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บทบรรณาธิการ

 วารสารสขุภาพกบัการจัดการสขุภาพได้พฒันาคณุภาพวารสารตอ่เนือ่งทำาใหม้ผีูเ้ขียนสง่ผลงานทมีคณุภาพ 

มาตีพมิพจ์ำานวนมาก วารสารสขุภาพกบัการจดัการสขุภาพ ฉบบัปทีี ่8 เลม่ที ่1 มผีลงานเชงิสรา้งสรรค ์จำานวน 20 เรือ่ง  

แบง่เปน็ บทความวชิาการ จำานวน 3 เรือ่ง ไดแ้ก ่การเยีย่มบา้นวถิใีหม:่ บทบาทของพยาบาลชมุชนไทยตอ่การปอ้งกนั 

และควบคมุการระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั (โควดิ 19) ในหนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมูเิขตเมอืง บทบาทของ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสนับสนุนครอบครัวเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้าน: กรณีศึกษา และ 

กลยทุธก์ารจดัการเรยีนการสอนเพือ่พฒันาจรณทกัษะของนกัศกึษาพยาบาลสูท่กัษะแหง่ศตวรรษที ่21: การทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ และ บทความวจัิยจำานวน 17 เรือ่ง ไดแ้ก ่ผลของรปูแบบ กจิกรรมตามทฤษฎแีรงจงูใจ 

ในการปอ้งกนัโรคตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคพิษสนัุขบา้ของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปทีี ่4 จงัหวดัชลบรุ ีการพฒันา 

หลักสูตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ การดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน ปัจจัยทำานาย

การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของปัจจัยพลังอำานาจในการดูแลสมาชิกท่ีป่วย การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย และการสนับสนุนทางสังคม ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 รายใหม่ ปัจจัยทำานายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ

นกัศึกษาระดบัปริญญาตรใีนสถาบนัอดุมศกึษาคาทอลกิในประเทศไทย การวเิคราะหเ์สน้ทางปจัจยัของความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ กิจกรรมการดูแลตนเอง ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อระดับ 

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อิทธิพลของบทบาทการบริหารจัดการและการจัดการ 

ความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไป ปัจจัยทำานายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการให้คำาปรึกษา

สุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นสำาหรับครูโรงเรียนสอนคนตาบอด โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ตอ่ความเขม้แขง็ของครอบครวัในบริบทสงัคมไทย ความชกุของอาการปวดกล้ามเนือ้ในกลุ่มอาการออฟฟศิซนิโดรม 

และการจัดการอาการปวดกล้ามเน้ือ ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร: ความชุกของอาการปวด 

กล้ามเนื้อในกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมและการจัดการอาการปวดกล้ามเน้ือ การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม 

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง เทศบาลเมืองเมืองปัก อำาเภอปักธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาสภาพปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน บริเวณรอบวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ การพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญาสู่การยกระดับคุณภาพชีวิต ในตำาบล 

หัวสะพานและตำาบลวังตะโก อำาเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถ 

ในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลบ้านโค้งบ่อแร่ ผลของโปรแกรมส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพต่อพฤติกรรม 

ป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนำ้าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง อำาเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี และ  
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การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของนักกายภาพบำาบัด ท่ีผ่านหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษา สาขากายภาพบำาบัด ในประเทศไทย

 วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยและผลงาน

นวัตกรรมในสาขาพยาบาลศาสตร์ จิตวิทยาและกายภาพบำาบัด ทั้งนี้วารสารได้ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ 

ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย กลุ่มที่ 1 (Thai-Journal Citation Index Centre: TCI Tier 1)  

ในสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ซึ่งท่านสามารถติดตามการเผยแพร่ผลงานวิชาการของท่านได้ท่ีเว็บไซต์  

https://he01.tci-thaijo.org /index.php/slc อนึ่งทางกองบรรณาธิการขอขอบคุณท่านที่ไว้วางใจในวารสาร 

สขุภาพกับการจดัการสขุภาพและหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่จะไดร้บัความรว่มมอืจากท่านในการสง่ผลงานวชิาการคณุภาพ 

มาตีพิมพ์ในครั้งต่อไป

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แก้วตะวัน  ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ
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การเยี่ยมบ้านวิถีใหม่: บทบาทพยาบาลชุมชนไทยต่อการป้องกัน

และควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ โคโรนาไวรัส (โควิด 19) 

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตเมือง
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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงบทบาทพยาบาลชุมชนในการเยี่ยมบ้านวิถีใหม่ต่อการป้องกัน

และควบคุมการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส	 (โควิด	 19)	ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	 19	 

ในเขตเมืองนั้น	พยาบาลชุมชนต้องเร่งสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและวิธีการป้องกันโรคให้กับประชาชน 

ในชุมชน	และมีบทบาทสำาคัญอย่างมากในการบริการจัดการควบคุมการระบาดของโรค	คือการสอบสวนโรคและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคในผู้ติดเชื้อโควิด	 19	 ในชุมชน	การเยี่ยมบ้านวิถีใหม่ของพยาบาลชุมชน	ต้อง

กำาหนดวัตถุประสงค์และวางแผนการเยี่ยมบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ	ประสานงานกับทีมสุขภาพให้มีความพร้อม 

กอ่นออกเยีย่มบา้นอยา่งเคร่งครัด	อกีทัง้ต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการควบคมุโรคติดเชือ้และการประเมนิความเสีย่ง 
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ให้เหมาะสมกับสถานการณ์	การใช้การเย่ียมบ้านทางไกล	 เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าท่ี

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน

	 การพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ทางระบาดวิทยาและทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ในด้านการพูดและเขียนของพยาบาลชุมชน	 สามารถส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ในการจัดการกับโรคโควิด	 19	 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	รวมทั้งเป็นกำาลังสำาคัญในการยุติการระบาดของโรคโควิด	19	ที่กำาลังทวีความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้นทั้งในระดับชุมชนและระดับประเทศสืบไป

คำ�สำ�คัญ: โควิด 19 การเยี่ยมบ้าน บทบาทพยาบาลชุมชน

Abstract
 This academic article had the objective to explain the role of community nurses 

during home visits for the prevention and control of the coronavirus (COVID-19) outbreak 

in urban healthcare settings. Community nurses need to speed up building knowledge and 

understanding of the disease and its prevention methods for people in the community, which 

play a very important role in disease outbreak control services. Community nurses need to 

investigate the disease and control the spread of germs among those infected with COVID-19 

in the community. The objectives must be established and an effective home visit is planned 

to strictly coordinate with the health team to be ready before visiting the home. They must 

also have knowledge and skills in infectious disease control and risk assessment to suit the 

situation. These are to reduce the chance of risk of infection when performing duties and 

prevent the spread of infection in the community.

 Development of competencies in epidemiological knowledge and information, and 

communication technology skills in speaking and writing of community nurses to be able 

to promote the performance of duties in dealing with COVID-19. Hence, making them more 

effective, as well as becoming an important force in ending the COVID-19 epidemic that is 

becoming more and more severe both at the community and national levels.

Keywords: COVID-19, Home Visit, Community Nurses’ Roles
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บทนำา
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

สายพันธุ์ใหม่ 2019	(The novel coronavirus, SARS-

CoV-2)	ในประเทศไทยเปน็สว่นหนึง่ของการระบาดของ

โรคโควิด	19 ระดับโลก	และการแพร่ระบาดของโรค 

ส่งผลกระทบต่อมวลมนุษยชาติทุกประเทศทั่วโลก 

อยา่งรา้ยแรงทีส่ดุในรอบศตววรรษ	และในชว่งทีผ่า่นมา 

ยังคงสร้างความเสียหายร้ายแรงอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งน้ี	 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่	2019	ถูกค้นพบ 

คร้ังแรกเม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 ท่ีเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์  

สาธารณรัฐประชาชนจีนและเป็นการติดเช้ือนอกประเทศ 

จากจีนรายแรกของโลก	(WHO,	2020) 	สำาหรับประเทศไทย 

เร่ิมพบผู้ตดิเชือ้โควดิ19	ในชว่งปลายเดอืนมกราคม	2563	 

และจำานวนผู้ติดเช้ือเพ่ิมข้ึนอย่างช้า	ๆ 	นับต้ังแต่ปลายเดือน 

มกราคม 2563 ถงึกลางเดือนมนีาคม 2564	ทัง้	2	ระลอก 

ของการเกิดโรคระบาด	จนกระทัง่วนันีป้ระชาชนคนไทย 

ยังเผชิญกับการระบาดของโรคโควิด	19 ในระลอกที่	3	 

ประมาณกลางเดือนเมษายน	2564	ทั้งจำานวนผู้ป่วย 

ยนืยันตดิเชือ้โควดิมากทีส่ดุและกระจายทกุพืน้ทีจ่งัหวดั 

ของประเทศไทย ณ วันท่ี 4	กรกฎาคม	พ.ศ.	2564	พบผู้ติดเช้ือ 

สะสมของประเทศไทย	จำานวน	283,067	ราย ยอดผู้เสียชีวิต 

สะสม 2,226	ราย	(กรมควบคมุโรค,	2564)	และการระบาด 

ต่อเนื่องจากสายพันธ์โอมิครอนที่เพิ่มมากขึ้นในช่วง

ประเพณีสงกรานต์ในปี	พ.ศ.2565	เป็นต้นมา	ซึ่งพบว่า 

มอีตัราการเพิม่ขึน้ของผูติ้ดเชือ้โควดิ	19	อยา่งรวดเรว็และ 

คาดว่าจะลดลงในปลายพฤษภาคมถงึมิถนุายน	พ.ศ.	2565	 

และจะกลายเปน็โรคประจำาถิน่	(กรมควบคมุโรค,	2565)  

สำาหรับหน่วยสุขภาพปฐมภูมิเขตเมืองที่ต้องการดูแล

สขุภาพของผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการของโรคโควดิ	19	สายพันธุ	์

Omicron	ที่มีการระบาดในประเทศไทยและเขตเมือง	 

ในหนว่ยบรกิารปฐมภูมใินเขตเมอืง	ซึง่เปน็หนว่ยบรกิาร

สขุภาพทีไ่ม่ได้รบัผู้ปว่ยไวค้้างคืน	และมกีารดำาเนินงานใน

ชุมชนทีห่ลากหลาย	รวมทัง้การดแูลประชาชนผู้รบับรกิาร 

ในหน่วยบริการและในชุมชนที่เชื่อมโยงกันจนถึงระดับ 

โรงพยาบาล	ที่ต้องเน้นการจัดการตนเอง	 เพื่อรองรับ

มาตรการป้องกันควบคุมโรครวมถึงการรักษาพยาบาล

ในชุมชนเพื่อสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล	 (Smart 

Citizen)	ของชมุชนเมอืง ดงันัน้	ทมีบคุลากรดา้นสขุภาพ

ไม่ว่าจะเป็นงานบริการเชิงรุกหรือเชิงรับทุกหน่วยให้

บรกิาร	จงึเปน็กำาลงัสำาคญัในการปอ้งกนัและควบคมุการ

ระบาดของโรคโควิด	19	 ท่ีกำาลังเกิดข้ึนให้สถานการณ์

คลี่คลายลงได้

การเผชิญกับสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19  

ของพยาบาลชุมชนในประเทศไทย 

	 ในระยะแรกของการพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	ในประเทศไทยหรอื	โรคโควดิ	19	ยงัไมไ่ดถู้กประกาศ

ให้เป็นโรคติดต่ออันตรายและยังไม่มีกฎหมายรองรับ 

การปฏบิตังิานของเจา้หนา้ทีด่า้นสาธารณสขุ	ประชาชน

ส่วนใหญ่รู้เพียงเป็นโรคติดเช้ือไวรัสจากประเทศจีน

และมีผู้ติดเชื้อเดินทางกลับมาต่างประเทศต่าง	 ๆ	 

จากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 

ฉบับที่	59	วันที่	2	มีนาคม	2563	พบประเทศผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	ใน	11	ประเทศ	ได้แก่	จีน	มาเก๊า	 

ฮ่องกง	 ไตหวัน	ญี่ปุ่น	 เกาหลีใต้	 สิงคโปร์	 อิหร่าน	

อิตาลี	ฝรั่งเศษ	เยอรมันนี	(ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 

กรมควบคมุโรค,	2563)	ขณะนัน้ปญัหาทีพ่ยาบาลชมุชน

ต้องเผชิญ	คือ	 ประชาชนที่เดินทางกลับมาจากต่าง

ประเทศกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว	บางส่วนไม่ยอมกักตัวท่ีบ้าน	 

ยังประกอบอาชีพค้าขาย	และเดินทางไปสถานท่ีชุมชนต่าง	ๆ 	 

โดยไม่คำานึงถึงการแพร่เชื้อในชุมชน	จึงทำาให้เกิดความ

ตื่นกลัวการติดเช้ือกับประชาชนในชุมชนเป็นอย่างมาก	

เนื่องจากในชุมชนเขตเมืองบางชุมชนอาศัยอยู่ด้วยกัน

อย่างแออัด	มีการโทรศัพท์แจ้งเหตุประชาชนท่ีเดินทาง

กลับมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงต่าง	ๆ 	รวมทั้งการลักลอบ

ของแรงงานข้ามชาติเข้ามาในพื้นท่ีชุมชนกับเจ้าหน้าท่ี 
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ในหนว่ยปฐมภมูเิปน็จำานวนมาก	ทัง้นี	้ขอ้มลูทีไ่ดร้บัแจง้ 

มทีัง้ถกูตอ้งเชือ่ถอืได	้บางครัง้ขอ้มลูไมค่รบถว้นสมบรูณ	์

มทีัง้ถูกกล่าวหาไมเ่ปน็ความจรงิ	และเมือ่ต้องดำาเนนิการ 

ออกสอบสวนโรค	 การตรวจสอบข้อมูลทั้งหมดที่ได้ 

รับแจง้น้ันยากเกนิศักยภาพของเจา้หนา้ที	่แนวทางปฏบิตั ิ

ในขณะน้ันทำาได้เพียงขอความร่วมมือกับประชาชน 

ในพื้นที่	โดยให้ประชาชนที่เดินทางกลับมาจากประเทศ

กลุ่มเสี่ยง	แจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใกล้บ้านเพ่ือดูแล 

ในระหว่างกักตัวและช่วยเหลือดูแลให้คำาแนะนำา 

ด้านสุขภาพ	และหากมีอาการผิดปกติใด	 ๆ	 เกิดขึ้น	 

จะช่วยประสานโรงพยาบาลเพือ่สง่ต่อตามสทิธกิารรกัษา	 

ส่วนประชาชน	ในพ้ืนท่ี	เน้นยำา้สร้างความเข้าใจโดยรณรงค์ 

ประชาสมัพนัธก์ารดแูลรักษาความสะอาด	ลา้งมอืบอ่ย	ๆ 	 

รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่และร้อน	 ใช้ช้อนกลาง 

ในการรบัประทานอาหารร่วมกนั	รักษาระยะหา่งระหวา่ง

บุคคล	สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาและหลีกเลี่ยง

ไมไ่ปในทีส่ถานทีแ่ออดั	เปน็ต้น	(กรมควบคมุโรค,	2563)	

จากการเผชิญสถานการณ์ของการแพร่ระบาดทำาให้

พยาบาลชุมชนได้เรียนรู้	 ได้ประสบการณ์	มีการบริหาร

จัดการเพ่ือให้มีความปลอดภัย	และป้องกันโรคติดต่อ 

ให้กับตนเองและสังคมได้ต่อไป	

พยาบาลชมุชนกบังานเฝา้ระวงัและควบคมุโรคตดิตอ่

	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ตามมาตรา	34	 

ระบเุกีย่วกบัการควบคมุโรคตดิต่อไวว้า่	เมือ่เกดิโรคตดิตอ่ 

อนัตราย/โรคระบาด	หรอืมเีหตสุงสยัวา่ไดเ้กดิโรคตดิตอ่

อนัตราย/โรคระบาดในพ้ืนที	่ใหเ้จา้พนกังานควบคมุโรค

ติดต่อมีอำานาจดำาเนินการเอง/ออกคำาส่ังเป็นหนังสือ

ให้ผู้ในดำาเนินการ	ให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า

เป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด/ผู้สัมผัสโรค/

เป็นพาหะของโรค	มารับการตรวจ/การรักษา/ชันสูตร

ทางการแพทย์/แยกกัก/กักกัน/คุมไว้สังเกตอาการ	 

ณ	สถานทีท่ีก่ำาหนด	(ศนูยก์ฎหมาย	กรมควบคมุโรค,	2558)	

ทั้งนี้	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	19	 

(Coronavirus Disease 2019	 (COVID-19))	 ได้

ประกาศในกระทรวงสาธารณสุข	 (2563)	ณ	 วันท่ี	26	

กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2563	 เร่ือง	 ช่ือและอาการสำาคัญของ

โรคติดต่ออันตราย	(ฉบับท่ี	3)	ให้เป็นโรคติดต่ออันตราย	

(dangerous communicable disease)	ลำาดับท่ี	14	ของ

ประเทศไทย	เป็นข้อกฎหมายรองรับให้สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน	 

(ราชกิจจานุเบกษา,2563)

	 ดังนั้น	 เมื่อได้รับการแจ้งข้อมูลจากหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคหรือศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	รวมทั้ง 

การรับแจ้งข้อมูลจากประชาชน	อาสาสมัครชุมชนและ

ผู้นำาชุมชนในพื้นที่	 ต้องดำาเนินการสอบสวนโรคทันที	

ตามแนวทางการดำาเนินงานคัดกรอง	 เฝ้าระวังและ

สอบสวนโรคโควิด	19	(ฉบับปรับปรุง	วันที่	4	ธันวาคม	

2563)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและ 

ผู้สัมผัสโรคซึ่งการค้นหาดังกล่าว	 คือ	 การหาสาเหตุ 

ของการเกิดโรคกับประชาชนท่ีเป็นพาหะนำาโรคหรือ 

กลุ่ ม เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด โรคควบคู่ กับการควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคโดยข้ันตอนการสอบสวนโรค 

สามารถดำา เนินการโดยการสอบถามข้อมูลตาม 

รายละเอียด	ดังนี้

 1. วนัท่ีเริม่มอีาการปว่ย	(หากไม่มอีาการ)	ใหน้บั 

จากวันท่ีเก็บตัวอย่าง/วันท่ีตรวจหาเช้ือ	และสถานท่ีตรวจ	

 2.  สถานะการพักอาศัยในปัจจุบัน	ได้แก่	ที่อยู่ 

พักอาศัยในช่วงเวลาขณะนี้	 ท่ีอยู่ของสถานท่ีทำางาน	 

รวมท้ังการได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพร้อมระบุ

วันที่โรงพยาบาลรับไว้ในความดูแล	

 3.  ประวัติการเจ็บป่วย/ประวัติการเดินทาง/

ประวัติการสัมผัสในระยะเวลา	14	วัน	 เริ่มจากวันที่มี

อาการป่วย/วันท่ีเก็บตัวอย่าง	เพ่ือค้นหาสาเหตุการเกิดโรค

 4.  สอบถามจำานวนผู้สัมผัสโรค	นับจากวันที่

สมัผัสผูป่้วยครัง้สุดท้ายเป็นระยะเวลา	14	วนั	แบ่งประเภท 
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ผูส้มัผสัเสีย่งเปน็กลุม่ต่าง	ๆ 	ได้แก	่ผูส้มัผสัเสีย่งสงู	ต้องได ้

รับการกักตัว	 ได้รับอุปกรณ์ที่จำาเป็นสำาหรับการกักตัว

และคำาแนะนำาจากเจ้าหน้าสาธารณสุขในการสังเกต

อาการ/อาการแสดง	อาการผดิปกตทิีต่อ้งรบีแจง้และจะ

ตอ้งไดร้บัการสวอบ	(Swab)	ทกุราย	สว่นผู้สมัผสัเสีย่งตำา่	 

ได้รับคำาแนะนำาในการเฝ้าระวังและติดตามอาการของ

ตนเองโดยไม่ต้องกักตัว	และหากเกิดอาการผิดปกติให้

มาขอรับการตรวจรักษาพร้อมแจ้งประวัติการสัมผัส 

ผูป้ว่ยยนืยนัหรอืผูส้มัผัสเสีย่งสงู	(กรมควบคุมโรค,	2563)	

ทั้งนี้	 ในระยะแรกของการระบาดของโรคโควิด	19	นั้น	

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมรับการรักษา	สถานที่ 

กักตัวยังไม่ได้ถูกจัดเตรียม	ทำาให้ผู้ป่วยและผู้สัมผัสเสี่ยง 

ตอ้งอยูใ่นทีพั่กของตนเองในชมุชนทีพ่กัอาศยั	การเขา้ไป 

ปฏบัิตงิานของพยาบาลชมุชนหรอืเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ	 

ไม่ว่าจะดำาเนินการสอบสวนโรคหรือรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

ใหค้วามรูป้ระชาชน	สง่ผลกระทบกบัธรุกจิบางอย่าง	เชน่	 

ร้านอาหาร	ธุรกิจประเภทห้องเช่าท้ังหมด	เพราะประชาชน 

ไม่มาใช้บริการ	 เน่ืองจากสงสัยว่ามีบุคคลในพื้นที่ 

เกดิการตดิเชือ้เกิดข้ึน	รวมไปถงึบคุคลท่ีเปน็ผูป่้วยยนืยนั

หรือผู้สัมผัสเส่ียงกลุ่มต่าง	ๆ	ถูกตีตราจากสังคมเหมือน

ผู้ร้าย	 ถูกไล่ออกจากที่พักอาศัย	 จากสถานที่ทำางาน	 

ถงึแมว่้าผู้ปว่ยจะไดรั้บการรกัษาหายจากอาการเจ็บป่วย 

และมาสังเกตอาการต่อที่บ้าน	 หรือผู้สัมผัสเสี่ยงมี 

ผลการตรวจ	Swab	 ไม่พบเชื้อ	ความตื่นตระหนกและ

ความกลวัต่อการตดิเชือ้โรคโควดิ	19	เปน็ภาระหนา้ทีข่อง 

พยาบาลชมุชนทีต่อ้งเรง่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งโรค 

และวิธีการป้องกันโรค	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 

การตรวจ	Antigen test kit (ATK)	 (กรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ,	2563)	ใหก้บัประชาชนในชมุชนรับทราบ	 

ดังนั้นบทบาทของพยาบาลชุมชนจึงมีความสำาคัญ 

ในการใช้หลักการของการจัดการให้ประชาชนมีความเข้าใจ	 

มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเองและรู้การปฏิบัติตน

ได้ถูกต้อง	

ความหมายการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

	 สมาคมพยาบาลอเมริกัน	American Nurse 

Association [ANA]	 (2008)	ได้ให้ความหมายว่า	 เป็น 

การดูแลผู้ป่วย	ครอบครัวและผู้ดูแลที่บ้าน	 เน้นการให้ 

บริการด้านสุขภาพขณะเจ็บป่วย	ทั้งในระยะเฉียบพลัน	 

ระยะเรื้อรัง	 และระยะสุดท้าย	และการดูแลสุขภาพ 

ทีบ้่านจะครอบคลมุ	การสง่เสรมิสขุภาพ	การป้องกนัโรค	

การรักษาพยาบาล	และการฟื้นฟูสภาพ	ในประเทศไทย

ระบบการดูแลปฐมภูมิให้นิยามการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน	

(Home health care)	วา่เปน็แบบแผนการดแูล	ใหบ้รกิาร 

ที่เป็นทางการมีความสมำ่าเสมอโดยบุคลากรทางด้าน

สุขภาพหลากหลายสาขาวิชาต่อผู้ป่วยโดยตรงที่บ้าน

ของผู้ป่วย

 นิยามการเยี่ยมบ้าน (Home visit)	หมายถึง	 

รูปแบบการให้บริการสุขภาพแก่บุคคลและสมาชิก

ในครอบครัว	 โดยพยาบาลใช้ท่ีอยู่อาศัยหรือบ้านเป็น

สถานท่ีให้บริการ	โดยให้การดูแล	 ช่วยเหลือ	สนับสนุน	

ส่งเสริม	ฝึกทักษะ	สอนและให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง	 ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและฟื้นหายจากความเจ็บป่วย	 (สำานัก

การพยาบาล	กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	

	 การเยีย่มบา้นในสถานการณก์ารระบาดโควดิ	19	 

เป็นกิจกรรมของพยาบาลชุมชนในการดแูลสขุภาพผูป่้วย 

และครอบครวัท่ีบ้านซึง่เป็นผูป่้วยตดิเช้ือโควดิ	19	ยนืยนั

แลว้	(Confirmed case Covit-19)	อยูร่ะหวา่งรอรับการ

รกัษาตอ่ทีโ่รงพยาบาล	หรอืผูป้ว่ยยนืยนัทีไ่ดร้บัการรกัษา

หายแล้วจากโรงพยาบาล	รวมท้ังเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	 

(High risk case)	ทีด่แูลใหไ้ดร้บัการกกัตวัท่ีบา้น	ตดิตาม

อาการและอาการแสดงอย่างใกล้ชิด	และจะได้รับการ	

Swab	 เพื่อค้นหาเช้ือ	 เนื่องจากมีโอกาสเป็นผู้สงสัย

การติดเช้ือท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	 (Patients under 

investigation: PUI)	นอกจากนี	้หากประเมนิความพรอ้ม 

ของสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงแล้ว 



6

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ไม่สามารถดำาเนินการกักตัวที่บ้านได้	พยาบาลจะช่วย

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ให้ได้รับการกักตัวใน

สถานที่กักตัวของรัฐที่จัดให้	ตามแนวทางปฏิบัติของ 

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

	 ดังนั้น	การเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้ง	 จำาเป็นต้อง

กำาหนดวตัถปุระสงคแ์ละการวางแผนงานทีด่	ีตรวจสอบ 

ความพร้อมก่อนการออกเยี่ยมบ้าน	 เ พ่ือให้ เกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลที่บ้านและความปลอดภัยกับ

ทีมเยี่ยมบ้านเป็นสำาคัญที่สุด	 โดยเฉพาะการป้องกัน 

การสัมผัสโรคและการแพร่กระจายเชื้อ	เพราะพยาบาล

และทีมเยี่ยมบ้านมีโอกาสติดเชื้อ	และไม่แสดงอาการ	 

อาจเป็นแหล่งก่อโรค	 (reservoir )	 และสามารถ 

แพร่กระจายเชือ้ใหกั้บบคุคลอืน่ได้	(นสิากร	วบิลูชยั	และ

ชาติ	ไทยเจริญ,	2563)

บทบาทการเยี่ยมบ้านวิถีใหม่ของพยาบาลชุมชน 

ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ

โคโรนาไวรสั (โควดิ 19) ในหนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ

เขตเมือง

	 มาตรฐานหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตเมือง	

เพื่อขยายการพัฒนามาตรฐานและส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการในระบบ

บริการปฐมภูมิ	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	

(องค์การมหาชน)	จึงได้พัฒนามาตรฐานหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเขตเมืองขึ้น	 และจะพัฒนาต่อยอดเพ่ือขยาย

ให้ใช้กับหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศไทยน้ัน	 โดย

มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง	เป็นการพัฒนา

และปรับปรุงมาจากมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข	

กรงุเทพมหานคร	ทีเ่ริม่ใชใ้นป	ีพ.ศ.	2556	เพ่ือใชป้ระเมนิ 

และรับรองหน่วยบริการสุขภาพของรัฐประเภทที่ไม่ได้ 

รับผู้ป่วยค้างคืน	 โดยมีขอบเขตครอบคลุมทั้งด้าน 

การบริหาร	การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม	 

ตัง้แตรั่บบริการครอบคลมุ	4	มติ	ิไดแ้ก	่การสง่เสรมิสขุภาพ	 

ป้องกันโรค	รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ	ท้ังการดูแล 

ประชาชนในหน่วยบริการและชุมชนในเขตรับผิดชอบ	 

(สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล,	2565)	ในบทบาท 

ของพยาบาลชุมชนมีเอกลักษณ์เด่นในการปฏิบัติหน้าท่ี	 

คือการมีอิสระในการตัดสินใจในการให้บริการด้านสุขภาพ	 

สามารถวางเป้าหมายและระยะเวลาในการให้บริการสุขภาพ 

ตามสภาพปัญหาและความต้องการการดูแลของ 

ผู้รับบริการและครอบครัวได้	 และในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด	 19	 นอกจากบทบาทเป็น 

ผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ	(Health care providers)	และเป็น 

ผูใ้หค้วามรูด้า้นสุขภาพ	(Health educators)	กบัผูบ้รกิาร 

และครอบครัวที่มีความแตกต่างเมื่ออยู่ที่บ้าน	 เป็น 

ผู้ประสานงาน	 (Collaborators)	ระหว่างทีมบุคคลากร 

ด้านสุขภาพ	แหล่งสนับสนุนจากสังคม	 เครือข่ายความ

ช่วยเหลือและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน	และเป็น 

ผู้จัดการการดูแล	(Care manager)	ในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด	19	 ท้ังในระดับ

บุคคลและชุมชน	เป็นต้น	อย่างไรก็ตาม	พยาบาลชุมชน

จำาเปน็ตอ้งมสีมรรถนะในดา้นความรูแ้ละทกัษะทีส่ำาคญั

ในการเยี่ยมบ้านวิถีใหม่	 เพื่อประยุกต์ใช้ในการป้องกัน

โรคและควบคุมการระบาดของโรคที่กำาลังเกิดขึ้น	ดังนี้

 1.  นำาความรู้ทางระบาดวิทยา (Epidemiology)  

และสถิติ (statistics)	 เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของ 

ปัญหาสุขภาพ	 นำาไปสู่การวางแผนบริหารจัดการ

ทรัพยากรในการควบคุมและป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพ	(กรมควบคุมโรค,	2564)

 2.  นำ าทักษะด้ านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(Information and Technology Skills)	เพราะต้อง

ติดต่อประสานงานแหล่งข้อมูลจากหน่วยงานต่าง	ๆ	 

ควบคู่กับบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ	รับ-ส่งเอกสาร 

อยา่งเป็นระบบ	ท้ังรายงานผลการปฏิบัตงิานและรายงาน

สอบสวนโรคอย่างรวดเร็วในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์	

ผ่านโปรแกรมของคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์เชื่อมต่อ 
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ต่าง	ๆ	 รวมถึงการใช้แอปพลิเคชั่นออนไลน์	 (Online 

application)	Telenursing	 การพยาบาลทางไกล	 

ในการกำากับติดตามอาการ	 ให้ความรู้ด้านสุขภาพ	 

เพื่อลดการสัมผัสระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ 

ที่บ้าน	(กรมควบคุมโรค,	2564)

 3. นำาทักษะด้านการส่ือสารด้านการพูดและ 

การเขียน (Verbal and written communication skills)  

ซ่ึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิง	เน่ืองจากต้องประสานงานกับทีม

บุคลากรด้านสุขภาพ	การขอความร่วมมือจากหน่วยงาน 

ทีร่บัผดิชอบงานต่าง	ๆ 	ติดต่อผูร้บับริการขอความรว่มมอื

ในการกำากบัตดิตามระหวา่งการกักตัวด้วยความไวว้างใจ

และชี้ให้เห็นความสำาคัญของกักตัวเพื่อไม่ให้เกิดการ 

แพร่กระจายเชื้อโรค	รวมทั้งให้กำาลังใจและมีส่วนช่วย

แก้ไขปัญหาต่าง	 ๆ	 ของผู้รับบริการตามปัญหาและ

ศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่	(สุทธี	มูลศาสตร์,	2563)	

	 ตามแนวทางเวชปฏิบัติ	การวินิจฉัย	ดูแลรักษา

และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล	ฉบับปรับปรุง 

วันที	่6	พฤษภาคม	2564	หากมผีูร้บับรกิารเปน็ผูป้ว่ยยนืยนั	 

ต้องได้รับการดูแลแยกกัก	 (Home Isolation)	ที่บ้าน 

ร่วมกับประสานหาเตียงให้เข้ารับไว้ในโรงพยาบาล	

ส่วนผู้สัมผัสเส่ียงสูง	ต้องได้รับการดูแลกักกัน	 (Home 

Quarantine)	ที่บ้าน	หรือประสานให้ได้รับการกักตัว

ในสถานที่ของรัฐจัดให้	 (Local Quarantine)	 ในกรณี

ที่ไม่สามารถกักตัวที่บ้านได้	 ทั้งนี้	 การเยี่ยมบ้านและ 

การดแูลสขุภาพทีบ่า้นไดป้ระยกุตใ์ชจ้ากแนวทางปฏบิตัิ

การเยีย่มบา้นและการดแูลสขุภาพทีบ่า้นในสถานการณ ์

การระบาดโรคโควดิ	19	สำาหรบัทมีบรกิารสขุภาพปฐมภมู	ิ 

(ราชวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย,	

2563)	สามารถแบ่งได้เป็น	3	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	ขั้นตอน

กอ่นการเยีย่มบา้น	2)	ขัน้ตอนขณะเยีย่มบา้น	3)	ขัน้ตอน

หลังการเยี่ยมบ้าน	

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลชุมชนในการเยี่ยมบ้าน 

วิถีใหม่ของพยาบาลชุมชนในการป้องกันและควบคุม

การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส แต่ละขั้นตอน 

รายละเอียดดังต่อไปนี้

 1.  ขั้นตอนก่อนการเยี่ยมบ้าน

  1.1  ประเมนิขอ้มลูเบือ้งตน้ของผู้รบับรกิาร

และครอบครัว

    ติดต่อสื่อสารผู้รับบริการทางโทรศัพท์

ด้วยความเป็นมิตร	 แนะนำาตัว	บทบาทหน้าที่ในการ

ดแูลชว่ยเหลอื	ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูสว่นตวั	 

ที่พักอาศัยปัจจุบัน	ความพร้อมในการเยี่ยมบ้านจาก

เจ้าหน้าที่	 ทั้งนี้	 ควรสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ให้ 

มากท่ีสุด	ตามแนวทางการสอบสวนโรค	รวมท้ังปัญหา

และความตอ้งการของผูร้บับรกิาร	เพือ่วางแผนการเยีย่ม

ใหม้ปีระสทิธิภาพสงูท่ีสดุและลดระยะเวลาในการสมัผสั

ผู้รับบริการ	

  1.2  เตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน

    จั ด เ ต รี ย ม วั ส ดุ อุ ป ก รณ์ สำ า ห รั บ 

การประเมินสุขภาพ	 เช่น	 เครื่องวัดอุณหภูมิ	 เครื่อง 

วัดความดันโลหิต	 เครื่องวัดระดับนำ้าตาลแบบพกพา	

เครือ่งวดัระดบัออกซนิเจน	หฟูงั	ไมก้ดลิน้	ไฟฉาย	รวมถงึ 

ยากลุ่มบรรเทาอาการเจ็บป่วยทางเดินหายใจ	 เช่น	 

ยาบรรเทาปวดลดไข้	 ยาลดนำ้ามูก	 ยาแก้ไอ	 เป็นต้น	

อปุกรณต์า่ง	ๆ 	สำาหรบัการฆ่าเช้ืออปุกรณท่ี์ใช้ในการตรวจ 

และถุงใส่ขยะท้ังติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ	และส่ิงของเคร่ืองใช้ 

ท่ีจำาเป็นหรือสิ่งท่ีผู้รับบริการต้องการให้ช่วยเหลือ	

เอกสารต่าง	ๆ	ที่จำาเป็นสำาหรับการบันทึกข้อมูล	

  1.3  เตรียมทีมเยี่ยมบ้าน

    จัดทีมเยี่ยมบ้านผู้ซึ่งมีสุขภาพที่ดี	 ไม่มี

โรคประจำาตัวหรือมีภาวะที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย	 

มีทักษะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงาน	มีความเข้าใจ 
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แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อและรับทราบ 

แผนการเยี่ยมและบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคล	 

เตรียมอุปกรณ์การแต่งกายในการป้องกันการสัมผัส 

และการแพร่กระจายเช้ือให้กับทีม	หากเป็นการเยี่ยม

ผู้ ป่วยที่สงสัยการติดเชื้อ	 (PUI)	 หรือผู้ป่วยยืนยัน	

(Confirmed case)	ทีอ่ยูบ่า้น	ตามคำาแนะนำากรมการแพทย	์ 

(2563)	ถือเป็นระดับ	“ความเส่ียงปานกลาง”	โดยจัดเตรียม 

หน้ากากอนามัย	 (Surgical mask)	กระจังหน้า	 (Face 

Shield)	และหรอืแวน่กนันำา้	(Goggles)	ชดุคลมุแขนยาว

ที่กันนำ้าและหมวกคลุมผม	ถุงมือยาง	2	คู่

 2.  ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน

	 	 ควรเน้นเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 	

เนือ่งจากผูร้บับรกิารและครอบครวัมคีวามวติกกงัวลต่อ

ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้และโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น

จากการติดเชื้อ	สามารถใช้กระบวนการพยาบาลมาเป็น

เครื่องมือในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ	

ประกอบด้วย	การประเมินภาวะสุขภาพ	การวินิจฉัย 

การพยาบาล	การวางแผนการพยาบาลและการประเมินผล 

การพยาบาล	(Potter & Perry,	2005)	อย่างครอบคลุม

มิติด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิณญาณได้	ดังนี้

  2.1 สร้างสัมพันธภาพ	 ด้วยสีหน้าท่าทาง	

แสดงความช่วยเหลืออย่างจริงใจ	 รับฟังปัญหาและ 

ความต้องการของผู้รับบริการ	มอบอุปกรณ์ท่ีจำาเป็นต้องใช้ 

ขณะกักตัวท่ีบ้านและวิธีการใช้	ได้แก่	ปรอทวัดอุณหภูมิกาย	 

แอลกอฮอล์	นำ้ายาทำาความสะอาด	หน้ากากอนามัย	 

ถงุขยะสแีดงสำาหรบัการทิง้สารคัดหลัง่ทีอ่อกจากร่างกาย	

สอบถามช่องทางการสื่อสารตามความสามารถและ

อปุกรณท์ีม่	ีเชน่	การโทรศพัท	์หรอืการใช	้Smartphone 

ด้วย	Free application (Line)	 ในการพูดคุยติดตาม

อาการหรือติดต่อขอความช่วยเหลือจากพยาบาล	 

หรืออาจเปน็ผู้ดแูลท่ีเปน็สมาชกิในครอบครวั	เพือ่นบ้าน	

หรืออาสาสมัครชุมชน	ในกรณีที่ผู้รับบริการไม่สามารถ 

ใช้โทรศัพท์ได้	และเซ็นเอกสารยินยอมการกักตัว	 โดย

หน่วยงานส่วนปกครองท้องถ่ินในพ้ืนท่ีจะเป็นผู้ดำาเนินการ 

ออกเอกสารให้

  2.2 ประเมินความรู้และความสามารถ 

ในการดูแลตนเองด้านร่างกาย	 เน่ืองจากต้องจัดการ 

ปัญหาด้านสุขภาพของตนเองเก่ียวกับโรคประจำาตัวเดิม	 

ได้แก่	 การใช้ยา	 การเลือกรับประทานอาหารและ 

การออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม	 เพื่อการควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตหรือระดับนำ้าตาลในเลือด	 เป็นต้น	 

รวมทั้งอาการเจ็บป่วยจากความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

โควิด	19	จากงานวิจยัพบวา่อาการออ่นเพลยี/เหนือ่ยลา้ 

หลังติดเช้ือโควิด-19	พบบ่อยกว่าไวรัสชนิดอื่น	 โดย

อาการออ่นเพลยี	เหนือ่ยลา้พบ	43.3%	ด้วยอัตราความชุก 

ท่ีพบน้ี	 สูงกว่าไวรัสชนิดอ่ืน	ๆ	ที่เคยมีการศึกษามากถึง	

3.6	เท่า	เช่น	EBV, Coxiella burnetii (Q fever) และ	

Ross River virus	ซึ่งพบปัญหาอ่อนเพลีย	 เหนื่อยล้า	 

12%	 (Khatib, Sabobeh, Habib, John, Gomez, 

Sivasankar, & Masoud, 2022).

  2.3  ประเมนิปญัหาสขุภาพจติ	(ความกงัวล	

ความเครยีด	อาการซมึเศรา้)	เนือ่งจากระหวา่งการกกัตวั

จำาเป็นต้องอยู่คนเดียว	และสอบถามบทบาทหน้าท่ีใน

ปัจจุบันของผู้รับบริการเป็นสิ่งสำาคัญมาก	เช่นเป็นผู้หา

รายได้หลักของครอบครัว	เป็นผู้ดูแลหลักของครอบครัว

ทีต่อ้งดแูลเดก็หรอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตา่ง	ๆ 	เปน็ตน้	

เพราะหากไม่สามารถช่วยจัดการปัญหาต่าง	ๆ	 ท่ีส่งผล 

กระทบด้านจิตใจ	ทำาให้โอกาสในการฟื้นหายจากโรค

หรือคุณภาพในการดูแลสุขภาพทางกายของตนเองอาจ

ไมด่ตีามไปดว้ยนอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีเ่ปน็องคค์วามรู ้

พบว่า	การตดิเช้ือโควดิ	19	มผีลตอ่อายขัุยเฉลีย่	ท่ีพบจาก 

การศึกษาเปรียบเทียบให้เห็นผลของการระบาดระลอก

แรกของโรคโควิด	19	ใน	22	ประเทศท่ัวโลกทำาให้เกิด

ความสูญเสียชีวิตของประชาชนจำานวนมาก	ย่อมทำาให้

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรในประเทศนั้นสั้นลง	 (Woolf 

SH, Schoomaker H., 2019).	
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  2.4  ประเมนิสิง่แวดลอ้มและความสามารถ

ในการทำากิจกรรมต่าง ๆ	 ในที่พักอาศัย	ได้แก่	การจัด 

เตรียมอาหาร	การนอนหลบัพกัผอ่น	การทำาความสะอาด 

ร่างกาย	เส้ือผา้และทีพ่กัอาศยั	หากผูร้บับริการไมส่ามารถ 

ดูแลเรื่องจัดเตรียมอาหารได้ด้วยตนเองหรือเร่ืองอื่น	ๆ 

ที่จำาเป็น	พยาบาลต้องเป็นผู้ประสานร่วมกับครอบครัว

ของผู้รับบริการ	 เพ่ือค้นหาแหล่งช่วยเหลือต่าง	ๆ	 ใน

ชุมชนหรือแหล่งสนับสนุนทางสังคม

	 	 2.5		ประเมินความเชื่อทางหลักศาสนา	

ความต้องการด้านจิตวิญญาณและสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ	

ที่ต้องการได้รับในระหว่างการกักตัว	

	 	 2.6		ปฏิบัติการดูแลเฝ้าสังเกตผู้รับบริการ

เกี่ยวกับอาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยโควิด	 19	 ได้แก่	

ไข้	 ไอ	 เจ็บคอ	นำ้ามูก	ปวดศีรษะ	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	

อาการหายใจเหน่ือยหรอืหายใจ	ทัง้นี	้ในผูป้ว่ยยนืยนัทีมี่

อาการผดิปกตเิกดิขึน้	จำาเปน็ต้องรบีประสานสง่ต่อใหก้บั 

โรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว	ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมีโอกาส

เป็นผู้สงสัยการติดเชื้อเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	 (PUI)	 

จงึจำาเปน็ต้องสงัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ	โดยจะได้รบัการ

โทรศพัทส์อบถามอาการ	อาการแสดงทกุวนัตลอดระยะ

เวลาตามมาตรการทางสาธารณสขุ	และดูแลให้ได้รบัการ	 

Swab	เพื่อตรวจ	ATK	ตามแนวทางการติดตามผู้สัมผัส

ใกล้ชิด	 (กรมการแพทย์,	 2564)	 และให้คำาแนะนำา 

การดูแลสุขภาพเบื้องต้น	 ได้แก่	 การเช็ดตัวลดไข้	 

การรับประทานอาหาร	การรบัประทานยารว่มกบัปญัหา

สุขภาพอื่น	ๆ	ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

 3.  ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน

  3.1  ทิ้งขยะ	 ได้แก่	ชุดอุปกรณ์สำาหรับการ

ป้องกันการติดเชื้อ	ทำาความสะอาดอุปกรณ์ต่าง	ๆ	ที่ใช้	

ระหว่างการเยี่ยมบ้าน	

  3.2 ระบุปญัหาสขุภาพและข้อวนิจิฉยัการ

พยาบาล	บันทึกอาการและอาการแสดงรายวันและ

กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับและประเมินผลลัพธ์ใน

การปฏิบัติการพยาบาลตามท่ีกำาหนด	หรือส่งต่อให้กับ 

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบตามสภาพปัญหาเร่งด่วนที่พบ

  3.3  จัดทำารายงานผลการสอบสวนโรค 

เบือ้งตน้	กจิกรรมทีไ่ดด้ำาเนนิการไปและขอ้เสนอแนะให้

กบัหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบผา่นชอ่งทางออนไลน	์(Online)	

และบันทึกจัดเก็บข้อมูลในระบบคลาวด์	(Cloud)	

ปญัหาและอปุสรรคของพยาบาลชมุชนในการปอ้งกนั

และควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 

(โควิด 19) 

	 นับตั้งแต่เกิดการระบาดของโรคโควิด	 19	 ใน

ประเทศไทย	พยาบาลชุมชนได้ทำางานเชื่อมประสาน

ระหว่างทีมบุคคลากรสุขภาพกับชุมชน	ปฏิบัติหน้าที่

ตั้ งแต่การตั้ งจุดคัดกรองด้วยการวัดอุณหภูมิกาย	

ประเมนิอาการแสดงทีเ่ขา้เกณฑก์ารสอบสวนโรครว่มกบั 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการเดินทางหรือทำางานใน

สถานท่ีเสีย่งตา่ง	ๆ 	สลบัเปลีย่นหมนุเวยีนไปปฏบัิตหินา้ท่ี

ในศูนย์กักกันโรคผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	 (Local Quarantine)	 

อกีท้ังออกเยีย่มบ้านเพ่ือใหบ้รกิารสขุภาพทุกกลุ่มวัยรวม

ท้ังผู้ป่วยยืนยันโควิดและผู้สัมผัสเสี่ยงสูงท่ีบ้าน	ดูแลฉีด

วัคซีนป้องกันโรคโควิด	19	 ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ

โรคเกิดขึ้น	ทั้งนี้ หากพยาบาลชุมชนได้รับการสนับสนุน

และช่วยเหลอืในการปฏบัิติงาน	จะสามารถช่วยใหป้ฏิบัติ

หนา้ทีไ่ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและเกดิผลลพัธต์อ่การดแูล

สุขภาพของประชาชนในชุมชนให้ดีขึ้นได้	ดังนี้

 1.  ควรได้รับการฝึกอบรมในการเก็บส่ิงส่งตรวจ 

Nasopharyngeal and throat swab (NP swab)  

ให้มีความชำานาญก่อนไปปฏิบัติจริง	 เนื่องจากได้รับ 

มอบหมายงานให้ไปปฏิบัติงานเก็บสิ่งสิ่ งตรวจใน 

กรณีพิเศษ	 เช่น	 ตลาด	 แคมป์คนงานก่อสร้าง	 หรือ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวที่บ้าน	

 2.  การได้สนับสนุนอุปกรณ์ส่ือสารและค่าใช้จ่าย 

ในการตดิต่อประสานงานตา่ง ๆ 	ในการสอบสวนโรคและ 
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กำากบัตดิตามผูร้บับรกิารในระหวา่งการกกัตัว	เนือ่งจาก

การใช้อุปกรณ์สื่อสารส่วนตัวทำาให้เกิดค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น	

และลดความเป็นส่วนตัวจากการที่ผู้รับบริการติดต่อ

สอบถามนอกเวลาปฏิบัติงานโดยไม่ใช่เหตุจำาเป็น

 3.  ควรใหที้มบคุลากรดา้นสขุภาพผู้ปฏบัิตงิาน

ด่านหน้า	มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 

สือ่ออนไลน	์(Social media)	หรอืแอปพลเิคชัน่ออนไลนท์ี่

สรา้งขึน้เพือ่สำาหรบัใชใ้นการปฏิบัตงิาน	เพือ่ใหต้อบสนอง 

ผู้ใช้งานจริงและเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน	ไม่ได้ถูกพัฒนา 

มาจากนโยบายหรอืนกัพัฒนา	Software	เพียงอยา่งเดียว

 4.  ไดร้บัการจัดอตัรากำาลงัฝ่ายสนบัสนนุอยา่ง 

เพียงพอ	เพ่ือแบ่งเบาภาระหน้าท่ีของพยาบาล	เช่น	การเบิก 

และการจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการเก็บสิ่ง 

ส่งตรวจ	การพิมพ์รายงานสอบสวนโรคหรือรายงาน

ความก้าวหน้าในการดำาเนินงานต่าง	ๆ	การนำาส่งสิ่งส่ง

ตรวจ	 (Specimen)	 ไปส่งที่โรงพยาบาล	การจัดเตรียม

สถานที	่โตะ๊เกา้อีใ้นการปฏบิตังิานเพือ่ออกหนว่ยตา่ง	ๆ 	 

เป็นต้น

 5. มีแนวทางหรือมาตรการให้ เจ้าหน้าที่  

ผู้ปฏิบัติงานด่านหน้าได้รับการเข้าถึงการคัดกรอง 

หาเชื้อ (NP Swab)	ตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	 

เ พ่ือความปลอดภัยต่อการดูแลสุขภาพประชาชน

ในชุมชนและบุคคลในครอบครัวของเจ้าหน้าที่เอง	

เนื่องจาก	 พยาบาลต้องออกสอบสวนโรคในพื้นที่ 

เส่ียงต่าง	ๆ	ดูแลฉีดวัคซีนในเขตพื้นที่ระบาด	ควบคู่ 

งานประจำาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ที่บ้าน	 เช่น	 ใส่สายให้อาหารทางสายยาง	การเปลี่ยน 

สายสวนปัสสาวะ	ซึ่งมีโอกาสเกิดความเสี่ยงในการเป็น

พาหะนำาโรคไปตามบ้านของผู้รับบริการในชุมชนได้	

 6.  สร้างแนวทางปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยใน

การไปเก็บส่ิงส่งตรวจ (NP Swab)	ผูรั้บบริการท่ีบา้นหรือ

ในชุมชน	เนื่องจากระหว่างการปฏิบัติงานอาจทำาให้เกิด

การปนเปื้อนเชื้อโรคได้	เช่น	ขั้นตอนการถอดและใส่ชุด

ปอ้งกนัสว่นบคุคล	(PPE)	ในชมุชน	การจดัเกบ็ขยะตดิเชือ้ 

ท้ังหมดจากการปฏิบัติหน้าท่ีในชุมชนเพื่อมากำาจัดท้ิง

ที่หน่วยให้บริการ	การนำาสิ่งส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ	

เป็นต้น	(กรมควบคุมโรค,	2564).	

	 ด้วยสถานการณ์ระบาดของไทยยังเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่อง	 กระจายทั่ว	 จำานวนการติดเช้ือและจำานวน

การเสียชีวิตในแต่ละวันยังอยู่ลำาดับท่ีเป็นเลขตัวเดี่ยว

ของโลก	การใส่หน้ากากเสมอ	 เว้นระยะห่างจากคนอ่ืน	 

พบปะคนอ่ืนเท่าท่ีจำาเป็น	ใช้เวลาส้ัน	ๆ	 เล่ียงการกินด่ืม 

หรือแชร์ของกินของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน	 ถือว่ามีความจำาเป็น

อย่างย่ิงสำาหรับการดำาเนินชีวิตประจำาวันในช่วงเวลาน้ี

และในอนาคต

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาไปใช้ 

	 งานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเกิดท้ัง

โรคตดิตอ่และไมต่ดิตอ่เปน็หวัใจสำาคญัในการปฏบิตังิาน 

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 	 พยาบาลชุมชน 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำางานในโรงพยาบาล 

มากอ่นปฏบิตังิานดา้นสาธารณสขุเชงิรกุ	(สาคร	อนิโทโ่ล,่	 

ทัศนีย์	สีหาบุญนาค	และณัฐพร	สายแสงจันทร์,	2564)	

จึงทำาให้เกิดความไม่มั่นใจ	 ไม่เข้าใจ	หรือความกังวลใจ

ในการปฏิบัติหน้าที่	 ดังนั้นสามารถส่งเสริมและพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลชุมชน	ดังต่อไปนี้

 1.  ความรู้เก่ียวกับหลักระบาดวิทยา การเฝ้าระวัง 

และการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา	 รวมทั้ง	พรบ.	 

โรคติดต่อท่ีเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรค	 

ต้ังแต่เร่ิมปฏิบัติงานและควรได้รับการปรับปรุงความรู้ 

ให้ทันสมัยอยู่เสมอ	 เพื่อนำามาใช้ในการวางแผนงาน 

ในการป้องกันการเกิดโรคและควบคุมการระบาดของ 

โรคติดต่อสำาคัญท่ีกำาลังเกิดข้ึน	ควบคู่กับอบรมการฝึกทักษะ 

เกี่ยวกับวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจต่าง	ๆ	ที่สำาคัญ	

	 	 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ก า ร ทำ า หั ต ถ ก า ร	

“Nasopharyngeal and throat swab (NP swab)	ซึ่ง
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เป็นภารกิจพิเศษที่พยาบาลชุมชนได้รับมอบหมายให้

ไปปฏิบัติหน้าที่ซึ่งเกินขอบเขตหน้าที่ตามข้อกฎหมาย	 

ได้ถูกกำาหนดให้ผู้ให้บริการจัดเก็บตัวอย่างทางการ

แพทย์ต้องเป็น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเทคนคิการแพทยเ์ทา่น้ัน	ตามประกาศ 

กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ	เรือ่ง	แนวทางการใหบ้ริการ

ตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยัน

การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	หรอืโควดิ	19	ในขอ้	2	(2)	

แต่สภาการพยาบาล	(2563)	ได้ระบุไว้ในประกาศวาระ

ประชุมคณะกรรมการสภาการพยาบาล	ครั้งที่	5/2563	

วันที่	 18	พฤษภาคม	2563	ว่าหากผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล	มคีวามจำาเปน็ในการปฏบิติัเกบ็สิง่สง่ตรวจ	

(NP Swab)	เพ่ือปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคใหบ้รรลุ

เป้าหมาย	ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล	จะต้องได้รับ

การฝึกอบรมจากผู้เชี่ยวชาญและได้รับรองความรู้	เพ่ือ

ให้การปฏิบัติดังกล่าวเป็นไปโดยชอบด้วยกฎหมายและ

เป็นการคุ้มครองประชาชนและผู้ปฏิบัติงาน	ดังนั้นการ

ทำาหัตถการดังกล่าว	พยาบาลชุมชนควรได้รับการฝึก

ทักษะที่จำาเป็นอย่างเพียงพอ

 2.  ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

และการควบคุมการติดเช้ือสำาหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 

(Infection control) และการประเมินความเส่ียง (Risk 

assessment)	เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรค	

รวมทัง้เตรยีมความพรอ้มสำาหรบัสถานการณโ์รคตดิเชือ้ 

อบุติัใหมอ่ยา่งทนัทว่งท	ี(สทุธ	ีมลูศาสตร,์	2563)	ปญัหา	

Long COVID	 จะพบมากข้ึน	และมีผลต่อสมรรถนะ 

การดำาเนินชีวิตประจำาวัน	 จะมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการทำางาน	 รวมถึงเป็นภาระค่าใช้จ่าย 

ทั้งต่อผู้ป่วย	ครอบครัว	และสังคมในระยะยาว	คนที่เคย

ติดเชื้อมาแล้ว	ยังต้องป้องกันตัว	 เพราะจะติดเชื้อซำ้า	

(reinfection)	ได้	และควรประเมินสถานะสุขภาพอย่าง

สมำ่าเสมอ	(Hirotsu, Maejima, Shibusawa, Natori, 

Nagakubo, Hosaka, & Omata, 2022).

 3.  พฒันาทกัษะการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศที่ 

จำาเป็น	 รวมทั้งทักษะการสื่อสารในด้านการเขียนและ

การพูดของพยาบาลชุมชน	 เนื่องจากทักษะดังกล่าวมี

ส่วนช่วยในการเชื่อมประสานการปฏิบัติหน้าที่	ระหว่าง

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงกับความร่วมมือร่วมใจ

ของประชาชนในชุมชน	เพื่อควบคุมการระบาดของโรค

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

สรุป
	 พยาบาลชุมชนผู้ปฏิบัติด่านหน้าในการป้องกัน

การติดเช้ือโควิด	19	 โดยใช้การเย่ียมบ้านในยุควิถีใหม่	

สามารถนำาแนวทางการสอบสวนโรคเบ้ืองต้นและข้ันตอน 

การเยีย่มบ้าน	ตัง้แตก่ารเตรยีมความพรอ้ม	การประเมนิ

ภาวะสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม	 ไปประยุกต์ใช้ใน 

การปฏิบัติงานแก่ผู้ป่วยยืนยันและผู้สงสัยการติดเช้ือ 

โควิดในชุมชนได้ท้ังในเขตเมืองและในชนบท	การเย่ียมบ้าน 

เป็นเทคนคิทีพ่ยาบาลชมุชนใชท้ัง้ในเขตเมอืงและชนบท	

ด้วยหลักการเดียวกัน	แต่อาจมีความแตกต่างในส่วน

บริบทที่สังคมในชนบท	อุปกรณ์	การสื่อสารต่าง	ๆ	ที่

ใช้ในการเยี่ยมบ้าน	มีการเยี่ยมบ้านทางไกล	ซึ่งอาจ 

แตกตา่งกนัตามสภาพหนา้งานทีเ่ผชญิในการปฏบิตังิาน	 

ในเขตเมืองการเย่ียมบ้านในยุควิถีใหม่อาจใช้หลายช่อง 

ทางการสื่ อสารผ่ านเทคโนโลยี ได้มาก	 รวม ท้ัง 

ผู้ปฏิบัติงานระดับบริหาร	มีส่วนช่วยในการสนับสนุน

แก้ไขปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลชุมชน	 ซ่ึงกำาลัง

เผชิญกับการระบาดของโรคโควิด	19	 ท่ีส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพตนเองและครอบครอบครัว	 เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยและสามารถป้องกันและควบคุมการระบาด

ของโรคและการปอ้งกนัการกลบัมาระบาดซำา้ในอนาคต

อีกท้ังพยาบาลชุมชนในยุควิถีใหม่ต้องดูแลผลกระทบ

จากการเกิดผลระยะยาวจากการติดเชื้อต่อไป	
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บทคัดย่อ
	 ผูส้งูอายใุนประเทศไทยมจีำานวนเพิม่สงูขึน้และสว่นใหญม่กัเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั	ซึง่จะกอ่ใหเ้กดิความพกิาร 

และทุพพลภาพจนนำาไปสู่การเป็นผู้ป่วยติดเตียงในที่สุด	ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะได้รับการดูแลที่บ้านภายใต้การดูแล 

ของครอบครัวซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด	แต่ในปัจจุบันพบว่า	บุคคลในครอบครัวจำาเป็นต้องทำางาน

เพ่ือหาเลี้ยงชีพ	จึงทำาให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้อย่างเต็มท่ี	อีกท้ังผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง 

ส่วนใหญ่มีความต้องการความช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจำาวัน	และการดูแลที่มีความเฉพาะและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	

ทำาให้ครอบครัวต้องแสวงหาผู้ดูแลที่มีความสามารถ	ผ่านการอบรมโดยตรง	หรือหาศูนย์รับดูแลผู้สูงอายุที่มีความ

พร้อมมาเป็นผูด้แูลแทน	ซึง่เปน็สิง่ทีท่า้ทายสำาหรบัพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนเป็นอยา่งมากในการสนบัสนนุครอบครวั

ที่มีข้อจำากัดให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้ที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ	
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	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากการประยุกต์ทฤษฎีระบบ

การพยาบาลของโอเร็มในการสนับสนุนครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้เองที่บ้าน	 โดยเน้น

ให้ครอบครัวและผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้	การพิจารณาตัดสินใจ	และลงมือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

ที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง	 ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงได้อาศัย 

อยู่กับครอบครัวอันเป็นที่รักอย่างพร้อมเพียง	และช่วยให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง การดูแลที่บ้าน การสนับสนุนครอบครัว

Abstract
	 The	number	of	elderly	people	in	Thailand	is	increasing.	Most	of	them	suffer	from	chronic	

diseases that possibly cause deterioration and disability of their health conditions. These complications 

eventually lead the elderly patients to become bedridden. Bedridden elderly patients are usually 

cared for specially by their family members that are close to home. Unfortunately, some of the family 

members of these elderly population, may not fully care for them because of their other responsibilities 

such as working, travelling from a distance, or even their own health issues. This places a toll on the 

care of the bedridden elderly patients. Apart from that, the bedridden clderly often require total or 

partial	assistance	with	their	activities	daily	livings,	and	in	many	case,	they	also	have	other	specific	

and complicated needs that may arise during the course of their care. For these reasons, their family 

members	seek	competent	and	qualified	elderly	caregivers	or	elderly	care	centers	to	take	care	of	

their bedridden seniors. Additionally, it is challenging for community nurse practitioners to support 

these families and their bedridden elderly patients at home due to the constraints associated with 

their health care and needs.

 The purpose of this paper is to present the role and responsibilities of the community nurse 

practitioners	through	the	application	of	Orem’s	nursing	system	theory	in	supporting	effective	home	

care for the bedridden elderly. The emphasis is placed on families and caregivers to learn and 

consider	making	decisions	and	to	practice	caring	for	the	bedridden	elderly	at	home	efficiently	and	

sustainably. This will not only allow the elderly patients to be with their own family, but will also 

increase their chances of staying healthy and having a good quality of life.

Keywords: Bedridden elderly/ Home care/ Supporting Family
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บทนำา
	 ปจัจบุนัสงัคมโลกกำาลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างทางประชากร	 คือ	การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ประเทศไทยกำาลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุไม่แตกต่าง

กับสถานการณ์ในระดับโลก	ซึ่งประเทศไทยได้ก้าวเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ	 (Complete Aged 

Society)	ด้วยจำานวนประชากรผู้สูงอายุที่มี	ร้อยละ	20	

ของประชากรทัง้ประเทศ	(มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันา 

ผู้สูงอายุไทย,	2564)	และคาดการณ์ว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุ 

จะสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง	 ทั้งนี้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการ

เปลีย่นแปลงทัง้ทางดา้นรา่งกาย		จติใจ	อารมณ	์และสงัคม 

ซ่ึงถือเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยและ

ทรุดโทรมตามอายุที่เพิ่มขึ้น	ส่งผลให้เกิดโรคและปัญหา 

สุขภาพตามมา	จากการศึกษาของ	นงลักษณ์	พะไกยะ,	 

ศิริพันธุ์	 สาสัตย์	และวาสินี	 วิเศษฤทธิ์	 (2564)	พบว่า	 

ผูส้งูอายุสว่นใหญม่โีรคเรือ้รงัประจำาตัว	มคีวามเสือ่มถอย 

ของการทำากิจกรรมตา่ง	ๆ 	บางรายเปน็ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

ติดเตยีง	มคีวามตอ้งการการพึง่พงิจากบคุคลในครอบครวั	 

ผู้ดูแล	พยาบาลและทีมสุขภาพอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา	 

หากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงไม่ได้รับการตอบสนอง 

ต่อความตอ้งการการดูแลอยา่งเพยีงพอ	อาจสง่ผลกระทบ 

ต่อชีวิต	สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอายุได้	ดังนั้น 

บุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสำาคัญและ

ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด	 จำาเป็นต้องมีความรู้และ 

ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้าน 

อยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม	พรอ้มทีจ่ะปรบับทบาทตนเอง 

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านหรือเรียกว่า	 

ญาติผู้ดูแล	 (family caregiver)	แต่ในปัจจุบันบุคคล 

ในครอบครัวมเีวลาในการดูแลผูส้งูอายนุอ้ยลง	เนือ่งจาก 

ต้องทำางานนอกบ้านเพื่อหารายได้เลี้ยงดูครอบครัว	 

จึงจำาเป็นต้องว่าจ้างผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมหรือมีความรู้ 

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านมาเป็นผู้ดูแลแทน	 

เพือ่คงไวซ้ึง่บทบาทหลกัในการหารายไดใ้หแ้กค่รอบครวั	 

(สุริยา	ฟองเกิด,	สุนันท์	สินซื่อสัตย์กุล,	และสืบตระกูล	 

ตนัตลานกุรู,	2563;	อไุรวรรณ	ทองอรา่ม	และนภิาวรรณ	 

สามารถกิจ,	2562)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครอบครัวที่มี 

ผูส้งูอายุตดิเตยีงและจำาเป็นตอ้งใช้อปุกรณห์รอืเครือ่งมือ 

ทางการแพทย์เพ่ือช่วยในการดำารงชีวิต	จะเพ่ิมความต้องการ 

ในการดูแลที่มีความเฉพาะและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	 เช่น	 

1)	การใส่สายให้อาหารทางจมูกเพื่อให้อาหาร	นำ้า	และ 

ยารักษาโรค	2)	การใส่สายสวนปัสสาวะ	และการดูแล 

สายสวนปัสสาวะ	3)	การใสท่่อหลอดลมคอ	การดดูเสมหะ 

ในท่อหลอดลมคอ	และการดแูลแผลบรเิวณท่ีเจาะคอ	และ	

4)	การให้ออกซิเจนหรือการใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้าน	 

เป็นต้น	

	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทสำาคัญในการ

ส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 รักษา	และฟ้ืนฟูสภาพแก่	 

ผู้ป่วย	บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	โดยเฉพาะในบุคคล

ท่ีเกิดการเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน	ต้องใช้

ความเช่ียวชาญในการดูแลร่วมกับการสนับสนุนและให้

แนวทางท่ีชัดเจนกับญาติผู้ดูแล	 เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องการการพ่ึงพิง	 ดังน้ันพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนจึงจำาเป็นต้องพัฒนาบุคคลในครอบครัว

หรือผู้ดูแลให้มีความรู้	ความสามารถ	และมีทักษะท่ีจำาเป็น 

ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงท่ีบ้าน	

เพื่อคงไว้ซ่ึงชีวิต	สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 บทความนีผู้เ้ขยีนซึง่เปน็พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

จึงนำาเสนอแนวทางจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาในการ

ประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาล	(theory of nursing 

system)	ของโอเร็ม	(Orem, Taylor, & Renpenning, 

2001)	สำาหรบัให้การสนบัสนุนครอบครวัท่ีดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะติดเตียงที่บ้าน	 เพื่อเป็นแนวทางแก่พยาบาล 
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เวชปฏบิตัชุิมชน	ครอบครวั	และผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ติดเตียง	 ได้ทำาความเข้าใจและนำาไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านได้อย่างเหมาะสม

ตามบริบทของผู้สูงอายุแต่ละรายต่อไป

ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

	 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม	ประกอบด้วย	3	

ทฤษฎีหลัก	 ได้แก่	 1)	ทฤษฎีการดูแลตนเอง	 (theory 

of self-care) 2) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง	

(theory	of	 self–care	deficit) และ	3)	ทฤษฎีระบบ

การพยาบาล	 (theory of nursing system) ซึ่งทั้ง	 

3 ทฤษฎีหลักมีความสัมพันธ์กัน	(Orem et al.,	2001)	

สำาหรับบทความนี้ผู้เขียนได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการ

พยาบาล	(theory of nursing system) ของโอเรม็ในการ

จัดการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง	ซึ่งทฤษฎี

ระบบการพยาบาลไดอ้ธบิายถงึการกระทำาของพยาบาล 

เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง 

ให้ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเอง	 

ซึ่งทฤษฎีระบบการพยาบาล	แบ่งออกเป็น	3	ระบบ	คือ	

1)	 ระบบทดแทนทั้งหมด	 (wholly compensatory)  

เปน็บทบาทของพยาบาลทีก่ระทำาทดแทนความสามารถ

ของผู้ป่วยที่ขาดหายไปเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

การดูแลทั้งหมดจากภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเอง	 เช่น	ผู้ป่วยติดเตียง	ผู้ป่วยที่

ไม่รู้สึกตัว	 เป็นต้น	2)	ระบบทดแทนบางส่วน	 (partly 

compensatory)	พยาบาลจะช่วยผู้ป่วยตอบสนองต่อ

ความต้องการการดูแลตนเองที่จำาเป็น	 เพ่ือเติมเต็ม

ความสามารถในส่วนที่ขาดหายไป	 โดยร่วมรับผิดชอบ

ในหน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล	 และ	 3)	

ระบบสนับสนุนและใหค้วามรู้	(education supportive)  

เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอน

และคำาแนะนำาในการดูแลตนเอง	 เพื่อส่งเสริมให้บุคคล

มีความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการการ

ดูแลตนเองทั้งหมด	ซึ่งทฤษฎีระบบการพยาบาล	ทั้ง	3	

ระบบ	สามารถบรูณาการรว่มกนัโดยประยกุตใ์ชแ้นวทาง 

การดแูล	5	วธิ	ีคอื	1)	การสอน	2)	การชีแ้นะ	3)	การสนบัสนนุ	

4)	การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมการดูแลตนเอง	และ	 

5)	การกระทำาให้หรือกระทำาแทน	(ปาหนัน	พิชยภิญโญ,	

ปัญญรัตน์	ลาภวงศ์วัฒนา,	พัชราพร	 เกิดมงคล	และ 

อาภาพร	เผ่าวัฒนา,	2556;	พารุณี	วงษ์ศรี	และทีปทัศน์	

ชินตาปัญญากลุ,	2561;	พมิพล์กัษณ	์รงัษภีโนดร,	ชัชวาล	

วงคส์าร,ี	และอมัพร	เจยีงวริชัิยกรู,	2561)	จากการศกึษา

ทีผ่า่นมามกีารประยกุตใ์ชท้ฤษฎรีะบบการพยาบาลของ

โอเรม็ในการสนบัสนนุและใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูลหลายกลุม่	 

เช่น	 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง	 ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 เป็นต้น	ซึ่งจากผลการศึกษา	พบ

ว่า	การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

ในการสนบัสนุนและใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูล	สง่เสรมิใหผู้ด้แูล

เกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและมีความมั่นใจ 

ในการใช้ความรู้และทักษะการดูแลเพิ่มมากขึ้น	 

(จินตพักตร์	 จันทะโคตร,	ทัศนีย์	 รวิวรกุล,	พัชราพร	 

เกิดมงคล,	และพิชัย	จนัทร์ศรวีงศ,์	2564;	ดษุฎี	ไตรยวงศ,์	 

สนุยี	์ละกำาป่ัน	และทัศนยี	์รววิรกุล,	2563;	ศริพิร	เสมสาร,	 

สุชิรา	ชัยวิบูลย์ธรรม,	และพิชัย	จันทร์ศรีวงศ์,	2561)	

	 ดังนั้นผู้เขียนซ่ึงเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	

จึงบูรณาการทฤษฎีระบบการพยาบาล	 (theory of 

nursing system)	ของโอเร็ม	ทั้ง	3	ระบบ	เพื่อส่งเสริม

ให้ครอบครัวและผู้ดูแลสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงได้อย่าง

เหมาะสมและสอดคล้องกับภาวะการเจ็บป่วย	โดยการ

ประยุกต์ใช้แนวทางการดูแล	5	 วิธี	 คือ	 1)	 การสอน	 

2)	การชี้แนะ	3)	การสนับสนุน	4)	การสร้างสิ่งแวดล้อม

ที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง	และ	5)	การกระทำาให้หรือ

กระทำาแทน	ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

กระทำาร่วมกับครอบครัวและผู้ดูแล	 เพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต	

สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง
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ที่บ้าน	ดังนี้	1)	ครอบครัวและผู้ดูแลจะเป็นผู้ให้การดูแล

และตอบสนองต่อความต้องการการดูแลแบบทั้งหมด	

(wholly compensatory)	เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีความ

สำาคัญและใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด	 โดยจะได้รับ 

คำาแนะนำาและคำาปรึกษาจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	

2)	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะเป็นผู้กระทำาให้หรือ

กระทำาแทนในบางส่วน	 (partly compensatory)	 โดย

จะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความเฉพาะและ 

เกินขีดความสามารถการดูแลของครอบครัวหรือผู้ดูแล	

และ	3)	พยาบาลเวชปฏบัิติชมุชน	จะเปน็ผูส้นบัสนุนและ 

ให้ความรู้	 (education supportive)	แก่ครอบครัวและ 

ผูด้แูล	เพ่ือสง่เสริมใหค้รอบครวัและผูดู้แลเกดิการเรยีนรู	้ 

การพิจารณาตัดสินใจ	 และการลงมือปฏิบัติการดูแล 

ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

กรณีศึกษา
 1.  ข้อมูลกรณีศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

  1.1  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

	 	 	 ผู้สูงอายุชายไทย	อายุ	91	ปี	เป็นผู้ป่วย 

ติดเตียงไม่สามารถตอบสนองกิจวัตรประจำาวันของ

ตนเองได้	 มีความต้องการการดูแลช่วยเหลือในด้าน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	การดูแลภาวะสุขภาพ	และ

การดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการดำารงชีวิต	

ปจัจบุนัผูส้งูอายรุูส้กึตัวดี	ลมืตาได้เอง	กลา้มเน้ือแขนและ

ขาอ่อนแรง	ระดับ	2	ทั้ง	4	รยางค์	ไม่มีภาวะข้อติดแข็ง	 

หายใจทางท่อหลอดลมคอและใส่เครื่องช่วยหายใจ	 

ต้องช่วยดูดเสมหะที่ท่อหลอดลมคอทุก	2–3	ชั่วโมง	 

ใส่สายให้อาหารทางจมูกเพื่อให้ได้รับอาหาร	นำ้า	และ 

ยารักษาโรค	และใส่สายสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน

เพื่อระบายนำ้าปัสสาวะ

  1.2  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

	 	 	 ผู้ สู ง อ ายุ ป่ ว ย เ ป็ น โรค เบ าหวาน	 

โรคความดันโลหิตสูง	ภาวะไขมันในเลือด	และมีภาวะ 

หัวใจ		เต้นผิดจังหวะ	มากกว่า	20	ปี	และเมื่อ	10	ปีก่อน	 

มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงทั้งร่างกายเข้ารับการรักษา

ท่ีแผนกผู้ป่วยวิกฤต	 จำาเป็นต้องใส่ท่อหลอดลมคอ

และใส่เครื่องช่วยหายใจจนถึงปัจจุบัน	 เนื่องจากผู้ป่วย 

ไม่สามารถหายใจได้เอง	ต่อมาเมื่อ	 6	 ปีก่อน	ติดเช้ือ 

ในระบบทางเดินปัสสาวะ	มีปัสสาวะคั่งค้างจากภาวะ

ต่อมลูกหมากโต	จึงจำาเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะแบบ

คาสายสวนเพื่อช่วยระบายปัสสาวะออกจากร่างกาย	

และเมื่อ	5	 ปีก่อน	มีปัญหาการกลืนอาหารและสำาลัก

อาหารบ่อยครั้งจนต้องเข้ารับการรักษาด้วยอาการ 

ติดเชื้อที่ปอด	จึงจำาเป็นต้องให้อาหารผ่านสายให้อาหาร

ทางจมูก	

  1.3  การประเมินความต้องการการดูแล

ของกรณีศึกษาตามทฤษฎีของโอเร็ม

	 	 	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงและมีภาวะ

การเจ็บป่วยที่ซับซ้อน	 และต้องอาศัยอุปกรณ์หรือ 

เครื่องมือทางการแพทย์เพื่อดำารงชีวิต	มีความต้องการ

การดแูลชว่ยเหลอืตนเองในดา้นการทำากจิวตัรประจำาวนั 

และการดูแลด้านสุขภาพมากกว่าความสามารถใน 

การดูแลตนเอง	 (therapeutic self-care demand > 

self-care agency)	จึงต้องอาศัยครอบครัวและผู้ดูแล 

เปน็ผูก้ระทำาแทนแบบทัง้หมด	(wholly compensatory) 

ซึ่งสามารถประเมินความสมดุลของความต้องการ 

การดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเอง

ของกรณีศึกษาตามทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง	

(theory	of	self–care	deficit)	ได้	(ดังภาพที่1)
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ความต้องการการดูแลตนเอง

therapeutic self-care 

demand

					ผูส้งูอายตุดิเตยีงมคีวามตอ้งการ

การดูแลทั้งหมดเพื่อตอบสนอง

ความต้องการดูแลตนเองที่จำาเป็น	

-		ต้องการอากาศที่เพียงพอ

-		ต้องการอาหารและนำ้าที่เพียงพอ

-		ต้องการยารักษาโรค

-		ต้องการซึ่งความสะอาดของ

ร่างกาย

-		ต้องการการขับถ่ายที่เป็นปกติ

ปัจจัยเงื่อนไข

-	ความเสื่อม

ของร่างกาย

ตามอายุ	

-	โรคและภาวะ	

การเจ็บป่วย

-	ภาวะติดเตียง

ปัจจัยเงื่อนไข

-		ใส่ท่อช่วยหายใจ

ทางหลอดลมคอ

และใช้เครื่องช่วย

หายใจ

-		ใส่สายให้อาหาร

ทางจมูก

-		ใส่สายสวนปัสสาวะ

แบบคาสายสวน

การดูแลตนเองของกรณีศึกษา

ระบบการพยาบาล

ความสามารถในการดูแลตนเอง

self-care agency

	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถ 

ช่วยเหลือกิจวัตรประจำาวันของ

ตนเองได้ทั้งหมด

-	ไม่สามารถหายใจและขับเสมหะ

เองได้

-		ไม่สามารถรับประทานอาหาร

และนำ้าเองได้

-	ไม่สามารถรับประทานยารักษา

โรคเองได้

-	ไม่สามารถดูแลความสะอาด

ร่างกายและขับถ่ายเองได้

ความพร่อง

ภาพที่ 1 การประเมินความต้องการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

 2.  บทบาทหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวและ

ความสัมพันธ์ของครอบครัวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก

	 	 ครอบครวัของกรณีศึกษาคร้ังน้ี	มลีกัษณะเปน็

ครอบครัวเดี่ยว	ซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด	4	คน	 

ประกอบดว้ย	ผูส้งูอายท่ีุเปน็ผู้ปว่ยติดเตียง	(บดิา)	ภรรยา

ของผู้ป่วย	(มารดา)	และบุตรสองคน	คือ	บุตรชาย		และ

บุตรสาว	ซึ่งบุตรทั้งสองเป็นผู้ให้การสนับสนุนและให้ 

การดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านในด้าน 

การจดัหาอาหาร	ยารกัษาโรค	และอปุกรณ์หรอืเคร่ืองมอื 

ทางการแพทย์ที่จำาเป็น	พาไปพบแพทย์ตามนัดและ

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ	 

แต่อย่างไรก็ตามการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

ทีบ่า้น	ยงัเปน็สิง่ทีท้่าทายสำาหรบัครอบครวัเปน็อยา่งมาก	 

เนือ่งจากไมส่ามารถตอบสนองตอ่ความตอ้งการการดแูล

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะติดเตยีงไดท้ัง้หมด	รว่มกบัผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีภาวะติดเตียงต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อช่วย

ในการดำารงชวีติ	ซึง่จะเพิม่ความตอ้งการการดแูลทีเ่ฉพาะ

และซับซ้อนมากยิ่งข้ึน	ดังนั้นเพื่อคงไว้ซ่ึงชีวิต	สุขภาพ	 

และความผาสกุของผู้สงูอายท่ีุมภีาวะติดเตยีง	ครอบครัว

จึงจำาเป็นต้องว่าจ้างผู้ดูแลมาเป็นผู้ดูแลร่วมกัน	 โดยท่ี

บุคคลในครอบครวัจะทำาหนา้ท่ีควบคมุ	กำากับ	และตดิตาม 

การดูแล	 รวมถึงร่วมตัดสินใจและแก้ไขภาวะสุขภาพ

ต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้น	 โดยจะได้รับคำาแนะนำาและคำาปรึกษา

จากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	เมื่อพบว่าปัญหาดังกล่าว

เกินขีดความสามารถการดูแลของครอบครัวและผู้ดูแล	

(ดังภาพที่	2)	



20

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

	 ดงัน้ันพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนจำาเปน็ตอ้งศกึษา

หาขอ้มลูเกีย่วกบัแหลง่ประโยชนต์า่ง	ๆ 	ทีม่คีวามจำาเปน็

ตอ่การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะติดเตียงทีบ้่าน	เพือ่จะได้ให้

ขอ้มลูแก่ญาตผู้ิดแูลในกรณจีำาเปน็หรอืเมือ่ญาติขอความ

ช่วยเหลือ	 เช่น	แหล่งข้อมูลผู้ดูแล	 (paid caregiver) 

แหลง่อปุกรณห์รือเครือ่งมือทางการแพทยท์ีจ่ำาเปน็	และ

แหล่งขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน	เป็นต้น	

บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะติดเตียงที่บ้าน 

	 ญาติผู้ดูแล	(family caregiver)	หมายถึง	บุคคล 

ที่ทำาหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ	ซึ่งไม่สามารถ

ดูแลตนเองในการทำากิจวัตรประจำาวันต่าง	 ๆ	 หรือ

กิจกรรมอื่น	ๆ	ได้	 โดยบุคคลดังกล่าวมักเป็นผู้ที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยด้วยความสมัครใจและไม่ได้รับค่าตอบแทน	

ซ่ึงจากการศกึษางานวจิยัท่ีเกีย่วข้องกบัญาตผิูด้แูล	พบวา่ 

ผู้ท่ีรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นบุตร	

(อุไรวรรณ	ทองอร่าม	 และนิภาวรรณ	 สามารถกิจ,	

2562;	สุปรีดา	มั่นคง,	ยุพาพิน	ศิรโพธิ์งาม,	และศุภร	

วงศ์วทัญญ,	2559)	ความหมายของญาติผู้ดูแลมีความ

หลากหลายแตกต่างกันไป	ซึ่งสามารถอธิบายตามความ

รับผิดชอบในการดูแลได้	2	ประเภท	คือ	1)	ผู้ดูแลหลัก	

(primary caregiver)	หมายถึง	ผู้ที่รับผิดชอบในการ

ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโดยตรงและตอ่เนือ่งมากกวา่ผูอ้ืน่	และ	

2)	ผู้ดูแลเสริมหรือผู้ช่วยดูแล	 (secondary caregiver) 

หมายถึง	ผู้ที่เข้ามาให้การช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในขณะที ่

ให้การดูแลผู้ป่วย	 เช่น	 ช่วยยกตัวผู้ป่วย	 ช่วยขับรถพา 

ผู้ป่วยไปพบแพทย์ในบางครั้ง	หรือมาดูแลแทนในกรณี

ท่ีผู้ดูแลหลักไม่ว่างหรือเจ็บป่วย	 เป็นต้น	แต่ในปัจจุบัน 

ผูด้แูลทีเ่ปน็สมาชกิในครอบครวัมเีวลาในการดแูลผูป้ว่ย

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ของครอบครัวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก
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น้อยลงเนื่องจากต้องทำางานนอกบ้าน	ทำาให้ต้องปรับตัว 

เพื่อรับบทบาทเป็นผู้ดูแลโดยยังคงบทบาทหลักของตน	 

หรืออาจต้องว่าจ้างผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมหรือผู้ที่มี

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมาเป็นผู้ดูแลแทน	

โดยผู้ดูแลกลุ่มนี้จะได้รับค่าจ้างหรือเงินตอบแทนจาก

ครอบครัวหรือญาติ	ซึ่งเรียกว่า	paid caregiver	(วารุณี	

มีเจริญ,	 2557)	 โดยมีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุใน

ด้านการดูแลช่วยเหลือการทำากิจวัตรประจำาวัน	ได้แก่	 

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล	การให้อาหารและยารักษาโรค	 

การช่วยบริหารร่างกาย	การดูแลการพักผ่อนนอนหลับ	

การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบาย	 เป็นต้น	 

โดยการดูแลน้ันเป็นการทำางานร่วมกับญาติผู้ ดูแล	

แพทย์	พยาบาล	และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง	

แต่ในกรณีศึกษาครั้งน้ี	ผู้ดูแลที่ครอบครัวว่าจ้างน้ันยัง

ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง	 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

เพ่ือช่วยในการดำารงชวีติ	ทำาให้ญาตแิละผูด้แูลเกดิความ

กงัวลและไมม่ัน่ใจทีจ่ะใหก้ารดูแลผูส้งูอายุ	โดยเฉพาะใน

สถานการณ์ที่ผู้สูงอายุมีอาการเปลี่ยนแปลง	หากญาติ 

หรือผู้ดูแลจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวไม่ได้	หรือมีความล่าช้า	อาจส่งผล 

กระทบต่อชีวิต	สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอายุได้	 

ดังนัน้การสนับสนุนใหค้วามรูแ้ละการฝกึทกัษะการดแูล 

ที่จำาเป็น	 จะช่วยให้ญาติและผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ	

สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้ที่บ้าน

อย่างมีประสิทธิภาพ

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน 
การสนบัสนนุผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเตยีง
ที่บ้าน
	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 มีบทบาทสำาคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพ	ปอ้งกนั	รกัษา	และฟืน้ฟสูภาพแก ่

ผู้ป่วย	บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	โดยเฉพาะในบุคคล 

ท่ี เ กิดการเจ็บป่วยหรือมี ปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน	

ต้องการความชำานาญและทักษะทางการพยาบาลข้ันสูง	 

โดยบูรณาการองคค์วามรู	้ทฤษฎ	ีผลการวจิยัและหลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในการจัดการดูแลสุขภาพ

ให้ครอบคลุมในทุกมิติ ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ	 

โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน

การดูแลสุขภาพ	 (สภาการพยาบาล,	2552)	 ซ่ึงผู้เขียน 

ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	จึงบูรณาการทฤษฎี

ระบบการพยาบาลของโอเรม็	ทัง้	3	ระบบ		ในการสนบัสนนุ 

ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้าน	 

โดยการประยุกต์ใช้แนวทางในการดูแล	 5	 วิธี	 คือ	 

1)	การสอน	2)	การชี้แนะ	3)	การสนับสนุน	4)	การสร้าง 

สิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสรมิการดแูลตนเอง	และ	5)	การกระทำา 

ให้หรือกระทำาแทน	โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1.  การสอน เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวและ

ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะท่ีมีความจำาเป็นต่อการดูแล 

ผูป่้วย	ซึง่การใหข้้อมลูดงักลา่วทำาใหค้รอบครวัและผูดู้แล 

เข้าใจสภาวการณ์ของผู้ป่วย	 และสามารถกำาหนด 

เป้าหมายหรือแผนการดูแลไว้ล่วงหน้าได้	(Orem,	1995	

อ้างใน	จุฬาวรี	ชัยวงค์นาคพันธ์,	ศิริกาญจน์	จินาวิน,	 

วราภรณ์	 ยศทวี,	 กชพร	พงษ์แต้,	 และเจษฎาภรณ์	 

อิกำาเหนิด,	 2561)	ผู้เขียนได้สนับสนุนครอบครัวและ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านในด้านความรู้ 

เก่ียวกับโรค	และการรักษาเพื่อสนับสนุนให้ครอบครัว

และผู้ดูแลเข้าใจถึงภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

ในปัจจุบันและฝึกทักษะการดูแลท่ีจำาเป็นให้สอดคล้อง

กับการปฏิบัติจริง	 โดยเฉพาะครอบครัวท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงมาก่อน	 

เช่น	 การช่วยเหลือกิจวัตรประจำาวันในด้านการทำา 

ความสะอาดร่างกาย	การทำาความสะอาดช่องปากและฟัน	 

การทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์	 การเปลี่ยนเสื้อผ้า 

ผู้สูงอายุบนเตียง	การพลิกตะแคงตัวเพ่ือป้องกันแผลกดทับ	 

การบริหารกล้ามเน้ือและข้อต่อต่าง	ๆ 	เพ่ือป้องกันข้อติดแข็ง	 
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รวมถงึการฝกึทกัษะทีม่คีวามสำาคญัตอ่การดแูลผูส้งูอาย ุ

ทีม่ภีาวะตดิเตยีง	และจำาเปน็ตอ้งใชอ้ปุกรณห์รอืเครือ่งมอื 

ทางการแพทยเ์พือ่ชว่ยในการดำารงชวีติ	เชน่	การดแูลให้

อาหาร	นำ้า	และยารักษาโรคตามแผนการรักษาผ่านสาย

ให้อาหารทางจมูก	การทำาแผลอย่างถูกต้องตามเทคนิค	

การดูดเสมหะ	และการดูแลสายสวนปัสสาวะ	 เป็นต้น	

จากนั้นให้ครอบครัวและผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ	 โดยที่

พยาบาลเวชปฏบัิตชิมุชนใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่ครอบครวั

และผู้ดูแลให้ได้เรียนรู้ถึงจุดเด่นและข้อบกพร่องต่าง	ๆ	 

ที่เกิดขึ้นจากการดูแล	และเปิดโอกาสให้ครอบครัวและ 

ผูดู้แลไดซ้กัถามปญัหาทีส่งสัย	ซึง่จะสง่เสรมิใหค้รอบครวั

และผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมการดูแล 

ได้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น	ส่งเสริมให้ครอบครัวและ 

ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มี

ความต้องการการดูแลที่เฉพาะและซับซ้อนได้ดียิ่งขึ้น	

 2.  การชี้แนะ เป็นวิธีที่ช่วยให้ครอบครัวและ 

ผู้ดูแลเกิดการพิจารณาสถานการณ์หรือปัญหาสุขภาพ 

ทีเ่กดิขึน้	โดยครอบครวัและผูดู้แลจะต้องทำาการตัดสนิใจ 

และเลือกดำาเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพต่าง	ๆ	ตามสิ่ง

ที่พบอย่างเหมาะสมด้วยตนเอง	 (Orem,	1995	อ้างใน	

จุฬาวรี	ชัยวงค์นาคพันธ์	และคณะ,	2561)	ผู้เขียนให้ 

การชี้แนะแก่ครอบครัวและผู้ดูแลให้เห็นถึงความสำาคัญ

ของการดูแลกิจวัตรประจำาวันและการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการพื้นฐานและส่งเสริมการมีสุขภาวะท่ีดีของ 

ผู้สูงอายุ	รวมถึงความสำาคัญของการประเมินและการป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	ที่อาจจะเกิดขึ้น	 โดยเฉพาะ	 

1)	การประเมนิความผิดปกติของสัญญาณชพี	2)	ลกัษณะ	 

สี	และปริมาณของเสมหะ	3)	ปริมาณและลักษณะของ

อาหารที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร	และ	4)	ปริมาณ	 

กลิน่	ส	ีความขุ่น	ตะกอนในนำา้ปสัสาวะ	เปน็ต้น	จะทำาให้

ครอบครัวและผู้ดูแลเข้าใจและทราบถึงเหตุผลในการ

ปฏิบัติ	ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่สำาคัญในการตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

 3.  การสนับสนุน	 เป็นวิธีการช่วยให้ครอบครัว

หรอืผูด้แูลเกดิความมัน่ใจ	โดยพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

เขา้ไปมสีว่นรว่มในการรบัฟังและการรบัรูเ้กีย่วกบัปญัหา

ท่ีเกิดขึ้นอย่างเข้าใจ	 สนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแล 

ให้เกิดความมั่นใจและเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

การดูแลผู้สูงอายุได้มากข้ึน	โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้อง 

เลือกวิธีการสนับสนุนให้เหมาะสมกับสถานการณ์และ

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละครอบครัว	 (Orem,	1995	

อา้งใน	จฬุาวร	ีชยัวงคน์าคพันธ	์และคณะ,	2561)	ผูเ้ขยีน 

มีการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ครอบครัวและผู้ดูแล 

เกิดความไว้วางใจและเช่ือมั่นต่อการให้ความช่วยเหลือ	

ให้กำาลังใจเมื่อครอบครัวหรือผู้ดูแลมีปัญหาไม่สบายใจ	

สนับสนุนให้เล่าประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะตดิเตยีง	เพือ่คน้หาปญัหาและอปุสรรคในการปฏบิตั ิ

การดูแล	รวมถึงการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติการดูแล

ผู้สูงอายุร่วมกัน	 เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัวและผู้ดูแล

เกิดความหวังและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะติดเตียงได้อย่างต่อเนื่อง	จากนั้นให้การช่วยเหลือ

และร่วมตัดสินใจในบางกรณีท่ีครอบครัวหรือผู้ดูแล 

ไมม่ัน่ใจ	เช่น	1)	เมือ่มอีาหารเหลอืคา้งในกระเพาะอาหาร

มากกว่า	2	ครั้งขึ้นไป	2)	เมื่อพบว่ามีเสมหะมาก	เหลือง

และเหนยีวขน้	3)	เมือ่พบวา่ปสัสาวะออกนอ้ย	สเีขม้	ขุน่	

และมีตะกอน	และ	4)	 เมื่อพบว่าสัญญาณชีพผิดปกติ	 

มอีาการหรืออาการแสดงอืน่	ๆ 	รว่มดว้ย	เป็นตน้	เพือ่ช่วย 

ให้ครอบครัวและผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ	และสามารถ

ดแูล	เฝา้ระวงัอาการเปลีย่นแปลงของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งมี

ประสทิธิภาพ	และการติดตามทางโทรศพัท์จากพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน	 เป็นวิธีการสนับสนุนครอบครัวและ 

ผู้ดูแลวิธีหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มี

จำานวนนอ้ย	สามารถดูแลผูส้งูอายุท่ีมภีาวะตดิเตยีงท่ีบ้าน 

ได้อย่างทั่วถึง	และเป็นช่องทางให้ครอบครัวหรือผู้ดูแล
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เขา้ถงึขอ้มลูหรอืแหล่งประโยชนต์า่ง	ๆ 	ทางดา้นสขุภาพ

ไดอ้ยา่งรวดเรว็	โดยเฉพาะกรณีเร่งด่วนท่ีผูส้งูอายุติดเตียง 

มีอาการเปล่ียนแปลงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ 	ท่ีเกิน 

ความสามารถการดแูลของครอบครวัและผูดู้แล	สามารถ

ขอคำาปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที	

ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายการดูแลสุขภาพทางไกล	

(Tele-nursing)	ของสภาการพยาบาล	(สภาการพยาบาล,	 

2564)	สนบัสนนุใหเ้กดิการดูแลในรูปแบบใหม	่มคุีณภาพ 

ได้มาตรฐาน	สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง 

ได้อย่างต่อเน่ือง	 โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด	19	

 4.  การจัดสิ่ งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแล 

เปน็การจดัสิง่แวดล้อมทีส่ง่เสรมิใหผู้ด้แูลไดพ้ฒันาความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วย	 เป็นวิธีการเพ่ิมแรงจูงใจแก่

ครอบครัวและผู้ดูแลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

ให้ได้ผลตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้	 โดยเฉพาะการจัด 

สิ่งแวดล้อมให้ครอบครัวและผู้ดูแลมีโอกาสสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	 (Orem,	1995	อ้างใน	จุฬาวรี	

ชัยวงค์นาคพันธ์	และคณะ,	2561)	ผู้เขียนได้เปิดโอกาส

ใหค้รอบครวัและผู้ดแูลเขา้มาฝกึทกัษะการดแูลผูส้งูอายุ 

ที่มีภาวะติดเตียงร่วมกันกับผู้เขียนซึ่งเป็นพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน	เพ่ือให้มีโอกาสสร้างปฏิสัมพันธ์และกำาหนด 

เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงร่วมกัน	 

ซ่ึงการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 

ครอบครัวและผู้ดูแล	 จะส่งเสริมและเพิ่มแรงจูงใจให้

ครอบครัวและผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ได้เร็วขึ้น	และให้

ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้อย่างเหมาะสม

 5.  การกระทำาให้หรือกระทำาแทน	 เป็นการ

ปฏบิตักิจิกรรมทางการพยาบาล	โดยพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชน	 เพ่ือให้การดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

โดยตรง	ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มีความเฉพาะ

และเกินขีดความสามารถการดูแลของครอบครัวหรือผู้

ดแูลจะกระทำาได	้เชน่	การเปลีย่นสายใหอ้าหารทางจมกู	 

การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ	 และการดูแลเครื่อง 

ช่วยหายใจ	เป็นต้น

สรุป
	 ความสำาเร็จของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะติดเตียงที่บ้าน เกิดจากครอบครัวและผู้ดูแล

ได้รับการพัฒนาความสามารถและทักษะการปฏิบัติ 

ที่จำาเป็นซ่ึงสอดคล้องกับการปฏิบัติจริง	จากพยาบาล 

เวชปฏบัิตชุิมชน	โดยการประยกุตใ์ชแ้นวทางในการดแูล	

5	วิธี	คือ	1)	การสอน	2)	การช้ีแนะ	3)	การสนับสนุน	

4)	การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมการดูแลตนเอง	และ	

5)	การกระทำาให้หรือกระทำาแทน	รวมถึงการมีส่วนร่วม 

ในการดูแลระหว่างบุคคลในครอบครัว	ผู้ดูแล	และพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน	 เป็นส่วนหนึ่งท่ีทำาให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ติดเตียงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง	

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ	บริบทและข้อจำากัดของ

ครอบครัว	 และเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์	 

ซึง่การมปีฏิสมัพนัธท่ี์ดรีะหวา่งบุคคลในครอบครวั	ผูด้แูล	

และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	ช่วยส่งเสริมให้ครอบครัว

และผูด้แูลเกดิการเรยีนรู	้เกดิความเขา้ใจ	และเกดิทกัษะ

การปฏบิตัทิีจ่ำาเปน็ตอ่การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเตยีง 

ที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ	สามารถธำารงไว้ซ่ึงชีวิต	

สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

ที่บ้าน

ข้อเสนอแนะ
	 1.		พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนสามารถนำาแนวทาง

การสนบัสนนุครอบครวัไปใช้ในการพฒันาความสามารถ

ของครอบครัวหรือผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

ติดเตียงที่บ้านหลังจากจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้	 

โดยปรับแนวทางการดูแลให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุ 

แต่ละรายและสอดคล้องกับบริบทของแต่ละครอบครัว
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	 2.		การดูแลสุขภาพทางไกล	 (Tele-nursing) 

เป็นทางเลือกหนึ่งที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถ

ประยกุตใ์ชใ้นการสอน	ใหค้ำาช้ีแนะ	และใหก้ารสนบัสนนุ

แก่ครอบครัวและผู้ ดูแลโดยเฉพาะกรณีเร่งด่วนให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านได้อย่าง 

ทันท่วงที	

	 3.		ควรมีการศึกษาวิจัยและติดตามผลการ

สนับสนุนครอบครัวหรือผู้ ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ 

ติดเตียงที่บ้าน	 เพื่อนำาผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนา

ระบบการสนับสนุนครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผู้เขียนขอขอบพระคุณ	 ผู้สูงอายุท่ีเป็น

กรณีศึกษาและครอบครัวกรณีศึกษาที่อนุญาตให้ 

เปิดเผยข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนและ

บุคลากรด้านสาธารณสุข	โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน	ครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 และผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ	 เพื่อนำาไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านต่อไป
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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนกลยุทธ์	การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะ	(Soft Skill) 

ของนกัศกึษาพยาบาลสูท่กัษะแหง่ศตวรรษที	่21	โดยใช	้PRISMA	ในการสงัเคราะหค์วามรูจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

อย่างเป็นระบบ	ทำาการศึกษาโดยสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์	PubMed, Science Direct, Sage 

Publication, ProQuest, CINAHL, EBSCO host, Google Scholar,	และ	ThaiJO	นำามาสังเคราะห์โดยคัดเลือก 

ผลงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษาพยาบาล	 

ตีพิมพ์ระหว่างปี	พ.ศ.	2560	(2017)	ถึง	พ.ศ.	2564	(2021)	ผลการวิจัยพบหลักฐานเชิงประจักษ์	จำานวน	6	เรื่อง	
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สามารถอธิบายเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษาพยาบาลสู่ทักษะแห่ง 

ศตวรรษที่	21	ได้	4	แบบ	ดังนี้	1)	แบบการทำางานร่วมกัน	2)	แบบการเรียนรู้ผ่านทางการให้บริการ	3)	แบบเว็บ

เป็นฐาน	หรือ	เกมเป็นฐาน	และ	4)	การแสดงบทบาทสมมติ	ผลการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า	กลยุทธ ์

การจัดการเรียนรู้จะแตกต่างกันไปตามบริบทของสาระวิชาเน้นท่ีผู้เรียนเป็นสำาคัญ	ความจำาเป็นในการพัฒนา

นกัศกึษาพยาบาลให้มจีรณทกัษะสูศ่ตวรรษท่ี	21	จะนำาไปสูก่ารใหบ้ริการแกผู่ป้ว่ยทีม่คีณุภาพไดจ้ากความสามารถ

ในการสื่อสาร	การคิดวิเคราะห์	ความสามารถในการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ : กลยุทธ์การจัดเรียนการสอน จรณทักษะ นักศึกษาพยาบาล ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 

Abstract
 This paper reviewed the existing researches on teaching strategies enhancing to develop soft 

skills of nursing students towards the 21st century skills. Following preferred reporting items for 

systematic reviews and meta-analyses (PRISMA), PubMed, Science Direct, Sage Publication, ProQuest, 

CINAHL, EBSCOhost, Google Scholar, and ThaiJO were included in electronic databases. Researches 

on teaching and learning strategies for developing the skills of nursing students published between 

2017 and 2021 were included in the review, 6 papers were synthesized. Findings show that there 

are 4 types of teaching and learning management models for developing the skills of nursing students 

towards 21st century skills, as follows: 1) collaborative mentoring model 2) service learning model  

3) Web-based or Game-based learning and 4) role playing. This review has pointed out that 

learning management strategies are varied based on the course context which placed the important 

on student-centered. Developing nursing students to have skills for the 21st century is imperative.  

This will lead to quality service to patients that conveyed from student’s capacity to communicate, 

think analytically, and effectively resolve immediate situations 

Keywords: Teaching strategies, Soft Skills, Nursing Students, The 21st Century Skills
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บทนำา
	 เป้าหมายของแผนการศึกษาแห่งชาติระยะยาว	 

20	ปี	 (พ.ศ.2560–2579)	 ได้กำาหนดทิศทางการจัด 

การศึกษาของประเทศที่มุ่งจัดการศึกษาให้คนไทย

ทุกคนสามารถเข้าถึงโอกาสและความเสมอภาค

ในการศึกษาที่มีคุณภาพ	 พัฒนาระบบการบริหาร

จัดการศึกษาที่มีประสิทธิภาพ	พัฒนากำาลังคนให้มี

สมรรถนะในการทำางานท่ีสอดคล้องกับความต้องการ

ของตลาดแรงงานและการพัฒนาประเทศ	 (สำานักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษา,	 2560)	และเป้าหมายของ

แผนการจัดการอุดมศึกษาระยะยาว	15	ปี	 	ฉบับที่	 3	 

(พ.ศ.2560-2574)	โดยพิจารณาองค์ประกอบในการพัฒนา 

คุณภาพการศึกษาระดับอุดมศึกษา	 (Quality)	 ได้แก่	 

การพัฒนาสมรรถนะบัณฑิตให้มีความสมดุลของ 

Soft Skill	และ	Hard Skill (สุเมธ	แย้มนุ่น,	2559)	 

ซึ่ งทักษะด้านซอล์ฟสกิล	 เป็นคุณลักษณะสำาคัญ 

ที่แสดงถึงความสามารถในการทำางานร่วมกับคน	 

ท่ีเรียกวา่	“เกง่คน”	ประกอบดว้ยหลายทกัษะเชือ่มโยงกนั	 

เชน่	ทกัษะดา้นสงัคม	สือ่สาร	การแกป้ญัหา	รวมทัง้ทศันคติ	 

และลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล	 ราชบัณฑิตยสถาน	

(จินดารัตน์	โพธิ์,	2559)	อธิบาย	ซอล์ฟสกิล	โดยใช้คำาว่า	 

“จรณทักษะ”	ถือเป็นทักษะด้านคนและสังคมท่ีประกอบด้วย	 

1)	ทักษะด้านการคิด	 2)	ทักษะด้านการทำางานร่วม

กับผู้อื่น	 เช่น	การสื่อสาร	 (Communication Skill) 

การพูดให้ตรงแต่ไม่แรง	 (Assertiveness)	 ทักษะ

การทำางานเป็นทีม	 (Teamwork & Collaboration) 

และ	 3)	 ทักษะการถามและฟัง	 (Questioning & 

L i s t e n i n g  S k i l l s ) 	 นอกจาก น้ี 	 ซอ ล์ฟสกิ ล	 

ยังรวมถึงทักษะการโน้มน้าวจูงใจ	 เช่น	ทักษะการขาย	

(Selling Skill)	ทกัษะการนำาเสนอ	(Presentation Skill) 

ทกัษะการเจรจาตอ่รอง	(Negotiation Skill)	ในด้านการ

บริหารทรัพยากรบุคคล	 เรียกว่า	สมรรถนะด้านเก่งคน	 

ท่ีเพ่ิมเสริมจากสมรรถนะด้านเก่งงาน	ครอบคลุมสมรรถนะ 

ด้านการบริหารตนเอง	บริหารเวลา	จัดการตนเอง	จูงใจ

ตนเอง	ความมัน่ใจในตนเอง	เชาวนอ์ารมณ	์และดา้นการ

ทำางานร่วมกับคนอื่น	การจูงใจ	การบริหารทีมงาน	การ

สื่อสาร	การนำาเสนอ	การจัดการข้อโต้แย้ง	การบริหาร

คนดื้อ	การจัดการการเปลี่ยนแปลง	(สำานักส่งเสริมและ

พัฒนาศักยภาพนักศึกษา	สำานักงานปลัดกระทรวงการ

อุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม,	2562)	

	 จรณทักษะจะมีความเชื่อมโยงกับทักษะสำาคัญ

สำาหรับผู้เรียนในอนาคตหรือที่เรียกว่าทักษะการเรียนรู้ 

ในศตวรรษท่ี	21	ประกอบด้วย	การอ่าน	(Reading)	การเขียน	 

(Writing)	คณิตศาสตร์	(Arithmetic)	การคิดวิเคราะห์	

(Critical Thinking)	การสื่อสาร	 (Communication) 

การ่วมมือ	 (Collaboration)	และความคิดสร้างสรรค์	

(Creativity)	ขณะเดียวกัน	ยังเก่ียวข้องกับ	10	 ทักษะ	

ที่ต้องการในปี	2020	คือ	1)	การแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน	

2)	การคิดวิเคราะห์	 3)	ความคิดสร้างสรรค์	 4)	 การ

จัดการบุคคล	5)	 การทำางานร่วมกัน	 6)	 ความฉลาด 

ทางอารมณ์	7)	รู้จักประเมินและการตัดสินใจ	8)	มีใจ

รักบริการ	9)	การเจรจาต่อรอง	10)	ความยืดหยุ่นทาง

ความคิด	 (วิจารณ์	พานิช,	2556)	มาลี	คำาคง ยุวนิดา	 

อารมรมย ์และสุระพร	ปุ้ยเจริญ	(2563)	ระบุว่าการจัด 

การศึ กษาทางการพยาบาลต้ องจั ดการ เรียนรู้  

ท้ังภาคทฤษฎี	ภาคทดลองและภาคปฏบัิต	ิเพือ่หลอ่หลอม 

ให้ผู้เรียนเกิดองค์ความรู้และทักษะที่เพียงพอในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	 การมี 

ความรู้และทักษะทางเทคนิคเพียงด้านเดียวยังไม่เพียงพอ 

ทีจ่ะดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งปลอดภัย	จำาเปน็อยา่งยิง่ทีผู่เ้รยีน 

ทุกคนต้องได้รับการพัฒนาทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิค 

ควบคู่กันไปในทุกกระบวนการ	หมายถึงจรณทักษะท่ี

ไม่ใช่ทักษะด้านเทคนิควิชาชีพ	แต่เป็นทักษะทางปัญญา	 
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ทักษะทางสังคมและทักษะรอบด้านอื่น	ๆ	ที่พยาบาล

ต้องใช้ร่วมกับความรู้และทักษะทางเทคนิค	 ซึ่งเป็น

องค์ประกอบที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพทักษะทางเทคนิค	

ลดความผิดพลาด	ช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการดูแล

ผู้ป่วย	 เป็นการลดปัญหาด้านมนุษยสัมพันธ์ในการ 

ปฏิบัติงาน	 ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ทักษะทาง 

เทคนิคเพ่ิมขึน้	ทำาใหท้ศันคตขิองผูเ้รยีนตอ่ความปลอดภยั 

ของผู้ป่วยดีขึ้น	 (Raksami,	 อ้างใน	มาลี	 คำาคง	และ

คณะ,	2563)

	 การพัฒนาใหผู้เ้รยีนมจีรณทกัษะดังกลา่ว	จำาเปน็

ต้องมีกลยุทธ์การสอนที่หลากหลาย	 ซึ่งนักวิชาการ 

หลายทา่นไดก้ล่าวไว	้อาท	ิมารตุ	พฒัผล	(2562)	ทีก่ลา่วถงึ 

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพของผู้เรียนจะช่วยให้นักพัฒนา 

หลักสูตรสามารถกำาหนดจุดมุ่งหมายทางการศึกษาได้

เป็นอย่างดี	ส่วนการศึกษาจิตวิทยาการเรียนรู้จะใช้ใน

การกล่ันกรองจดุมุง่หมายการศกึษาใหม้คีวามเหมาะสม

กับธรรมชาติและศักยภาพของผู้เรียน	ซึ่งจากประกาศ

มาตรฐานคณุวุฒิระดบัปรญิญาตร	ีสาขาพยาบาลศาสตร	์

พ.ศ.2552	ได้กำาหนดคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์

สองประการทีเ่ปน็จรณทักษะ	ได้แก	่การมมีนษุยสมัพนัธ์

ที่ดี	มีภาวะผู้นำา	 ส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ	สามารถ

ทำางานเปน็ทมีรว่มกบัสหวชิาชพี	และ	มศีรทัธาในวชิาชพี

การพยาบาล	รวมทัง้มคีวามเชือ่มัน่ในการพยาบาล	และ

คุณค่าแห่งตน	การเรียนรู้ดังกล่าวจึงควรเป็นการเรียนรู้

แบบบรูณาการจากประสบการณจ์รงินอกหอ้งเรยีน	โดย

นัยดังกล่าวจัดเป็นทักษะเก่งคน	ซึ่งรวมถึงการมีทัศนคติ

ที่ดีต่อตนเองและวิชาชีพ	 (ละเอียด	แจ่มจันทร์	สุภัจฉรี	

มะกรครรภ์	และสมฤดี	กีรตวนิชเสถียร,	2562)	การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจะช่วยให้คณาจารย์

และผู้เกี่ยวข้องกับการจัดหลักสูตรการเรียนการสอน

สาขาพยาบาลศาสตร์	 ได้เรียนรู้ข้อมูลจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการเรียนการสอน

เพื่อพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษาพยาบาลสู่ทักษะ 

แห่งศตวรรษท่ี	21	 โดยการสืบค้นบทความการวิจัยท่ี 

ตพีมิพต์ัง้แต	่พ.ศ.	2560	ถงึ	พ.ศ.	2564	โดยสบืคน้จากฐาน

ข้อมูล	PubMed, Science Direct, Sage Publication,  

ProQuest, CINAHL, EBSCOhost, Google Scholar, 

และ	ThaiJO	คดัเลอืกงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องมาทำาการสรุป

องคค์วามรูจ้ากการวจิยัเกีย่วกบัรปูแบบการจดัการเรยีน

การสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษาพยาบาลสู่

ทักษะแห่งศตวรรษที่	21	

วัตถุประสงค์
	 เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ

กลยุทธ์การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะ

ของนักศึกษาพยาบาลสู่ทักษะแห่งศตวรรษที่	21	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 เพื่อให้สามารถกำาหนดทิศทางการค้นคว้าได้

ตรงประเด็น	 และสอดคล้องกับคำาถามการทบทวน

วรรณกรรม	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้	 PICo	 Framework	

(อัจฉรา	คำามะทิตย์,	2564)	ในการทบทวนงานวิจัย	จาก

การสืบค้นงานวิจัยในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามคำา

สำาคัญสืบค้น	คัดเลือกผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในปี	

พ.ศ.	2560	 (2017)	ถึง	พ.ศ.	2564	 (2021)	 เพื่อให้ได้

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวกับกลยุทธ์การจัดการเรียน

การสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษาพยาบาลสู่

ทักษะแห่งศตวรรษที่	21	(ดังแผนภาพที่	1)
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วิธีดำาเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	 (Systematic Review) 

พ้ืนที่ดำาเนินการศึกษา	 โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูล 

อิเล็กทรอนิคส์ที่สำาคัญของงานวิจัยด้านการแพทย์และ

การพยาบาลได้แก่	PubMed, Science Direct, Sage 

Publication, ProQuest, CINAHL, EBSCOhost, 

Google Scholar,	 และ	ThaiJO	 ตีพิมพ์ระหว่าง	 

พ.ศ.	2560	(2017)	ถึง	พ.ศ.	2564	(2021)	ประชากรที่

ใช้ในการศึกษาวจิยัครัง้นี	้คอื	รายงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะ

ของนักศึกษาพยาบาลสู่ทักษะแห่งศตวรรษที่	21	

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้สร้างเคร่ืองมือขึ้น

ตามกรอบแนวคิดและจากการทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	

ได้แก่	 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล	 และ	 แบบประเมิน

คุณภาพรายงานวิจัยการเก็บข้อมูล	และการประเมิน

คณุภาพรายงานการวจิยัโดยผูว้จัิยอา่นรายงานวจิยัและ

ดึงข้อมูล	 (data extraction)	ลงในแบบฟอร์มบันทึก

ข้อมูล	การประเมินคุณภาพรายงานวิจัยตามแนวทาง

ของ	PRISMA (Liberati et al.,	2009)	 โดยกำาหนด

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย	 (Inclusion criteria)	ดังน้ี	

1)	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการ

สอนเพ่ือพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษาพยาบาลสู่

ทักษะแห่งศตวรรษท่ี	21	 เป็นตัวแปรต้น	2)	 เป็นงาน

วิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษา

พยาบาลสู่ทักษะแห่งศตวรรษที่	 21	 เป็นตัวแปรตาม	

3)	 เป็นงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2560	

(2017)	 ถึง	พ.ศ.	2564	 (2021)	และ	4)	 เป็นงานวิจัย

ก่ึงทดลองท่ีศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

สำาหรับนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา

	 ผลการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการเรียน

การสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษาพยาบาล

สู่ทักษะแห่งศตวรรษที่	 21	 จากฐานข้อมูลที่กำาหนด

จำาแนกตามฐานข้อมูลท่ีสืบค้นและเกณฑ์การคัดเลือก 

เข้าสูก่ารศกึษา	ดงัแสดงในแผนภาพท่ี	2	กำาหนดคำาสำาคัญ	 

(keywords)	ท่ีใช้ในการสบืคน้ในฐานข้อมลูอเิลค็ทรอนกิส	์ 

ไดแ้ก	่(ภาษาไทย)	รปูแบบการเรยีนการสอน	จรณทกัษะ

นักศึกษาพยาบาลปริญญาตรี	ทักษะแห่งศตวรรษที่	21

(ภาษาอังกฤษ)	คำาที่สืบค้น	Model of Teaching, Soft 

Skills, Undergraduate nursing students, The 21st 

Century Skills

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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แผนภาพที่ 2	ผลการคัดเลือกงานวิจัย	PRISMA flow Diagram 

ผลการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	ท่ีมี

การรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสืบค้นตามคำาสำาคัญท่ีกำาหนด

ไว้	พบว่ามีงานวิจัยเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน 

เพื่อพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษาพยาบาลสู่ทักษะ 

แห่งศตวรรษที่	21	ตามรายละเอียดดังนี้	

	 การสืบค้นจากฐานข้อมูลท่ี	PubMed, Science 

Direct, Sage Publication, ProQuest, CINAHL, 

EBSCOhost, Google Scholar,	และ	ThaiJO	โดยใช้คำา

สำาคญั	“Model of Teaching” AND “Soft Skills” AND 

“Undergraduate nursing students” AND “The 

21st Century Skills”	และ	“รปูแบบการเรยีนการสอน”	 

และ	“จรณทักษะ”	หรือ	“ซอล์ฟสกิล”	และ	“นักศึกษา

พยาบาลปรญิญาตร”ี	และ	“ทกัษะแหง่ศตวรรษที	่21”	พบ

งานวิจัยจำานวน	5,645	เรื่อง	เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์คัด

เข้าพบงานวิจัยผ่านเกณฑ์การประเมินงานวิจัยเบ้ืองต้น	 

โดยประเมินชื่อเรื่องและบทคัดย่อ	จำานวน	110	 เรื่อง	

คัดออกจำานวน	7	 เร่ือง	 เน่ืองจากเป็นงานวิจัยท่ีศึกษา

กบัผูเ้รยีนในหลกัสตูรอืน่ทีไ่มใ่ช่นกัศกึษาพยาบาล	เหลอื

จำานวน	103	เรือ่ง	คดัออกอกี	97	เรือ่ง	เนือ่งจากมเีนือ้หา

ไม่ได้ทำาการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลปริญญาตรี	 

เหลืองานวิจัยที่คัดเข้าจำานวน	 6	 เรื่อง	 (ดังแสดงใน

แผนภาพที่	2	ตารางที่	1)	งานที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ	 

ระหว่างปี	ค.ศ.	2021	จำานวน	3	 เรื่อง	 (ร้อยละ	50)	 

ปี	ค.ศ.	2020	จำานวน	2	 เรื่อง	 (ร้อยละ	33.33)	และ 

ป	ีค.ศ.	2017	จำานวน	1	เรือ่ง	(ร้อยละ	16.66)	เมือ่พจิารณา 

ตามระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นรายงาน 

การวิเคราะห์เมตาหรือการทบทวนอย่างเป็นระบบ

จำานวน	1	เรือ่ง	(รอ้ยละ	14.28)	แบบผสมผสาน	จำานวน	1	
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เร่ือง	(ร้อยละ	16.66)	งานวิจัยเชงิพรรณา	จำานวน	1	เรือ่ง	 

(ร้อยละ	16.66)	และเป็นงานวิจัยระดับ	3	หรืองานวิจัย

กึ่งทดลองมากที่สุดจำานวน	3	เรื่อง	(ร้อยละ	50)

 

การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาจรณ
ทักษะของนักศึกษาพยาบาล
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	หลกัฐานเชงิประจกัษ ์

ทั้ง	 6	 เร่ือง	 สามารถอธิบายเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัด 

การเรียนการสอนเพื่อพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษา

พยาบาลสู่ทักษะแห่งศตวรรษที่	21	แบ่งเป็น	4	รูปแบบ	

ดังนี้

	 1.		การจัดการเรียนการสอนรูปแบบการทำางาน

รว่มกนั	(Collaborative mentoring model)	จะเหน็ได้วา่	 

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่	 68.8%	มีความเข้าใจใน

จรณทักษะว่าเป็นทักษะที่จำาเป็น	ควรได้รับการพัฒนา 

ในระหว่างที่เรียนในหลักสูตรการศึกษาพยาบาล	และ

มีข้อเสนอแนะว่าจรณทักษะเป็นสิ่งสำาคัญและจำาเป็นท่ี

จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการทำางานในสภาพแวดล้อม

ของการทำางานโดยเฉพาะเรือ่งการสือ่สารกบัผูใ้ชบ้รกิาร	

(Luke Laari, Barbara M. Dube,	2017)	จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยบูรณาการใช้

ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสช์ีใ้หเ้หน็ถงึความจำาเปน็เรง่ด่วน 

สำาหรบัการพฒันาจรณทกัษะ	ในการพยาบาล	5	ประเด็น	 

ดังนี	้1)	การแสดงจรณทกัษะในการพยาบาล	2)	ประโยชน ์

ของจรณทักษะในการพยาบาล	3)	ความต้องการจรณ

ทักษะในการพยาบาล	4)	การปลูกฝังจรณทักษะ	 ใน

การปฏิบัติการพยาบาล	และ	5)	การเชื่อมโยงระหว่าง

ทักษะหลักทางการพยาบาลกับจรณทักษะที่ปรากฏขึ้น	

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าจรณทักษะคือความสามารถ

ด้านความรู้	ความเข้าใจและความสามารถทางสังคมที่

เติมเต็มทักษะทางวิชาชีพของพยาบาลในอุตสาหกรรม

การดูแลสุขภาพ	จรณทักษะเปรียบเสมือนกับออกซิเจน

ที่จำาเป็นในการฟื้นคืนชีพที่ต้องใส่ใจนำามาใช้ในการ

พยาบาลท่ีกำาลงัจะตายลงไป	หนว่ยงานกำากบัดแูลควรให้

ความสนใจทำาการช่วยฟื้นคืนวิชาชีพสำาหรับการจัดการ

ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์อย่างเร่งด่วน	 (Luke 

Laari, Oboshie Anim-Boamah, Christian Makafui 

Boso,	2021)

	 2.		การจัดการเรียนการสอนรูปแบบการเรียนรู้ 

ผ่านทางการให้บริการ	 (Service Learning model)  

จะเห็นได้ว่า	 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่	88.6%	เข้าใจ

แนวคิดของจรณทักษะและเห็นด้วยว่าควรเป็นส่วนหน่ึง

ของการฝึกอบรมท่ีนักศึกษาพยาบาลในระหว่างการฝึก

อบรมวิชาชีพ	และมีความจำาเป็นท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพ

การทำางานในสภาพแวดล้อมทางคลินิกและปรับปรุง

การส่ือสารกับผู้ใช้บริการของพวกเขา	(Hardie, Darley, 

Catherine Redmond C, Lafferty A, Jarvis S., 2021)	จาก

การวิจัยของมหาวิทยาลัยซาริมัลเทียรา	ประเทศอินโดนีเชีย	 

(Sari Mutiara Indonesia University)	ประชากรเป็น

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	2	และ	3	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	

25	คน	กลุ่มควบคุม	24	คน	ทำาการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	

โดยกลุ่มท่ีได้	 intervention	จะได้รับการประเมินด้วย	

Mini-CEX	 ส่วนกลุ่มควบคุม	 ได้รับการประเมินด้วย

แบบประเมินการสังเกตตามปกติ	ผลการศึกษาพบว่า

สมรรถนะตนเองของกลุม่ควบคมุอยูใ่นระดบัตำา่	(66.7%)	

และพบว่า	Mini-CEX	มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลที่เข้ารับการฝึกงานอย่างมี

นยัสำาคญั p	0.000	พบข้อเสนอแนะควรเนน้	Mini-CEX 

ในระบบการศกึษาพยาบาล	เพือ่พฒันาสมรรถนะตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาล	ที่ต้องเผชิญกับความท้าทาย

และความกดดันอย่างมาก	ดังนั้นระบบการศึกษาควร

สนับสนุนนักศึกษาพยาบาลในช่วงที่มีการฝึกงาน	 เพื่อ

ปรับปรุงสมรรถนะตนเอง	(Martina, Purba, Sinaga, 

& Simanjuntak, 2021)

	 จากผลการวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับคุณลักษณะ

การเอาใจใส่ของนักศึกษาพยาบาลในภาคเรียนคู่ดีกว่า
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ภาคคี่ที่	 8.2%	คุณลักษณะด้านวิชาชีพของ	นักศึกษา

พยาบาลในภาคเรียนคู่มีมากกว่าเกือบสามเท่าของภาค

เรยีนคีท่ี	่37.5%	คณุลักษณะ	ในการเป็นนกักิจกรรมของ

นักศึกษาพยาบาลในภาคการศึกษาคู่มากเป็นสองเท่า 

เมื่อเทียบกับภาคการศึกษาคี่ที่	 33%	เพศมีอิทธิพลต่อ

คณุลกัษณะการเอาใจใสข่องนกัศกึษาพยาบาลที	่p	0.039	 

ความแตกต่างของคุณลักษณะในด้านการเอาใจใส่	การเป็น 

นักกิจกรรมและความเป็นวิชาชีพ	ระหว่างนักศึกษาพยาบาล 

ในภาคเรียนคู่ดีกว่าภาคค่ี	ท่ี	p	0.021	สำาหรับคุณลักษณะ

การเอาใจใส่	0.010	สำาหรับคุณลักษณะการเป็นนักกิจกรรม	 

และ	0.001	สำาหรับคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ	คุณลักษณะ

การเอาใจใส่ของนักศึกษาพยาบาล	 ในภาคเรียนคู่ดีกว่า

ภาคค่ีที่	 8.2%	คุณลักษณะด้านวิชาชีพของนักศึกษา

พยาบาลในภาคเรียนคู่มีมากกว่าเกือบสามเท่าของภาค

เรยีนคี	่ที	่37.5%	คณุลักษณะในการเปน็นกักจิกรรมของ

นักศึกษาพยาบาลในภาคการศึกษาคู่มากเป็นสองเท่า 

เมื่อเทียบกับภาคการศึกษาคี่ที่	 33%	 เพศมีอิทธิพล

ต่อคุณลักษณะการเอาใจใส่ของนักศึกษาพยาบาลท่ี	 

p	0.039	(Tri Hariti, Sri Rejeki, Ernawati,	2020)

	 3.		การจัดการเรียนการสอนรูปแบบเว็บไซด์เป็นฐาน	 

หรอื	เกมเปน็ฐาน	(Web-based or Game-based learning)  

การฝึกทักษะซอล์ฟสกิล	 ในสภาพแวดล้อมเสมือนจริง

เพ่ือเตรียมพร้อมสำาหรับสถานการณ์ในชีวิตจริง	 จาก 

ผลการวิจัยนักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีเรียนด้วยการใช้เว็บไซด์ 

เป็นฐาน	(Web-based instruction: WBI)	ที่แยกกลุ่ม

ที่สอนด้วยวิธีปกติ	และแบบ	WBI	มอบหมายงานให้ทำา

เหมือนกัน	เปรียบเทียบคะแนนสอบ	3	ครั้ง	พบว่ากลุ่ม

ท่ีเรียนด้วย	WBI	มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญ	แม้ว่าภาพรวม	WBI	จะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

เล็กน้อย	(80.39	±	7.54	และ	82.44	±	7.23)	แต่ทักษะ

ด้านการสื่อสารของกลุ่ม	WBI	จะดีกว่า	รวมถึงทักษะ 

การเขียนและพฤติกรรมดีขึ้น	แม้ว่าผลลัพธ์การเรียนรู้ 

ของท้ัง	 2	 กลุ่มจะไม่ต่างกัน	 แต่จะช่วยให้นักศึกษา

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีเรียนที่เหมาะสมกับตนเองได้	

การสอน	WBI	จะช่วยให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลได้ไม่ว่าจะสามารถเรียนจนสำาเร็จหรือไม่ก็ตาม	

(Leasure, AR, Davis, L & Thievon, SL,	2020)

	 4.		การจัดการเรียนการสอนรูปแบบการแสดง

บทบาทสมมต	ิ(Role playing teaching method)	พบวา่ 

ผู้เรียนมีความพึงพอใจกับการจัดการเรียนรู้แบบแสดง

บทบาทสมมติมากกว่ากลุ่มท่ีเรียนตามปกติ	และสังเกต

การคะแนนเฉลีย่	เพิม่ข้ึนเป็น	2.8	±	0.7	ความมัน่ใจและ

ความสามารถของผู้เรียนในการตรวจร่างกายท่ีคลินิก

ดีขึ้นตามความคิดเห็นที่ได้รับจากพยาบาลในหอผู้ป่วย

และอาจารย์ผู้สอน	(Ebrahim Aliafsari Mamaghani, 

sharareh ahmadzadeh,	2021)



34

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ตา
รา

งท
ี่ 1

  ล
ักษ

ณ
ะข

อง
งา

นว
ิจัย

ตา
มเ

กณ
ฑ์ก

าร
คัด

เข
้า	
(n

=	
7)

ผู้แ
ต่ง

/

ปีท
ี่พ

ิมพ
์

รูป
แบ

บ

งา
นว

ิจัย

ระ
ยะ

เว
ลา

กา
รศ

ึกษ
า

ปร
ะช

าก
ร

วิธ
ีกา

รว
ิจัย

ผล
กา

รว
ิจัย

สร
ุปข

้อเ
สน

อแ
นะ

ระ
ดับ

ขอ
ง

งา
นว

ิจัย

1)
	M

ar
tin

a 
SE

, 

Pu
rb

a 
IE

, 

Si
na

ga
 J

, 

Si
m

an
ju

nt
ak

 

EH
.	(

20
21

)

กา
รว

ิจัย

กึ่ง
ทด

ลอ
ง

กค
.-ส

ค.

20
20

นัก
ศึก

ษา

พย
าบ

าล

ชั้น
ปีท

ี่	2
-	3

	

ปร
ะเ
ทศ

อิน
โด

นีเ
ซีย

-	เ
ป็น

งา
นว

ิจัย
แบ

บก
ึ่งท

ดล
อง

	 

ที่ไ
ม่ม

ีกา
รส

ุ่ม

-	ก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ถูก

แบ
่งอ

อก
 

เป
็น	

2	
กล

ุ่ม	
กล

ุ่มท
ดล

อง
	 

25
	ค

น	
กล

ุ่มค
วบ

คุม
	2

4	
คน

 

โด
ยก

ลุ่ม
ที่ไ

ด้	
in

te
rv

en
tio

n 
 

จะ
ได

้รับ
กา

รป
ระ

เม
ินด

้วย
	

M
in

i-C
EX

	ส
่วน

กล
ุ่มค

วบ
คุม

	

ได
้รับ

กา
รป

ระ
เม

ินด
้วย

แบ
บ	

ปร
ะเ
มิน

กา
รส

ังเ
กต

ตา
มป

กต
ิ

-	ส
มร

รถ
นะ

ตน
เอ

งข
อง

กล
ุ่ม 

คว
บค

ุมอ
ยู่ใ

นร
ะด

ับต
ำ่า	

(6
6.
7%

)	

-	M
in

i-C
EX

	ม
ีผล

ต่อ
กา

รร
ับร

ู ้

คว
าม

สา
มา

รถ
ตน

เอ
งข

อง

นัก
ศึก

ษา
พย

าบ
าล

ที่เ
ข้า

รับ

กา
รฝ

ึกง
าน

อย
่าง

มีน
ัยส

ำาค
ัญ
	

(p
=0

.0
00

)

-	ค
วร

เน
้น	

M
in

i-C
EX

	ใน
ระ

บบ

กา
รศ

ึกษ
าพ

ยา
บา

ล	
เพ

ื่อพ
ัฒ
นา

สม
รร

ถน
ะต

นเ
อง

ขอ
งน

ักศ
ึกษ

า

พย
าบ

าล
	ท

ี่ต้อ
งเ
ผช

ิญ
กับ

คว
าม

ท้า
ทา

ยแ
ละ

คว
าม

กด
ดัน

อย
่าง

มา
ก	

เพ
ื่อป

รับ
ปร

ุงส
มร

รถ
นะ

ตน
เอ

ง

3

2)
	L

uk
e 

La
ar

i, 

Ob
os

hi
e 

 

An
im

-B
oa

m
ah

, 

Ch
ri

st
ia

n 

M
ak

af
ui

 B
os

o.
 

(2
02

1)

กา
รท

บท
วน

อย
่าง

เป
็นร

ะบ
บ

20
12 	to 20
20

ฐา
นข

้อม
ูล

อิเ
ล็ค

ทร
อน

ิกส
์	

จำา
นว

น

4	
ฐา

นข
้อม

ูล

-	ก
าร

ทบ
ทว

นว
รร

ณ
กร

รม
 

อย
่าง

เป
็นร

ะบ
บโ

ดย
บูร

ณ
าก

าร

ใช
้ฐา

นข
้อม

ูลอ
ิเล

็กท
รอ

นิก
ส์	

(C
IN

AH
L)

, P
ub

M
ed

, 

M
ed

lin
e 

on
 E

BS
CO

ho
st

 

an
d 

Go
og

le
 S

ch
ol

ar

-	ก
าร

ศึก
ษา

จำา
นว

น	
17

	ช
ิ้นง

าน
	

ผล
กา

รว
ิจัย

ชี้ใ
ห้เ

ห็น
ถึง

คว
าม

 

จำา
เป

็นเ
ร่ง

ด่ว
นส

ำาห
รับ

 

กา
รพ

ัฒ
นา

จร
ณ
ทัก

ษะ
	 

ใน
กา

รพ
ยา

บา
ล	

5	
รูป

แบ
บ	

-	จ
รณ

ทัก
ษะ

เป
รีย

บเ
สม

ือน
กับ

ออ
กซ

ิเจ
นท

ี่จำา
เป

็นใ
นก

าร
ช่ว

ย

ฟื้น
คืน

ชีพ
ที่ต

้อง
ใส

่ใจ
นำา

มา
ใช

้

ใน
กา

รพ
ยา

บา
ลท

ี่กำา
ลัง

จะ
ตา

ย

ลง
ไป

หน
่วย

งา
นก

ำาก
ับด

ูแล

คว
รเ
ห็น

กา
รเ
รีย

กร
้อง

ให
้รว

ม

จร
ณ
ทัก

ษะ
เข
้าใ
นห

ลัก
สูต

รก
าร

พย
าบ

าล
อย

่าง
เร
่งด

่วน

1



35

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ผู้แ
ต่ง

/

ปีท
ี่พ

ิมพ
์

รูป
แบ

บ

งา
นว

ิจัย

ระ
ยะ

เว
ลา

กา
รศ

ึกษ
า

ปร
ะช

าก
ร

วิธ
ีกา

รว
ิจัย

ผล
กา

รว
ิจัย

สร
ุปข

้อเ
สน

อแ
นะ

ระ
ดับ

ขอ
ง

งา
นว

ิจัย

3)
	E

br
ah

im
 

Al
ia

fs
ar

i 

M
am

ag
ha

ni
, 

sh
ar

ar
eh

 

ah
m

ad
za

de
h.

 

(2
02

1)

	แ
บบ

ผส
มผ

สา
น

20
18

–

20
21

นัก
ศึก

ษา

พย
าบ

าล
 

จำา
นว

น	
 

86
	ค

น

ปร
ะเ
ทศ

 

อิห
ร่า

น

-	เ
ป็น

งา
นว

ิจัย
ที่เ

ป็น
เช
ิง 

ปร
ิมา

ณ
แล

ะเ
ชิง

คุณ
ภา

พ	

-	โ
ดย

ใน
เช
ิงป

ริม
าณ

แบ
่งก

ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
เป

็น	
2	

กล
ุ่ม	

คือ
 

กล
ุ่มท

ี่เร
ียน

วิช
าป

ระ
เม

ิน	
 

ภา
วะ

สุข
ภา

พท
ี่ได

้รับ
	 

ได
้รับ

มอ
บห

มา
ยใ

ห้	
แส

ดง

บท
บา

ทส
มม

ุติ	
กับ

กล
ุ่ม 

ที่เ
รีย

นม
าก

่อน
หน

้า	
แบ

บ 

ปก
ติท

ี่ไม
่ได

้รับ
มอ

บห
มา

ย 

ให
้	แ

สด
งบ

ทบ
าท

สม
มุต

ิ	

ทำา
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ลด
้วย

 

แบ
บว

ัดค
วา

มม
ั่นใ

จใ
น 

ตน
เอ

ง	
ทำา

กา
รเ
ปร

ียบ
เท

ียบ

ระ
หว

่าง
	2

	ก
ลุ่ม

 

ส่ว
นก

าร
ศึก

ษา
เช
ิงค

ุณ
ภา

พ

ใช
้กา

รส
ัมภ

าษ
ณ
์เช
ิงล

ึกก
ับ

กล
ุ่ม	

นัก
เร
ียน

	ค
รูผ

ู้สอ
นแ

ละ

พย
าบ

าล
ปฏ

ิบัต
ิงา

น 

บน
หอ

ผู้ป
่วย

-	น
ักเ
รีย

นพ
ึงพ

อใ
จก

ับว
ิธีก

าร
 

สอ
นแ

บบ
มอ

บห
มา

ยใ
ห้	

Ro
le

 

pl
ay

in
g 

m
et

ho
d	

มา
กก

ว่า

นัก
เร
ียน

กล
ุ่มท

ี่เร
ียน

ตา
มป

กต
ิ

แล
ะส

ังเ
กต

กา
รค

ะแ
นน

เฉ
ลี่ย

	

เพ
ิ่มข

ึ้นเ
ป็น

	2
.8
	±

	0
.7
	

-	ค
วา

มม
ั่นใ

จแ
ละ

คว
าม

สา
มา

รถ
 

ขอ
งน

ักเ
รีย

นใ
นก

าร
ตร

วจ

ร่า
งก

าย
ที่ค

ลิน
ิกด

ีขึ้น
ตา

ม 

คว
าม

คิด
เห

็นท
ี่ได

้รับ
จา

ก

พย
าบ

าล
ใน

หอ
ผู้ป

่วย
แล

ะ

อา
จา

รย
์ผู้ส

อน

-	ก
าร

วิจ
ัยไ

ม่ม
ีกล

ุ่มค
วบ

คุม
ที่จ

ะ

ฝึก
ด้ว

ยว
ิธีก

าร
สอ

นแ
บบ

	เด
ิม

พร
้อม

ๆ	
กัน

	ก
ับก

ลุ่ม
ที่ไ

ด้ร
ับ

มอ
บห

มา
ยใ

ห้	
Ro

le
 p

la
yi

ng
 

m
et

ho
d	

ดัง
นั้น

เพ
ื่อแ

ก้ป
ัญ
หา

นี้	

จึง
ใช

้นัก
ศึก

ษา
ที่เ

คย
ผ่า

น 

กา
รฝ

ึกอ
บร

มม
าก

่อน
ด้ว

ยว
ิธี

ดั้ง
เด

ิมถ
ูกน

ำาม
าใ
ช้เ

ป็น
กล

ุ่ม

คว
บค

ุมแ
ทน

	

-	ก
ลุ่ม

คว
บค

ุมท
ี่เป

็นน
ักศ

ึกษ
า

รุ่น
ก่อ

นก
็ได

้รับ
ได

้รับ
กา

ร	

พิจ
าร

ณ
าแ

ละ
สอ

บถ
าม

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์ขอ

งค
รูผ

ู้สอ
น

แล
ะ	

พย
าบ

าล
บน

หอ
ผู้ป

่วย
ที่ม

ี

ส่ว
นเ

กี่ย
วข

้อง
กับ

นัก
ศึก

ษา
รุ่น

 

ก่อ
น	

ๆ	
ที่เ

รีย
นแ

บบ
ปก

ติด
้วย

	2

ตา
รา

งท
ี่ 1

 (ต
่อ)



36

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ผู้แ
ต่ง

/

ปีท
ี่พ

ิมพ
์

รูป
แบ

บ

งา
นว

ิจัย

ระ
ยะ

เว
ลา

กา
รศ

ึกษ
า

ปร
ะช

าก
ร

วิธ
ีกา

รว
ิจัย

ผล
กา

รว
ิจัย

สร
ุปข

้อเ
สน

อแ
นะ

ระ
ดับ

ขอ
ง

งา
นว

ิจัย

4)
	L

ea
su

re
, A

R,
 

D
av

is
, L

 &
 

Th
ie

vo
n,

 S
L.

 

(2
02

0)

กา
รว

ิจัย
กึ่ง

ทด
ลอ

ง	

ไม
่ระ

บุ	
นัก

ศึก
ษา

พย
าบ

าล
	

มห
าว

ิทย
าล

ัย 

โอ
คล

าโ
ฮม

า

สห
รัฐ

อเ
มร

ิกา

แบ
่งก

ลุ่ม
ตัว

อย
่าง

เป
็น	

2	
กล

ุ่ม	

-	ก
ลุ่ม

ที่ส
อน

แบ
บป

กต
ิ	4

8	
คน

	

กล
ุ่มท

ี่เร
ียน

ด้ว
ย	

W
BI

	1
6	

คน

-	ส
อน

วิช
าว

ิจัย
โด

ยแ
ยก

กล
ุ่มท

ี ่

สอ
นด

้วย
วิธ

ีปก
ติ	

แล
ะแ

บบ
	

W
BI

	ม
อบ

หม
าย

งา
นใ

ห้ท
ำา

เห
มือ

นก
ัน	

หล
ังจ

บ	
co

ur
se

 

ปร
ะเ
มิน

ผล
	

-	เ
ปร

ียบ
เท

ียบ
คะ

แน
นส

อบ
	 

3	
คร

ั้ง	
พบ

ว่า
กล

ุ่มท
ี่เร
ียน

ด้ว
ย	

W
BI

	ม
ีคะ

แน
นเ

ฉล
ี่ยไ

ม ่

แต
กต

่าง
กัน

อย
่าง

มีน
ัยส

ำาค
ัญ
	

แม
้ว่า

ภา
พร

วม
	W

BI
	จ

ะม
ี

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ยส
ูงก

ว่า
เล

็กน
้อย

	

(8
0.
39

	±
	7

.5
4	

แล
ะ	

82
.4
4	

±	
7.
23

)	

-	แ
ต่ท

ักษ
ะด

้าน
กา

รส
ื่อส

าร
ขอ

ง	

กล
ุ่ม	

W
BI

	จ
ะด

ีกว
่า	
รว

มถ
ึง

ทัก
ษะ

กา
รเ
ขีย

นแ
ละ

พฤ
ติก

รร
ม

ดีข
ึ้น	

-	แ
ม้ว

่าผ
ลล

ัพธ
์กา

รเ
รีย

นร
ู้ขอ

ง 

ทั้ง
	2

	ก
ลุ่ม

จะ
ไม

่ต่า
งก

ัน	
 

แต
่จะ

ช่ว
ยใ

ห้น
ักศ

ึกษ
าส

าม
าร

ถ

ตัด
สิน

ใจ
เล

ือก
วิธ

ีเร
ียน

ที ่

เห
มา

ะส
มก

ับต
นเ

อง
ได

้	

-	ก
าร

สอ
น	

W
BI

	จ
ะช

่วย
ให

้

นัก
ศึก

ษา
สา

มา
รถ

เข
้าถ

ึง 

แห
ล่ง

ข้อ
มูล

ได
้ไม

่ว่า
จะ

สา
มา

รถ

เร
ียน

จน
สำา

เร
็จห

รือ
ไม

่ก็ต
าม

3

ตา
รา

งท
ี่ 1

 (ต
่อ)



37

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ผู้แ
ต่ง

/

ปีท
ี่พ

ิมพ
์

รูป
แบ

บ

งา
นว

ิจัย

ระ
ยะ

เว
ลา

กา
รศ

ึกษ
า

ปร
ะช

าก
ร

วิธ
ีกา

รว
ิจัย

ผล
กา

รว
ิจัย

สร
ุปข

้อเ
สน

อแ
นะ

ระ
ดับ

ขอ
ง

งา
นว

ิจัย

5)
	H

ar
iti

 T
, 

Tr
i H

ar
iti

, 

Sr
i R

ej
ek

i, 

Er
na

w
at

i. 

(2
02

0)

กา
รว

ิจัย
กึ่ง

ทด
ลอ

ง

20
17

	น
ักศ

ึกษ
า

พย
าบ

าล

ปร
ะเ
ทศ

อิน
โด

นีเ
ซีย

จำา
นว

น	
12

3	
คน

-	ร
ูปแ

บบ
กา

รว
ิจัย

แล
ะพ

ัฒ
นา

	

(R
&

D
)	ศ

ึกษ
าใ
นน

ักศ
ึกษ

า

พย
าบ

าล
ใน

ภา
คก

าร
เร
ียน

คู่

แล
ะค

ี่	จ
ำาน

วน
	6

0	
คน

แล
ะ	

 

63
	ค

น	
รว

ม	
12

3	
คน

-	เ
คร

ื่อง
มือ

ที่ใ
ช้ค

ือแ
บบ

ปร
ะเ
มิน

	
Pr

of
es

si
on

al
s 

Ch
ar

ac
te

r 

Qu
es

tio
nn

ai
re

 (
PC

Q)

-	ค
วา

มแ
ตก

ต่า
งข

อง
 

คุณ
ลัก

ษณ
ะใ

นด
้าน

กา
รเ
อา

 

ใจ
ใส

่	ก
าร

เป
็นน

ักก
ิจก

รร
ม	

 

แล
ะค

วา
มเ

ป็น
วิช

าช
ีพ	

 

ขอ
งน

ักน
ักศ

ึกษ
าพ

ยา
บา

ล	
 

ใน
ภา

คเ
รีย

นค
ู่ดีก

ว่า
ภา

คค
ี่	 

ที่	
8.
2%

	

-	ค
ุณ
ลัก

ษณ
ะด

้าน
วิช

าช
ีพ 

ขอ
งน

ักศ
ึกษ

าพ
ยา

บา
ลใ

น 

ภา
คเ

รยี
นค

ูม่มี
าก

กว
า่เ
กือ

บส
าม

เท
่าข

อง
ภา

คเ
รีย

นค
ี่ที่	

37
.5
%

	

-	เ
พศ

มีอ
ิทธ

ิพล
ต่อ

คุณ
ลัก

ษณ
ะ 

กา
รเ
อา

ใจ
ใส

่ขอ
งน

ักศ
ึกษ

า	

พย
าบ

าล
	ท

ี่	p
-v

al
ue

	0
.0
39

-	ค
ุณ
ลัก

ษณ
ะก

าร
เอ

าใ
จใ

ส่

ขอ
งน

ักศ
ึกษ

าพ
ยา

บา
ล	

คณ
ะพ

ยา
บา

ลศ
าส

ตร
์แล

ะ

วิท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุขภ

าพ
ใน

ภา
ค

	เร
ียน

คู่ด
ีกว

่าภ
าค

คี่

-	ค
ุณ
ลัก

ษณ
ะด

้าน
วิช

าช
ีพข

อง

นัก
ศึก

ษา
พย

าบ
าล

ใน
 

ภา
คเ

รีย
นค

ู่มีม
าก

กว
่าเ
กือ

บ

สา
มเ

ท่า
ขอ

งภ
าค

เร
ียน

คี่	

-	ค
ุณ
ลัก

ษณ
ะใ

นก
าร

เป
็น 

นัก
กิจ

กร
รม

ขอ
งน

ักศ
ึกษ

า 

พย
าบ

าล
ใน

ภา
คก

าร
ศึก

ษา
คู่

มา
กเ

ป็น
สอ

งเ
ท่า

เม
ื่อเ

ทีย
บก

ับ 

ภา
คก

าร
ศึก

ษา
คี่	

-	เ
พศ

มีอ
ิทธ

ิพล
ต่อ

คุณ
ลัก

ษณ
ะ

กา
รเ
อา

ใจ
ใส

่ขอ
งน

ักศ
ึกษ

า

พย
าบ

าล

	3

ตา
รา

งท
ี่ 1

 (ต
่อ)



38

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ผู้แ
ต่ง

/

ปีท
ี่พ

ิมพ
์

รูป
แบ

บ

งา
นว

ิจัย

ระ
ยะ

เว
ลา

กา
รศ

ึกษ
า

ปร
ะช

าก
ร

วิธ
ีกา

รว
ิจัย

ผล
กา

รว
ิจัย

สร
ุปข

้อเ
สน

อแ
นะ

ระ
ดับ

ขอ
ง

งา
นว

ิจัย

6)
	L

uk
e 

La
ar

i, 

Ba
rb

ar
a 

M
. 

D
ub

e.
	(2

01
7)

กา
รว

ิจัย

เช
ิงพ

รร
ณ
นา

20
15

นัก
ศึก

ษา

พย
าบ

าล

ชั้น
ปี	

2-
3

ปร
ะเ
ทศ

กา
น่า

จำา
นว

น	
22

0	
คน

กา
รต

อบ
แบ

บส
อบ

ถา
มถ

ึง

คว
าม

เข
้าใ
จเ

กี่ย
วก

ับ	
 

‘s
of

t s
ki

lls
’	ข

อง
นัก

ศึก
ษา

พย
าบ

าล
	ใช

้วิธ
ีสุ่ม

ตัว
อย

่าง

อย
่าง

มีร
ะบ

บไ
ด้ผ

ู้ตอ
บ

แบ
บส

อบ
ถา

มจ
ำาน

วน
	 

11
0	

คน

-	น
ักศ

ึกษ
าส

่วน
ให

ญ
่	(6

8.
8%

)	 

มีค
วา

มเ
ข้า

ใจ
	S

of
t s

ki
lls

  

แล
ะเ
ห็น

ว่า
เป

็นท
ักษ

ะท
ี ่

จำา
เป

็น	
คว

รไ
ด้ร

ับก
าร

พัฒ
นา

 

ใน
ระ

หว
่าง

ที่เ
รีย

นใ
นห

ลัก
สูต

ร

พย
าบ

าล

-	S
of

t s
ki

lls
	เป

็นส
ิ่งส

ำาค
ัญ

แล
ะจ

ำาเ
ป็น

สำา
หร

ับน
ักศ

ึกษ
า

พย
าบ

าล
เป

็นส
่วน

ที่จ
ะช

่วย
 

ส่ง
เส

ริม
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ทำา
งา

น

ใน
สภ

าพ
แว

ดล
้อม

ขอ
งก

าร

ทำา
งา

นโ
ดย

เฉ
พา

ะเ
รื่อ

งก
าร

สื่อ
สา

รก
ับผ

ู้ใช
้บร

ิกา
ร

-	ไ
ด้เ
ข้า

ใจ
ใน

แน
วค

ิดพ
ื้นฐ

าน
 

ขอ
ง	

So
ft 

sk
ill

 แ
ต่ก

็ยัง
ขา

ด

อง
ค์ค

วา
มร

ู้ที่ส
าม

าร
ถพ

ิสูจ
น ์

ถึง
คว

าม
เก

ี่ยว
ข้อ

งใ
นท

ักษ
ะ 

ดัง
กล

่าว
มีข

้อเ
สน

อแ
นะ

ให
้

ทำา
กา

รศ
ึกษ

าว
ิจัย

เพ
ิ่มเ

ติม

	1

ตา
รา

งท
ี่ 1

 (ต
่อ)



39

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการสืบค้นพบว่ามีงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 

ที่สามารถเข้าถึงในรูปแบบไฟล์อิ เล็กทรอนิกส์ซึ่ ง 

ผู้ศึกษาได้ประเมินแล้วว่าอยู่ในมาตรฐานงานวิจัยที่นำา

มาทบทวนวรรณกรรมและอ้างอิงจำานวน	6	 เรื่อง	ซึ่ง

ประเด็นการค้นพบกลยุทธ์การจัดการเรียนการสอน

เพ่ือพัฒนาจรณทักษะของนักศึกษาพยาบาล	แบ่งเป็น	

4	 รูปแบบ	ดังนี้	 1)	การจัดการเรียนการสอนรูปแบบ

การทำางานร่วมกัน	2)	การจัดการเรียนการสอนรูปแบบ

การเรียนรู้ผ่านทางการให้บริการ	 (Service Learning 

model)	3)	การจัดการเรียนการสอนรูปแบบการเรียนรู้	

แบบเว็บเป็นฐาน	หรือ	เกมเป็นฐาน	4)	การจัดการเรียน

การสอนรูปแบบการแสดงบทบาทสมมติ	

	 การนำากลยุทธ์ที่ค้นพบไปประยุกต์ใช้ในการจัด 

การเรียนการสอนทั้งหมดจะเป็นลักษณะของการจัด 

การเรียนการสอนที่มุ่งให้นักศึกษาพยาบาลจะต้อง 

เรียนรู้และพัฒนาจรณทักษะไม่ว่าจะเป็นการจัดการเรียนรู้ 

ที่เกิดขึ้นในชั้นเรียนหรือนอกชั้นเรียน	 (สำานักส่งเสริม 

และพัฒนาศักยภาพนักศึกษา,	2562)	จากการทบทวน

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการสร้างเสริม 

จรณทักษะ	 พบสมมติฐานพ้ืนฐาน	 2	 ประการ	 คือ	 

1)	การเรยีนรูเ้ป็นกระบวนการธรรมชาตขิองมนษุย	์และ	

2)	บุคคลมแีนวทางการเรยีนรูท้ีแ่ตกตา่งกนั	โดยบทบาท

ผู้เรียนจะถกูเปล่ียนจากผูรั้บความรู	้(Receiver)	ไปสูก่าร

มสีว่นรว่มในการสรา้งความรู	้(Co-creators)	(Felder & 

Brent,	1996)	ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการที่นักศึกษาพยาบาล

ได้เข้าร่วมกิจกรรมในการเรียนการสอนรูปแบบต่าง	ๆ	 

อย่างเช่นการจัดการเรียนการสอนรูปแบบพี่ เลี้ยง 

การทำางานรว่มกนั	(Collaborative mentoring model) 

หรอืการจดัการเรียนการสอนรปูแบบการเรยีนรู้ผา่นทาง 

การให้บริการ	 (Service Learning model)	 ถือเป็น 

การสรา้งความตระหนกัรูใ้นตวัเอง	จากการทำางานรว่มกนั	 

มีการประชุมปรึกษาหารือกันในการจัดบริการให้กับ 

ผู้รับบริการ	สอดคล้องกับการศึกษาผลการจัดการเรียน 

การสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ	( Interprofessional Education :  

IPE)	เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ปกติต่อสมรรถนะ 

ในการทำางานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพจัดการศึกษา	 

พบว่าสมรรถนะในการทำางานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี	 และนักศึกษา

หลักสตูรแพทยแ์ผนไทย	วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร	 

จงัหวดัชลบรุ	ีกอ่นและหลงัการเขา้รว่มกจิกรรมแตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 โดยหลังการ 

เข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม	 

(ธัญญมล	สุริยานิมิตสุข	และคณะ,	2563)	นอกจากนี้ 

การจัดการเรียนการสอนรูปแบบการเรียนรู้ท่ีใช้เทคโนโลยี 

โดยใช้เวบ็ไซต	์หรอืเกมเปน็เปน็แนวทางการจดัการศกึษา

เพื่อพัฒนาคนในช่วงวัย	Generation Z	ด้วยเทคโนโลยี

ขั้นสูงที่ทำาหน้าที่เป็นตัวเชื่อมปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	

(ดนุลดา	จามจุรี,	2563)	และการจัดการเรียนการสอน 

รูปแบบการแสดงบทบาทสมมติ	 ก็มีส่วนช่วยสนับสนุน

เก่ียวกับความคิดสร้างสรรค์	การทำางานเป็นทีม	การปรับตัว 

เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์	 

ซึ่งจะเห็นได้ว่ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อ 

พัฒนาจรณทักษะ	(Soft Skills)	ของนักศึกษาพยาบาล 

สู่ทักษะแห่งศตวรรษที่	 21	มีความสำาคัญซ่ึงในแต่ละ 

บุคคลอาจมีต้นทุนลักษณะเฉพาะบุคคล	หรืออุปนิสัย 

ทีแ่ตกตา่งกนั	แตจ่รณทกัษะ	สามารถพฒันาใหเ้กดิขึน้ได ้

ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต	 

เป็นการเรียนรู้ท่ีนักศึกษาจะได้รับและสะสมบ่มเพาะ

ตั้งแต่เริ่มต้นเข้ามาเรียน	 อาจารย์ผู้สอนซึ่งทำาหน้าที่

เป็นเหมือนผู้สนับสนุนการเรียนรู้	 (Mentor)	 เพื่อให้ได้

บัณฑิตพยาบาลท่ีพึงประสงค์	สามารถประกอบอาชีพ 

การทำางานร่วมกับผู้อื่นได้โดยมีความสามารถเก่ง 

ท้ังคนและเก่งท้ังงานเป็นท่ียอมรับและต้องการของ 

ผู้ใช้บริการต่อไป
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สรุป
	 การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาจรณทักษะ

เป็นสิ่งสำาคัญสำาหรับพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มี

ทักษะ	แห่งศตวรรษที่	21	ทำาให้เกิดความแตกต่างทาง

คุณลักษณะแก่บุคคลในทีมพยาบาลมืออาชีพด้วยการ

พยายามจัดการเรียนการสอนที่หลากหลายนอกจาก 

จะเป็นการจัดการเรยีนการสอนท่ีใหเ้หมาะสมกบัผูเ้รยีน

เป็นสำาคัญแล้วยังแสดงถึงความโดดเด่นในลักษณะของ

การเป็นผู้นำาและผู้ตามที่ดีจากการมีทักษะการติดต่อ

สื่อสารกับผู้คน	 และ	 เกิดความมั่นใจในการทำางาน 

มีความเป็นมืออาชีพท่ีรอบรู้มากขึ้นและให้การดูแล 

ผู้ป่วยอย่างดีที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 จรณทักษะ	ไดแ้ก	่ทักษะการตดิตอ่สือ่สาร	ทักษะ

การทำางานเปน็ทมี	การมภีาวะผูน้ำา	ทกัษะการแกป้ญัหา 

และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ	 การมีความคิด

สร้างสรรค์	ทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์	ทักษะการจูงใจ	

และการมคีวามยืดหยุน่ในการทำางาน	เปน็ทกัษะทีส่ำาคญั

ยิง่ทีพ่ยาบาลจำาเปน็จะตอ้งเรยีนรูแ้ละพฒันา	โดยจดัใหมี้ 

การเรียนรู้อย่างสมำ่าเสมอต่อเนื่อง	ด้วยกลยุทธ์การสอน

ที่หลากหลายดังกล่าว
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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง จุดมุ่งหมายคือ เพื่อศึกษาผลของรูปแบบกิจกรรมตามทฤษฎีแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 จังหวัดชลบุรี โดย 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 22 คน แล้วใช้แบบสอบถาม 

ทีพ่ฒันาขึน้ วัดผล 3 ครัง้ ไดแ้ก ่กอ่นการทำากจิกรรม หลงัการทำากิจกรรมและระยะตดิตามผลการศกึษา วเิคราะหข้์อมลู 

โดยใชจ้ำานวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน Independent t – test และ Repeated Measures ANOVA 

 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

โดยเฉพาะปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้าสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญสำาคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองทั้ง 3 ระยะพบว่า ในระยะหลังทำากิจกรรมนักเรียนมีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า และ ความเชื่อมั่นใน

ประสทิธผิลของการตอบสนองพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคพษิสนุขับา้สงูกวา่ในระยะกอ่นทำากจิกรรมอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนในระยะติดตามผล นักเรียนมีค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

สงูกวา่ในระยะกอ่นทำากิจกรรมอยา่งมนัียสำาคัญทางสถติิเช่นกนั (p < 0.05) แสดงใหเ้ห็นวา่กจิกรรมสง่เสรมิพฤตกิรรม

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้พัฒนาขึ้นนั้นช่วยให้นักเรียนมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยเฉพาะด้าน

การรบัรูค้วามรุนแรง และ ความเชือ่มัน่ในประสทิธผิลของการตอบสนองพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคพษิสนุขับา้สงูขึน้  

นอกจากน้ันยังพบว่าปัจจัยดังกล่าวที่เพิ่มขึ้นนั้นมีความคงทนถึงแม้ระยะเวลาจะผ่านไปแล้ว 4 สัปดาห์ก็ตาม  

จึงสามารถสรุปได้ว่ากิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถนำาไปใช้งานได้จริง เป็นประโยชน์ และสามารถแก้ไขปัญหาได้ 

นอกจากนีย้งัพบว่าควรค่าทีจ่ะศกึษาและพฒันากจิกรรมในรปูแบบนีเ้พิม่เตมิในอนาคตโดยเนน้การจดักจิกรรมการ

เรียนรู้รูปแบบออนไลน์ผ่านอินเตอร์เน็ตร่วมกับการเรียนในชั้นเรียน

คำ�สำ�คัญ:  โรคพษิสนุขับา้ พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคพษิสนุขับา้ รปูแบบกจิกรรมสง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค  

   ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จังหวัดชลบุรี

Abstract
 This study is a quasi-experimental research. The research aims to study the effect of a Rabies 

prevention activity model based on Protection Motivation Theory on Grade 4 students in Chonburi 

schools. The two (2) groups: the experimental group and the comparison group were twenty-three 

(23) and twenty-two (22) students, respectively. The developed questionnaire was used to measure 

the results in three (3) different periods: prior activity, post activity and follow-up. The data were 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and repeated measures 

ANOVA.

 The results found that students in the experimental group had mean scores of Rabies 
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prevention motivation, especially Rabies perceived severity, with greater statistical significance than 

the comparison group (p < 0.05). When comparing the experimental group in the three different 

periods, it was found that the scores of Rabies prevention motivation, Rabies perceived severity, 

and Rabies response efficacy in the “post” activity period were higher than the “prior” activity 

period. The scores of Rabies prevention motivation in the “follow-up” period were also higher in 

the “prior” activity period. (p < 0.05). The results indicate that this study model can help students 

achieve higher Rabies prevention motivation, Rabies perceived severity and Rabies response efficacy. 

Moreover, after four (4) weeks, those variable scores were also retained at equal levels. As a result, 

these findings demonstrated that the study model was practical, useful, and revealing. Further study 

and development of Rabies prevention programs for young people with an emphasis on both online 

and onsite education would be invaluable.

Keywords: Rabies, Rabies Prevention Behavior, Model for promoting prevention behaviors,  

	 	 	 Protection	Motivation	Theory,	Grade	four students,	Chonburi

บทนำา
 โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคเรบีส์ (Rabies) เป็น 

โรคตดิตอ่ร้ายแรง มอีตัราการปว่ยตายเกือบรอ้ยละ 100 

ทัง้ในคนและสตัว์ (WHO and OIE, 2015) พบผูเ้สยีชวีติ 

ทั่วโลกประมาณ 59,000 คนในแต่ละปี (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2018) สาเหตุ 

การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ได้รับความรู้ 

เกีย่วกับโรคพิษสุนัขบา้และไมท่ราบวา่จะต้องทำาอยา่งไร

เมื่อถูกสัตว์กัด (Dodet et al., 2008) ในประเทศไทย 

มีการคาดการณ์ว่ามีผู้ได้รับบาดเจ็บจากการถูกสัตว์ 

เลีย้งลกูดว้ยนมขว่น/กดั โดยเฉลีย่อยา่งนอ้ย 500,000 ราย 

ต่อปี โดยร้อยละ 40 เป็นเด็กอายุตำ่ากว่า 15 ปี (ตวงพร  

ตุรงค์สมบูรณ์ และวนัทปรียา พงษ์สามารถ, 2563)  

ผู้เสียชีวิตทั้งหมดมีประวัติการสัมผัสกับสัตว์ต้องสงสัย 

(รอ้ยละ 93 เปน็สนุขั) แต่ไมเ่ขา้รบัการรกัษาและไมไ่ด้รบั 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหรือได้ รับวัคซีนไม่ครบ  

(สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2559) 

 เหตุผลท่ีเด็กอายุตำ่ากว่า 15 ปีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคพิษสุนัขบ้าเนื่องจากธรรมชาติของเด็กในวัยนี้จะมี 

ความสนใจ อยากใกลช้ดิและอยากเลน่กบัสตัว ์โดยเฉพาะ 

สุนัขและแมว แต่ก็ชอบท่ีจะไปยั่วยุให้สัตว์รำาคาญ 

ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การขว้างปาก้อนหิน ทุบตี หรือ

วิ่งไล่ตาม เป็นต้น (Reuben Christopher Rine, Gyar 

Silas Dogara, and Pam, 2017) และไมส่ามารถป้องกนั

ตนเองเวลาถูกสตัวท์ำารา้ยได ้ทำาใหม้คีวามเสีย่งในการถูก

สัตว์กัดหรือข่วนสูง นอกจากนั้นยังพบว่าเด็กหลายคน 

ไม่ได้แจ้งผู้ปกครองหรือทำาแผลหลังจากถูกสัตว์ทำาร้าย 

ซึ่งแตกต่างกับผู้ใหญ่ทั่วไปที่ตระหนักถึงอันตรายของ 

โรคพิษสุนัขบ้าและเข้ารับการรักษาเบ้ืองต้นหลังจากได้รับ 

ปัจจัยเสี่ยง (Deressa et al., 2010) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าเด็กส่วนใหญ่ไม่มีความตระหนักถึง

อันตรายของโรคพิษสุนัขบ้าและการจัดการเบื้องต้น 

หลงัจากสมัผสัปัจจัยเสีย่ง (Amparo et al., 2019; Dzikwi,  
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Ibrahim, and Umoh, 2012; Lungten, Rinchen, 

Tenzin, Phimpraphai, and De Garine-Wichatitsky, 

2021; Sancheti and Mangulikar, 2016) ซ่ึงการ

เพิ่มปัจจัยเหล่านั้นจะเป็นกระบวนการสำาคัญต่อการนำา 

ไป สู่การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมเพื่ อป้อง กันโรค 

ตามหลักของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน (PMT) ได้ 

(Laorujisawat, Wattanaburanon, Abdullakasim, 

and Maharachpong, 2021; Xiao et al., 2014) 

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 

motivation theory: PMT) ถกูนำาเสนอเปน็ครัง้แรกโดย 

Rogers (1975) มีแนวคิดว่า พฤติกรรมเสี่ยงมีผลทำาให ้

เกดิโรค ถา้ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียงดังกล่าวได้ ก็จะลด 

อัตราการเกิดโรคต่อตนเองรวมทั้งบุคคลรอบข้างได้ 

ทฤษฎีนี้เกิดข้ึนจากการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการรับรู้ 

และการตั้งใจตอบสนอง ได้แก่ 1) การประเมินอันตราย

ต่อสุขภาพ (Threat appraisal) ที่ประกอบด้วยการ

รับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความรุนแรง (Perceived 

severity) และการรับรู้ โอกาสเสี่ยง (Perceived 

vulnerability) โดยการรบัรูน้ีจ้ะนำาไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

ทศันคต ิและพฤตกิรรม 2) การประเมนิการเผชญิปญัหา  

(Coping appraisal) ทีป่ระกอบด้วยการรับรู้ความเชือ่มัน่ 

ในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response efficacy) 

และการรบัรูค้วามเชือ่มัน่ในความสามารถของตน (Self-

efficacy) ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญมากต่อการเกิดความต้ังใจ

ที่จะแก้ปัญหาและนำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ไปในทางที่เหมาะสม นักวิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เพื่อตรวจสอบและทำาความ

เข้าใจพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลายโรค (Ezati Rad et al., 2021; 

Nutcharporn Puttapa, 2016; Roozbahani, Kaviani, 

and Khorsandi, 2020) นอกจากนั้นยังมีการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีน้ีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ ในเด็ก 

เชน่ พฤตกิรรมการใชย้าเสพติด (Sadeghi et al., 2019), 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Chambers et al., 2018), 

พฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนัก (เพชรลดา สีขาว และ

นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2554; ณัฐวุฒิ ฉิมมา และจินตนา  

สรายทุธพทัิกษ,์ 2556) เป็นต้น จงึมคีวามนา่สนใจท่ีจะนำา 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในการ

เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในเด็ก

ชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 ซึ่งถือว่าเป็นช่วงการเริ่มต้น 

ท่ีเหมาะสมในการให้แรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษ 

สุนัขบ้า  เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มเข้าใจปัญหาด้วยการใช้

ความรู้และเหตุผล ซึ่งมีส่วนช่วยในการพัฒนาความ

ตระหนกัดา้นการดแูลสขุภาพ (สรุางค ์โคว้ตระกูล, 2556)  

อกีทัง้ยงัเปน็วยัทีม่คีวามกระตอืรอืรน้ทีจ่ะเรยีนรูส้ิง่ใหม ่ๆ  

และเป็นช่วงวัยท่ีสำาคัญของการวางรากฐานไปสู่การ

เจริญเติบโตเป็นวัยรุ่น (WHO, 1997) 

 เมือ่พจิารณาพืน้ทีก่ารระบาดของโรคพษิสนุขับา้  

พบว่า ภาคตะวันออกเป็นพื้นที่ที่พบผู้เสียชีวิตจาก 

โรคพษิสนุขับ้าตัง้แตปี่พทุธศกัราช 2554 ถึง 2563 มากกวา่

ภาคอื่น (ร้อยละ 34) นอกจากนั้นยังพบว่าจังหวัดชลบุรี

เป็นจังหวัดเดียวในภาคตะวันออกท่ีพบผู้เสียชีวิตจาก 

โรคนี้ต่อเนื่องติดต่อกัน 3 ปี และเป็น 1 ใน 5 จังหวัด

ท่ีมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามากท่ีสุด 

ในประเทศไทย (สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2563) 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ทำาให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะนำา 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาเป็นกรอบแนวคิด

เพื่อจัดทำารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าของนกัเรยีนช้ันประถมศกึษาปีท่ี 4  

ในโรงเรยีนจงัหวัดชลบรุ ีโดยคาดหวงัวา่รปูแบบกจิกรรม

ท่ีได้พัฒนาข้ึนจะสามารถช่วยให้เด็กนักเรียนช้ันประถม

ศกึษามพีฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง เพือ่ลดจำานวนผูป้ว่ย 

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าซึ่งกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุ

น้อยกว่า 15 ปี ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี อันจะส่งผลไปถึง 

พื้นที่ภาคตะวันออกและทั่วท้ังประเทศไทยต่อไป 

ในอนาคต
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบกิจกรรมตามทฤษฎี 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

จังหวัดชลบุรี

สมมติฐานการวิจัย
 1. นักเรียนในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของ

ตัวแปรเกี่ยวกับแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

สูงกว่านักเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะเดียวกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 2. นักเรียนในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของ

ตัวแปรเกี่ยวกับแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

ในระยะหลังทำากิจกรรมและระยะติดตามผลสูงกว่า

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรเดียวกันในระยะก่อนทำา

กิจกรรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

แรงจูงใจในการป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า

- การรับรูค้วามรุนแรงของโรคพษิสนุขับ้า 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพิษสุนัขบ้า 

- ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการ 

ตอบสนองพฤติกรรมการป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า  

- ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนใน

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเอง

จากโรคพิษสุนัขบ้า

- การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคพิษสุนัขบ้า

- การจัดการหลังจากได้รับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 
พิษสุนัขบ้า

กิจกรรม

กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4

ประกอบด้วยกิจกรรม
1.  ใครหนอเสี่ยง
2.  เป็นพิษสุนัขบ้าตายได้นะ
3.  เรบีส์ เรบีส์
4.  5 ย. คาถากันกัด
5.  อย่างไรถึงปลอดภัย
6.  หนูทำาได้

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบศึกษาสองกลุ่ม และ

วัดผล 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองและติดตามผล ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังจากเสร็จสิ้น

การทดลอง 4 สัปดาห์ โดยทำาการทดลองในช่วงเดือน 

กรกฎาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ 

ในการศึกษา คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4  

ที่อยู่อาศัยในจังหวัดชลบุรี ใน 275 โรงเรียน แบ่งเป็น

เพศชาย 5,585 คน เพศหญิง 4,996 คน รวมท้ังสิ้น 

10,581 คน (กลุ่มสารสนเทศ สำานักงานคณะกรรมการ

การศกึษาขัน้พืน้ฐาน, 2561) กลุม่ตวัอยา่ง คอื นกัเรยีน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ที่เข้าร่วมในกลุ่มทดลอง 23 คน

และกลุ่มเปรียบเทียบ 22 คน รวมท้ังหมดเป็น 45 คน 

เปน็นกัเรยีนในโรงเรยีนชัน้ประถมศกึษาในจงัหวดัชลบรีุ 

ท่ีอยู่ในตำาบลท่ีพบประวัติสัตว์ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

ในปี 2563 และอนญุาตใหท้ำาการวิจัย จำานวน 1 โรงเรยีน 

หลังจากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่ายในการเลือกห้องเรียน
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และนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง คำานวณจำานวนของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม PS: Power and Sample Size 

Calculation 3.1 (Dupont WD and Plummer WD, 

1998) กำาหนดค่าตัวแปรต่าง ๆ ในการคำานวณจำานวน

กลุม่ตวัอยา่งเทา่กบังานวจัิยใกลเ้คียง (Shen, Pang, and 

Schwebel, 2016) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม 

กับการวิจัยกลุ่มละ 22 ตัวอย่าง โดยทั้ง 2 กลุ่มจะต้อง

เป็นเด็กนักเรียนที่ศึกษาคนละห้องเรียนกันและมีบริบท

ทีใ่กลเ้คยีงกนัมากทีส่ดุ เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นนักเรียนที่มีอายุระหว่าง 8-10 ปี

และกำาลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 สามารถอ่าน ฟัง 

เขียน ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ตัว

นักเรียนและผู้ปกครองมีความสมัครใจและยินยอมใน

การเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น เกณฑ์การ

คัดออก เด็กหรือผู้ปกครองต้องการยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการ และเด็กป่วยกะทันหัน

 2.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ 

ไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ IRB3-

082/2564 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้พูดคุยกับผู้อำานวยการ  

คุณครู ผู้ปกครองและนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม  

แนะนำาตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ 

ให้ผู้ปกครองและนักเรียนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

โดยอิสระ ทั้งนี้สามารถถอนตัว หรือยกเลิกการให้ข้อมูล

ได้ตลอดเวลา ขอ้มลูทีไ่ด้จากการวจัิยจะเกบ็เปน็ความลบั 

และนำาเสนอในภาพรวมเท่านั้น

 3.  เครื่องมือวิจัย

  3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 จำานวน 

6 กิจกรรม จัดกิจกรรมออนไลน์ทาง Line Meeting 

(เนื่องจากทางโรงเรียนใช้ช่องทางนี้) กิจกรรมละ 15-20 

นาที ชว่งเวลาหลังเลกิเรียน (15.15 น.) สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

   กิจกรรมในกลุ่มทดลอง มีดังนี้

   สัปดาห์ท่ี 1 หลังจากได้ช้ีแจงรายละเอียด

เกี่ยวกับการทดลองแล้ว ได้เชิญผู้ปกครองและนักเรียน 

ท่ีสนใจเข้าร่วมกิจกรรมเข้ากลุ่มในไลน์ “กลุ่ม ก พิษสุนัขบ้า”  

เพ่ือใช้ในการติดต่อส่ือสาร ให้ข้อมูลข่าวสาร นัดทำากิจกรรม 

ส่งคลิปกิจกรรม ส่งใบงานและเฉลยใบงาน แล้วทำา 

การรวบรวมข้อมูลก่อนทำากิจกรรมด้วยแบบสอบถาม 

ในรูปแบบการสำารวจทางออนไลน์ (Google form) 

   สปัดาห์ท่ี 2 กจิกรรมที ่1 “ใครหนอเสีย่ง”  

เปน็กจิกรรมทีใ่ชส้ือ่แอนเิมชนั (Animation) เพือ่กระตุน้ 

ให้นักเรียนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากโรคพิษสุนัขบ้าว่า  

ตัวนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

สูงมากน้อยแค่ไหน อย่างไร ร่วมกับการให้นักเรียน 

ทำาใบงานส่งและเฉลยใบงานในกลุ่มไลน์

   สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 2 “เป็นพิษ

สุนัขบ้าตายได้นะ” เป็นกิจกรรมท่ีใช้สื่อนิทานร่วมกับ

แอนเิมชนั เพือ่กระตุน้ใหน้กัเรียนมกีารรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคพิษสุนัขบ้าว่าเป็นโรคที่อันตรายและเสริมให้

นกัเรยีนมคีวามเชือ่มัน่ในประสทิธผิลของการตอบสนอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ร่วมกับการให้

นักเรียนทำาใบงานส่งและเฉลยใบงานในกลุ่มไลน์

   สปัดาหท์ี ่4 กิจกรรมท่ี 3 “เรบีส ์เรบีส”์ 

เป็นกิจกรรมที่ใช้สื่อแอนิเมชัน เพื่อเน้นยำ้าในเร่ืองการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้าและการรับรู้โอกาส

เสี่ยงจากโรคพิษสุนัขบ้าอีกครั้ง ร่วมกับการให้นักเรียน

ทำาใบงานส่งและเฉลยใบงานในกลุ่มไลน์

   สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมที่ 4 “5 ย. คาถา 

กันกัด” เป็นกิจกรรมที่ใช้สื่อแอนิเมชันเพื่อเน้นยำ้าให้

นักเรียนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากโรคพิษสุนัขบ้า มี

ความเช่ือมัน่ในประสทิธผิลของการตอบสนองพฤตกิรรม

ป้องกันโรคและมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตน 

วา่ตนเองสามารถทีจ่ะป้องกนัและหลกีเลีย่งสถานการณ์

ท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าได้ ร่วมกับการให้
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นักเรียนทำาใบงานส่งและเฉลยใบงานในกลุ่มไลน์

   สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมที่ 5 “อย่างไรถึง 

ปลอดภัย” เป็นกิจกรรมที่ใช้สื่อหุ่นมือประกอบการเล่า

นิทานร่วมกับแอนิเมชัน เพื่อเสริมสร้างให้นักเรียนมี

ความเชือ่มัน่ในประสทิธผิลของการตอบสนองพฤติกรรม

ป้องกันโรค และเสริมพลังให้นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่า

พฤติกรรมเหล่าน้ันจะสามารถช่วยลดโอกาสการสัมผัส

ปัจจัยเส่ียงและป้องกันการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึง

มีความเชื่อมั่นได้ในความสามารถของตนว่าตนเองจะ

สามารถปฏิบัติวิธีการนั้นได้ ร่วมกับการให้นักเรียนทำา

ใบงานส่งและเฉลยใบงานในกลุ่มไลน์

   สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมที่ 6 “หนูทำาได้” 

เป็นกิจกรรมที่ใช้สื่อละครผสมแอนิเมชัน เพื่อเสริม

สร้างให้นักเรียนมีความเช่ือมั่นในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองพฤติกรรมป้องกันโรคและความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนโดยการให้ตัวละครที่เป็นเด็กใน

วัยเดียวกันอธิบายและสาธิตการล้างแผลและทำาแผลที่

ถูกต้องหลังจากได้รับปัจจัยเสี่ยง ร่วมกับการให้นักเรียน

ทำาใบงานส่งและเฉลยใบงานในกลุ่มไลน์

   สัปดาห์ท่ี 8 ทำาการรวบรวมข้อมูล

หลังทำากิจกรรมด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับก่อน

ทำากิจกรรมในรูปแบบการสำารวจทางออนไลน์ (Google 

form) 

   สัปดาห์ที่ 9-11 ไม่ได้มีการทำากิจกรรม

ใด ๆ เพิ่มเติม

   สัปดาห์ที่ 12 ทำาการรวบรวมข้อมูลใน

ระยะตดิตามผลดว้ยแบบสอบถามชดุเดียวกนัในรปูแบบ

การสำารวจทางออนไลน์ (Google form) 

   กจิกรรมในกลุม่เปรยีบเทียบ สปัดาหท์ี ่1  

หลังจากได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการทดลองแล้ว  

ได้เชิญผู้ปกครองและนักเรียนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม 

เขา้กลุม่ในไลน์ “กลุม่ ป พษิสนัุขบา้” เพ่ือใชใ้นการติดต่อ 

สื่อสาร และดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะก่อนทำา

กิจกรรม และระยะหลังทำากิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 8) โดย

ไม่มีการทำากิจกรรมใด ๆ ในระหว่างทำาการทดลอง 

  3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย

คำาถาม 

   3.2.1 แรงจูงใจในการป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า เป็นแบบวัดข้อความที่แสดงถึงการรับรู้

ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

จากโรคพิษสุนัขบ้า ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการ 

ตอบสนองพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และ

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าโดยกำาหนดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย อย่างละ  

6 ข้อ รวมเป็น 24 ข้อ มีคะแนนเต็ม 72 คะแนน

   3.2.2 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคพิษสุนัขบ้า เป็นแบบวัดข้อความท่ีแสดงการปฏบัิต ิ

และทกัษะในการหลกีเลีย่งปจัจัยเสีย่งตอ่โรคพษิสนุขับา้  

และการจัดการหลังจากได้รับปัจจัยเส่ียงต่อโรคพิษสุนัขบ้า  

โดยกำาหนดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 

ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 

และไมเ่คยปฏบัิต ิจำานวน 6 ข้อ มคีะแนนเตม็ 24 คะแนน 

 4.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  นำาแบบทดสอบที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่ีมคีวามเช่ียวชาญจำานวน 5 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้ง

ความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้างและนำามาปรับปรุง

แก้ไข พบว่าแบบสอบถามนี้มีค่าดัชนีความสอดคล้อง

ในแต่ละข้อคำาถามมากกว่า 0.6 หลังจากนั้นได้นำา

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปีที่ 4 ในโรงเรียนอื่นในจังหวัดชลบุรี จำานวน 30 คน ได้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

และการปฏิบัติการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า 

เท่ากับ 0.806 และ 0.697 ตามลำาดับ 
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 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล

  การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปด้วยสถติิเชงิพรรณา 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนในแต่ละตัวแปร 

ต่าง ๆ  ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ กอ่นทำา 

กิจกรรม หลังทำากิจกรรมและระยะติดตามผล โดยใช้ 

Independent t-test และ การเปรียบเทยีบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยของของตัวแปรต่าง ๆ ของนักเรียน

ในกลุ่มทำากิจกรรม ทั้ง 3 ระยะ และนักเรียนในกลุ่ม

เปรียบเทียบทั้ง 3 ระยะ ด้วย Repeated Measures   

ANOVA 

ผลการวิจัย
 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยต่าง ๆ 

ของนกัเรยีนในกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ ในชว่ง

กอ่นทำากจิกรรม พบวา่นกัเรยีนทัง้ 2 กลุม่มคีะแนนเฉลีย่

ของปัจจยัตา่ง ๆ  ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคัญ แสดงวา่ 

ก่อนทำากิจกรรม นักเรียนท้ัง 2 กลุ่มมีระดับแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคพิษสุนัขบ้าไม่แตกต่างกัน แต่เม่ือเปรียบเทียบ 

ค่าคะแนนเฉล่ียของแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

และ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า

ในระยะหลังทำากิจกรรม พบว่านักเรียนในกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้า โดยเฉพาะด้านการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคพิษสุนัขบ้า สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) แสดงว่ารูปแบบกิจกรรมส่งเสริม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้พัฒนาขึ้น 

สามารถเพิ่มแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

โดยเฉพาะด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า

ได้ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ตัวแปรตา่งๆ ในชว่งกอ่นทำากิจกรรม หลงัทำากจิกรรมและระยะตดิตามผล  

  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช ้Independent t-test 

ตัวแปร ระยะ
กลุ่มทำากิจกรรม กลุ่มเปรียบเทียบ

p-value
SD  SD

แรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ระยะก่อนทำากิจกรรม 61.83 4.933 60.23 5.318 0.301

ระยะหลังทำากิจกรรม 64.91 4.954 60.64 6.253 0.014

การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า ระยะก่อนทำากิจกรรม 14 2.195 13.14 2.007 0.176

ระยะหลังทำากิจกรรม 15.22 1.783 13.23 2.224 0.002

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้า ระยะก่อนทำากิจกรรม 15.43 1.647 14.5 2.041 0.097

ระยะหลังทำากิจกรรม 15.65 1.921 14.77 2.266 0.167

ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการตอบ
สนองพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ระยะก่อนทำากิจกรรม 15.87 2.222 16.05 2.035 0.783

ระยะหลังทำากิจกรรม 17.17 1.302 16.41 1.623 0.088

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ระยะก่อนทำากิจกรรม 16.52 1.702 16.55 1.299 0.958

ระยะหลังทำากิจกรรม 16.87 1.456 16.23 2.308 0.268

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคพิษสุนัขบ้า

ระยะก่อนทำากิจกรรม 20.57 2.107 20.05 1.731 0.372

ระยะหลังทำากิจกรรม 21.35 1.873 20.36 2.128 0.107
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 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยของตัวแปรต่าง ๆ ภายในกลุ่มของนักเรียนกลุ่ม

ทดลอง ทั้ง 3 ระยะด้วย Repeated Measures ANOVA 

(ดังตารางที่ 2) แล้วทำาการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ 

ด้วยวิธี Bonferroni (ดังตารางที่ 3) พบว่า ในระยะหลัง 

ทำากิจกรรม นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคพิษสุนัขบ้า และ ความเชื่อมั่นในประสิทธิผล 

ของการตอบสนองพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคพษิสนุขับา้  

สงูกวา่ในระยะก่อนทำากิจกรรมอยา่งมนียัสำาคญัทางสถิต ิ 

(p < 0.05) ส่วนในระยะติดตามผล พบว่านักเรียน 

กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของคะแนนแรงจงูใจในการปอ้งกนั

โรคพิษสุนัขบ้า สูงกว่าในระยะก่อนทำากิจกรรมอย่างม ี

นยัสำาคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และไม่พบความแตกตา่งกนั 

ของคะแนนในตวัแปรตา่ง ๆ  ระหวา่งระยะหลงัทำากิจกรรม 

และระยะตดิตามผลซึง่แสดงวา่คะแนนทีเ่พิม่ขึน้ในระยะ

หลงัทำากจิกรรมนัน้มคีวามคงทนและยงัคงสงูอยูต่อ่เนือ่ง

ถึงแม้ระยะเวลาจะผ่านไปแล้ว 4 สัปดาห์ก็ตาม 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยตัวแปรต่าง ๆ ของเด็กนักเรียนกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม ก่อนการ 

  เขา้รว่มกจิกรรม หลังการเขา้รว่มกิจกรรม และตดิตามผล ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซำา้  

  (Repeated Measure ANOVA) (n =23)

ความแปรปรวน
ภายในกลุ่ม (n=23)

SS df MS F

แรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ช่วงเวลา 150.348 1.651 91.076 7.334*

ความคลาดเคลื่อน 450.986 36.317 12.418

รวมทั้งหมด 601.334 37.968 103.494  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า ช่วงเวลา 20.551 1.693 12.135 5.25*

ความคลาดเคลื่อน 86.116 37.256 2.311

รวมทั้งหมด 106.667 38.949 14.446  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้า ช่วงเวลา 2.638 2 1.319 0.44

ความคลาดเคลื่อน 132.029 44 3.001

รวมทั้งหมด 134.667 46 4.32  

ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการตอบสนอง
พฤติกรรมฯ

ช่วงเวลา 22.464 1.483 15.146 6.266*

ความคลาดเคลื่อน 78.87 32.630 2.417

รวมทั้งหมด 101.334 34.115 17.563

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ช่วงเวลา 3.246 1.355 2.396 2.605

ความคลาดเคลื่อน 27.42 29.804 0.920

รวมทั้งหมด 30.666 31.159 3.316

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
โรคพิษสุนัขบ้า

ช่วงเวลา 7.072 2 3.536 1.232

ความคลาดเคลื่อน 126.261 44 2.87

รวมทั้งหมด 133.333 46 6.406

* p < 0.05 ; SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรต่าง ๆ ของนักเรียนกลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม หลังการ 

  เข้าร่วมกิจกรรมและระยะติดตามผล เป็นรายคู่ โดยวิธี Bonferroni (n = 23)

ค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มกิจกรรม

ระยะก่อนทำากิจกรรม ระยะหลังทำากิจกรรม ระยะติดตามผล

61.826 64.913 65.000

ระยะก่อนทำากิจกรรม
61.826 0 3.087* 3.174*

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มกิจกรรม

ระยะก่อนทำากิจกรรม ระยะหลังทำากิจกรรม ระยะติดตามผล

14.000 15.217 15.087

ระยะก่อนทำากิจกรรม
14.000 0 1.217* 1.087

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อมั่นในประสิทธิผล
ของการตอบสนองพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มกิจกรรม

ระยะก่อนทำากิจกรรม ระยะหลังทำากิจกรรม ระยะติดตามผล

15.870 17.174 16.957

ระยะก่อนทำากิจกรรม
15.870 0 1.304* 1.087

* p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย
 แรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า

นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนแรงจูงใจในการป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า ในระยะหลังร่วมกิจกรรม สูงกว่านักเรียน

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนของนักเรียนกลุ่มทดลอง 

ใน 3 ระยะพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนแรงจูงใจ

ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในระยะหลังทำากิจกรรม

และระยะติดตามผลสูงกว่าในระยะก่อนทำากิจกรรมอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย เป็นผลมาจากการท่ีนักเรียนได้รับเน้ือหาแรง

จูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีผู้วิจัยได้แทรกและ

เน้นยำา้ไปในกิจกรรมครบท้ัง 6 กิจกรรมด้วยส่ือแอนิแมชัน  

ซึ่งเป็นสื่อที่สามารถดึงดูดความสนใจของนักเรียนได้ดี  

เพราะมีภาพประกอบที่สวยงาม สามารถเคลื่อนไหวได้  

เน้ือหามีความสนุกสนาน อีกท้ังยังมีความเหมาะสม 

ในการใช้เป็นสื่อเพื่อสอดแทรกเนื้อหาและใช้สอน 

ให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ และเกิดความคิดใหม่ได้  

(ศิริลักษณ์ คลองข่อย, 2555) ร่วมกับมีการพูดคุย ทำากิจกรรม 

และทำาใบงานในช่องทางไลน์ ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้

นักเรียนเกิดการทบทวน กระตุ้นเตือนและเป็นช่องทาง

ให้นกัเรยีนไดซั้กถามขอ้สงสยั จงึชว่ยใหน้กัเรยีนเกดิการ

เรียนรู้เพิ่มขึ้นได้ (จุฑามาศ มากกุญชร สุปรียา ตันสกุล 

มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และ ภรณี วัฒนสมบูรณ์, 2562; 

วรรณิกา อยู่สุข มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ นิรัตน์ อิมามี และ

มลินี สมภพเจริญ, 2562) 

 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคพษิสนุขับา้ พบวา่ 

นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคพษิสนุขับ้า ในระยะหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกว่านักเรียน
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กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนของนักเรียนกลุ่มทดลอง

ใน 3 ระยะ พบว่ามีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคพิษสุนัขบ้าในระยะหลังทำากิจกรรมสูงกว่าในระยะ

ก่อนทำากิจกรรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เป็นผลมาจากการที่ 

นักเรียนได้รับการปลูกฝังและสร้างการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประเด็นในกิจกรรมเป็นพิษ

สุนัขบ้าตายได้นะ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ใช้สื่อนิทานร่วมกับ 

สื่อแอนิเมชัน มีเนื้อหาเกี่ยวกับ เด็กชายวัยเดียวกับ

นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรม สูญเสียสุนัขที่รักมาก และ

เกือบจะเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นเรื่องใกล้ตัว

นักเรียน ประกอบกับการเล่านิทานเป็นวิธีการที่ทำาให้

นกัเรียนเกิดความกระตอืรอืร้นทีจ่ะเรยีนรู ้สามารถจดจำา 

เนื้อหาได้ดี ช่วยให้เข้าใจเร่ืองนามธรรมเพิ่มขึ้นและ 

มีแรงจูงใจที่จะเปิดรับพฤติกรรมที่พึงปรารถนา นิทาน

จึงเป็นเครื่องมือในการสอนที่มีประสิทธิภาพสูงในการ

ชักจูงให้ผู้เรียนคล้อยตามและโน้มน้าวให้เปิดใจยอมรับ

พฤติกรรมตา่ง ๆ  (สมศกัด์ิ ปรบิรูณะ, 2542) อกีทัง้นทิาน

นัน้มเีน้ือหาทีเ่ปน็โครงสรา้งทีเ่ป็นเหตุผล มคีวามสมัพนัธ ์

ของเหตกุารณ ์มลีำาดบัเรือ่งราว จงึชว่ยใหผู้เ้รยีนสามารถ

เชื่อมโยงความหมายและจินตนาการเข้าด้วยกันได้  

(สุมณฑา วงษ์สวัสดิ์, 2552) จึงเป็นสาเหตุให้นักเรียน

ที่เข้าร่วมกิจกรรมเกิดอารมณ์ร่วมกับตัวละครในนิทาน 

และเกดิความตระหนกัถงึความรุนแรงของโรคพิษสนัุขบา้

 ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการตอบสนอง

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคพษิสนุขับ้า เมื่อเปรียบเทยีบ 

คะแนนของนักเรียนกลุ่มทดลองใน 3 ระยะ พบว่า

นักเรียนมีคะแนนความเชื่อม่ันในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ในระยะ

หลังทำากิจกรรมสูงกว่าในระยะก่อนทำากิจกรรมอย่าง 

มนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ซึง่เปน็ไปตามสมมติฐาน

การวจิยั เปน็ผลมาจากการทีผู่วิ้จยัไดเ้นน้ประเดน็เรือ่งนี้

โดยใช้หุน่มอืประกอบการเลา่นทิานรว่มกบัสือ่แอนเิมชัน

ในกิจกรรมอย่างไรถึงปลอดภัย ซ่ึงมีเนื้อหาเก่ียวกับ 

เด็กวัยเดียวกับนักเรียนโดนสุนัขกัด ต้องไปทำาแผล 

ท่ีโรงพยาบาล และได้มีการถามตอบคำาถามกับแพทย์ 

นอกจากจะเปน็เนือ้หาทีส่ะทอ้นใหน้กัเรยีนเขา้ใจขัน้ตอน 

การจัดการหลังจากได้รับปัจจัยเสี่ยงแล้ว ยังเป็นการ

อธิบายและเพิ่มความเช่ือม่ันให้นักเรียนได้ทราบถึง 

ผลดีของการปฏิบัติตามคำาแนะนำาว่าจะช่วยลดความเส่ียง 

การติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างไร ประกอบกับมีการ

ใชหุ้น่มอืเปน็สือ่ ซึง่ถอืวา่เปน็สือ่ทีม่อีทิธพิลตอ่ความรูส้กึ 

สร้างบรรยากาศภายในช้ันเรียนได้อย่างดี สามารถ 

ดึงดูดความสนใจ และกระตุ้นให้นักเรียนสนใจเนื้อหา

ได้ตลอดเวลา (ลัดดา นีละมณี, 2522) ทำาให้นักเรียน

สามารถจดจำาเรื่องราวได้ดี เหมาะแก่การใช้เป็นสื่อช่วย

ให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค์

เพราะเด็กจะได้เห็นพฤติกรรมหรือการกระทำาของ 

ตัวละคร ซึ่งจะกระตุ้นให้เด็กเลียนแบบพฤติกรรมนั้น 

และสามารถจำาแนกพฤตกิรรมตา่งๆของตวัแบบในนทิาน

ได้ดีอีกด้วย (อุบล เวียงสมุทร, 2538)

 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปร 

ต่าง ๆ  ระหว่างระยะหลังทำากิจกรรมและระยะติดตามผล 

เมื่อพิจารณาระยะติดตามผลพบว่านักเรียนกลุ่ม

ทดลองมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า และความเชื่อมั่น 

ในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า ไม่แตกต่างจากระยะหลังทำากิจกรรม  

บง่บอกถงึนกัเรยีนกลุม่ทดลองมีความคงทนของ แรงจงูใจ 

ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคพิษสุนัขบ้า และความเช่ือมั่นในประสิทธิผลของ 

การตอบสนองพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จนถึง 

ระยะติดตามผล แม้ระยะเวลาจะผ่านไปถึง 4 สัปดาห์ 

นั่นคือผลจากการได้รับกิจกรรมที่มีความเหมาะสมและ

เอื้อต่อการเรียนรู้และจดจำาซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการ
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ปรับพฤติกรรม ปัญญานิยม (Cognitive Behavior 

Approach) ของดรายเด็นและโกลเด้น (Dryden and 

Golden, 1986) ที่กล่าวว่า ในการเลือกใช้วิธีการพัฒนา 

ท่ีกระบวนการทางปัญญา เป็นกระบวนการท่ีเปล่ียนแปลง 

แล้วทำาให้เกิดความคงทนของพฤติกรรมมากกว่า 

การพัฒนาทีพ่ฤตกิรรมโดยตรง เน่ืองมาจากกระบวนการ

ทางปัญญาที่ได้รับการปลูกฝังให้ พัฒนาหรือเปลี่ยนไป 

ในทางที่เหมาะสม จะเป็นสิ่งที่ควบคุมพฤติกรรมให้ 

มีการกระทำาตามกระบวนการทางปัญญาได้ดี

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1.  เนือ่งจากผู้เขา้รว่มในการศึกษาน้ีเปน็นักเรยีน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จึงไม่ได้ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

กับแรงจูงใจในการป้องกันโรคบางตัวแปร เช่น ความ

พึงพอใจที่จะปฏิ เสธการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Maladaptive Rewards) และ ตน้ทนุจากการยอมปรบั

พฤตกิรรม (Response Costs) ถา้มกีารศกึษาในนกัเรยีน

รว่มกบัสมาชกิในครอบครวัในอนาคต ควรมกีารสอบถาม

เกี่ยวกับตัวแปรเหล่านั้นเพิ่มเติม

 2.  กิจกรรมท่ีจัดเป็นรูปแบบออนไลน์เนื่องจาก

สถานการณ์ท่ีจำากัดในการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

โควิด-19 หากต้องการพัฒนากิจกรรมในรูปแบบนี้ 

เพิ่มเติมในอนาคต ควรปรับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

เป็นรูปแบบออนไลน์ผ่านอินเตอร์เน็ต (Online) ร่วมกับ

การเรียนรู้ในชั้นเรียน (On Site Education) 

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย 
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เพชรลดา สีขาว และนรลักขณ์ เอื้อกิจ. (2554). ผลของ

โปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจต่อพฤติกรรมควบคุม 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำาหรับพยาบาลชุมชน	และพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะของผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผูส้งูอายสุำาหรับพยาบาลชมุชน	การดำาเนนิการวจิยัแบง่เปน็	2	ระยะ	ไดแ้ก	่ระยะท่ี	1	ศกึษาสมรรถนะผูป้ระกอบการ

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน	การศึกษาสมรรถนะโดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

จำานวน	23	คน	ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง	แล้วจึงนำาผลการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์	ผลการสนทนากลุ่มพบว่า	

สมรรถนะผู้ประกอบการทางสงัคมด้านกจิการการดูแลผูส้งูอายสุำาหรบัพยาบาลชุมชนประกอบดว้ยสมรรถนะจำานวน	

4	สมรรถนะ	ได้แก่	1)	สมรรถนะการประกอบการ	2)	สมรรถนะการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม	3)	สมรรถนะทาง

สังคม	และ	4)	สมรรถนะการบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ	และให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้อง	ผลการประเมิน	
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พบว่า	อาชีพ	จุดมุ่งหมายหลัก	บทบาทหลัก	หน้าที่หลัก	หน่วยสมรรถนะ	สมรรถนะย่อย	และเกณฑ์การปฏิบัติงาน	

มคีวามสอดคล้องมาก	โดยมีผลการประเมนิมีคะแนนเทา่กบั	1	ยกเว้น	รายการประเมนิลำาดบัที	่35,	52,	74	และ	76	 

มีผลการประเมินเท่ากับ	0.95 ระยะที่	 2	การพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ

การดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน	 โดยพัฒนาจากสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน	ผลการพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะได้โมดูลการเรียนรู้จำานวน	4	 โมดูล	 ได้แก่ 

โมดูลที่	 1	การพัฒนาธุรกิจเพ่ือสังคม	ประกอบด้วยผลลัพธ์การเรียนรู้จำานวน	14	 ข้อ	ระยะเวลาเรียนจำานวน	 

90	ชั่วโมง	โมดูลที่	2	การพัฒนานวัตกรรมทางสังคมและโมดูลที่	3	การมีส่วนร่วมกับชุมชน	ประกอบด้วยผลลัพธ ์

การเรียนรู้โมดูลละ	1	ข้อ	มีระยะเวลาเรียน	15	ชั่วโมงต่อโมดูล	สำาหรับโมดูลที่	4	การบริการสุขภาพ	ประกอบด้วย 

ผลลัพธ์การเรียนรู้จำานวน	8	ข้อ	 ระยะเวลาเรียน	30	ชั่วโมง	 รวมจำานวนชั่วโมงท้ังหมดเท่ากับ	150	ชั่วโมง	 

ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรฐานสมรรถนะโดยผู้เชี่ยวชาญจำานวน	10	คน	โดยใช้แบบประเมินที่ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	วิเคราะห์ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ผลการประเมินพบว่า	หลักสูตรโดย 

ภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด	( 	=	4.78)	และการพิจารณารายข้อ	พบว่า	ทุกข้อมีความเหมาะสม

มากที่สุดเช่นเดียวกัน

คำ�สำ�คัญ:  สมรรถนะ หลักสูตรฐานสมรรถนะ ผู้ประกอบการทางสังคม กิจการการผู้สูงอายุ พยาบาลชุมชน

Abstract
 This research aimed to study the competence of social entrepreneurs in the elderly care 

business and to develop a competency-based curriculum for social entrepreneurship in the elderly 

care business for community nurses. The research was divided into 2 phases: Phase 1 was to study 

the competence of community nurses, as social entrepreneurs in the elderly care business. The results 

of this competency study were considered in a group discussion of 23 experts, selected through 

purposive sampling. Next, the results of the group discussion were analyzed. It was found that the 

competencies of social entrepreneurship in the elderly care business consisted of 4 competencies, 

namely: 1) entrepreneurial competency, 2) competence in developing social innovation, 3) social 

competency, and 4) professional health services competency. The index of item-objective congruence 

determined that the occupation, key purpose, key role, key function, units of competency, elements 

of competency, and performance criteria were highly consistent with a score of 1, except for items 

35, 52, 74, and 76, which had an assessment result of 0.95. Phase 2 developed a competency-based  

curriculum on social entrepreneurship in the elderly care business for community nurses by 

converting these competencies of social entrepreneurship in the elderly care business for community 

nurses into four modules, namely: Module 1: Social Business Development consisting of fourteen 

learning outcomes of ninety training hours. Module 2: the Development of Social Innovation and 



60

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

Module 3: Community Engagement consisting of one learning outcome requiring fifteen training 

hours per module. Module 4: Health Services consisting of eight items of learning outcomes totaling 

thirty training hours. The total number of training hours was 150. The suitability of the Social 

Entrepreneurship Competency-Based Curriculum in Elderly Care Business for Community Nurses 

was assessed by ten experts using the suitability assessment form developed by the researcher. 

By analyzing percentages, mean, and standard deviation, the assessment results showed that  

the overall curriculum was appropriate at the highest level (  = 4.78). When considering each item, 

it was found that all items were most suitable as well.

Keywords:  Competency, Competency-Based Curriculum, Social Entrepreneur, Elderly Care Business,  

   Community Nurses. 

บทนำา
	 จากสถิติประชากรในปี	 พ.ศ.	 2559	แสดงว่า

ทั่วโลกมีประชากรประมาณ	7,433	ล้านคน	 โดยเป็น

ประชากรสูงอายถุงึ	929	ลา้นคน	หรอืรอ้ยละ	12.5	ของ 

ประชากรทัง้หมด	และในกลุม่ประเทศอาเซยีน	10	ประเทศ	 

ม	ี3	ประเทศในอาเซียนทีไ่ด้เข้าสูส่งัคมสงูอายุแลว้	ได้แก	่

ประเทศสิงคโปร์	 ที่มีประชากรสูงอายุร้อยละ	 18.7	

ประเทศไทย	รอ้ยละ	16.5	และประเทศเวยีดนาม	รอ้ยละ	

10.7	(ปราโมทย	์ประสาทกลุ,	2560)	อกีทัง้ประเทศไทย

ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์แล้ว 

ในป	ีพ.ศ.	2564	ซึง่สง่ผลใหป้ระเทศไทยมจีำานวนผูส้งูอาย ุ

มากกว่าร้อยละ	20	ของประชากรทั้งหมด	และจะเป็น 

สังคมสูงอายุระดับสุดยอดภายในปี	 พ.ศ.	 2574	 

อน่ึง	กระบวนการสูงอายุ	(Aging process)	ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

เกิดภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพอันเนื่องจากความเสื่อม

ของการทำางานของอวัยวะในร่างกาย	ทำาให้ผู้สูงอายุ

ต้องเผชิญปัญหาในหลายมิติ	ทั้งด้านเศรษฐกิจ	สังคม

และสุขภาพ	ซึ่งปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุน้ันสามารถ 

แบ่งออกได้เป็น	2	กลุ่ม	คือ	ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

(Non-communicable diseases: NCD)	และกลุม่อาการ

ที่เกิดเฉพาะในผู้สูงอายุ	 (Chaisompong, L, 2017)	 

นอกจากนี้	 ปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ	 พบ

ว่าเกือบร้อยละ	50	ของผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอ	

(Ortiz and Cummins, 2011)	ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

สำารวจภาวะทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

ท่ัวราชอาณาจกัร	พ.ศ.	2547	พบวา่	กลุม่ผูส้งูอายรุอ้ยละ	 

62.3	มีรายได้	 2,000	บาทต่อเดือน	อีกร้อยละ16.9	 

มีรายได้	2,001-4,000	บาทต่อเดือน	และ	1	ใน	4	ของ

ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะยากจน	 ซ่ึงมีรายได้ตำ่ากว่า	10,000	

บาทต่อปี	(ปราโมทย์	ประสาทกุล	,	2560)	อีกทั้งปัญหา

โครงสรา้งของครอบครวัไทยทีเ่ปลีย่นแปลงไปคอื	แตล่ะ

ครอบครวัอาศยัอยูก่นัเพยีง	2	ชว่งอายเุทา่นัน้	คอื	พอ่	แม่

และลูก	ทำาให้ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล	โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงและติดเตียง	

	 ปัญหาผูส้งูอายจุงึกลายเป็นวาระแหง่ชาตท่ีิมกีาร 

ร่วมมือกันหลายภาคส่วน	 ทั้ งภาครัฐและเอกชน	 

ในภาครฐั	เชน่	การจดัทำาโครงการ	โครงการ	BMA Home  

Ward Referral	 เพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุจากภาคี

เครือข่ายโรงพยาบาลรัฐ	 โรงพยาบาลเอกชนรวมทั้ง 

สถานบริบาลผู้สูงอายุเอกชน	ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข 

ของกรุงเทพมหานคร	(วาณรีตัน	์รุง่เกยีรตคิณุ	และวรรณา	 

งามประเสรฐิ,	2560)	ปจัจบุนั	มกีจิการการดแูลผูส้งูอาย ุ
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ท่ีเป็นการประกอบการเชิงธุรกิจ	ซ่ึงมีจำานวนมากถึง	800	ราย	 

แบ่งเป็นประเภทนิติบุคคล	จำานวน	273	ราย	คิดเป็น	 

ร้อยละ	34.13	และประเภทบคุคลธรรมดา	จำานวน	527	ราย	 

คิดเป็น	 ร้อยละ	 65.88	 (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า	

กระทรวงพาณิชย์,	2561)	อีกทั้งอัตราค่าบริการเริ่มต้น 

ทีส่งูถงึ	15,000-45,000	บาทตอ่เดอืน	(ศนูยว์จิยักสกิรไทย,	 

2561)	ทำาใหผู้้สงูอายสุ่วนใหญท่ีม่ฐีานะยากจนไมส่ามารถ

เข้าถึงบริการดังกล่าว	ด้วยเหตุนี้	สภาการพยาบาลจึงได ้

สนบัสนุนใหพ้ยาบาลเปน็ผูป้ระกอบการ	เชน่	การประกอบ 

การคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และการจัดตั้งศูนย์การดูแล 

สุขภาพชุมชนและผู้สูงอายุ	 (สภาการพยาบาล,	2561)	

การประกอบการจำาแนกได้เป็น	 2	ประการคือ	 การ

ประกอบการเชิงธุรกิจมีเป้าหมายเพ่ือการแสวงหา

กำาไร	ซึ่งจะเห็นได้ว่ากิจการการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน

ทั้งประเภทนิติบุคคลและประเภทบุคคลธรรมดา 

ส่วนมากมีเป้าหมายการประกอบการเพื่อแสวงหากำาไร	

ทำาให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีฐานะยากจนไม่สามารถ 

เข้าถึงบริการ	ซึ่งแตกต่างกับการประกอบการทางสังคม

ที่มีพันธกิจชัดเจนในการลดความเหลื่อมลำ้าและสร้าง

ความเท่าเทียมให้สังคม	ดังนั้น	หากกิจการการดูแล 

ผูส้งูอายมุกีารปรับเปลีย่นจากการประกอบการเชิงธรุกจิ

เป็นการประกอบการทางสังคมมากขึ้น	 จะสามารถ 

ลดช่องว่างเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ	อน่ึง	พยาบาล 

ชุมชนโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปเป็นบุคลากร

ที่มีบทบาทสำาคัญ	 เพราะช่วยให้คนในชุมชนสามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ	ทั้งด้านการ 

คดักรอง	การสง่เสรมิ	การปอ้งกนั	การรักษาและการฟ้ืนฟู 

สุขภาพ	ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง	และผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน	 (สมจิต	หนุเจริญกุล,	 2550)	 ดังผล 

การศกึษาวจิยัของวราภรณ	์ศลิปส์วสัดิ	์(2553)	เกีย่วกบั 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป	พบว่า	สมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปประกอบด้วย	สมรรถนะ

ด้านการรักษาเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกัน	สมรรถนะ

ด้านการพยาบาลในชุมชน	 และสมรรถนะด้าน 

การจัดการระบบสุขภาพ	ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีนอกเหนือจาก 

ประกาศสภาการพยาบาลเร่ืองสมรรถนะหลักสำาหรับ

พยาบาลทุกระดับซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะใน	8	ด้าน	

คือ	สมรรถนะท่ี	1	ด้านจริยธรรม	จรรยาบรรณ	และ

กฎหมาย	สมรรถนะท่ี	2	ดา้นการปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดงุครรภ	์สมรรถนะที	่3	ดา้นคณุลกัษณะเชงิวชิาชพี

สมรรถนะที	่4	ดา้นภาวะผูน้ำา	การจดัการ	และการพฒันา

คุณภาพ	สมรรถนะที่	5	ด้านวิชาการและวิจัยสมรรถนะ 

ท่ี	6	ดา้นการสือ่สารและสมัพนัธภาพ	สมรรถนะท่ี	7	ดา้น

เทคโนโลยแีละสารสนเทศ	และสมรรถนะที	่8	ดา้นสงัคม	

(สภาการพยาบาล,	2561)	 ซ่ึง	David C. McClelland 

(1975)	 ได้ให้ความหมายของสมรรถนะว่า	สมรรถนะ

คอืพฤตกิรรมทีแ่สดงออกของบคุคลทีเ่ปน็การบรูณาการ 

ความรู้	 ทักษะ	 กับปัจจัยที่อยู่ภายใน	 ได้แก่บทบาท 

ที่แสดงออกต่อสังคม	(Social Role)	ภาพลักษณ์ภายใน	

(Self-Image)	อปุนสิยั	(Traits)	และแรงผลกัดนัเบือ้งลกึ 

ของบุคคล	(Motives)	เพื่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานและ

ประยกุตใ์นสถานการณต่์าง	ๆ 	ของการดำาเนนิชีวติ	ดงัน้ัน	

พยาบาลผู้ประกอบการที่จะประสบความสำาเร็จ	จำาเป็น

ต้องมีสมรรถนะด้านการประกอบการหรือความรู้ความ

สามารถในการประกอบการท่ีมีคุณลักษณะภายในตน

เปน็แรงขบั	ดงัทีร่ชัน	ีนามจนัทรา	และวรรณ	ีบญุชว่ยเหลอื	 

(2551)	ไดก้ลา่ววา่	ในธรุกิจสขุภาพ	พยาบาลตอ้งใช้ความรู ้

ความสามารถในการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

เชิงธุรกิจ	 เพื่อให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ซ่ึงถือเป็นความสำาเร็จของการประกอบการ	แต่เน่ืองจาก

สภาการพยาบาลยังมิได้ระบุสมรรถนะด้านการประกอบการ 

หรือสมรรถนะด้านการประกอบการทางสังคมไว้	ดังนั้น	

ในการวจิยัครัง้นี	้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาสมรรถนะการเปน็ 

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

ของพยาบาลชุมชน	 เพื่อพัฒนาเป็นหลักสูตรฐาน
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สมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการ

ดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน	และเป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้าน

กจิการการดแูลผูส้งูอายสุำาหรบับคุลากรด้านสาธารณสขุ

อื่น	ๆ	เช่น	นักกายภาพบำาบัด	นักสาธารณสุข	ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพ่ือศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาล

ชุมชน

	 2.		เพ่ือพัฒนาหลกัสตูรฐานสมรรถนะผูป้ระกอบ

การทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับ

พยาบาลชุมชน

นิยามศัพท์
	 สมรรถนะ	(Competency)	หมายถงึ	คุณลกัษณะ

เชิงพฤติกรรมของพยาบาลชุมชนที่ เกิดจากการ

พัฒนาความรู้	 ทักษะและคุณลักษณะของการเป็น 

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ	

	 หลกัสูตรฐานสมรรถนะ	(Competency-Based 

Curriculum) หมายถึง	หลักสูตรที่นำาสมรรถนะของ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำาหรับพยาบาลชุมชนมาเป็นฐานในการพัฒนาเป็น

หลักสูตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้าน

กิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน	

	 ผู้ประกอบการทางสังคม (Social Entrepreneur) 

หมายถึง	พยาบาลชุมชนที่มีสมรรถนะการประกอบการ

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุใน	4	สมรรถนะ	

คือ	สมรรถนะการประกอบการ	สมรรถนะการพัฒนา

นวตักรรมสงัคม	สมรรถนะทางสงัคม	และสมรรถนะการ

บริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ

	 กิจการการดูแลผู้สูงอายุ	(Elderly Care Business)  

หมายถึง การบริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 

พ.ศ.	2559	และกฎกระทรวงกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง	และมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์

	 พยาบาลชมุชน (Community Health Nurses)  

หมายถึง	พยาบาลวิชาชีพที่สำาเร็จการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์จากสถาบันการศึกษา

ท่ีสภาการพยาบาลให้การรับรอง	และผ่านการอบรม

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป	 มีประสบการณ์ 

ในด้านการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 

อย่างน้อย	5	ปี

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยเรื่องการพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

สำาหรับพยาบาลชุมชน	เป็นการวิจัยและพัฒนา	(Research  

and Development)	มีขั้นตอนการวิจัยเป็น	2	ระยะ	คือ	

ระยะที	่1	การศกึษาองคป์ระกอบสมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาล

ชมุชน	และระยะที	่2	การพฒันาหลกัสตูรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำาหรับพยาบาลชุมชนด้วยเทคนิคดาคัม	 (จินดาพร	 

บุญประกอบ.	2555)	

	 ระยะท่ี	1	กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้	

เป็นผู้เชี่ยวชาญจำานวน	23	คน	โดยการสุ่มแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด	(Purposive Sampling)	ประกอบดว้ย 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการประกอบการกิจการการดแูลผูส้งูอาย ุ

ทีเ่ปน็นติบิคุคลและมปีระสบการณก์าร	ประกอบกจิการ

ไม่นอ้ยกวา่	5	ปี	จำานวน	6	คน	ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศกึษา 

พยาบาลศาสตร์สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ	มีประสบการณ์ 

การสอนสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า	10	ปี	

จำานวน	7	คน	และผูเ้ชีย่วชาญดา้นการประกอบการทาง

สังคมหรือธุรกิจเพื่อสังคมหรือวิสาหกิจชุมชนประเภท
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บริการหรือการผลิต/จำาหน่ายสินค้าไม่น้อยกว่า	2	 ปี	

จำานวน	10	คน

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะที่	 1	คือ	 

1.	แนวคำาถามแบบมโีครงสร้าง	และ	2.	แบบประเมนิดัชนี

สอดคล้อง	 (Index of Item Objective Congruence: 

IOC)	การเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสนทนากลุ่ม	(Focus group)	ตามขั้นตอน	ดังนี้	

	 	 1.	ดำาเนนิการสนทนากลุม่ด้วยระบบออนไลน์

โดยใช	้ZOOM Application	โดยดำาเนนิการสนทนากลุม่

เป็น	2	รอบ	ดังนี้	รอบที่	1	ผู้วิจัยดำาเนินการสนทนาเป็น	

3	คร้ังโดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญทีละกลุ่ม	 ดังนี้	 

ครัง้ที	่1	สนทนากลุม่กับผูเ้ชีย่วชาญด้านการประกอบการ

กิจการการดูแลผู้สูงอายุ	จำานวน	6	คน	ครั้งที่	2	สนทนา

กลุ่มกับผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาพยาบาลศาสตร์สาขา

การพยาบาลผูส้งูอาย	ุจำานวน	7	คน	และคร้ังที	่3	สนทนา

กลุ่มร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการประกอบการทางสังคม	

จำานวน	10	คน	

	 	 2.	สรุปรวบรวมเนื้อหาจากการสนทนากลุ่ม 

ครั้งที่	 1	 แล้วจัดทำาเป็นร่างสมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคม	และจัดสนทนากลุ่มรอบที่	2	กับผู้เชี่ยวชาญ

ทั้ง	3	กลุ่มพร้อมกัน	

	 	 3.	ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญ	แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทำาการประเมิน

คะแนนความสอดคล้อง	ของร่างสมรรถนะ

	 ผลการสนทนากลุ่ม	พบว่า	สมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาล

ชุมชนประกอบดว้ย	4	สมรรถนะไดแ้ก	่1)	สมรรถนะการ 

ประกอบการ	2)	สมรรถนะการพฒันานวตักรรมทางสงัคม	

3)	สมรรถนะทางสังคม	และ	4)	สมรรถนะการบริการ 

สุขภาพเชิงวิชาชีพ	แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความ

สอดคลอ้ง	ผลการประเมนิ	พบวา่	อาชีพ	จุดมุง่หมายหลกั	

บทบาทหลกั	หนา้ทีห่ลัก	หนว่ยสมรรถนะ	สมรรถนะยอ่ย	 

และเกณฑ์การปฏิบัติงาน	มีความสอดคล้องมาก	 โดย

มีผลการประเมินมีคะแนนเท่ากับ	1	ยกเว้น	 รายการ

ประเมินลำาดับที่	35,	52,	74	และ	76	มีผลการประเมิน

เท่ากับ	0.95

	 ระยะที่ 	 2	 กลุ่มเป้าหมายเป็นการคัดเลือก 

ผูเ้ชีย่วชาญจากกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญจากทีเ่ข้าร่วมการวิจยัใน

ระยะที่	1	จำานวน	10	คน

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย	ในระยะท่ี	2	คือ	 

1. แนวคำาถามแบบมโีครงสรา้ง	โดยกำาหนดกรอบคำาถาม

จากการศึกษาวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัย	2.	แบบ

ประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำาหรบัพยาบาลชมุชนทีพ่ฒันาดว้ยเทคนคิดาคมัทีผู่ว้จิยั

พัฒนาข้ึน	การเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ขอ้มลูโดยการสนทนากลุม่	(Focus group)	ตามขัน้ตอน	 

ดังนี้	

	 	 1.	ประชุมดาคัมโดยผู้เช่ียวชาญจำานวน	10	

คน	ใชว้ธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุม่แบบ

ระบบออนไลน์โดยใช้	ZOOM Application	เพื่อกำาหนด

งานหลกั	สมรรถนะ	ผลการเรยีนรู	้แผนการจดัการเรียนรู ้

สำาหรับผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผู้สูงอายุ

	 	 2.	 ผู้วิจัยร่างหลักสูตรรายวิชาเพิ่มเติม	

ประกอบด้วย	หลักการของหลักสูตร	จุดมุ่งหมายของ

หลักสูตร	 รายละเอียดของหลักสูตรโครงสร้างของ

หลักสูตร	กำาหนดผลการเรียนรู้	แผนการจัดการเรียนรู้	

และวิธีการวัดและประเมินผล

	 	 3.	ประเมินความเหมาะสมของร่างหลักสูตร

โดยผู้เชี่ยวชาญจำานวน	10	คน	

	 3.		การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1		 วิเคราะห์ค่าคะแนนความสอดคล้อง	

(Index of Item Objective Congruence: IOC)	ของ

ร่างสมรรถนะ

	 	 3.2		 วิเคราะห์ความเหมาะสมของหลักสูตร
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ฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ 

การดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน	 จากผลการ

ประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

สำาหรับพยาบาลชุมชนที่พัฒนาด้วยเทคนิคดาคัม 

ท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้ โดยการวเิคราะหค่์าเฉลีย่	(Mean)	และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard Deviation)	

	 4.	 การพิทักษ์สิทธิ์

	 	 สถาบันวิจัยและพัฒนาแห่งมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์	 ได้อนุมัติการศึกษาวิจัยนี้	 ซึ่งดำาเนิน

การตามแนวทางสากลสำาหรับการคุ้มครองการวิจัยใน

มนุษย์ตามประกาศของเฮลซิงกิ	รายงานของเบลมอนต์	 

แนวปฏิบัติ	CIOMS	และการประชุมระหว่างประเทศ 

ว่าด้วยการประสานกันในการปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี	 

(ICH-GCP)	(COA No. COA64/005)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยระยะท่ี	1	พบว่า	สมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน	 

ประกอบด้วยจุดมุ่งหมายหลัก	(Key Purpose)	จำานวน	

1	 จุดมุ่ งหมายหลัก	 คือ	 การผลิตพยาบาลชุมชน

เป็นผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผูส้งูอาย	ุสมรรถนะ	(Competency)	จำานวน	4	สมรรถนะ	

ได้แก่	สมรรถนะการประกอบการ	สมรรถนะการพัฒนา

นวัตกรรมทางสงัคม	สมรรถนะทางสงัคม	และ	สมรรถนะ

การบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ	บทบาทหลัก	(Key Role)	

จำานวน	 4	บทบาท	 ได้แก่	 บทบาทการพัฒนาธุรกิจ 

ทางสังคม	บทบาทการพัฒนานวัตกรรม	บทบาทการมี 

ส่วนร่วมกับชุมชน	 และบทบาทการบริการสุขภาพ	

หน้าที่หลัก	(Key Function)	8	หน้าที่	ได้แก่	การพัฒนา

แผนธุรกิจ	 พัฒนากลยุทธ์ในการบริหารธุรกิจ	พัฒนา

นวัตกรรมทางสังคม	พัฒนาเครือข่ายชุมชน	พัฒนา

มาตรฐานการบรกิาร	ปฏบิติัการการดูแลผูส้งูอาย	ุจัดการ

ด้านสถานที่และความปลอดภยั	และ	จัดทำาเอกสารและ

รายงาน	หนว่ยสมรรถนะ	(Unit of competence)	จำานวน	 

11	หน่วยสมรรถนะ	ได้แก่	เขียนแผนธุรกิจ	จัดตั้งธุรกิจ 

เป็นวสิาหกิจเพือ่สงัคม	จดัทำาแผนการบรหิารจดัการธรุกิจ	 

บริหารจัดการด้านทรัพยากร	 การตลาด	 การเงิน	 

การบญัช	ีและความเสีย่งและพัฒนานวตักรรมทางสงัคม

ตามกระบวนการข้ันตอนการพฒันานวตักรรมทางสงัคม	

กำาหนดแนวทางการพัฒนาเครือข่ายชุมชน	 กำาหนด

มาตรฐานการบริการตามมาตรฐานกฎกระทรวง	กจิการ

การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงและมาตรฐาน 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์	การประยุกต์กระบวน 

การพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุกำาหนดมาตรฐานสถานท่ี 

และความปลอดภัยตามมาตรฐานกฎกระทรวง 

ด้านกิจการการดูแลผู้สู งอายุหรือผู้มีภาวะพึ่ งพิง 

ดา้นสถานทีแ่ละความปลอดภยั	บรหิารยาและเวชภณัฑ	์

และจัดทำาแบบฟอร์มและวิธีรายงาน	 สมรรถนะย่อย	

(Element of competence)	จำานวน	24	สมรรถนะย่อย	

ไดแ้ก	่ออกแบบแผนธรุกจิ	เขยีนขัน้ตอนการจดทะเบยีน

เพ่ือจัดตั้งเป็นวิสาหกิจเพื่อสังคม	จัดทำาแผนกลยุทธ์ 

การบรหิารธรุกิจ	จัดทำาแผนบรหิารทรพัยากรมนษุย	์จัดทำา 

แผนบริหารคุณภาพ	จัดทำาแผนบริหารเงินทุน	จัดทำา 

แผนบริหารการเงินและบัญชี	 บริหารจัดการบริการ	

จัดการช่องทางการเข้าถึงบริการ	จัดทำาแผนการตลาด	

วิเคราะห์ความเส่ียงในธุรกิจ	จัดทำาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง

และจำาเป็นทางธุรกิจ	 วิเคราะห์กฎหมายที่เก่ียวข้อง

กับการประกอบธุรกิจ	ประเมินผลธุรกิจ	ดำาเนินการ

พัฒนานวัตกรรมทางสังคมตามกระบวนการและ

ข้ันตอนการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม	 เชื่อมโยง 

และนำาแหล่งสนับสนุนในชุมชนมาใช้เพื่อพัฒนา 

การดูแลผู้สงูอาย	ุจดับรกิารตามมาตรฐานดา้นการบรกิาร 

ของกฎกระทรวงกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี

ภาวะพึ่งพิงและมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุ งครรภ์ 	 วางแผนการดูแลแบบองค์รวม:	 
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ผู้สูงอายุ ท่ีอายุยืนและสุขภาพดี	 วางแผนการดูแล

แบบองค์รวม:	ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำาตัว	วางแผนการ

ดูแลแบบองค์รวม:	 ผู้สูงอายุในวาระสุดท้าย	 ใช้หลัก

จริยธรรมการดูแลผู้สูงอายุและจัดการความขัดแย้ง 

เชิงจริยธรรมได้	ออกแบบสถานท่ีตามมาตรฐานด้านสถานท่ี 

และความปลอดภัยตามกฎกระทรวงกิจการการดูแล 

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง	 บริหารจัดการยาและ

เวชภณัฑต์ามแผนการรักษาและกฎกระทรวงกจิการดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง	และจัดทำาระบบการบันทึก

เอกสารและรายงาน

	 อน่ึง	ผู้เชีย่วชาญทัง้	3	กลุ่มยงัมีมติเห็นชอบกรอบ

สมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชนว่า	 ประกอบด้วย

สมรรถนะการประกอบการ	 สมรรถนะการพัฒนา

นวตักรรมทางสงัคม	สมรรถนะทางสงัคม	และสมรรถนะ

การบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ	 โดยสมรรถนะการ

ประกอบการเป็นสมรรถนะหลัก	 (Core Competency)

ที่ ช่ วย ให้การประกอบการประสบความสำ า เ ร็ จ	 

โดยประกอบด้วยหน้าที่หลัก	(Key Function)	2	หน้าที่	

คือ	1)	พัฒนาแผนธุรกิจ	และ	2)	พัฒนากลยุทธ์ในการ

บริหารธุรกิจ	 สำาหรับสมรรถนะการพัฒนานวัตกรรม

ทางสังคม	 สมรรถนะทางสังคม	 และสมรรถนะการ

บริการสุขภาพเชิงวิชาชีพนั้น	 เป็นสมรรถนะการจัดการ

(Managerial Competency)	 โดยสมรรถนะการพัฒนา

นวตักรรมทางสงัคม	ประกอบดว้ยหนา้ทีห่ลกัคือ	พฒันา

นวัตกรรมทางสังคม	ส่วนสมรรถนะทางสังคมประกอบ

ด้วยหน้าที่หลัก	 คือ	 พัฒนาเครือข่ายชุมชน	 และ

สมรรถนะการบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพน้ัน	ประกอบ

ดว้ยหนา้ทีห่ลกั	4	หนา้ที	่คอืพฒันามาตรฐานการบรกิาร	

ปฏิบัติการการดูแลผู้สูงอายุ	 จัดการด้านสถานที่และ

ความปลอดภัย	และจัดทำาเอกสารและรายงาน	ผู้วิจัย 

ได้สรุปความสัมพันธ์ของสมรรถนะทั้ง	4	(ดังภาพที่	1)

ภาพที่	1	กรอบสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน
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	 นอกจากน้ี	จากการประเมนิดัชนคีวามสอดคลอ้ง

ของ	อาชีพ	จุดมุ่งหมายหลัก	บทบาทหลัก	หน้าที่หลัก	

หนว่ยสมรรถนะ	สมรรถนะยอ่ย	และเกณฑก์ารปฏบิตังิาน	 

มีความสอดคล้องมาก	 โดยมีผลการประเมินมีคะแนน

เท่ากับ	1	ยกเว้น	รายการประเมินลำาดับที่	35,	52,	74	

และ	76	มีผลการประเมินเท่ากับ	0.95	โดยลำาดับที่	35	

เป็นการประเมินความสอดคล้องของหน่วยสมรรถนะ	 

กับสมรรถนะย่อย	ส่วนลำาดับที่	52,	74	และ	76	 เป็น 

การประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะยอ่ยกบัเกณฑ์

การปฏิบัติงาน

	 ผลการวจิยัระยะที	่2	ผลจากการพฒันาหลกัสตูร

ฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ 

การดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน	พบว่า	 องค์

ประกอบของหลกัสตูรประกอบดว้ย	หลกัการ	จดุมุง่หมาย	 

รายละเอียดของหลักสูตร	สรุปผลการเรียนรู้	คุณสมบัติ

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม	และโครงสร้างของหลักสูตร	โดย

โครงสรา้งหลกัสูตรประกอบดว้ยโมดลูการเรยีนรูจ้ำานวน	

4	 โมดูล	 ได้แก่	 โมดูลที่	 1	การพัฒนาธุรกิจเพื่อสังคม	

(Social Business Development)	โมดลูที	่2	การพฒันา

นวตักรรมทางสงัคม	(Social Innovation)	โมดลูท่ี	3	การม ี

ส่วนร่วมกับชุมชน	(Social Participation)	และโมดูลที่	

4	การบริการสุขภาพ	(Health Services) รายละเอียด

ของแต่ละ	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่	1	 โมดูลการฝึกอบรมหลักสูตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

	 	 สำาหรับพยาบาลชุมชน

ชื่อโมดูล
(Module Title)

1.	การพัฒนาธุรกิจเพื่อสังคม	(Social Business Development)

รายละเอียดของโมดูล
(Module Description)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถพัฒนาธุรกิจเพื่อสังคมได้	
โดย	สามารถเขียนแผนธุรกิจ	จดทะเบียนวิสาหกิจเพื่อสังคม	จัดทำาแผนกลยุทธ์
การบริหารธุรกิจ	บริหารทรัพยากรมนุษย์	บริหารคุณภาพ	บริหารเงินทุน	จัดการบัญชี	 
บริหารการบริการ	บริหารจัดการช่องทางการเข้าถึงบริการ	บริหารการตลาด	
การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางธุรกิจ	การเจรจาต่อรองเชิงธุรกิจ	การจัดการเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องทางธุรกิจ	ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบธุรกิจ	
และประเมินผลธุรกิจ

ระยะเวลาการฝึกอบรม	
(Duration)

90	ชั่วโมง
ภาคทฤษฎี	60	ชั่วโมง	ภาคปฏิบัติ	30	ชั่วโมง

ผลลัพธ์การเรียนรู้
(Learning Outcomes)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถพัฒนาธุรกิจเพื่อสังคมได้	
โดย	สามารถเขียนแผนธุรกิจ	จดทะเบียนวิสาหกิจเพื่อสังคม	จัดทำาแผนกลยุทธ์
การบริหารธุรกิจ	บริหารทรัพยากรมนุษย์	บริหารคุณภาพ	บริหารเงินทุน	จัดการบัญชี	 
บริหารการบริการ	บริหารจัดการช่องทางการเข้าถึงบริการ	บริหารการตลาด	
การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางธุรกิจ	การเจรจาต่อรองเชิงธุรกิจ	การจัดการเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องทางธุรกิจ	ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบธุรกิจ	
และประเมินผลธุรกิจ
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ตารางที่	1	(ต่อ)

ชื่อโมดูล
(Module Title)

2.	การพัฒนานวัตกรรมทางสังคม	(Social Innovation)

รายละเอียดของโมดูล
(Module Description)

โมดูลนี้มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะที่สำาคัญในการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม	
โดยการใช้ทักษะการออกแบบเชิงความคิด	(Designed Thinking)	ก่อนเข้าสู ่
ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมระยะต่าง	ๆ	ได้แก่	Prompt, Proposal, Prototype, 
Sustaining, Scaling	และ	Systemic change	รวมทั้งการเข้าใจวามต้องการของ
ผู้บริโภคและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างลึกซึ้ง	(Insight customer)	

ระยะเวลาการฝึกอบรม	
(Duration)

15	ชั่วโมง
ภาคทฤษฎี	8	ชั่วโมง	ภาคปฏิบัติ	7	ชั่วโมง

ผลลัพธ์การเรียนรู้
(Learning Outcome)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถออกแบบเชิงความคิด	(Designed 
Thinking)	ได้	และมีความรู้ในการพัฒนานวัตกรรมตามลำาดับขั้นตอน	ได้แก่	
Prompt, Proposal, Prototype, Sustaining, Scaling	และ	Systemic change 
รวมทั้งการเข้าใจความต้องการของผู้บริโภคและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างลึกซึ้ง	
(Insight customer)	

ชื่อโมดูล
(Module Title)

3.	การมีส่วนร่วมกับชุมชน	(Social Participation)

รายละเอียดของโมดูล
(Module Description)

โมดูลนี้มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะสำาคัญในการมีส่วนร่วมกับชุมชน	โดยการ
วิเคราะห์สภาพ	วัฒนธรรมและวิถีของชุมชน	การมีส่วนร่วมกับชุมชนผ่านผู้นำาชุมชน	
การช่วยหาแหล่งทุน	การฝึกอาชีพ	ตลอดจนการประสานหน่วยงานภาครัฐเพื่อบูรณา
การการส่งเสริม	สนับสนุนแก้ไขปัญหาของชุมชน

ระยะเวลาการฝึกอบรม	
(Duration)

15	ชั่วโมง
ภาคทฤษฎี	7	ชั่วโมง	ภาคปฏิบัติ	8	ชั่วโมง

ผลลัพธ์การเรียนรู้
(Learning Outcome)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเข้าถึงชุมชน	และบูรณาการ	เชื่อม
โยง	แหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาชุมชน

ชื่อโมดูล
(Module	Title)

4.	การบริการสุขภาพ	(Health	Services)

รายละเอียดของโมดูล
(Module Description)

โมดูลนี้มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะในการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ
ทั้งด้านบริการ	ด้านสถานที่และด้านความปลอดภัย	รวมทั้งการประยุกต์กระบวนการ
พยาบาล	การบริหารจัดการยา	และการพัฒนาระบบบันทึกและรายงาน

ระยะเวลาการฝึกอบรม	
(Duration)

30	ชั่วโมง
ภาคทฤษฎี	15	ชั่วโมง	ภาคปฏิบัติ	15	ชั่วโมง

ผลลัพธ์การเรียนรู้
(Learning Outcome)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถพัฒนามาตรฐานด้านบริการ	ด้าน
สถานที่และด้านความปลอดภัยสำาหรับผู้สูงอายุ	และสามารถประยุกต์ใช้กระบวนการ
พยาบาล	การบริหารจัดการยา	และการพัฒนาระบบบันทึกและรายงานได้
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	 หลักสูตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคม

ด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาลชุมชน  

เป็นหลักสูตรการฝึกอบรมสำาหรับพยาบาลวิชาชีพท่ี

สำาเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ 

จากสถาบันการศึกษาที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง	

และผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป	 

มีประสบการณ์ในด้านการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้

ภูมิคุ้มกันโรคอย่างน้อย	5	ปี	เกณฑ์การสำาเร็จการศึกษา

ของหลกัสตูรคอื	ผู้เขา้รบัการอบรมต้องมเีวลาการศกึษา

ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิติัของแต่ละโมดูลไมน่อ้ยกวา่

รอ้ยละ	80	ของแตล่ะโมดูล	และต้องผา่นการประเมนิผล

การเรยีนดว้ยเกรดเฉล่ียไมต่ำา่กวา่	2.00	(ในระดับคะแนน

มากกว่าร้อยละ	70)	ของแต่ละโมดูล	กรณีท่ีผู้เข้ารับ 

การอบรมไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ต่อเน่ือง 

สามารถสะสมหน่วยกิตได้ในระยะเวลาไม่เกิน	12	เดือน	

เม่ือผู้เข้ารับการอบรมได้เข้ารับการอบรมครบทุกโมดูล	

และได้เกรดเฉล่ียของแต่ละโมดูลไม่ตำา่กว่า	2.00	จึงถือว่า

สำาเร็จการศึกษาและได้รับประกาศนียบัตรผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับพยาบาล

ชุมชน	การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรด้วย

แบบประเมนิความเหมาะสมของหลักสตูรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำาหรับพยาบาลชุมชนที่พัฒนาด้วยเทคนิคดาคัมโดย

ผู้เช่ียวชาญจำานวน	10	คนท่ีคัดเลือกจากผู้เช่ียวชาญ 

ทีเ่คยเขา้รว่มการวจิยัในระยะที	่1	แบบประเมนิเปน็ชนดิ

มาตราสว่นประมาณคา่	5	ระดับ	คอื	คะแนน	5	หมายถงึ	 

เหมาะสมมากที่สุด	คะแนน	4	หมายถึง	 เหมาะสมมาก	

คะแนน	3	หมายถงึ	เหมาะสมปานกลาง	คะแนน	2	หมายถงึ	 

เหมาะสมน้อย	และคะแนน	1	หมายถึง	เหมาะสมน้อย

ที่สุด

	 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า	หลักสูตรโดยภาพรวม 

มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด	 ( 	 =	 4.78)	 

เช่นเดียวกับการพิจารณารายข้อ	พบว่า	ทุกข้อมีความเหมาะสม 

มากที่สุดเช่นเดียวกัน	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่	2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหมาะสมของหลักสูตร

ITEM S.D. MEANING

1.	หลักการของหลักสูตร 4.7 0.67 เหมาะสมมากที่สุด

2.	จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4.8 0.42 เหมาะสมมากที่สุด

3.	รายละเอียดของหลักสูตร 4.9 0-31 เหมาะสมมากที่สุด

4.	สรุปผลลัพธ์การเรียนรู้ 4.8 0.42 เหมาะสมมากที่สุด

5.	คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 4.8 0.42 เหมาะสมมากที่สุด

6.	โครงสร้างหลักสูตร

6.1	โมดูลการพัฒนาธุรกิจทางสังคม 4.9 0.31 เหมาะสมมากที่สุด

6.2	โมดูลการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม 5 0 เหมาะสมมากที่สุด

6.3	โมดูลการมีส่วนร่วมกับชุมชน 5 0 เหมาะสมมากที่สุด

6.4	โมดูลการบริการสุขภาพ 4.9 0.31 เหมาะสมมากที่สุด

รวม 4.78 0.44 เหมาะสมมากที่สุด
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 1.		ผลการวิจัยพบว่า	สมรรถนะหลักของการ
ประกอบการทางสงัคมได้แก่	สมรรถนะการประกอบการ
สมรรถนะการพัฒนานวตักรรมทางสงัคม	สมรรถนะทาง
สังคม	และสมรรถนะการบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ
	 	 1.1		 สมรรถนะการประกอบการ	จากแนวคิด
ของการเป็นผู้ประกอบการเพ่ือสังคม	 ผู้ประกอบการใช้
โมเดลธุรกิจในการขับเคล่ือนแก้ปัญหาเศรษฐกิจ	 สังคม	
และส่ิงแวดล้อมไปพร้อมกับการดำาเนินธุรกิจโดยใช้กำาไร 
ส่วนหน่ึงไปลงทุนในธุรกิจมากข้ึนและใช้ส่วนอ่ืนแก้ไขปัญหา
สังคม	 ดังน้ันผู้ประกอบการจึงต้องมุ่งม่ันท่ีจะแก้ปัญหา 
และพัฒนาสังคม	อีกทั้งต้องมีทักษะในการขับเคลื่อน
ธุรกิจเพื่อสร้างรายได้เพื่อดำารงไว้ซึ่งพันธกิจทางธุรกิจ
และสังคม
	 	 1.2		 สมรรถนะการพัฒนานวัตกรรมทาง
สังคม:	 นวัตกรรมทางสังคมคือการพัฒนาเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ยั่งยืน	ประกอบด้วยขั้นตอน 
หกขัน้ตอน	ดงันี	้(Murray, Mulgan	และ	Caulier-Grice,  
2008):	1)	แรงบันดาลใจจากปัญหาสังคม	2)	การระดม
ความคิด	 3)	 การทดลองเชิงแนวคิดและการติดตาม	 
4)	การสรา้งความยัง่ยนื	5)	การขยายผล	และ	6)	การสร้าง 
การเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ	 กระบวนการนี้
สอดคล้องกับระบบสารสนเทศที่เป็นนวัตกรรมใหม่หรือ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยในกรุงเทพมหานครของสำานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร	 (วณีรัตน์	 รุ่งเกียรติกุล	และ	วรรณา	
งามประเสริฐ,	2560)
	 	 1.3		 สมรรถนะทางสังคม:	สมรรถนะทางสังคม 
หมายถึงกจิกรรมบรูณาการชมุชน	ทำางานรว่มกบัรฐับาล
ในการแก้ปญัหาชมุชนและการฝกึอาชีพ	เชน่	การฝกึอบรม 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุสำาหรับผู้ว่างงาน	นอกจากนี้	การสำารวจ
สิ่งแวดล้อม	วัฒนธรรม	และวิถีชีวิตของชุมชนยังเป็น
แนวทางที่นำาไปสู่การพัฒนานวัตกรรมเชิงรุกและ
การบริหารความเสี่ยงขององค์กรวิสาหกิจเพื่อสังคม	

(Weerawardena, J. and Sillivan M,	2006) 

	 	 1.4		 สมรรถนะการบริการด้านสุขภาพ 

เชิงอาชีพ:	ผลการศึกษาสมรรถนะการบริการสุขภาพ 

เชิงวิชาชีพสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพ 

สุขภาพและกฎกระทรวงว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุหรือ 

ผู้อยู่ในอุปการะ	พ.ศ.	2559	และมาตรฐานการพยาบาล

และการผดุงครรภ์	นอกจากนี้	การศึกษายังสอดคล้อง

กับผลการศึกษาสมรรถนะการประกอบการทางสังคม 

ของผูจั้ดการ	โดย	Amini, Z., Arasti, Z., & Baghen, A. 

(2018)	พบว่าสมรรถนะท่ีสำาคัญของ	การประกอบการ

ทางสงัคม	ไดแ้ก	่1)	ความสามารถทัว่ไป	2)	ความสามารถ

ทางสังคม	3)	ความสามารถทางวิชาชีพด้านสุขภาพ

	 2.		ผลการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฐาน

สมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล

ผู้สูงอายุของพยาบาลชุมชน	สอดคล้องกับการศึกษา

ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งนิวยอร์กและแนวปฏิบัติ 

ในการเป็นผูป้ระกอบการทางสงัคมเพือ่การพยาบาลโดย	

Gilmartin, M. J.	(2013)	และผลการวิจัยเปรียบเทียบ

การสอนและการเรยีนรูโ้ครงการผูป้ระกอบการเพือ่สงัคม

แก่นักศึกษาใน	2	สาขาวิชา	ได้แก่	วิศวกรรมศาสตร์และ

บริหารธุรกิจมหาวิทยาลัยยอนเซ	ประเทศเกาหลี	(Koo, 

B. et al.	2015)	โดยหลกัสตูรประกอบดว้ย	4	หวัขอ้หลกั	

คือ	1)	ผู้ประกอบการทั่วไป	2)	ความจงรักภักดีต่อสังคม	

3)	ความยั่งยืนและ	4)	นวัตกรรม

สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1.		การวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรเทียบโอน 

ความรู้และประสบการณ์ของผู้ผ่านหลักสูตรฐาน

สมรรถนะสำาหรับผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ 

การดูแลผู้สูงอายุ	

	 2.		การวิจัยเพื่อศึกษาผลการใช้หลักสูตรฐาน

สมรรถนะสำาหรับผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ

การดูแลผู้สูงอายุ	

	 3.		การวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานฐานสมรรถนะ
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ผู้ประกอบการธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพสาขาอื่น	 เช่น	

กายภาพบำาบัด	การนวดไทย	สปา	เป็นต้น	

	 4.		การวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพสาขาอื่น	 เช่น	

กายภาพบำาบัด	การนวดไทย	สปา	เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
	 วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนเขตสาทร	จำานวน	198	คน	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนาและการถดถอยพหุ	ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	65.2)	มีช่วงอายุ

ระหว่าง	29-67	ปี	อายุเฉลี่ย	55.1	ปี	ร้อยละ	42.4	เป็นคู่สมรสของผู้ป่วย	และร้อยละ	86.4	มีโรคประจำาตัว	ได้แก่	

โรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อ	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	เบาหวาน	และมะเร็ง	ปัจจัยที่สามารถร่วมทำานาย

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ได้แก่	พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล	และการสนับสนุนทางสังคม 
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ที่ผู้ดูแลได้รับ	 โดยสามารถทำานายความแปรปรวนของ	การปรับตัวได้ร้อยละ	57.5	มีสมการการทำานาย	คือ	 

การปรับตัวของผู้ดูแล	=	0.909	-	0.471	ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย	-	0.306	การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแล

ได้รับ	+	ความคลาดเคลื่อน	

	 จากผลการวิจัย	ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า	ในการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	พยาบาลต้อง

ให้คำาแนะนำาทีถ่กูตอ้งในวธิกีารดแูลผูป้ว่ย	สรา้งความมัน่ใจในการดแูล	ตดิตามและใหค้ำาปรกึษาผูด้แูลอยา่งตอ่เนือ่ง	

ร่วมกับการแสวงหาแหล่งทรัพยากรที่จำาเป็นเพื่อช่วยสนับสนุนผู้ดูแลตลอดกระบวนการดูแล	 โดยเฉพาะในช่วง 

เวลา	3	เดือนแรกของการเจ็บป่วยที่ผู้ดูแลผู้ป่วยเริ่มปรับตัว

คำ�สำ�คัญ:  การปรับตัวของผู้ ดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วย การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ  

   พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแล 

Abstract
 This research aimed at exploring predicting factors of adaptation among family caregivers of 

patients with chronic illnesses. The sample comprised 198 family caregivers who residing in Sathorn, 

the urban community in Bangkok. Data were collected by the questionnaires and were analyzed by 

descriptive and Linear Regression statistics. The results of the study revealed that the majority of 

the sample were female (65.2%) whose age ranged from 29-67 with the mean age of 55.1. About 

42 % of the sample were the patients’ spouse while majority (86.4%) had chronic diseases including 

musculoskeletal diseases, hypertension, hyperlipidemia, diabetes and cancer. Predicting factors of 

family caregivers’ adaptation were caregiving ability and social support. Both of these factors can 

co-predict the variance of adaptation for 57.5%. The predictive model can be composed as follow; 

Family caregivers’ adaptation = 0.909 - 0.471 caregiving ability - 0 .306 social support + error. From 

the results of this study, it is recommended that, in order to promote family caregivers’ adaptation, 

nurses should provide them with proper caregiving information for patients with chronic illnesses. 

The family caregivers should be encouraged to ensure their confidence in performing patients’ 

care. Moreover, supports from necessary resources should be provided throughout the caregiving 

process. In particular, during the first 3 months while the family caregivers are in the early phase 

of adaptation

Keywords:  Adaptation, Perceived patient health status, social support, Empowerment in patient caring,  

   Caregiver
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บทนำ�
	 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ำาหนดป	ีพ.ศ.	2553	เปน็	

“ปีแห่งความเปน็เมอืงสขุภาวะ”	(สำานกัยทุธศาสตรแ์ละ

ประเมินผล	กรุงเทพมหานคร,	2553)	ด้วยบริบทความ

เป็นเมือง	ทำาให้วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนแปลง	ทั้งด้าน

การบริโภคและการทำากิจกรรม	การเจ็บป่วยส่วนใหญ่

ที่พบได้มากที่สุด	คือ	การเกิดโรคเรื้อรังจากพฤติกรรม

สุขภาพ	 โดยเฉพาะ	4	 โรคที่สำาคัญ	 คือ	 โรคความดัน

โลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 โรคหัวใจ	และโรคหลอดเลือด

สมอง	 กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก	 โดยพบ

ว่าอัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม 

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยระหว่างปี	พ.ศ.	2557-2561	

พบ	โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราเพิ่มขึ้นจาก	1,710.89	

เปน็	1,894.46,	1,714.04,	1,809.74	และ	2,021.66	คน 

ตอ่แสนประชากร	ตามลำาดับ	ขณะเดียวกนัโรคเบาหวาน	

มีอัตราเพิ่มขึ้นจาก	1,032.50	เป็น	1,233.35,	960.18,	

1,010.15	และ	1,125.90	คนตอ่แสนประชากร	ตามลำาดบั	 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข,	2563)	ซึ่งทั้ง	2	โรคเป็นสาเหตุสำาคัญของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	โดยพบอัตราป่วยในช่วง

เวลาเดยีวกนั	คอื	352.30,	425.24,	399.88,	423.27	และ	 

471.72	คนตอ่แสนประชากร	ตามลำาดับ	และทำาใหอ้ตัรา

การตายดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองในป	ีพ.ศ.	2558-2562	

เป็น	43.3,	48.7,	47.8,	47.1	และ	53.0	ตามลำาดับ	

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข,	2563)

	 จากปัญหาโรคเรื้อรังดังกล่าว	 ส่งผลกระทบ

ตามมาในระยะยาว	 เน่ืองจากโรคเรื้อรังมีพยาธิสภาพ

ที่ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ	 และเป็นมูลเหตุ

ความเครยีดแก่ครอบครวั	จากงานวจัิยของ	Holmes and 

Rahe (Holmes and Rahe,	1967	อ้างถึงใน	Seaward,	

2006)	พบวา่	การตายของสมาชกิในครอบครวั	และการ

เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บของบุคคลใกล้ชิด	เป็นเหตุการณ์ที่

ทำาใหบ้คุคลเกดิความเครียดในระดบั	5	และ	6	ตามลำาดบั	 

ดังนั้นเมื่อคนในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย	 โดยเฉพาะ

โรคท่ีรกัษาไมห่ายและมคีวามรุนแรง	จนถึงข้ันเสยีชีวติได	้ 

สมาชิกในครอบครัว	 โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยจะมี

ความเครียดอย่างสูง	ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยและครอบครัว	

(Liu et al.,	2020)	ดงันัน้	หากสามารถชว่ยเหลอืประคบั

ประคองผู้ดูแลให้สามารถปรับตัวต่อการดูแลผู้ป่วย	จะ

ช่วยให้เกิดความสมดุล	และการทำาหน้าที่ของครอบครัว

ต่อไปได้	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยใน

ครอบครัว	พบว่า	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีความเหน่ือยล้า	 

ไม่สามารถทำางานนอกบ้าน	ส่วนใหญ่	ไม่ได้สนใจดูแลตนเอง	 

ไมรู้่วธิท่ีีจะจดัการดแูลตนเองอยา่งไร	ใชเ้วลาในการดแูล 

ผู้ป่วย	ช่วยเหลือผู้ป่วยในกิจวัตรประจำาวัน	ในผู้ป่วยบางราย 

ที่พึ่งพาตนเองไม่ได้	 ผู้ดูแลต้องใช้เวลาในการดูแล 

เฉลีย่วันละ	9	ชัว่โมง	และเกือบรอ้ยละ	50.0	ตอ้งดแูลผูป้ว่ย 

ทั้งกลางวันและกลางคืน	ทำาให้เวลาพักผ่อน	หรือเวลา 

ในการทำากิจกรรมอืน่	ๆ 	ของผูดู้แลลดลง	หรอืแทบไมม่เีวลา

เป็นสว่นตวัเลย	ผูด้แูลสว่นใหญจ่งึเกดิความเครียด	เพราะ

ต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 

ท่ีตนต้องรับผิดชอบในครอบครัว	 (ศิริอร	สินธุ	และคณะ,	

2563)	จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า	ในระยะสามเดือน

แรกของการดูแลผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	 มักเกิดความเครียดสูง	

เพราะยังขาดความชำานาญในการดูแลผู้ป่วยในกิจวัตร

ประจำาวันต่าง	ๆ	ญาติผู้ป่วยบางคนต้องละท้ิงงานหรือ

หน้าท่ีประจำา	หรือทำาหน้าท่ีประจำาของตนเองได้ลดน้อยลง	 

มีผลต่อรายได้ท่ีลดลง	 (สุวรรณี	ละออปักษิณ,	2562)	 

นอกจากนั้นยังพบว่า	ผู้ดูแล	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส

หรือบุตรของผู้ป่วยมักเกิดปัญหาทางสุขภาพซ่ึงเป็นผล 

จากความตรากตรำาในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง	อาการ 

ของผูด้แูลท่ีพบไดบ่้อยคือ	อาการปวดหลงั	ปวดศรีษะ	นอน

ไม่หลับ	บางรายมีโรคเรื้อรังประจำาตัวอยู่แล้ว	ยิ่งทำาให้ 

อาการต่าง	 ๆ	 มีความรุนแรงมากขึ้น	 รบกวนการ
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ใช้ชีวิตประจำาวันและคุณภาพชีวิต	 (สุปรีดา	 มั่นคง	
และคณะ,	 2559)	 การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล 
เกิดความมัน่ใจในการปฏบิตั	ิเชน่	การใหอ้าหารทางสาย
ใหอ้าหาร	การดดูเสมหะ	การพลกิตะแคงตัว	การทำาความ
สะอาดร่างกายผู้ป่วย	การป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 
(สุวรรณี	ละออปักษิณ,	2562)	ความรุนแรงของความ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำาคัญต่อ
การปรับตัวของผู้ดูแล	 ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรงมาก
ย่อมต้องการเวลาในการดูแลมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพ 
รุนแรงน้อยกว่า	 โดยเฉพาะหากผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง
ไมไ่ด	้ผูด้แูลตอ้งมภีาระมากขึน้	เพราะตอ้งการการพึง่พงิ
มากขึ้น	ผู้วิจัยจึงต้องการวิเคราะห์อำานาจในการทำานาย
ของตวัแปร	ไดแ้ก	่การรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูดู้แลทีม่ต่ีอ
ผูป้ว่ย	การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม	และพลงัอำานาจ 
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย	 ต่อการปรับตัวของผู้ดูแล	
ทัง้นีเ้พ่ือหาแนวทางในการสง่เสรมิการปรบัตัวของผูดู้แล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
	 1.		เพื่อศึกษาระดับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย	
ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล	ระดับการ
สนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ	และระดับพลังอำานาจ
ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
	 2.  เพือ่ศกึษาอำานาจการทำานายการปรับตวัของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย	ของปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของ
ผู้ดูแล	การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ	และพลัง
อำานาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

สมมุติฐ�นก�รวิจัย
 พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล	การรับรู ้
ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล	และการสนับสนุนทาง
สังคมที่ผู้ดูแลได้รับ	สามารถร่วมกันทำานายการปรับตัว
ของผู้ดูแลผู้ป่วยได้	

นิย�มศัพท์
	 1.	 ผู้ดูแล	 หมายถึง	 บุคคลในครอบครัวที่มี

สมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	และได้รับการมอบหมายจาก

ครอบครัวให้ทำาหน้าท่ีหลักในการดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย

ของครอบครัว

	 2.	 โรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อน	หมายถึง	 

โรคความดนัโลหติสงู	โรคเบาหวาน	โรคหวัใจ	ทีม่ภีาวะอืน่ 

ตามมา	 ได้แก่	ภาวะเส้นเลือดสมองแตก	ตีบ	หรือตัน	

หรอืมีการสญูเสียอวยัวะ	เชน่	ถกูตดัขา	ตาบอด	หรอืเกดิ

ภาวะอมัพาต	อมัพฤกษ	์ไมส่ามารถเคลือ่นไหวรา่งกายได้

	 3.	 พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล	 

หมายถงึ	ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ	ใหผู้ป้ว่ย

ในครอบครัวได้รับการดูแล	ประกอบด้วย	1)	การรับรู้ว่า 

ตนควบคุมภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้	2)	การยอมรับ

ในสมรรถนะตนเอง	3)	การรับรู้ความรับผิดชอบของตน 

ในการดูแลผู้ป่วย	4)	ความเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนเองในการจัดการการเปล่ียนแปลงในอาการและ 

อาการแสดงของผู้ป่วย	 โดยประยุกต์ใช้โครงสร้าง 

การเสริมสร้างพลังอำานาจด้านจิตใจของสปรีสเซอร์	 

(Spreitzer,	1995)

	 4.	 การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล หมายถึง	 

ความคิดเห็น	ความเชื่อของผู้ดูแลต่อภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วย	 ในด้าน	1)	ความรุนแรงของโรค	2)	 โอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อน	3)	ประโยชน์ในการดูแลเมื่อเทียบกับ

อุปสรรคจากการดูแลตามคำาแนะนำา	

	 5.	 การสนบัสนนุทางสงัคมทีผู่ด้แูลไดร้บั หมายถึง	 

การที่ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากสมาชิก

คนอื่น	ๆ	 ในครอบครัว	และนอกครอบครัว	 ในด้านท่ี

สมัพนัธก์บัการดแูลผูป้ว่ย	และความสมดลุของครอบครวั	

ประกอบด้วยการสนับสนุนในด้าน	 1)	 ด้านอารมณ์	

ได้แก่	การแสดงความยอมรับนับถือ	การแสดงถึงความ

ห่วงใย	เห็นอกเห็นใจผู้ดูแล	2)	ด้านการสะท้อนคิด 	คือ	

การให้ข้อมูลป้อนกลับผลการดูแลสมาชิกท่ีป่วย หรือ
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การบอกให้ทราบถึงผลลัพธ์ของการดูแล	3)	ด้านข้อมูล 

ที่ผู้ดูแลต้องการ	คือข้อมูลที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วย	 

ทีช่ว่ยทำาใหค้วามรู้สกึเปน็ภาระในการดูแลจากความไมรู่้

ลดน้อยลง	 ได้แก่ข้อมูลต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นที่ไม่ได้รับการ

อธิบายภายหลังออกจากโรงพยาบาล	4)	ด้านเครื่องมือ	

อุปกรณ์ คือ	การให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของ	หรือการ

ให้บริการ	การกระทำาเพื่อช่วยเหลือให้เกิดแรงงาน	เงิน	

เวลาแก่ผู้ดูแล	เป็นต้น	(House,	2001)	

	 6.	 การปรับตัวของผู้ ดูแลผู้ป่วย	 หมายถึง	 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการผลกระทบของ	 

การมีผู้ป่วยเร้ือรังในครอบครัวเพื่อให้รู้สึกว่าการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นภาระน้อยท่ีสุด	 โดยมีเป้าหมายเพ่ือควบคุม	 

ให้การทำาหน้าที่ ของผู้ ดูแลสามารถดำา เนินไปได้ 	 

วัดโดยการประยุกต์แบบประเมินการรับรู้ภาระการเป็น

ผู้ดูแลของซาริตและคณะ	 (Zarit and et al.,	 1986)	

ประกอบด้วยองค์ประกอบ	4	ด้าน	คือ 1)	ด้านความ	

ตึงเครียดส่วนบุคคล	 2)	 ด้านความขัดแย้งในตนเอง	 

3)	ด้านความรู้สึกผิด	และ	4)	ด้านเจตคติที่ไม่แน่นอน  

ถ้าผู้ดูแลสามารถปรับตัวในการท่ีต้องมาดูแลผู้ป่วยได้	

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลจะน้อยลง

กรอบแนวคิดก�รวิจัย
	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา	ประกอบด้วย	

	 1.		ตัวแปรทำานาย	ได้แก่ 1)	พลังอำานาจในการ

ดแูลผูป่้วยของผูด้แูล	2)	การรบัรูภ้าวะสขุภาพผูป่้วยของ

ผู้ดูแล	3)	การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ	

	 2.	ตัวแปรถูกทำานาย	คือ	การปรับตัวของผู้ดูแล 

ผู้ป่วย	(ดังภาพที่	1)

ตัวแปรถูกทำ�น�ย ตัวแปรทำ�น�ย

ก�รรับรู้ภ�วะสุขภ�พผู้ป่วยของผู้ดูแล

ก�รปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย

พลังอำ�น�จในก�รดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

ก�รสนับสนุนท�งสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ

ภ�พที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
 1. รูปแบบก�รวิจัย

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบ

หาความสัมพันธ์เชิงทำานาย	(Predictive Correlational 

Research Design)	 การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง

 2. ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

	 	 ประชากร	คอื	ผูดู้แลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในชุมชน	เขตสาทร	

กรุงเทพมหานคร

   กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี 

ภาวะแทรกซ้อนในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเขตสาทร	 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	ดังนี้	1)	ครอบครัวมีสมาชิกอย่าง

นอ้ย	1	คน	ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัและมภีาวะแทรกซอ้นทีต่อ้ง 

พึ่งพิง 2) ผู้ดูแลต้องเป็นสมาชิกในครอบครัว	3)	ผู้ดูแล 

ต้องมีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยอยา่งนอ้ย	1	ป	ีเพราะ 

ผูดู้แลควรอยูใ่นระยะใกลเ้คยีงกนั	คอื	ผา่นระยะวติกกงัวล	 

ปฏิเสธ	 โกรธ	 เสียใจ	และกลับสู่สภาพเดิม	4)	ยินดีให้

ข้อมูล	 เมื่อคำานวณจำานวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม	

G*Power	กำาหนด	effect size (f2)	ขนาดเล็ก	=	0.1	

ตามหลักการของ	Cohen (Cohen,	1997)	คา่	α =	0.05	
Power =	0.95	โดยมีตัวทำานาย	3	ตัว	และโปรแกรม

คำานวณแบบ	Linear multiple regression: Fixed 

Model, R
2
 deviation from zero	 ได้จำานวนตัวอย่าง	

176	 คน	 แต่ด้วยการเก็บข้อมูลกำาหนดเก็บ	 3	 รอบ	 

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ดูแลส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ	 

การให้ตอบคำาถามนาน	ๆ 	อาจจะทำาใหข้อ้มลูคลาดเคลือ่น	 

ร่วมกับการต้องการข้อมูลเชิงคุณภาพและเพ่ือป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงได้เพ่ิมจำานวนกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ	10	รวมเป็น	198	คน	

 3.  เคร่ืองมอืท่ีใช้ในก�รวจัิย เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	

	 	 สว่นที	่1	ขอ้มลูส่วนบคุคลของผูด้แูล	มจีำานวน	

7	ข้อ	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	การศึกษา	ระยะเวลาดูแล

ผู้ป่วย	รายได้/เดือน	ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	และโรค

ประจำาตัว	

	 	 สว่นที	่2	การปรบัตวัของผูด้แูลผูป้ว่ย	ประยกุต ์

แบบประเมนิการรบัรูภ้าระการเปน็ผูด้แูลของ	ซารติและ

คณะ	(Zarit and et al.,	1986)	ดา้นละ	5	ข้อ	รวม	20	ข้อ	 

ลกัษณะของข้อคำาถามเป็นมาตรวดัประมาณคา่	5	ระดบั	

คือ	0,	1,	2,	3	และ	4	หมายถึง	ไม่เคยเลย	รู้สึกบ้าง	รู้สึก

ปานกลาง	รู้สึกค่อนข้างบ่อย	และรู้สึกแทบทุกครั้ง	ตาม

ลำาดับ	 ซ่ึงคะแนนรวมแบ่งเป็น	≤	20	คะแนน,	21–40	

คะแนน,	41–60	คะแนน	และ	61	คะแนนข้ึนไป	หมายถึง	 

ผู้ดูแลรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นภาระเลย	 เป็นภาระ

ในระดับเล็กน้อย	ค่อนข้างเป็นภาระ	และเป็นภาระ 

ในระดับสูง	ตามลำาดับ	

	 	 ส่วนท่ี	 3	การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแล	ประกอบด้วย	3	ด้าน	จำานวนรวม	15	ข้อ	

	 	 ส่วนท่ี	4	พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแล	จำานวน	20	ข้อ	

	 	 ส่วนที่	 5	 การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแล 

ได้รับ	จำานวน	20	ข้อ	

	 	 เคร่ืองมอืสว่นที	่3-5	สรา้งโดยทีมวจิยัทีไ่ดจ้าก

การทบทวนวรรณกรรมและยึดตามโครงสร้างท่ีกำาหนด

ในคำาจำากัดความเชิงปฏิบัติการ	 เป็นมาตรประมาณค่า	

5	ระดับ	มีค่าคะแนนแบ่งเป็น	1-1.8,	1.9-2.6,	2.7-3.4,	

3.5-4.2	และ	4.3	ขึ้นไป	หมายถึง	ผู้ดูแลมีระดับการรับรู ้

ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล	พลังอำานาจในการดูแล 

ผู้ป่วยของผู้ดูแล	และการสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแล 

ได้รับอยู่ในระดับ	น้อย	ค่อนข้างน้อย	ปานกลาง	ค่อนข้างมาก	 

และมาก	ตามลำาดับ

 4.  ก�รตรวจสอบคุณภ�พเครื่องมือ

	 	 4.1	 ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา	
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(Content Validity)	โดยผูท้รงคณุวฒุจิำานวน	3	ทา่น	คอื	 

อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน	1	ท่าน	พยาบาล 

อนามยัชมุชนประจำาศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ	1	ทา่น	และ

อาจารย์กลุ่มการศึกษาทั่วไปที่มีคุณวุฒิด้านการวัดและ

ประเมินผล	1	ท่าน	พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและ

การใช้ภาษาของเครื่องมือส่วนที่	2-5	มีค่า	S-CVI/Ave 

=	.88,	.90,	.88	และ	.87	ตามลำาดับ

	 	 4.2	 ตรวจสอบความเที่ยง	 (Reliability)	

โดยการทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้ดูแล	ที่มีลักษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งทีช่มุชนบอ่นไก	่จำานวน	32	คน	 

เครื่องมือส่วนที่ 	 2-5	 วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่า 

สมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาค	มคีา่เทา่กับ	.81,	.89,	

.79	และ	.85	ตามลำาดับ

 5.  ก�รพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่�ง

 	 	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์	 เลขที่	E.002/2560	โดยที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 

ผูด้แูล	และครอบครวัไดร้บัการชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั	 

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู	การวเิคราะห์	และการนำาเสนอ 

ขอ้มลู	รวมทัง้สิทธใินการขอยกเลกิการใหข้อ้มลูทกุกรณ	ี

การปฏิเสธในการให้ข้อมูลไม่ได้มีผลใด	ๆ	แก่ผู้ดูแลและ 

ผูป้ว่ย	ขอ้มลูสว่นบคุคล	คำาตอบหรอืขอ้มลูทกุอยา่งจะถือ 

เปน็ความลบั	และนำามาใชต้ามวตัถปุระสงคข์องการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น	

 6.  ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ดำาเนินการโดย	

	 	 6.1	 ประสานงานและสร้างสัมพันธภาพ

กับครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยตามเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่ม

ตวัอยา่ง	โดยใชฐ้านขอ้มลูครอบครวัในโครงการสนับสนุน

การชว่ยเหลอืตนเองของครอบครวั	ทีม่สีมาชกิปว่ยเร้ือรัง	

(สุวรรณี	ละออปักษิณ,	2562)	 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์	

วิธีการ	 ข้ันตอน	และจำานวนครั้งในการเก็บข้อมูล	กรณี

ท่ีครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 จึงทำาการนัดหมาย

วันเวลาที่ครอบครัวสะดวก	

	 	 6.2	 สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ดูแลตามแบบ 

สอบถามทีก่ำาหนด	บนัทกึเหตผุล	หรอืขอ้มลูเชงิคณุภาพ

ที่สำาคัญ	สังเกตการปฏิบัติของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วย	 โดย 

ทีมวิจัยรวม	3	ครั้ง	ห่างกันครั้งละ	1	สัปดาห์

 7. สถิติท่ีใช้ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล	ประกอบด้วย

	 	 7.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล	ระดับการ

ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย	ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วย 

ของผู้ดูแล	ระดับการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ	 

และระดับพลังอำานาจในการดูแลผู้ ป่วยของผู้ดูแล	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 	 7.2	 	ทำานายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย	

โดยใช้สถิตวิเิคราะหก์ารถดถอยพห	ุ(stepwise method)	

ผลก�รวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

	 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	มีอายุ

ระหว่าง	51-60	ปี	มากที่สุด	เกือบครึ่งมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา	มรีะยะเวลาในการดูแลผูป่้วย	3-5	ปี	มากทีส่ดุ	 

ความสมัพนัธข์องผูด้แูลและผูป้ว่ย	เกอืบครึง่เปน็คูส่มรส	

ผูด้แูลมโีรคประจำาตวัทีร่บกวนชวีติประจำาวนั	คอื	กระดกู

และข้อสูงที่สุด	และผู้ดูแลแต่ละคนมีโรคมากกว่า	1	โรค	

(ดังตารางที่	1)
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ต�ร�งที่ 1	จำานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล	(n=198)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 69 34.8

หญิง 129 65.2

อ�ยุ

 = 55.1 SD. = 8.4

Min = 29 Max = 67

≤30	ปี 2 1.5

31-40	ปี	 17 14.1

41-50	ปี 63 27.8

51-60 ปี 77 32.3

>	60	ขึ้นไป 39 24.2

ก�รศึกษ�

ไม่ได้รับการศึกษา 68 34.3

ประถมศึกษ� 87 43.9

มัธยมศึกษา 19 9.6

ปวช/ปวส 12 6.1

ปริญญาตรี 10 5.1

สูงกว่าปริญญาตรี 2 1.0
ระยะเวล�ดูแลผู้ป่วย

 = 3.8 SD. = 2.1

Min = 2 Max = 9

<	3	ปี 69 34.8

3-5 ปี 117 59.1

>	5	ปี 12 6.1

ร�ยได้/เดือน

 = 6,500.00 SD. = 5,122.9

Min = 1,150.0 Max = 31,000.0

≤ 5,000 บ�ท 131 66.2

5,001-10,000	บาท 31 15.7

10,001–15,000	บาท 22 11.1

15,001-20,000	บาท 11 5.6

20,001	บาทขึ้นไป 3 1.5

คว�มสัมพันธ์กับผู้ป่วย

คู่สมรส 84 42.4

ลูก/สะใภ้/เขย 64 32.3

พี่/น้อง 33 16.7

พ่อ/แม่ 17 8.6

โรคประจำ�ตัว

กระดูกและข้อ 122 61.6

ความดันโลหิตสูง 88 31.8

ไขมันในเลือดสูง 69 34.8

เบาหวาน 62 31.3

มะเร็ง 17 8.6
ไม่มี 27 13.6
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 2. ผลก�รศึกษ�ระดับก�รปรับตัวของผู้ดูแล

ผู้ป่วย ระดับก�รรับรู้ภ�วะสุขภ�พผู้ป่วยของผู้ดูแล 

ระดับก�รสนับสนุนท�งสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ และระดับ

พลังอำ�น�จในก�รดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

	 	 2.1	ตัวแปรถูกทำานาย	คือ	การปรับตัวของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย	ประเมินโดยการรับรู้ภาระการดูแล	พบว่า	 

ผูด้แูลรบัรูภ้าระการดแูลผูป้ว่ยในระดบั	นอ้ย	คอ่นขา้งนอ้ย	 

ค่อนข้างมาก	และมาก	จำานวน	42,	66,	40	และ	50	คน	

คิดเป็นร้อยละ	21.2,	33.3,	20.2	และ	25.3	ตามลำาดับ	

ค่าเฉลี่ยรวม	( )	=	40.8	ซึ่งแปลว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีความ

รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างเป็นภาระ	(ดังตารางที่	2)

ต�ร�งที่ 2	การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจำาแนกตามระดับคะแนน	จำานวน	ร้อยละ	และความหมายของคะแนน

ระดับคะแนน จำ�นวน ร้อยละ คว�มหม�ยของคะแนน

( )	=	40.8	

SD.=17.966

≤	20 42 21.2 ไม่รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ

>	20-40 66 33.3 รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระเล็กน้อย

>	40-60 40 20.2 รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างเป็นภาระ

>	60 50 25.3 รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระมาก

  
	 2.2	ตัวแปรทำานาย	และ	รายด้านของทุกตัวแปร

ทำานาย	อยู่ในระดับค่อนข้างดี	ยกเว้นด้านข้อมูลที่ผู้ดูแล

ต้องการอยู่ในระดับดี	(ดังตารางที่	3)

ต�ร�งที่ 3	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายของตัวแปรทำานาย

ตัวแปร ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น คว�มหม�ย
การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล 3.82 .449 ค่อนข้างดี

ด้านความรุนแรงของโรค 3.35 .451 ค่อนข้างดี

ด้านโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 4.01 .297 ค่อนข้างดี

ด้านประโยชน์ในการดูแลเมื่อเทียบกับอุปสรรคจากการดูแล 4.09 .335 ค่อนข้างดี

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ 3.96 .647 ค่อนข้างดี

ด้านข้อมูลที่ผู้ดูแลต้องการ  4.14 .555 ดี

ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ 3.88 .465 ค่อนข้างดี

ด้านการสะท้อนคิด 4.05 .564 ค่อนข้างดี

ด้านอารมณ์  3.78 .379 ค่อนข้างดี

พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 4.10 .479 ค่อนข้างดี

ด้านการรับรู้ว่าตนควบคุมภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ 4.01 .454 ค่อนข้างดี

ด้านการยอมรับในสมรรถนะตนเอง 4.11 .388 ค่อนข้างดี

ด้านความเชื่อมั่นในการจัดการการเปลี่ยนแปลง 4.11 .299 ค่อนข้างดี

ด้านการรับรู้ความรับผิดชอบของตนในการดูแลผู้ป่วย 4.18 .301 ค่อนข้างดี



81

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

 3. ผลก�รศกึษ�อำ�น�จก�รทำ�น�ยก�รปรบัตวั

ของผูด้แูลผูป้ว่ยของปัจจัยก�รรับรูภ้�วะสขุภ�พผู้ป่วย

ของผู้ดูแล ก�รสนับสนุนท�งสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ และ

พลังอำ�น�จในก�รดูแลผู้ป่วยของผู้ดแล

  เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการ

ใช้สถิติถดถอยพหุ	ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์ก่อนใช้สถิติ	 

พบวา่	ชดุขอ้มลูไมม่กีารละเมดิขอ้ตกลงเบือ้งต้นของการ

ใชส้ถติ	ิคอื	1)	ตวัแปรทำานายแต่ละตัวมคีวามสมัพนัธเ์ชิง

เสน้ตรงกบัตวัแปรถกูทำานาย	2)	ระดบัความสมัพนัธข์อง

ตัวแปรทำานายด้วยกันไม่เกิน	0.7	และ	3)	การแจกแจง

ของตัวแปรเป็นแบบโค้งปกติ	 (Normal Distribution)	

ผลการวิเคราะห์	 สามารถกำาหนดสมการทำานายได้ว่า	

การปรบัตวัของผูด้แูลผูป้ว่ย	=	.909	-0.471	พลงัอำานาจ

ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล	 -0.306	การสนับสนุนทาง

สังคมที่ผู้ดูแลได้รับ	+	ความคลาดเคลื่อน	 (ดังตารางที่	

4-5)

ต�ร�งที่ 4	ค่าสถิติการทำานายของตัวแปรทำานายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย	

ตัวแปร  R  R2 R2 change  F p-value

พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล -.673 .453 -

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ -.758 .575 .117 102.815 .000

ต�ร�งที่ 5	ค่าสถิติการทำานายของตัวแปรทำานาย

ตัวทำ�น�ย สัมประสิทธิ์ b t p-value
ค่าคงที่ .909 5.101 .025

พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล -.471 10.617 .001

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ -.306 10.171 .003

อภิปร�ยผลก�รวิจัย 

 1. ผลก�รศึกษ�ตัวแปรทั้ง 4 ตัว 

	 	 ตัวแปรท่ี	 1	 การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย	

ประเมินจากระดับความรู้สึกเป็นภาระพบว่าอยู่ในระดับ

ค่อนข้างเป็นภาระ	ร้อยละ	40.8	ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงงานวิจัยอ่ืน	 

เชน่	นริชา	ภธูนารกัษ	์และภคัวรี	์นาคะ	วโิร	(2563)	ทีพ่บ

ร้อยละ	40.9	และมีความสอดคล้องในประเด็นย่อย	คือ	

ยิ่งเป็นผู้ดูแลนานจะยิ่งมีความรู้สึกโดดเดี่ยวจากสมาชิก

ในครอบครัวไม่ได้ช่วยเหลืออย่างจริงจัง	บางครั้งอยาก

จะยกเลกิหนา้ทีก่ารดแูล	สอดคลอ้งกบัวจันา	ลลีะพฒันะ	

และ	สายพิณ	หัตถีรัตน์	(2559)	ที่พบว่า	ผู้ดูแลที่แสดง

อาการไม่ไหวคือ	อยากจะหนีไปให้พ้นความรับผิดชอบ

ที่ดูเหมือนทับถมกันมากขึ้นทุกที	ในการแก้ไขความรู้สึก

เป็นภาระและช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ดีข้ึนโดย

ควรให้ความสำาคญักบัการสนบัสนนุใหส้มาชกิครอบครวั

ทำางานเป็นทีมในการดแูลผู้ป่วย	นอกจากนีพ้บวา่	2	ใน	3	 

ของผูด้แูลเปน็เพศหญงิสอดคล้องกบัธรีนนัทน์	วรรณศริ	ิ 

(2562)	 เพราะครอบครัวคาดหวังให้ผู้หญิงเป็นผู้ดูแล

เนือ่งจากเชือ่วา่หนา้ทีก่ารดแูลควรเปน็หนา้ทีข่องผูห้ญงิ

ตามวฒันธรรมไทย	ปัจจยัการสนบัสนนุทางสงัคมมคีา่สงู

ในด้านการสะท้อนคิด	 ซ่ึงจากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า 

ผู้ ดูแลช่ืนชอบการท่ีพยาบาลเยี่ยมบ้าน	 และการท่ี

โครงการสนับสนุนการดูแลตนเองของครอบครัวที่มี

สมาชิกป่วยเรื้อรัง	(สุวรรณี	ละออปักษิณ,	2562)	มีการ
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เยีย่มบ้าน	และให้การประเมินผล	สะทอ้นการดูแลผูป้ว่ย	

อธบิาย	แกไ้ข	อยา่งเปน็รปูธรรมตามสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้	

ซ่ึงทำาใหผู้ด้แูลเกดิความรู	้และเกดิความมัน่ใจในการดูแล

ผูป้ว่ยมากขึน้	สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอรณุ	ีชณุหบดี

และคณะ	(2556)	ทีพ่บวา่ผูดู้แลต้องการความรู้ทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้จริง	ภายใต้บริบทหน่ึง	ๆ	และสอดคล้องกับ

แนวคิดทันกาล	(Cameron & Gignac,	2013)	ว่าผู้ดูแล 

มีความต้องการการสนับสนุนแตกต่างกันไปตามระยะ

เวลาการดูแล	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายด้าน	พบว่าค่า

เฉลีย่ทีเ่ปน็ภาระสงูสุด	3	อนัดับ	คอื	1)	ไมม่เีวลาเพยีงพอ 

สำาหรับตัวเอง	2)	สุขภาพไม่ค่อยดีเนื่องมาจากการดูแล 

ผู้ป่วย	3)	ควรจะได้รับการดูแลจากญาติคนอื่น	หรือ

ถูกคาดหวังในการดูแลผู้ป่วยจากสมาชิกในครอบครัว	

เสมือนมีคนเดียวเท่านั้นที่พึ่งพาได้	 ซึ่งอธิบายได้ว่า

สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการที่ผู้ดูแลเป็นคู่สมรสเกือบ

คร่ึง	 (ร้อยละ	42.4)	ส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัวอยู่แล้ว	

และร้อยละ	33.0	ต้องทำางานอิสระที่บ้านควบคู่ไปด้วย	

เช่น	 โปรแกรมเมอร์	ขายของ	online	ขายของมือสอง

หน้าบ้าน	ร้อยดอกไม้	ทำาอาหารส่ง	งานเย็บปัก	เป็นต้น	

ทำาใหเ้กดิปญัหาบทบาท	(role conflict)	ในผูดู้แลบางคน	

(Gordon et al.,	2012)

	 	 ตัวแปรท่ี	2	การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของ

ผู้ดูแล	พบว่า	 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคตำ่าท่ีสุด	

เน่ืองจากผู้ดูแลได้รับข้อมูลก่อนรับผู้ป่วยกลับมาดูแลต่อ

ในครอบครัว	ซ่ึงผู้ป่วยจะมีพยาธิสภาพท่ีไม่สามารถกลับมา 

เหมือนเดิมและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน	ซึ่งข้อมูลที่ได้	 

พบวา่ผูด้แูลใหค้วามพยายามในการปฏบิติัตามคำาแนะนำา

ในเรื่องการทำากายภาพบำาบัด	เรื่องข้อติดแข็ง	แต่เมื่อทำา 

กายภาพไปสักระยะหนึ่งไม่เห็นถึงความก้าวหน้าในทาง 

ที่ดีขึ้นของปัญหาข้อติดแข็งในผู้ป่วย	 เพราะจากพยาธิ

สภาพเรื่องข้อติดแข็งต้องใช้ระยะเวลาที่นานจึงจะเห็น

ผลเมือ่เปรยีบเทียบกบัปญัหาด้านอืน่	ๆ 	ผูดู้แลจึงใหค้วาม

สำาคัญในเร่ืองขอ้ตดิแข็งไมเ่ทา่กบัเรือ่งการใหอ้าหารและ

ยา	นอกจากนี้ยังพบว่าผู้แลมีปัญหาด้านสุขภาพ	 เช่น	 

อาการปวดหลงั	ปวดขา	ทำาใหเ้มือ่เวลาผา่นไปผูแ้ลจะลด 

ความกังวลหรือเคร่งครัดในการปฏิบัติตามคำาแนะนำาลดลง	

	 	 ตัวแปรที่	3	การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแล 

ได้รับ พบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างดีเท่านั้น	 ( 	=	3.96)	

โดยด้านข้อมูลที่ผู้ดูแลต้องการ  ได้คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 

( 	=	4.14)	ตามด้วยด้านการสะท้อนคิด	 ( 	=	4.05)	 

สว่นดา้นอารมณม์คีา่เฉลีย่ตำา่ท่ีสดุ	( 	=3.78)	และผูด้แูล

ผูป่้วยเกอืบครึง่	(รอ้ยละ	42.4)	เปน็คูช่วีติ	ซึง่จากขอ้มลูเชงิ

คุณภาพพบว่าคู่ชีวิตหลายรายมีสัมพันธภาพที่ค่อนข้าง 

ไมด่มีาก่อน	เช่นพดูวา่	“มงึรูม้ัย๊วา่	กูเหนือ่ย	ตอนดก็ีมีนอ้ย”	 

บางรายก็มสีมัพนัธภาพท่ีด	ีเช่น	“คณุพีเ่ป็นคนสภุาพ	พดู

เพราะ	ป้าก็ต้องดูแลให้ดี”	สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Rohrbaugh	(2021)	ที่ระบุว่าการที่ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 

ของผู้ป่วยจะสามารถปรับตัวได้ดีนั้น	 ข้ึนอยู่กับมุมมอง

ต่อการใช้ชีวิตอยู่กับโรค	มองว่าโรคที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งท่ี

เกิดข้ึนและกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลซึ่งเป็น 

คูส่มรส	จะชว่ยใหก้ารปรบัตวัใหเ้ขา้กบัพยาธิสภาพ	และ

การรักษาเป็นไปได้อย่างราบรื่น	 รวมท้ังสอดคล้องกับ

แนวคดิของ	Gottlieb	(Gottlieb,	1985)	ซึง่แบง่ระดบัของ

การสนับสนุนทางสังคมเป็นระดับกว้าง	ระดับเครือข่าย	 

และระดับแคบ	ซึ่งความสัมพันธ์ในระดับแคบ	 ได้แก่	

สามีภรรยา	และสมาชิกในครอบครัว	 ซ่ึงมีความใกล้ชิด

ทางอารมณ์	การสนับสนุนทางจิตใจ	และแสดงความรัก

และห่วงใยต่อกันและกันเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ดูแล

มีขวัญและกำาลังใจ

	 	 ตัวแปรท่ี	 4	พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วย

ของผู้ดูแล	พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงกว่าอีก	2	

ตัวแปรทำานาย	โดยพบว่าด้านการรับรู้ความรับผิดชอบ

ของตนในการดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด	( 	=	4.18)	

สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทยที่มักเชื่อว่าลูกต้องมีความ

กตัญญู	 หรือคู่สมรสต้องร่วมทุกข์สุข	ทำาให้ทั้งผู้ดูแล

ท่ีเป็นลูก	และคู่สมรสรับรู้ว่าเป็นหน้าท่ีของตนในการ
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ดูแลผู้ป่วย	ซึ่งงานวิจัยพบร้อยละ	29.8	และ	42.4	ตาม

ลำาดับ	และส่วนใหญ่	(รอ้ยละ	65.2)	มปีระสบการณด์แูล

ผูป่้วยมากกวา่	3	ปขีึน้ไป	ซึง่ผา่นการเรยีนรูก้ารดแูลจาก

พยาบาลเยี่ยมบ้าน	และทีมของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 

(สุวรรณี	ละออปักษิณ,	2562)	

 2. ผลก�รศึกษ�อำ�น�จก�รทำ�น�ย 

	 	 พบว่า	มเีพียง	2	ตวัแปรทีส่ามารถทำานายได	้คอื	 

พลงัอำานาจในการดแูลผูป้ว่ยของผูด้แูล	และการสนบัสนนุ 

ทางสงัคมทีผู่ด้แูลไดรั้บ	สว่นปจัจยัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ผูป้ว่ยของผูด้แูล	ไมส่ามารถทำานายการปรับตัวของผูดู้แล

ผูป้ว่ย	ดงัน้ัน	ผลการศกึษาเปน็ไปตามสมมติุฐานการวิจัย

เพียงบางส่วน	ซึ่งไม่สอดคล้องการทบทวนวรรณกรรมที่

พบว่าปจัจยัทีสั่มพนัธก์บัการปรบัตวัของบคุคลประกอบ

ด้วย	1)	การรับรู้	 (perception)	ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	 

2)	ระบบสนับสนุน	 (social or situational support 

system)	3)	coping techniques และ	problem-solving  

skills	ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับพลังอำานาจในการจัดการ

ภาวะวิกฤติ	 (Aguilera & Messick,	 1982;	ภาวิณี	

พรหมบุตร	และคณะ,	2563;	ยุซรอ	เล๊าะแม	และคณะ,	

2559)	สามารถอธบิายได้จากข้อมลูทีไ่ด้จากการสอบถาม	

และการสังเกตระหว่างเก็บข้อมูล	พบว่า	ผู้ดูแลเกือบ

ทั้งหมดสามารถรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดกับ 

ผู้ป่วย	 โดยเฉพาะในช่วงแรกของการนำาส่งโรงพยาบาล	

ซึ่งผู้ดูแลพบเห็นผู้ป่วยมีอาการเกร็ง	หมดสติ	 ไม่รู้สึกตัว	

ถือเป็นความรุนแรงที่ผู้ดูแลต้องเผชิญ	และภายหลังรับ

ผู้ป่วยกลับบ้าน	ถึงแม้ว่าอาการจะคงที่หรือดีขึ้น	ผู้ป่วย

อยู่ในระยะพ่ึงพิงต้องเป็นภาระการดูแลของบุคคลใน

ครอบครวั	และในระยะยาวผูดู้แลสามารถรับรู้ได้วา่ผูป้ว่ย 

อาจไม่สามารถกลบัมาเป็นปกติเหมอืนเดิมได้	ซึง่คะแนน

การประเมินการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแล	มีค่าเฉลี่ย 

ตำา่ทีส่ดุ	(3.35)	สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอทีว่า่เมือ่เวลาผา่นไป 

ความรูส้กึวกิฤติของผูด้แูลจะน้อยลง	(สนัติชยั	ฉำาจิตรชืน่,	 

2558)

	 	 ปัจจยัพลงัอำานาจในการดแูลผูป่้วยของผูดู้แล	

สามารถทำานายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยได้สูงท่ีสุด	 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน	สอดคล้องกับการศึกษาของ	 

Dixey (2013)	ท่ีพบว่า	เม่ือบุคคลมีความรู้และความสามารถ 

ในการดแูล	จะเป็นพลงัอำานาจทีช่่วยสนบัสนนุการปรบัตวั 

ของบุคคลให้สามารถกำาหนดชีวิตตนเองและสามารถ

ควบคุมสถานการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้นได้	และสอดคล้องกับ

การศกึษาของ	จฑุารตัน	์รงัษาและคณะ	(2559)	สภุาพร	

แนวบุตร	(2558)	และ	วิภา	เพ็งเสงี่ยม	(2560)	ซึ่งศึกษา

โปรแกรมเสรมิพลงัอำานาจของผูด้แูลด้วยโปรแกรมตา่ง	ๆ 	 

พบว่า	พลังอำานาจของผู้ดูแลท่ีได้รับการสร้างเสริมนี้	 

ชว่ยใหผู้ด้แูล	ควบคมุหรอืจัดการสถานการณต์า่ง	ๆ 	ทีส่ง่

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้	 

มคีวามสามารถในการดแูลตนเองดข้ึีนทัง้ด้านโภชนาการ	

การออกกำาลังกาย	 สังคม	 จิตใจ	 จิตวิญญาณ	 และ 

ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพและพฤตกิรรมการปฏบัิตกิาร

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงดีขึ้น

	 	 สำาหรับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่ 

ผู้ดูแลได้รับสามารถทำานายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 

เป็นลำาดับที่สอง	อธิบายได้ว่า	ทุนทางสังคมก่อให้เกิด

ประโยชน์	คือ	 ช่วยให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ	 ก่อให้ 

เกิดความสัมพันธ์ท่ีไว้วางใจ	และมีความอดทนต่อกัน 

ของผู้ป่วย	ครอบครัวและผู้ดูแล	 เป็นต้นทุนทางสังคม 

ท่ีดจีะช่วยใหส้ามารถปรบัตวัไดด้กีวา่บุคคลอืน่	(Ryan &  

McKenna,	 2013)	 และการสนับสนุนทางสังคมจาก 

แหล่งต่าง	ๆ	สามารถลดปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

และมีผลช่วยให้เกิดสุขภาวะแก่ผู้ดูแล	(Kim and et al.,  

2010; Maurer and Smith, 2013; Lundy & Janes, 2016;  

Gordon et al, 2012; Liu et al., 2020)	และจากการสอบถาม

ข้อมูลจากผู้ดูแล	สะท้อนให้เห็นว่าความแน่นแฟ้นของ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล	เช่น	สามีกับภรรยา	หรือพ่อ-แม่กับลูก	

เป็นทุนตั้งต้นที่สำาคัญมากในการที่ผู้ดูแลจะไม่รู้สึกว่า 

ผูป้ว่ยเปน็ภาระ	และพรอ้มจะขวนขวายหาความรู	้ฝกึฝน
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ทกัษะการดแูลใหม้ากขึน้	สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคิม	

(Kim et al.,	2010)	พบว่า	คุณภาพของการสนับสนุน 

ทางสังคมสัมพันธ์กับกลยุทธ์การปรับตัวของผู้ดูแล	รวม

ทัง้สอดคลอ้งกบัแนวคิดระบบครอบครัว	ซึง่เปน็สว่นหน่ึง

ของปัจจยัขัน้พ้ืนฐานทีม่อีทิธพิลตอ่ความสามารถในการ

ที่ผู้ดูแลจะตอบสนองผู้ที่พึ่งพิงตนเองอยู่	(Orem,	1980)	

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับจากสมาชิกคนอื่น

ในครอบครวั	เชน่	การชว่ยนำาผูป้ว่ยทีมี่อปุกรณช์ว่ยเหลอื

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล	ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากลำาบาก

เมือ่ตอ้งเดนิทางดว้ยรถสาธารณะ	การได้รบักำาลงัใจ	หรอื 

คำาชมเชยจากญาติพี่น้อง	 เพื่อน	และการสนับสนุนด้าน

การเงินจากบุคคลอื่นในครอบครัวถือเป็นส่วนสำาคัญ

ที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีความกดดันในการดูแลผู้ป่วยลดลง	

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ	บษุยมาส	บษุยารัศม	ี(2561)	

ที่พบว่าผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้านการเงิน	 

และด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก	โดยเฉพาะช่องทาง 

ติดต่อขอรับคำาปรึกษา	ซึ่งในงานวิจัยนี้	พบว่าประเด็น

ที่ต้องการข้อมูล	คือ	การทำาหัตถการต่าง	ๆ	รวมทั้งการ

จัดการอย่างเข้าใจในอาการแปรปรวนอ่ืน	ๆ	สอดคล้อง

กับทฤษฎี	crisis intervention	(Aguilera & Messick,	

1982)	ทีอ่ธบิายวา่	การรบัมอืกบัภาวะวกิฤตใินชวีติ	ขึน้กบั 

ระบบสนับสนุน	และทักษะการแก้ปัญหา	ซึ่งเป็นองค์

ประกอบของพลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล	

หมายความว่าการรับมือกับภาวะวิกฤติต้องมีทั้งสอง

ส่วน	คือ	การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกับการสนับสนุน	

และการดแูลดา้นจติใจ	เพือ่ใหผู้ดู้แลเกดิทกัษะและความ

เช่ือม่ันในตนเอง	 รวมทั้งลดภาวะความตึงเครียดของ

บทบาท	 เพราะการสนับสนุนข้อมูลจะช่วยให้ผู้ดูแลลด

ภาวะตึงเครียดในการแสดงบทบาทที่คลุมเครือ	 (role 

ambiguity)	นอกเหนอืจากความขดัแยง้ในบทบาท	(role 

conflict)	และบทบาทที่มากเกิน	 (role overload)	 ได้	

(Nickerson,	2021)	

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 งานวจิยันีเ้ป็นการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบหา

อำานาจการทำานายการปรบัตวัของผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน	พบว่า	ตัวแปรท่ีสามารถทำานายได้	

คือ	พลังอำานาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล	 และการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลได้รับ	 โดยร่วมกันทำานายได้	

รอ้ยละ	57.5	สมการการทำานาย	คอื	ความสามารถในการ

ปรับตัวของผู้ดูแล	=	0.909	-	0.414	พลังอำานาจในการ

ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล	-	0.306	การสนับสนุนทางสังคมที่

ผู้ดูแลได้รับ	+	ความคลาดเคลื่อน

 1. ข้อเสนอแนะก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลอนามัย ชุมชน ท่ีเ ย่ียมบ้านใน

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกป่วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดสมองท่ีผ่านพ้นจุดวิกฤติ	ควรมีการเสริมสร้างพลัง

อำานาจในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล	 ซ่ึงทำาได้โดยการมี 

ช่องทางให้ผู้ดูแลได้ติดต่อกับพยาบาลประจำาครอบครัว	

เช่น	line	เบอร์โทรศัพท์	เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจของผู้ดูแลว่า

จะสามารถให้การดูแลอย่างดีได้ในทุกสภาวะ	และควรมี

การประชุมสมาชิกครอบครัว	 เพ่ือร่วมวางแผนการดูแล	

ระบุบทบาทของสมาชิกครอบครัว	ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ดูแลได้

รับการสนับสนุน	มากข้ึน	เช่น	เวลาและเงินช่วยเหลือจาก

สมาชิกอ่ืน	ๆ	ในครอบครัว	รวมถึงควรให้การสนับสนุน

ทางสังคมในการช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้	 โดย

สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ดูแลในด้านอารมณ์	ด้านเคร่ืองมือ 

อุปกรณ์	และด้านการสะท้อนคิด	

 2. ข้อเสนอแนะก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1	 การวิจัยเพื่อเพิ่มการมีสัมพันธภาพที่ดี 

ระหวา่งกันของสมาชิก	โดยเฉพาะสามภีรรยา	เพราะเป็น 

พื้นฐานที่สำาคัญในการดูแลกันและกันในช่วงวัยผู้สูงอายุ

ของชีวิตคู่

	 	 2.2	 การวิจัยเก่ียวกับการช่วยเหลือผู้ดูแลท่ี

ยังต้องทำางานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว	 เนื่องจากข้อมูลที่
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ไดจ้ากการสมัภาษณใ์นงานวจิยั	พบวา่	โดยเฉพาะผูด้แูล

ที่เป็นบุตร	จะมีปัญหาด้าน	Role conflict	ได้

	 	 2.3	 การทำานายทีพ่บจากงานวจิยันี	้มรีอ้ยละ	 

57.5	 จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาตัวแปรที่สามารถ

ทำานายได้มากขึ้น	ซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์	

ผู้วิจัยคิดว่า	2	ตัวแปรที่พบยังต้องการ	การขยายความ

องค์ความรู้ที่แฝงอยู่ให้มากขึ้น	เพราะการสนับสนุนทาง

สังคม	มีแนวคิดและมีองค์ประกอบท่ีหลากหลาย	และ

ยังต้องการยกระดับนโยบายเข้ามาเก่ียวข้อง	 เนื่องจาก

การสนับสนุนด้านเงิน	ด้านอุปกรณ์ที่จำาเป็นในการดูแล 

ผูป้ว่ย	เชน่	ยา	ผา้รองเป้ือน	อปุกรณ์ชว่ยชวีติอืน่	ๆ 	รวมทัง้ 

การสนับสนุนโดยตรงที่ผู้ดูแล	 โดยเฉพาะเงิน	จำาเป็น

ต้องเป็นการดำาเนินการในระดับประเทศที่ต้องมีกลไก

ของการช่วยเหลือ	 ไม่ใช่ดำาเนินการแบบตามมีตาม

เกิด	คือ	ถ้ามีการบริจาคจึงจะได้รับการสนับสนุน	หรือ 

สร้างแรงจูงใจให้สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือผู้ดูแล 

ในดา้นการเงิน	เชน่	เปน็มาตรการดา้นภาษ	ีนำาใบเสรจ็	หรอื 

ค่าใช้จ่าย	 ไปหักลดหย่อนภาษีได้	 เป็นต้น	ดังนั้น	ควร

มีการศึกษาวิจัยระดับนโยบายในบริบทประเทศ	 โดย

เฉพาะการมีผู้ดูแลในระบบสาธารณสุข	 (ผู้ดูแลที่เป็น

ทางการ)	เข้ามาช่วยเหลือครอบครัว	

	 	 2.4	 ศึกษาเก่ียวกับระบบ	และกลไกในการ

ช่วยเหลือในการให้คำาปรึกษา	 เช่น	 รูปแบบพยาบาล

ครอบครวั	หรอืเทคโนโลย	ีAI	ทีช่ว่ยตอบคำาถามเบ้ืองตน้ 

แก่ผูด้แูล	สายดว่นเพือ่สนบัสนนุผูด้แูล	เป็นตน้	ซ่ึงนอกจาก

จะสอดคล้องกับความต้องการของผู้ ดูแล	 ที่พบว่า	 

ภาระการดูแลท่ีเกิดจากความไม่แน่นอนในการดูแล	

หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการในระยะท้ายของ

โรคทำาให้เกิดความเครียดอย่างมากแก่ผู้ดูแล	นอกจากนี ้

ระบบดังกล่าว	 ยังเหมาะสมกับสถานการณ์ที่ไม่ปกติ

ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเยี่ยมบ้าน	เช่น	การระบาดของ 
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม	วัดผลก่อน-หลัง	และวัดซํ้า	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	ในเขตกรุงเทพมหานคร	จํานวน	64	คน	โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	32	คน	ใช้ระยะเวลาศึกษา	8	สัปดาห์	เป็นระยะทดลอง	4	สัปดาห์	และระยะติดตามผล	 

4	สัปดาห์	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมซึ่งประกอบด้วย	การทํากิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่	1	และการติดตามทาง

โทรศัพท์	2	ครั้ง	ในสัปดาห์ที่	2	และ	3	จากนั้นเก็บข้อมูลหลังการทดลองและระยะติดตามผล	ในสัปดาห์ที่	4	และ	8	 

ตามลําดับ	โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม	ซ่ึงข้อคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า	 

4	ระดบั	(CVI = 0.92, Reliability = 0.90) วดัผลกอ่นการทดลอง	หลงัการทดลอง	และระยะตดิตามผล	วเิคราะหข์อ้มลู 
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ด้วยสถติ	ิคา่เฉลีย่	รอ้ยละ	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	Chi-square, Repeated Measure ANOVA	และ	Independent 

t-test	ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาล 

ในเลือดหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ	(p < .05)

คำ�สำ�คัญ:  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค แรงสนับสนุนทางสังคม 

   จากครอบครัว 

Abstract
 This two-group quasi-experimental research using pre-test, post-test and follow - up design, 

aimed to study the effect of the application of protection motivation theory and family supports in 

blood sugar control behaviors among the new diagnosed DM type II. The sample was 64 type II 

diabetic patients in Bangkok, who were equally divided into two groups: an experimental group and 

comparison group. The research was conducted over a period of 8 weeks, 4 weeks were allotted for 

the intervention and another 4 weeks were provided for follow-up period. The experimental group 

was given the programs which consisted of educational sessions in a group discussion on the 1st 

week and followed-up by telemonitoring on the 2nd and the 3rd week. Onward, the data were collected 

in the post-test phase on the 4th week and follow-up phase on the 8th week. The questionnaire had 

been developed by the researcher’s form related to prior literatures. All items are four rating scale 

questions (CVI = 0.92, Reliability = 0.90). Measuring was in the pre-test, post-test, and follow-up 

period. The statistical analysis was performed by using percentages, means, standard deviations, 

Chi-square tests, repeated measure ANOVA, and Independent t-test. The results found that the mean 

scores of the blood sugar control behaviors and blood sugar in the experimental group after the 

intervention were better than pre-experimental and the comparison group with statistical significance 

at p < .05. 

Keyword:  New diagnosed DM type II, Protection motivation theory, family support 
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บทนํา
	 โรคเบาหวาน	เป็นปัญหาสําคัญด้านสาธารณสุข 

ในระดับโลก	ปัจจุบันพบความชุกของโรคเบาหวาน 

มากถึง	 463	 ล้านคน	 และกําลังเป็นปัญหาใหญ่ 

ในประเทศที่กําลังพัฒนา	โดยเฉพาะประเทศที่มีรายได ้

ต่ําถงึปานกลาง	(International Diabetes Federation, 

2019)	สําหรับประเทศไทยเป็นประเทศที่กําลังพัฒนา

มีแนวโน้มของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ไม่แตกต่างกับสถานการณ์ในระดับโลก	พบอุบัติการณ์ 

ของโรคมากถึง	 503.58,	 579.07	 และ	 552.89	 

ต่อแสนประชากร	 ในปี	พ.ศ.	2559-2561	 (กระทรวง

สาธารณสุข,	2563)	สําหรับกรุงเทพมหานคร	มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยพบความชุก 

ของโรคมากถงึ	1,129,	1,355	และ	1,424	ตอ่แสนประชากร	 

ในปี	พ.ศ.	2555,	2559	และ	2561	ตามลําดับ	(กองโรคไม่ติดต่อ	 

กระทรวงสาธารณสุข,	 2561)	 ซึ่งเป็นผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงปัจจัยทางสังคม	 ทําให้วิถีการดําเนิน

ชีวิตเปล่ียนไป	 เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

เบาหวานรายใหม่	 จะได้รับการดูแลตามระบบนัด 

ในคลินิกโรคเรื้อรัง	 ซ่ึงในระยะแรกจะได้รับการรักษา 

ด้วยการรับประทานยาและติดตามนัดทุก	1-4	สัปดาห์	 

หลังจากน้ันจะได้รับการติดตามนัดทุก	 1-3	 เดือน	 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	 2559)	 โดย

จะได้ รับความรู้และคําแนะนําในการดูแลตนเอง

ระหว่างรอพบแพทย์ร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น	 ๆ	 

ซ่ึงยังขาดการฝึกทักษะที่จําเป็นต่อการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดอย่างเพียงพอ	ส่งผลให้ผู้ป่วยรายใหม่ 

ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ 

ปกติได้	จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่

ในกรุงเทพมหานคร	พบว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนําได้	 เน่ืองจาก 

ไม่ทราบว่าโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนมี  

ความรุนแรง	และคิดว่าภาวะแทรกซ้อนเป็นเรื่องไกลตัว	 

จึงไม่เห็นถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ตามคําแนะนํา	ทําให้ผู้ป่วยมีวิถีการดําเนินชีวิตแบบเดิม 

ท่ีเคยปฏิบัติ	 ซ่ึงจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นในอนาคต	ไดแ้ก	่จอประสาทตาเสือ่ม	ไตเสือ่ม	

ประสาทส่วนปลายเสื่อม	และโรคหัวใจและหลอดเลือด	

(เทพ	หิมะทองคํา	และคณะ,	2557)	ภาวะแทรกซ้อน

เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง	

เพิ่มภาระการดูแลและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มมากขึ้น	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยว กับการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด	 

พบว่า	ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้โอกาสเส่ียง	 

การรับรู้ประโยชน์	และการรับรู้ความสามารถตนเอง	 

เป็นปัจจัยท่ีสําคัญท่ีทําให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานเกิด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค์	

(ดวงหทัย	 แสงสว่าง,	 อโณทัย	 ผลิตนนท์เกียรติ ,	

และนิลาวรรณ	 งาขํา 	 2561)	 ซึ่ งสอดคล้องกับ

ทฤษฎีแรง จู ง ใจ ในการ ป้อง กันโรคของโร เจอร์ 	 

(Rogers,	1983)	โดยการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเกดิการประเมนิ

ภาวะคุกคามทางสุขภาพ	 ด้านการรับรู้ความรุนแรง

และการรับรู้โอกาสเสี่ยง	 โดยการสื่อสารให้เกิดความ

กลัว	ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการหลีกหนีจากภาวะคุกคาม

ดังกล่าว	 จึงเห็นถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมตามคําแนะนํา 	 และการส่ ง เสริ ม ให้  

ผู้ป่วยเกิดการประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา	

ด้านการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์และการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง	 โดยการฝึกทักษะพฤติกรรม

ที่จําเป็นเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและมีความมั่นใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง	 เพื่อให้เกิดความต่อ

เนือ่งและยัง่ยนื	จาํเป็นตอ้งใช้แรงสนบัสนนุจากภายนอก 

รว่มดว้ยโดยเฉพาะจากครอบครวั	เนือ่งจากผูป่้วยรายใหม	่ 

อาศยัอยู่ในชมุชนและครอบครวัเป็นหลกั	ครอบครวัจงึม ี
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หน้าที่สําคัญในการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อ 

เกิดการเจ็บป่วย	(วีณา	เที่ยงธรรม,	สุนีย์	ละกําปั่น,	และ 

อาภาพร	เผ่าวัฒนา,	2557)	และการได้รับแรงสนับสนุน

จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด	(นวลอนงค	์ศรสีกุไสย,	 

2556)	ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

เฮาส์	 (House,	 2001)	 โดยการส่งเสริมให้ครอบครัว 

มบีทบาทในการสนบัสนุนทางสงัคมทัง้	4	ด้าน	ได้แก	่ด้าน

อารมณ์	วัตถุสิ่งของ	ข้อมูลข่าวสาร	และการประเมินค่า	 

จะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยรายใหม่	 เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ	เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนมากขึ้น

	 ผู้วจัิยในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	มบีทบาท

สาํคญัในการสง่เสริม	ปอ้งกนั	รกัษาและฟืน้ฟโูดยมุง่เนน้ 

ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์แก่บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํา้ตาลในเลือดของผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	รายใหม	่ 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยรายใหม่	 เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในด้าน 

การควบคมุอาหาร	การออกกําลงักาย	การรับประทานยา	 

การหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลแ์ละการหลีกเลีย่ง 

สูบบุหร่ี	 ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสามารถควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดให้ลดลงได้และลดโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงในอนาคต	(American 

Diabetes Association,	2019)	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี	สามารถดํารงชีวิตได้ใกล้เคียง 

กับภาวะปกติมากที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	รายใหม	่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลั งการทดลองและระยะติดตามผล	 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 2.	 หลั งการทดลองและระยะติดตามผล	 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 

กว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคดิทฤษฎแีรงจงูใจใน

การป้องกนัโรคของโรเจอร	์(Rogers,	1983)	ประกอบดว้ย	 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเป็นโรค	การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ตอบสนอง	และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	รว่มกบั 

ประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	

(House,	2001)	 โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาท

ในการให้แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 

ด้านอารมณ์	วัตถุส่ิงของ	ข้อมูลข่าวสาร	และการประเมินค่า	

วิธีดําเนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง	 

(Quasi-experimental research)	แบบสองกลุ่ม	วัดผล 

ก่อน-หลัง	และวัดซ้ํา	(Two Group Pretest - Posttest Design)	 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง	และกลุ่มเปรียบเทียบ	 

เก็บข้อมูล	3	ครั้ง	คือ	ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	

และระยะติดตามผล	โดยใช้ระยะเวลา	8	สัปดาห์

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประชากรท่ีศึกษา	คือ	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี	2	รายใหม	่ท้ังเพศชายและเพศหญงิ	ท่ีอาศยัอยูใ่น 
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ชุมชนเมือง	 เขตธนบุรี	 กรุงเทพมหานคร	 คํานวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากหลักการอํานาจทดสอบ	 โดย

การประมาณค่าขนาดอิทธิพล	 (Effect size)	 จาก 

งานวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกนั	(คณติตา	อนิทบตุร	และคณะ,	2560)	 

กาํหนด	Power	เทา่กบั	.80	และ	Alpha	เทา่กบั	.05	และเปดิ

ตารางโคเฮน็	(Cohen,	1988)	ไดก้ลุม่ตัวอยา่งกลุม่ละ	26	คน	 

เพื่อป้องกันการสูญหาย	 เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	20	 

(Jantraporn, R. et al.,	2019)	ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	

32	คน	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกชุมชนเมืองใน

เขตธนบุรี	ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน	2	แขวง	แบบเฉพาะ

เจาะจง	จากนั้นรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน	 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	 130	คน	 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า	95	คน	จากน้ันทําการสุ่ม

รายช่ือโดยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ีจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 

กลุ่มละ	32	คน	 เกณฑ์การคัดเข้า	 คือ	1) ได้รับการ

วนิจิฉัยวา่เปน็โรคเบาหวานไมเ่กนิ 1 ป ี2) รกัษาด้วยการ

รับประทานยาเท่าน้ัน 3) มีโทรศัพท์ที่ติดต่อสื่อสารได้  

4) มสีมาชิกในครอบครวัเขา้รว่มกจิกรรม	และ	5) สมคัรใจ 

และเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย	 เกณฑ์การคัดออก	

คือ	1) เจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 2) เปล่ียน 

วิธีการรักษาเป็นยาฉีดอินซูลินระหว่างการศึกษาวิจัย  

3) อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ	์และ	4) ขอออกจากการ

วิจัยด้วยเหตุผลส่วนตัวอื่น ๆ

 2. เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย	 2	 ส่วน	

ได้แก่

  2.1  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงข้ึนโดยการประยุกต์

ข้อคําถามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	

ประกอบด้วย	2	ส่วน	ดังนี้

    สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปดา้น

คุณลักษณะส่วนบุคคล	ลักษณะคําถามเป็นแบบเติม 

คําในช่องว่างและเลือกตอบ	(20	ข้อ)	ประกอบด้วย	เพศ	

อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	 

การมีโรคร่วม	การอาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว	และ

ระดับนํ้าตาลในเลือด	(DTX)	

    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (25 ข้อ)	ประกอบด้วย	 

4	ดา้น	ไดแ้ก	่1) การควบคมุอาหาร	(14	ขอ้	56	คะแนน)	 

2) การออกกำาลงักาย	(2	ข้อ	8	คะแนน)	3) การรบัประทานยา  

(6	ข้อ	24	คะแนน)	และ	4) การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่ม ี

แอลกอฮอลแ์ละการหลกีเลีย่งสูบบหุรี ่(3	ขอ้	12	คะแนน)	 

ซึง่เปน็ขอ้ความทีแ่สดงถงึความถ่ีในการปฏบิติัพฤตกิรรม	

ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า	4	ระดับ	

	 	 	 	 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามโดยการ

ประยุกต์ข้อคําถามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ทีเ่กีย่วข้อง	และนาํมาตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญ	3	ทา่น	และหาคา่ดชันคีวามตรง	(CVI)	ไดค้า่

เท่ากบั	.92	และทดลองใช้แบบสอบถามกบัประชากรท่ีมี

คุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	30	คน	นําข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี	Cronbach’s 

alpha coefficient	ได้ค่าเท่ากับ	.90

  2.2  เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง 	 คือ	

โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิท่ี	2	รายใหม	่ใช้ระยะเวลาในการศกึษา

วิจัย	8	สัปดาห์	ดังนี้

    สัปดาห์ที่ 1	ประกอบด้วย	3	กิจกรรม

     กิจกรรมท่ี 1 “สายใยผูกพัน ป้องกันภัย

เบาหวาน”	ใช้เวลา	30	นาที	เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว	 โดยการนําเสนอ 

สไลด์ประกอบการบรรยายและการอภิปรายกลุ่ม	เพ่ือให้เกิด 

ความรู้และความเข้าใจในบทบาทของการเป็นผู้ให้และ

ผูร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมทัง้	4	ดา้น	ไดแ้ก	่ดา้นอารมณ	์

วัตถุสิ่งของ	ข้อมูลข่าวสาร	และการประเมินค่า

     กิจกรรมที่ 2 “เบาหวาน ไม่เบาใจ”  
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ใช้เวลา	1	ชัว่โมง	30	นาท	ีเปน็กจิกรรมสง่เสรมิการประเมนิ 

ภาวะคุกคามทางสุขภาพ	เพ่ือให้เกิดการรับรู้ถึงความรุนแรง 

ของโรคเบาหวานและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน	โดยผู้วิจัยนําเสนอสไลด์ประกอบ 

การบรรยาย	 เน้นการให้ข้อมูลด้านความรุนแรงและ 

ภาวะแทรกซ้อน	มีรูปภาพและวีดิทัศน์ประกอบ	การนําเสนอ 

ตัวแบบทางลบ	การแสดงบทบาทสมมติ	การทบทวน

พฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับครอบครัว	และการแลกเปลี่ยน

ข้อคิดเห็นร่วมกัน

      กจิกรรมท่ี 3 “ปรบัเปลีย่น เลีย่งภยั 

เบาหวาน”	ใช้เวลา	2	ชั่วโมง	เป็นกิจกรรมส่งเสริมการ

ประเมนิความสามารถในการเผชญิปญัหา	เพือ่ใหเ้กดิการ

รับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด	และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด	โดยผู้วิจัยนําเสนอข้อมูลให้เห็นถึง

ผลดีและประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด	การเล่าประสบการณ์จาก

ตวัแบบทางบวกทีป่ระสบความสําเร็จ	และการฝกึทกัษะ

ที่จําเป็น	ได้แก่	1)	ฝึกทักษะการเลือกประเภทและชนิด

ของอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะของโรคจากรูปภาพ

อาหาร	3	กลุ่ม	คือ	อาหารที่รับประทานได้	อาหารท่ี

ต้องจํากัดจํานวน	และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง	 ร่วมกับ

ฝึกทักษะการประมาณสัดส่วนของอาหารโดยการจัด

ประสบการณ์จริงให้ผู้ป่วยตักข้าวและอาหารที่ผู้วิจัย 

ได้จัดเตรียมไว้ในปริมาณที่เหมาะสม	2)	ฝึกทักษะการ

ออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมตามตัวต้นแบบ	

และ	3)	ฝกึทกัษะการอา่นฉลากยาและการจัดยาทีถ่กูต้อง	 

หลังจากนัน้จดักจิกรรมการอภปิรายกลุม่เพือ่แลกเปลีย่น

ข้อคิดเห็นร่วมกัน

     สัปดาห์ที่ 2 และ 3	การติดตามทาง

โทรศัพท์	2	ครั้ง	ในสัปดาห์ที่	2	และ	3	ใช้เวลาครั้งละ	 

10-15	นาทีต่อราย	 เพ่ือติดตามและกระตุ้นเตือนการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดทีบ่า้น	 

การให้คําแนะนําและให้คําปรึกษาตามปัญหาที่พบ	

พรอ้มทัง้ใหก้าํลงัใจและกระตุน้เตอืนใหป้ฏบิตัพิฤตกิรรม

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

     สปัดาห์ท่ี 4	เกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลอง	 

ใช้เวลา	2	 ช่ัวโมงโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อน 

การทดลอง	จากน้ันนําเสนอตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ	

ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือด	ร่วมกันอภิปรายปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ	

พร้อมท้ังหาแนวทางการแก้ไขและวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

ร่วมกัน	ผู้วิจัยให้คําแนะนํา	กล่าวคําชมเชย	และกระตุ้นเตือน 

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง	

     สัปดาห์ที่  5 -7 	 เป็นการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่บ้าน 

ด้วยตนเองร่วมกับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวในด้านการเลือกรับประทานอาหาร	 การ 

รบัประทานยา	การออกกาํลงักาย	การหลกีเลีย่งเครือ่งด่ืม 

ที่มีแอลกอฮอล์และการหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่

     สัปดาห์ที่ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลระยะ

ติดตามผล	 โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง

 3. การพทิกัษสิ์ทธิก์ลุม่ตวัอยา่ง การศกึษาวจิยันี ้

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย	์คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล	ตาม

เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี	MUPH	2020-115	

เมื่อวันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2563	และในการเข้าร่วมวิจัย	

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์	สิทธิในการถอนตัวออกจาก

การวิจัย	และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการลงนาม

ในเอกสารยินยอมตนอย่างอิสระ	สําหรับกลุ่มเปรียบ

เทียบจะได้รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลอง	ภายหลังสิ้นสุดการศึกษา

 4. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถาม
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ชุดเดียวกัน	พร้อมกับบันทึกค่าระดับนํ้าตาลในเลือด	

(DTX)	จากสมดุประจาํตัวผูป้ว่ย	3	ครัง้	ดังน้ี	กลุม่ทดลอง	 

เก็บข้อมูลคร้ังที่	 1	 ก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี	 1	 

เก็บข้อมูลครั้งที่	2	หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในสัปดาห์ที่	4	 

และเกบ็ขอ้มลูครัง้ที	่3	เมือ่สิน้สดุสปัดาหท์ี	่8	ในสว่นของ 

กลุ่มเปรียบเทียบ	 ดําเนินการเก็บข้อมูล	 3	 คร้ัง	 

ในสัปดาห์ที่	1,	4	และ	8	

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป	ได้แก่	ความถี่	 ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	Chi-Square, 

Repeated measure ANOVA	และ	Independent t-test 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ	เท่ากับ	.05

ผลการวิจัย
 1. ขอ้มลูทัว่ไป ดา้นคณุลกัษณะสว่นบคุคลของ

กลุม่ตวัอย่าง กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่เปน็เพศหญิงรอ้ยละ	

90.6	ในกลุ่มทดลอง	และรอ้ยละ	68.8	ในกลุม่เปรยีบเทยีบ	 

และมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน	คือ	65.4	ปี	ในกลุ่มทดลอง	 

และ	69.3	ป	ีในกลุม่เปรียบเทยีบ	ทัง้สองกลุม่มสีถานภาพ 

สมรสคู	่รอ้ยละ	43.8	และรอ้ยละ	40.6	มรีะดับการศึกษา 

ต้ังแต่ประถมขึ้นไป	 ร้อยละ	90.6	และร้อยละ	75.0	 

ตามลําดบั	รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดอืนของทัง้สองกลุม่นอ้ยกวา่	

5,000	บาท	รอ้ยละ	71.9	เทา่กนั	กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ 

มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด	 เท่ากับ	 163	mg/dl  

ในกลุ่มทดลอง	และ	159	mg/dl	 ในกลุ่มเปรียบเทียบ	

และสว่นใหญม่รีะดบัน้ําตาลในเลอืดมากกวา่	126	mg/dl  

ร้อยละ	93.8	และรอ้ยละ	84.4	ตามลําดับ	ซึง่ท้ังสองกลุม่ 

ใกล้เคียงกัน	และกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มอาศัยอยู่กับบุตร	 

ร้อยละ	 25.0	 และร้อยละ	 40.6	 ตามลําดับ	 เม่ือ

เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	 อายุ	 สถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	การอาศัยอยู่กับบุคคล

ในครอบครัว	และระดับนํ้าตาลในเลือดของท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน	(p >	.05)

 2. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด ระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล

  พฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด 

พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดโดยรวมในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยสําคัญ	 (p <	 .001)	 และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสําคัญ	(p <	.001)	ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

โดยรวมในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และ

ระยะติดตามผล	ไม่แตกต่างกัน	เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดรายด้าน	พบว่า

  ด้านการควบคุมอาหาร กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร	 ในระยะหลัง 

การทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมนียัสาํคญั	(p <	.001)	และสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยสําคัญ	(p	=	.005,	p	<	.001	ตามลําดับ)	ในขณะท่ีกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร 

ในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะ

ติดตามผล	ไม่แตกต่างกัน	(ดังแผนภูมิที่	1)
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แผนภูมิที่ 1	คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดา้นการควบคมุอาหาร	ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบในระยะก่อน 

	 	 การทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล

  ด้านการออกกําลังกาย กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการออกกําลังกายในระยะ 

หลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกบัก่อนการทดลอง	แตส่งูขึน้

ในระยะตดิตามผลอยา่งมนียัสาํคญั	(p	<	.001)	และสงูกวา่ 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ	(p	=	.002,	p	<	.001	 

ตามลําดับ)	 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมด้านการออกกําลังกายในระยะก่อนการทดลอง	

หลังการทดลองและระยะติดตามผล	 ไม่แตกต่างกัน	 

(ดังแผนภูมิที่	2)

แผนภูมิที่ 2	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อน 

	 	 การทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล

  ด้านการรับประทานยา พบว่า	กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการรบัประทานยาในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสําคัญ	 (p	<	 .001)	และสูงกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ	 (p	<	 .001)	 ในขณะที่ 

กลุ่ ม เป รียบเทียบมีคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมด้าน 

การรับประทานยาในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	 

และระยะติดตามผล	ไม่แตกต่างกัน	(ดังแผนภูมิที่	3)
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แผนภมูทิี ่3	คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานยา	ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบในระยะกอ่น 

	 	 การทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล

  ดา้นการหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

และการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ี พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมด้านการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

และการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีในระยะหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง	แต่สูงข้ึนในระยะติดตามผล 

อย่างมีนัยสําคัญ	(p	<	.001)	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสําคัญ	(p	<	.001)	ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืม 

ท่ีมีแอลกอฮอล์และการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีในระยะ 

ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล	 

ไม่แตกต่างกัน	(ดังแผนภูมิที่	4)

แผนภูมิที่ 4	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่	ระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล
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 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด  

(DTX) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล

  ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) พบว่า	กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลลดลงตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มนียัสาํคญั	(p	<	.001)	และลดลงตํา่กวา่กลุม่เปรยีบเทียบ 

อย่างมีนัยสําคัญ	 (p	=	 .011,	p	=	 .004	ตามลําดับ)	 

ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด 

ในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะ

ติดตามผล	ไม่แตกต่างกัน	(ดังแผนภูมิที่	5)

แผนภมูทิี ่5	คา่เฉล่ียระดับนํา้ตาลในเลอืด	(DTX)	ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบในระยะกอ่นการทดลอง	 

	 	 หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล

อภิปรายผลการวิจัย
 1. ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดโดยรวมสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ	 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	 ผลการเปลี่ยนแปลง 

ดังกล่าวเกิดขึ้นจากกิจกรรมในโปรแกรมมีการประยุกต์ 

ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจในการปอ้งกนัโรคร่วมกบัแรงสนับสนุน 

ทางสงัคมจากครอบครวั	โดยการนําเสนอสไลดป์ระกอบ 

การบรรยาย	 เน้นการให้ข้อมูลด้านความรุนแรงและ 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	มรีปูภาพและวดิีทศัน ์

ประกอบ	การแสดงบทบาทสมมติเพือ่สรา้งประสบการณ์ 

ให้เผชิญกับภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	การนําเสนอ 

ตัวแบบทางลบ	 การทบทวนพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับ

ครอบครัว	และการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นร่วมกัน	ทําให้

กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน	

ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความกลัวในระดับที่สูงขึ้น	

และเช่ือว่าตนเองกําลังตกอยู่ในภาวะคุกคามดังกล่าว	 

จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไปใน 

ทางที่พึงประสงค์มากขึ้น	ซึ่งเชื่อว่าบุคคลที่มีความกลัว

ในระดบัสงูจะสง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทศันคตแิละ

พฤติกรรมมากกว่าบุคคลที่มีความกลัวเพียงเล็กน้อย	

(Conner & Norman,	2005)	และการจดักจิกรรมนาํเสนอ 

สไลด์ประกอบการบรรยายเกี่ยวกับประโยชน์และผลดี 

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือด	การเสนอตัวแบบทางบวกท่ีประสบความสําเร็จ	

และการแลกเปล่ียนข้อคิดเห็นร่วมกัน	ส่งผลให้กลุ่มทดลอง 

= =
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เกิดการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม	 โดยเชื่อว่าการปฏิบั ติพฤติกรรมตาม 

คําแนะนําเป็นประโยชน์	สามารถป้องกันอันตรายจาก

โรคเบาหวานได้	และการจัดกิจกรรมฝึกทักษะที่จําเป็น

ต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้านการควบคุม

อาหาร	การออกกาํลังกาย	และการรบัประทานยา	รว่มกบั 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว	และ

การติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์รายบุคคลจาก 

ผู้วิจัย	 โดยให้คําปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค 

ทีเ่กิดขึน้ระหว่างปฏบิติัพฤติกรรมทีบ่า้นตามปญัหาทีพ่บ	

และกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมในส่วนที่ยังปฏิบัติ

ไม่ได้	 ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	 เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติ 

ตามได้	 ซ่ึงความสามารถของบุคคลเป็นตัวทํานาย

ที่มีอํานาจสูงสุดต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 และ 

การกระตุ้นเตือนจากครอบครัวในระยะติดตามผลในด้าน

การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม	การรับประทานยา 

อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง	การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ	 

การหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลแ์ละการหลีกเลีย่ง 

สูบบุหรี่	 ผ่านความรัก	 ความผูกพันและการเอาใจใส่ 

จากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว	 ทําให้ ผู้ป่วยรับรู้ 

ถึงแรงสนับสนุนที่ เกิดขึ้น	 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

เปลี่ ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไปในทางที่  

พึงประสงค์มากขึ้น	ทําให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น

จนกระทัง่สิน้สดุการศกึษาอยา่งมนัียสาํคัญ	ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	วิชัย	ศรีผา	(2557)	และเช่นเดียวกับ	

วณีา	เทีย่งธรรม	และคณะ	(2554)	ทีผ่ลการศกึษาพบวา่	

ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ	(p	<	.05)

เมือ่พิจารณาพฤตกิรรมการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด

รายด้าน	พบว่า

	 ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ด้ า น ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร	 

มีการเปลี่ยนแปลงท่ีเพิ่มขึ้น	 เป็นผลมาจากการจัด

กิ จกรรมให้ความรู้ เ กี่ ยวกับการควบคุมอาหาร	 

การกาํหนดสดัสว่นของอาหารทัง้ชนดิ	ประเภท	ปรมิาณ	 

และความถี่ในการรับประทาน	 โดยการนําเสนอสไลด์ 

ประกอบการบรรยาย	การแสดงความคิดเห็นถึงผลดี 

ของการควบคุมอาหาร	การฝึกเลือกชนิดและประเภท 

ของอาหารจากรูปภาพอาหาร	 3	 กลุ่ม	 คือ	 อาหาร 

ที่รับประทานได้ 	 อาหารที่รับประทานได้แต่ต้อง 

จํากัดจํานวน	 และอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง	 ร่วมกับ 

การจัดประสบการณ์จริงให้ฝึกทักษะการตักอาหารใน

สัดส่วนท่ีเหมาะสม	 อีกทั้งยังได้รับการกระตุ้นเตือน 

ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจากบุคคลในครอบครัว	

และการตดิตามกระตุน้เตอืนจากผูว้จิยัผา่นทางโทรศพัท์

เป็นรายบุคคล	

	 ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ด้ า น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย	 

มีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน	เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม

ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการออกกําลงักาย	ทัง้ความถี	่ระยะเวลา	

และรปูแบบการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกบัสภาวะของ

โรค	 เช่น	การเดินเร็ว	การเต้นแอโรบิก	และกระตุ้นให้

กลุ่มทดลองเลือกรูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

กับตนเองไปปฏิบัติ	การเสนอตัวแบบการออกกําลังกาย	 

และการจัดประสบการณ์จริงโดยการฝึกทักษะการ 

ออกกําลังกายร่วมกัน	อีกทั้งยังได้รับการกระตุ้นเตือน

ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจากบุคคลในครอบครัว	

และการตดิตามกระตุน้เตอืนจากผูว้จิยัผา่นทางโทรศพัท์

เป็นรายบุคคล

	 ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ด้ า น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า	 

มีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน	เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา	 โดยเน้นยํ้าการ

รับประทานยาท่ีถูกต้องตามแพทย์สั่งท้ังชนิด	 ขนาด	

จํานวน	วิธีการและระยะเวลาในการรับประทาน	 โดย
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การนาํเสนอสไลด์ประกอบการบรรยาย	การยกตัวอย่าง 

กรณีที่ลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง	 

และแสดงความคิด เห็น ร่วมกัน 	 รวมถึ งการจัด

ประสบการณ์จริงให้ฝึกทักษะการจัดยาจากฉลากยา 

ที่ได้จัดเตรียมไว้	ซึ่งระบุชนิด	ขนาด	จํานวน	วิธีการและ 

ระยะเวลาในการรับประทาน	อีกท้ังยังได้รับการกระตุ้นเตือน 

ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจากบุคคลในครอบครัว	

และการตดิตามกระตุน้เตือนจากผูว้จิยัผา่นทางโทรศพัท์

เป็นรายบุคคล

	 คะแนนเฉล่ียด้านการหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลแ์ละการหลีกเลีย่งสบูบหุร่ี	มกีารเปลีย่นแปลง

ที่เพิ่มขึ้น	 เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมที่เน้นการให้

ข้อมูลด้านโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วย	หากยังคงดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่	 และประโยชน์หรือผลดี 

ในการควบคุมโรคหากเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือ

การหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีได้	 โดยการนําเสนอสไลด์ประกอบ

การบรรยาย	การเล่าประสบการณ์จากสมาชิกท่ีสามารถ

เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และเลิกสูบบุหร่ีได้	และการ

แสดงความคิดเห็นร่วมกัน	รว่มกับการตดิตามกระตุน้เตอืน 

จากผูว้จิยัผา่นทางโทรศัพทเ์ปน็รายบคุคล	อกีทัง้ยงัได้รบั 

การกระตุ้นเตือนจากครอบครัวในระยะติดตามผลด้วย

ความรัก	ความห่วงใยและการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด	

ทาํใหผู้ป้ว่ยรบัรูถ้งึแรงสนับสนุนทางสังคมทีเ่กดิข้ึน	สง่ผล 

ให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไป

ในทางที่พึงประสงค์มากขึ้น

 2. ผลของโปรแกรมต่อระดับนํ้าตาลในเลือด 

พบว่า	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 

อยา่งมนัียสาํคญั	ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว	้ผลการ 

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในด้านการ

ควบคุมอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตและ

นํ้าตาลสูง	การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมออย่างน้อย 

สปัดาหล์ะ	3	ครัง้	ครัง้ละ	30	นาท	ีรว่มกบัการรับประทานยา 

อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง	ส่งผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือด

ลดลงจาก	163	mg/dl	 (ก่อนการทดลอง)	ลดลงเหลือ	

134.59	mg/dl	และ	131.97	mg/dl	 ในระยะหลังการ

ทดลองและระยะตดิตามผล	ตามลําดบั	ซึง่เป็นผลมาจาก

การจดักจิกรรมใหค้รอบครวัมสีว่นรว่มในการเรยีนรูแ้ละ

ทําความเข้าใจเก่ียวกับภาวะการเจ็บป่วยของบุคคลใน

ครอบครวั	สง่ผลใหค้รอบครัวรบัรูถ้งึบทบาทของการเปน็

ผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม	และสามารถสนับสนุนให้ 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาวะ 

ของโรค	สง่ผลใหร้ะดบันํา้ตาลในเลอืดลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง

และลดลงไดใ้กลเ้คยีงกบัเกณฑก์ารควบคมุ	ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ	คณิตตา	อินทบุตร	และคณะ	(2560)	

พบว่า	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รายใหม่	มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคัญ	

(p	<	 .05)	แต่อย่างไรก็ตามค่าระดับนํ้าตาลในเลือดมี

แนวโน้มลดลงอย่างมากแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ปกติ	อาจเกิด

จากการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาศึกษาเพียง	8	สัปดาห์	

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงแต่ยังไม่ถึง 

เกณฑ์ปกติ	 ร่วมกับค่าระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีได้จาก 

สมุดประจําตัวมีการตรวจวัดในช่วงเวลาท่ีต่างกันทําให้

คา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดทีไ่ดไ้มเ่ปน็ปจัจบุนั	อาจสง่ผลให ้

เกดิความคลาดเคลือ่นของค่าเฉลีย่ระดบัน้ําตาลในเลอืด

ในภาพรวมได้	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
	 1.	 จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่โดย 

การจัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์	 การเสนอตัวแบบท้ัง

ทางบวกและทางลบ	และการแสดงบทบาทสมมติ	 เพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและสามารถควบคุมระดับ
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นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ	อีกท้ังยังสามารถ

นําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายใหม่ทั้ง

ในชุมชนและในคลินิกโรคเรื้อรัง	 โดยปรับเนื้อหาให้มี 

ความสอดคล้องและเหมาะสมกับโรคต่าง	ๆ	ตามบริบท

ของแต่ละพื้นที่

	 2.	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยมีการติดตาม

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์	 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสาร	คําแนะนํา	และบริการด้านสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว 

และทั่วถึง	ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค	COVID-19	 ในปัจจุบัน	และส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

เ กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม	

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป
	 1.		การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาศึกษาเพียง	 

8	 สัปดาห์	 ทําให้ทราบผลการเปล่ียนแปลงในระยะแรก

เท่าน้ัน	ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดในระยะยาว	และติดตามค่าระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด	 เพื่อติดตามความยั่งยืนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้ป่วย

	 2.	 การศึกษาคร้ังต่อไปควรเน้นการจัดกิจกรรม

ฝึกทักษะการเลือกประเภท	ชนิด	 และการประมาณ

สัดส่วนของอาหาร	 เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุม

อาหารเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่	2	รายใหม่	สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ให้ลดลงได้

	 3.	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาค่าระดับนํ้าตาล

ในเลือดท่ีได้จากสมุดประจําตัวผู้ป่วย	 ซ่ึงเป็นค่าระดับ

นํา้ตาลในเลอืดทีต่รวจวดัในชว่งเวลาท่ีต่างกนั	อาจทาํให้

เกิดความคลาดเคลื่อนได้	 ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรตรวจวดัคา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดในวนัทีท่าํการศกึษา

วิจัยเพื่อลดความคลาดเคลื่อนและได้ค่าระดับน้ําตาลใน

เลือดที่เป็นปัจจุบัน

	 4.	 การศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยกระตุ้นให้บุคคล 

ในครอบครัวให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วย 

แต่ไม่ได้ติดตามผลการให้แรงสนับสนุนทางสังคม	 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการติดตามและ 

บันทึกผลการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ร่วมด้วย	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ยั่งยืน



102

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงสาธารณสุข.	(2563).	Health Data Center (HDC).  

สืบค้นจาก	https://hdcservice.moph.go.th/ 

hdc/reports/report.php?source=pformated/ 

format1.php&cat_id=6a1fdf282fd28180 

eed7d1cfe0155e11&id=eeeab22e386d32e 

7f5f5ecefebce0001

กองโรคไมต่ดิตอ่	กระทรวงสาธารณสขุ.	(2561).	จำานวน

และอัตราผู้ป่วยในปี 2559-2561 (เบาหวาน).  

สืบค้นจาก	 http: / /www.thaincd.com/ 

2016/mission/documents-detail.php?id 

=13684&tid=32&gid=1-020

คณิตตา	อินทบุตร,	 สุรินธร	กลัมพากร,	 และปาหนัน	 

พชิยภญิโญ.	(2560).	ผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที	่2	รายใหม	่ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาล 

ในเลือดไม่ได้.	 วารสารพยาบาลสาธารณสุข,	

31(2),	11-27.	

ดวงหทัย	แสงสว่าง,	 อโนทัย	 ผลิตนนท์เกียรติ,	 และ

นิลาวรรณ	 งาขํา.	 (2561).	 ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการลดระดับนํา้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ย 

โรคเบาหวาน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตํ าบลบางปู ใหม่ 	 จั งหวัดสมุทรปราการ .	 

วารสารวไลยอลงกรณ์ปริทัศน์ (มนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์),	8(1),	103-117.	

เทพ	หมิะทองคาํ,	รชัตะ	รชัตะนาวนิ,	และธดิา	นงิสานนท.์	 

(2557).	ความรู้เรื่องโรคเบาหวานฉบับสมบูรณ์ 

(พิมพ์ครั้งที่	 3).	 กรุงเทพฯ:	 บริษัทวิทยพัฒน์	

จํากัด.

นวลอนงค	์ศรสีกุไสย.	(2556).	ความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

ทําหน้าท่ีของครอบครัว	การรับรู้การสนับสนุน

จากครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	 ในเขตอําเภอบ้านโป่ง	

จังหวัดราชบุรี .	 วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข,	23(1),	60-69.	

วิชัย	ศรีผา.	 (2557).	 ผลของการประยุกต์ทฤษฎีแรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

เบาหวาน	อาํเภอโซพ่สิยั	จงัหวดับงึกาฬ.	วารสาร

การพยาบาลและสุขภาพ,	8(3),	268-278.	

วณีา	เทีย่งธรรม,	จนัทมิา	เนยีมโภคะ,	อาภาพร	เผา่วฒันา,	 

และสุธรรม	นันทมงคลชัย.	 (2554).	 ผลของ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพสําหรับผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี	 2	 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือด.	 วารสารสาธารณสุขศาสตร์,	

41(2),	149-160.	

วณีา	เทีย่งธรรม,	สนุยี	์ละกาํปัน่,	และอาภาพร	เผา่วฒันา.	 

(2557).	การพฒันาศกัยภาพชมุชน: แนวคดิและ

การประยุกต์ใช้ (พิมพ์ครั้งที่	 4	 ฉบับปรับปรุง

ครั้งที่	2). กรุงเทพฯ:	บริษัท	แดเน็กซ์	อินเตอร์

คอร์ปอเรชั่น	จํากัด.

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.	 (2559).	คู่มือ

บริหารงานงบกองทุน หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560	 (พิมพ์ครั้งท่ี	3).	

กรุงเทพฯ:	หา้งหุ้นส่วนจาํกดัแสงจนัทร์การพมิพ.์

American Diabetes Association. (2019). Standards 

of Medical Care in Diabetes -2019. The 

journal of clinical and applied research 

and education, 42(1), 1-193.



103

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

Conner, M. & Norman, P. (2005). Predicting 

Health Behavior (2nd). New York: UK by 

Bell &Bain Ltd, Glasgow.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for 

the Behavioral sciences. (2nd). New Jersey: 

Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

House, J. S. (2001). Social isolation kills, but how 

and why?. Psychosomatic medicine, 63(2), 

273-274.

International Diabetes Federation. (2019). 

IDF Diabetes Atlas 9th edition 2019. 

Western Pacific. Retrieved from https://

www.diabetesatlas.org/upload/resources/

material/20200302_133351_IDFATLAS9e-

final-web.pdf 

Jantraporn, R., Pichayapinyo, P., Lagampan, S.,  

& Mayurasakorn, K. (2019). Effects of 

carbohydrate reduction program and 

telemonitoring on glycosylated hemoglobin 

in patients with poorly controlled type 

2 diabetes: a randomized controlled 

trial. Journal of the Medical Association 

of Thailand, 102(5), 523-529.

Rogers, R. W. (1983). Cognitive and physiological 

processes in fear appeals and attitude 

change: A revised theory of protection 

motivation. In J. T. Cacioppo & R. E. 

Petty (Eds.), Social psychophysiology: A 

sourcebook. New York: Guilford.



104

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ปัจจัยทำ�น�ยพฤติกรรมป้องกันคว�มดันโลหิตสูงต�มแบบแผนคว�มเชื่อ

ด้�นสุขภ�พ ของนักศึกษ�ระดับปริญญ�ตรีในสถ�บันอุดมศึกษ�ค�ทอลิก

ในประเทศไทย

Factors Predicting Hypertension Preventive Behaviors based on 

Health Belief Model Among Undergraduate Students in Catholic 

Higher Education Institutions of Thailand

มงคล การุณงามพรรณ, วท.ม., Mongkol Karoonngamphan, M.Sc.1*

อัชฌา ชื่นบุญ, ปร.ด., Athcha Chuenboon, Ph.D.2 

ศรัญญู พงศ์ประเสริฐสิน, ศษ.ม., Saranyu Pongprasertsin, M. Ed.3

1ผู้ช่วยศาสตราจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
1Assistance Professor, Faculty of Nursing, Saint Louis College, Sathorn, Bangkok

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร., สำานักวิชาศึกษาทั่วไป วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
2Assistance Professor, Ph.D., School of General Education, Saint Louis College, Sathorn, Bangkok

3อาจารย์, หลักสูตรการศึกษาบัณฑิต สาขาวิชาคริสตศาสนศึกษา วิทยาลัยแสงธรรม
3Lecturer, Bachelor of Education in Christain, Saengtham College, Sampran, Nakhon Pathom

*Corresponding author: mongkol@slc.ac.th

 Received: February 1, 2022 Revised: March 28, 2022 Accepted: June 10, 2022 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง	แบบแผน

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ	และปจัจยัทำานายพฤตกิรรมปอ้งกนัความดนัโลหติสงูตามแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพของ

นกัศกึษาระดบัปริญญาตร	ีกลุม่ตัวอยา่งคือนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนสถาบันอุดมศกึษาคาทอลกิแห่งประเทศไทย	

จำานวน	700	คน	เครื่องมือวิจัยเป็นชุดคำาถามประกอบด้วย	3	ส่วน	ได้แก่	ข้อมูลส่วนบุคคล	แบบประเมินแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ	และแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง	ค่าดัชนีความตรงของแบบสอบถาม

เท่ากับ	.93,	1.00	และค่าความเที่ยงเท่ากับ	.84	และ	.76	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติหาค่าความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	และสถิติถดถอยพหุคูณ
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	 ผลการวจัิยพบว่า	คะแนนแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง	(x ̄=3.00,	S.D.	=0.52)	 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับดี	(x ̄ =	2.83,	S.D.	=	0.32)	แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ	และปัจจัยร่วม	ได้แก่	เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน	(ตำ่ากว่า	5,000	บาท)	ชั้นปี	(1)	เพศ	(ชาย)	
และการจำาตวัเลขความดนัโลหติของตนเองได	้สามารถรว่มทำานายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการปอ้งกนัความ
ดันโลหิตสูง	ได้ร้อยละ	19	(R2	=	0.19,	F	=	18.21,	p	<	.05)	โดยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ความดันโลหิตสูงสามารถทำานายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงมากที่สุด	 (β	=	 -0.31)	รองลงมาคือการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง	 (β	=	0.21)	ข้อเสนอแนะ	ควรเสริมปัจจัยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏบิตัฯิ	พร้อมทัง้ลดทอนปจัจยัการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัฯิ	เพือ่เปน็พืน้ฐานในการสง่เสรมิ
พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงในนักศึกษาระดับปริญญาตรี	โดยเฉพาะเพศหญิง	ระดับชั้นปี	2	ถึง	4	

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ นักศึกษาระดับปริญญาตรี

Abstract
 This study was a descriptive research. The purpose of this study was to examine hypertension 

preventive behaviors and health belief and to predict hypertension preventive behaviors based on 

health belief model among undergraduate students. The samples were 700 undergraduate students in 

Catholic higher education institutions. The research tools were a set of questions consisting of personal 

data, health belief, and hypertension preventive behaviars. The content validity of the questionnaires 

was .93 and 1.00. Its reliability was .84 and .76. The data were analyzed by frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient, and multiple regression. 

 The results showed that health belief was at a moderate level (x ̄ = 3.00, S.D. = 0.52).  

Hypertension preventive behaviors were at a good level (x ̄ = 2.83, S.D. = 0.32). The health be-

lief model and common factors are money received for monthly expenses (less than 5,000 baht), 

class year (freshman), male gender and remembering their blood pressure numbers, which could  

predict hypertension preventive behavior with about 19.0% of the variance (R2 = 0.19, F = 18.21,  

p < 0.01). The strongest predictors of hypertension preventive behaviors were perceived barriers 

to hypertension preventive behaviors (β = -0.31) followed by perceived benefits of hypertension  

preventive behaviors (β = 0.21). This finding suggests that the perception of the benefits of the 

practice should be promoted as well as reducing the perceived factors of obstacles to the practice 

as a basis for promoting hypertension preventive behaviors in undergraduate students especially 

females in sophomore, junior, and senior.

Keywords: hypertension preventive behaviors, health belief model, undergraduate students
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บทนำ�
	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เปรียบเสมือน

เพชฌฆาตเงยีบ	(silent killer)	เปน็ปจัจัยเสีย่งต่อการเกดิ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด	มีหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความ 

เป็นไปได้ท่ีความดันโลหิตสูงในวัยเด็กและวัยรุ่นจะสัมพันธ์

กับความเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนของโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

อนาคต	(Azegami, Uchida, Tokumur, & Mori, 2021) 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี	 (undergraduate students)	 

เป็นวัยต่อระหว่างวัยรุ่นตอนปลาย	 (late-adolescent)	

กับวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาว	 (young adult)	

มีอายุอยู่ในช่วง	18-24	ปี	เป็นช่วงระยะการเปลี่ยนผ่าน

จากบทบาทนักเรียนชั้นมัธยมปลายเป็นนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษา	ทำาให้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อมที่

อยู่อาศัยจากบ้านมาอยู่หอพัก	รวมทั้งสิ่งแวดล้อมของ

สถานศึกษา	และเป็นช่วงวัยที่ต้องใช้เวลาในการเรียน	

บริบทเหล่านี้เป็นปัจจัยกำาหนดวิถีชีวิตและพฤติกรรม

สุขภาพ

	 การสำารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ประชากร	ปี	พ.ศ.2560	พบว่ากลุ่มอายุ	15-24	ปี	มี

พฤตกิรรมการบริโภคไมเ่หมาะสม	ดงันี	้1)	นยิมเตมินำา้ปลา 

หรือซีอิ๊วเป็นอันดับแรกก่อนที่จะรับประทานอาหาร	 

ถึงร้อยละ	63.8	2)	รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง	1-2	

วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	54.2	3)	บริโภคอาหารทานเล่น 

หรือขนมกรุบกรอบถึงร้อยละ	76.6	4)	มากถึงร้อยละ	 

41.4	ทีบ่รโิภคกลุม่อาหารประเภทจานด่วนทางตะวนัตก 

ที่เรียกว่าฟาสต์ฟู้ดอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง	 5)	บริโภค

ผักและผลไมส้ดทุกวนัเพยีงรอ้ยละ	34.3	และ	6)	บรโิภค

อาหารสำาเร็จรูป	ร้อยละ	74.1	(สำานักงานสถิติแห่งชาติ,	

2560)	มีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ	 70	และมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง	ๆ	 ได้แก่	 ร้อยละ	15.4	สูบบุหร่ี	

และร้อยละ	23.9	ดื่มสุรา	 (สถาบันวิจัยประชากรสังคม	

มหาวิทยาลัยมหิดล,	2563)	

	 จากพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม	ประกอบ

กับการมีพฤติกรรมเสี่ยง	คือดื่มสุราและสูบบุหรี่	รวมทั้ง 

มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและต่อการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง	 มีการศึกษาพบว่านักศึกษา

มหาวิทยาลัยในประเทศกลุ่มอาเซียน	มีความชุกของ

ภาวะก่อนเป็นความดันโลหิตสูงในภาพรวมร้อยละ	19	 

โดยประเทศไทยมีความชุกมากท่ีสุดคือร้อยละ	18	(Peltzer  

et al.,	2017)	และการศึกษาของ	จินดารัตน์	สมใจนึก	 

และจอม	สุวรรณโณ	 (2563)	พบว่ากลุ่มวัยรุ่นร้อยละ	 

35.07	มคีา่ความดนัโลหติคอ่นขา้งสงู	และรอ้ยละ	26.67	 

มีภาวะความดันโลหิตสูง	 สรุปได้ว่านักศึกษาระดับ

ปรญิญาตรมีพีฤตกิรรมเสีย่งตอ่การเกดิความดนัโลหติสงู	

จงึจำาเปน็ทีจ่ะตอ้งสง่เสรมิใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูงด้วยกลยุทธ์ที่ 

เหมาะสม

	 ปัจจุบันทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	

(health belief model)	ของ	Becker	(1974)	ไดถ้กูนำามา

ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในการสร้างเสริมพฤติกรรม

เพือ่ปอ้งกนัโรค	โดยทฤษฎกีลา่ววา่บคุคลทีร่บัรูว้า่ตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพอย่างรุนแรง	จะเกิด

แรงผลักดันให้บุคคลผู้นั้นปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	โดย

จะทำาการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติฯ	กับการรับรู้อุปสรรคต่าง	ๆ	ในการปฏิบัติฯ	

แล้วจึงตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแล

สุขภาพของตนเอง	 โดยอาศัยสิ่งชักนำาสู่การปฏิบัติเพื่อ

เป็นตัวเร่งและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม	จากการ

ทบทวนงานวิจัยในฐาน	PubMed	และ CINAHL	10	ปี

หลังมานี้ทั้งในและต่างประเทศ	 ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา

ปัจจัยทำานายพฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูง

ในนักศึกษาปริญญาตรีท่ีประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ
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ด้านสุขภาพ	ปัจจุบันจึงขาดข้อมูลแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพที่จะนำามาใช้ในการวางแผนเพื่อส่งเสริมให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อป้องกันการเกิด

ความดันโลหิตสูงในนักศึกษาปริญญาตรี	ดังนั้นคณะ 

ผู้วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาปัจจัยทำานาย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงตามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพในนักศึกษาระดับปริญญาตรี	 เพื่อนำา

ข้อมูลที่ได้มาใช้ในการจัดการสุขภาพเชิงรุกและส่งเสริม

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
	 1.		เพือ่ศกึษาแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ

นกัศกึษาระดบัปริญญาตรใีนสถาบนัอุดมศึกษาคาทอลกิ

ในประเทศไทย

	 2.	 เพือ่ศกึษาพฤติกรรมปอ้งกนัความดันโลหติสงู 

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในถาบันอุดมศึกษา

คาทอลิกในประเทศไทย

	 3.		เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมป้องกัน

ความดนัโลหติสงูตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ

นกัศกึษาระดบัปริญญาตรใีนสถาบนัอุดมศึกษาคาทอลกิ

ในประเทศไทย

สมมติฐ�นก�รวิจัย
	 มีปจัจยัอย่างนอ้ยหน่ึงองค์ประกอบของแบบแผน

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ	และปจัจัยรว่มสามารถรว่มทำานาย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงของนักศึกษาระดับ

ปรญิญาตรใีนสถาบนัอดุมศกึษาคาทอลิกในประเทศไทย

ได้	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

กรอบแนวคิดก�รวิจัย
	 บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างไร	ขึ้นอยู่ 

กบัการรบัรูภ้าวะเสีย่งในการเกดิปญัหาสขุภาพ	การรบัรู ้

ความรนุแรงของปญัหาสขุภาพ	โดยบคุคลทีร่บัรูว้า่ตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีรับรู้ว่ามีความ

รุนแรง	จะเกิดแรงผลักดันให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	

โดยบุคคลจะทำาการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ	 กับการรับรู้อุปสรรคต่าง	ๆ

ในการปฏิบัติฯ	 แล้วจึงตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ

พฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง	 โดยอาศัยส่ิงชักนำาสู่

การปฏิบัติเพ่ือเป็นตัวเร่งและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม	 

ซึ่งสิ่งชักนำาสู่การปฏิบัติประกอบด้วยปัจจัยภายใน	เช่น	

อาการของโรค	ปัจจยัภายนอก	เช่น	การกระตุน้จากสือ่สาร

สนเทศ	การได้รับคำาแนะนำาจากบุคลากรการแพทย์	 

การเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด	 เป็นต้น	นอกจากนี้ยังมี

ปัจจัยร่วมด้านต่าง	ๆ	ได้แก่	ปัจจัยด้านประชากร	ด้าน 

จิตสังคม	และด้านภูมิหลังเก่ียวกับโรค	ประสบการณ์

เก่ียวกับโรค	ทำาให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคทีแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล	(Becker,	1974)	ดงันัน้ 

การรับรู้ในด้านต่าง	 ๆ	 ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ	และปัจจัยร่วมด้านต่าง	ๆ	จะเป็นปัจจัยกำาหนด

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ	 โดยแสดงความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรต่าง	ๆ	ตามกรอบแนวคิดงานวิจัย	(ดังภาพที่	1)
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 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรต�ม

พฤติกรรมป้องกัน

ก�รเกิดโรคคว�มดันโลหิตสูง

1.	 ด้านการรับประทานอาหาร

2.	 ด้านการหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรม

เสี่ยง	ได้แก่	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน	และการสูบบุหรี่

3.	 ด้านการออกกำาลังกาย

4.	 ด้านการผ่อนคลายความเครียด

ปัจจัยร่วม

1.	 ปัจจัยด้านประชากร	ได้แก่	เพศ	ชั้นปี

2.	 ปัจจัยด้านจิตสังคม	ได้แก่	เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน

3.	 ปัจจัยด้านภูมิหลังเกี่ยวกับโรค	ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค	

ได้แก่	การจำาระดับความดันโลหิตได้/จำาไม่ได้

แบบแผนคว�มเชื่อด้�นสุขภ�พ

1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

2.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

3.	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

			 โรคความดันโลหิตสูง

4.	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

			 โรคความดันโลหิตสูง

5.	 สิ่งชักนำาให้เกิดการปฏิบัติ

ภ�พที่ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	ดำาเนินการ

วิจัย	ดังนี้

 1.  ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�งประชากรที่ใช้

ในการศึกษาคือนักศึกษาระดับปริญญาตรี	ชั้นปีที่	 1-4	

ในสถาบันอุดมศึกษาคาทอลิกในประเทศไทย	จำานวน	

5	สถาบัน	ได้แก่	มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ	มหาวิทยาลัย

เซนตจ์อหน์	วทิยาลยัเซนต์หลยุส	์วทิยาลยัแสงธรรม	และ

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา	รวมทั้งสิ้น	11,534	คน	 

(กองระบบและบริหารข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์การ

อุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม,	2564)

	 	 กลุ่มตัวอย่าง	 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ	Yamane 

(1973)	ดว้ยความเชือ่ม่ัน	95	%	และทีร่ะดบัความคลาด

เคลื่อน	 4%	ต้องการกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดเท่ากับ	 

592	คน	ทำาการสุม่ตามโควตา้ชัน้ปทีี	่1-4	ชัน้ปลีะ	175	คน	 

รวมท้ังสิ้น	700	คน	โดยการสุ่มอย่างง่ายครอบคลุมทุก

กลุ่มสาชาวิชา

 2.  ก�รพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่�ง 

	 	 ผู้วิจัยคำานึงถึงจริยธรรมในการวิจัย	 เคารพ

ในสิทธิส่วนบุคคลโดยการรักษาความลับของผู้ ให้

ข้อมูล	และนำาเสนอข้อมูลงานวิจัยในภาพรวมไม่ระบุ

ตัวบุคคล	และพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลัก

ความอิสระในการตัดสินใจโดยแจ้งสิทธิการตอบหรือไม่

ตอบแบบสอบถาม	และหลักผลประโยชน์	 โดยได้การ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย	วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	ตามเอกสารเลขที่รับรอง	

E.	009/2564	ลงวันที่	3	สิงหาคม	2564

 3.  เครื่องมือวิจัย

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	เป็น

ชุดคำาถาม	ประกอบด้วย	3	ส่วนดังนี้	
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  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลประกอบ

ด้วยเพศ	อายุ	คณะวิชา	สถาบันที่ศึกษา	ชั้นปีที่ศึกษา	

เงนิทีไ่ดร้บัเปน็คา่ใชจ้า่ยรายเดอืน	การจำาระดบัความดัน 

โลหิตได้/จำาไม่ได้	

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	

(1-5)	จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง	การ

แปลผลโดยคะแนนเฉลี่ยที่ได้แบ่งเป็น	5	ระดับ	 (บุญใจ	

ศรีสถิตย์นรากูร,	2553)	ดังนี้	คะแนนเฉลี่ย	1.00-1.80,	

1.81-2.60,	2.61-3.40,	3.41-4.20	และ	4.21-5.00	

หมายถึงระดับแบบแผนความเชื่อระดับน้อยที่สุด	น้อย	

ปานกลาง	มาก	และมากที่สุด	ตามลำาดับ

  ส่วนที่ 3	 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูง	 ลักษณะของคำาถามเป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่าจำานวน	4	คำาตอบ	ได้แก่	ไม่เคย

ปฏิบัติเลย	ปฏิบัติ	1-2	ครั้งต่อสัปดาห์	ปฏิบัติ	3-4	ครั้ง

ต่อสัปดาห์	 และปฏิบัติ	 5	ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์	 การ 

แปลผลโดยคะแนนเฉลี่ยที่ได้แบ่งเป็น	 4	 ระดับ	 ดังนี้	

คะแนนเฉลี่ย	1.00-1.75,	1.76-2.50,	2.51-3.25	และ	

3.26-4.00	หมายถึงปฏิบัติได้ไม่ดี,	 ปฏิบัติได้พอใช้,	

ปฏิบัติได้ดี	และปฏิบัติได้ดีมาก	ตามลำาดับ

 4.  ก�รตรวจสอบคุณภ�พเครื่องมือ

  4.1  ก�รห�ค่�คว�มตรง (validity) คณะ

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่ง

เป็นอาจารย์พยาบาลจำานวน	3	ท่าน	ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา	ความเหมาะสมและความชัดเจนของ

ภาษา	วิเคราะห์หาค่า	CVI	(content valid index)	ของ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ	.93	และ	1.00	ตามลำาดับ

  4.2  ก�รห�ค่�คว�มเท่ียง (reliability) 

คณะผู้วิจัยนำาแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและแก้ไขแล้ว	 ไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาปริญญาตรีในสถาบันคาทอลิก	จำานวน	45	คน	

หาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient)	ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ	.84	และ	.76	ตามลำาดับ

 5.  วิธีก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จิยัไดส้ง่ลงิคชุ์ดคำาถามซ่ึงช้ีแจงรายละเอยีด 

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย	ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับจากงานวิจัย	 รายละเอียดของการตอบแบบ 

สอบถาม	และเมื่อตกลงเป็นผู้ให้ข้อมูลจึงเลือกให้ความ

ยินยอม	หลังจากน้ันจึงเข้าตอบชุดคำาถาม	ทำาการเก็บ

ข้อมูลระหว่าง	15	ตุลาคมถึง	15	ธันวาคม	2564	มี

จำานวนชุดคำาถามได้รับการตอบท้ังหมด	 830	 ฉบับ	 

คณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของชุดคำาถามทุก

ฉบับ	 ได้ชุดคำาถามสมบูรณ์ท่ีสามารถนำามาวิเคราะห์

ข้อมูลทั้งหมด	700	ฉบับ	

  5.1  ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 	 	 วิ เคราะห์ ข้อมู ล โดยใช้ โปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสำาเร็จรูป	ด้วยสถิติพรรณนา	 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	หาความ 

สัมพันธ์ โดยใช้ สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เพี ยร์ สั น	

(Pearson’s product moment correlation coefficient)	

และการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู	(multiple regression)	

แบบเข้าพร้อมกัน	(enter method)

ผลก�รวิจัย
 1.  ลกัษณะกลุม่ตวัอย�่ง	ศกึษาอยูใ่นชัน้ปท่ีี	1-4	

ช้ันปีละ	175	คน	อายเุฉลีย่	21.52	ปี	(S.D.	=	3.02)	สว่นใหญ่ 

เป็นเพศหญงิรอ้ยละ	76.57	ศกึษาในคณะพยาบาลศาสตร ์

มากท่ีสดุ	คอืรอ้ยละ	49.14	สามารถจำาระดบัความดนัโลหติ 

ของตนเองไดร้อ้ยละ	55.14	และมเีงนิทีไ่ดร้บัเปน็คา่ใช้จา่ย 

รายเดือนอยู่ระหว่าง	5,001-10,000	บาทมากที่สุด	คือ

ร้อยละ	45.43

 2.  แบบแผนคว�มเช่ือด้�นสุขภ�พ	แบบแผน
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ความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	

(x ̄ =	3.00,	S.D.	=	0.52)	เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า	

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ความดนัโลหติสงู	มคีา่เฉลีย่มากทีส่ดุอยูใ่นระดบัมาก	(x ̄

=	3.94,	S.D.	=	0.91)	รองลงมา	คือด้านการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก	 (x ̄ = 

3.46,	S.D.	=	1.10)	ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเปน็

โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง	(x ̄ =	2.64,	
S.D.	=	0.78)	และสองลำาดับท้ายอยู่ในระดับน้อย	ได้แก่	

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูง	(x ̄ =	2.60,	S.D.	=	0.75)	สิ่งชักนำาสู่

การปฏิบัติ	(x ̄ =	2.33,	S.D.	=	0.80)

 3.  พฤติกรรมป้องกันคว�มดันโลหิตสูง พฤติกรรม 

ป้องกันความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับดี	 (x ̄ = 

2.83,	S.D.	=	0.32)	เมือ่พจิารณารายดา้น	พบวา่	พฤตกิรรม 

ปอ้งกนัความดนัโลหติสงูด้านหลกีเลีย่งหรือลดพฤติกรรม

เสี่ยงมีค่าเฉล่ียมากที่สุดอยู่ในระดับดีมาก	 (x ̄ =	3.71,	
S.D.	 =	 0.47)	 รองลงมา	 คือ	 ด้านการผ่อนคลาย

ความเครยีดอยูใ่นระดบัด	ี(x ̄=	3.06,	S.D.	=	0.60)	ดา้น

การรับประทานอาหารอยู่ในระดับดี	(x ̄ =	2.59,	S.D. = 

0.33)	และลำาดับสุดท้าย	คือ	ด้านการออกกำาลังกายอยู่

ในระดับพอใช้	(x ̄ =	1.95,	S.D.	=	0.85)	

 4.  ปัจจัยทำ�น�ยพฤติกรรมป้องกันคว�มดัน

โลหิตสูงของนักศึกษ�ระดับปริญญ�ตรีในสถ�บัน

อุดมศึกษ�ค�ทอลิกในประเทศไทยแบบแผนความเชื่อ

ดา้นสขุภาพทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมปอ้งกนัความ

ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .01	สอง

ลำาดับแรก	 ได้แก่	ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	มีความสัมพันธ์

ทางลบ	 (r	=	 -0.29)	ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบัิตพิฤติกรรมป้องกนัความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวก(r	=	0.18)	และปัจจัยร่วมที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมปอ้งกนัความดนัโลหติสงูอยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถติิทีร่ะดบั	.01	สองลำาดบัแรก	ไดแ้ก	่เงนิทีไ่ดร้บัเปน็คา่

ใช้จ่ายรายเดือน	 (ตำ่ากว่า	5,000	บาท)	มีความสัมพันธ์

ทางบวก	(r	=	0.16)	และชั้นปีที่	1	มีความสัมพันธ์ทาง

บวก	(r	=	0.15)	ดังตารางที่	1	
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ต�ร�งที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(ค่า	r)	ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง

ตัวแปร
พฤติกรรมป้องกันคว�มดันโลหิตสูงโดยรวม

r p-value

แบบแผนคว�มเชื่อด้�นสุขภ�พ

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 -0.13 0.00**

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง	 0.08 0.03*

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง	 0.18 0.00**

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง -0.29 0.00**

สิ่งชักนำาสู่การปฏิบัติ -0.01 0.88

ปัจจัยร่วม

เพศ	(ชาย)	 0.11 0.00**

ชั้นปี	(1) 0.15 0.00**

เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน	(ตำ่ากว่า	5,000	บาท)	 0.16 0.00**

การจำาตัวเลขความดันโลหิตของตนเองได้ 0.05 0.25

*	p <	.05,	**	p <.01

ต�ร�งที่ 2	ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง

ตัวแปร b SE
b

β t p-value

(Constant) 2.72 0.07 38.36 0.00

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง -0.05 0.02 -0.11 -2.86 0.00**

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 0.02 0.01 0.06 1.57 0.12

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง	 0.07 0.01 0.21 5.40 0.00**

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง -0.13 0.02 -0.31 -8.42 0.00**

สิ่งชักนำาสู่การปฏิบัติ	 0.06 0.02 0.16 3.97 0.00**

เพศ	(ชาย) 0.07 0.03 0.09 2.60 0.01*

ชั้นปี	(1) 0.08 0.03 0.11 2.99 0.00**

เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน	(ตำ่ากว่า	5,000บาท) 0.08 0.02 0.12 3.36 0.00**

การจำาตัวเลขความดันโลหิตของตนเองได้	 0.04 0.02 0.06 1.54 0.13

R = 0.44 R2 = 0.19 F = 18.21** SE
est

 = 0.29

*	p <	.05,	**	p <.01
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	 จากตารางที่	 2	พบว่า	แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ	 และปัจจัยร่วมเป็นตัวแปรที่ร่วมกันทำานาย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงของนักศึกษาระดับ

ปรญิญาตรีในสถาบนัอดุมศกึษาคาทอลิกในประเทศไทย	

ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการถดถอยได้	 โดยแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ	ด้านการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติฯ	มีอิทธิพลมากที่สุด	(β	=	-0.31,	p	<.01)	รอง

ลงมาคือ	ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ	 (β = 

0.21,	p	<.01)	สิง่ชกันำาสูก่ารปฏบิตั	ิ(β	=	0.16,	p	<.01)	

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงฯ	 (β	=	 -0.11,	p	<.01)	และ

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค	(β	=	0.06,	p	=	.12)	

ปจัจยัรว่มไดแ้ก	่เงนิทีไ่ดร้บัเพือ่ใชจ้า่ยรายเดือน	(ตำา่กวา่	

5,000	บาท)	(β	=	0.12,	p	<.01)	ชั้นปี	(1)	(β	=	0.11,	

p	<.01)	 เพศ	 (ชาย)	 (β	=	0.09,	p	<.05)	และการจำา

ตัวเลขความดันโลหิตของตนเองได้	(β	=	0.06,	p	=	.13)	

ปัจจยัท้ังหมดสามารถรว่มกันอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงของนักศึกษาระดับ

ปรญิญาตรใีนสถาบนัอดุมศกึษาคาทอลิกในประเทศไทย

ได้ร้อยละ	19	(R2	=	19)	และสามารถเขียนเป็นสมการ

ดังนี้

สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z
พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง 

=
 
-	0.31	 (Z

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติฯ
)	+	0.21	 (Z

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ
)	+	0.16	

(Z
สิ่งชักนำาสู่การปฏิบัต

)ิ	-	0.11	(Z
การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ

)	+	0.06	(Z
การรับรู้ความรุนแรงของโรค

)	+	0.12	(Z
เงินที่ได้รับเพื่อใช้จ่ายรายเดือน(ตำ่ากว่า	

5,000	บาท)
)	+	0.11	(Z

ชั้นปี(1)
)	+	0.09	(Z

เพศ	(ชาย)
)	+	0.06	(Z

การจำาตัวเลขความดันโลหิตของตนเองได
)้

 

อภิปร�ยผลก�รวิจัย
	 1.		แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

แบบแผนความเชื่อสุขภาพรายด้านกระจายจากระดับ

มากไปจนถึงระดับน้อย	 โดยการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ

มากและมีคะแนนมากที่สุด	อภิปรายได้ว่า	การรู้ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติฯ	ดังเช่นที่พบในการศึกษาผลของการให้ความรู ้

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงในเจ้าหน้าท่ีของ

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ประเทศอิหร่าน	พบว่าภายหลัง 

กลุ่มทดลองได้รับความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบั ติ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ

กับก่อนเข้าโครงการ	และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ	p	<	.001	(Azadi et al., 2021)	ซึ่งใน

โลกยุคปัจจุบันบุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรค

ต่าง	ๆ	 ได้สะดวก	 โดยผ่านทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต	 

ดังเช่นในต่างประเทศมีการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง

การใช้อินเทอร์เน็ตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของเด็กและ

เยาวชน	พบว่าการใช้อินเทอร์เน็ตเกี่ยวกับสุขภาพของ 

วัยรุ่น	 เป็นการแสวงหาการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและ

เพื่อศึกษาข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับปัญหาทางการแพทย์	

(Park & Kwon,	2018)	ในประเทศไทยมกีารศกึษาพบวา่ 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน 

บรมราชชนก	รู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

ในระดับมาก	 (จุไรรัตน์	 ดวงจันทร์	และคณะ,	2560)	

ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษา 

คาทอลิคไม่มีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้	 อย่างไร

ก็ตามกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้	 ร้อยละ	49.14	 เป็น

นกัศกึษาพยาบาล	จงึมคีวามรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงู

จากรายวิชาในหลักสูตร	และกลุ่มตัวอย่างท้ังนักศึกษา
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พยาบาลและนักศึกษาคณะวิชาอื่น	ๆ	อาจเข้าถึงข้อมูล

เกี่ยวกับโรคจากสื่ออินเทอร์เน็ต	ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ	อยู่ในระดับมาก	

สอดคล้องกับการวิจัยเชิงสำารวจโดยใช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยทำานายพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูงในวัยรุ่นใน	Surakarta	ของ	

Puspita, Tamtomo, and Indarto	 (2017)	ที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง	15-17	ปี	มีคะแนนการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง	และการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดัน

โลหิตสูงมากเป็น	2	ลำาดับแรก

	 สำาหรับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีระดับ

คะแนนน้อยที่สุด	 คือการรับรู้สิ่งชักนำาสู่การปฏิบัติฯ	

อภปิรายไดว่้า	ในปจัจบุนัส่ิงชกันำาสูก่ารปฏบิติัพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูง	 เช่น	 โครงการรณรงค์เพื่อ

ป้องกันความดันโลหิตสูง	ส่วนใหญ่มีคนวัยผู้ใหญ่เป็น 

กลุ่มเป้าหมายสำาคัญ	ดังน้ันอาจส่งผลให้สื่อสารสนเทศ

ที่ผลิตขึ้นเพื่อรณรงค์ป้องกันความดันโลหิตสูง	การจัด

กิจกรรม	รวมทัง้คำาแนะนำาตา่ง	ๆ 	จากบคุลากรการแพทย	์

ซ่ึงจัดเป็นสิ่งชักนำาที่เป็นปัจจัยภายนอก	จึงไม่ได้เฉพาะ

เจาะจงมากพอต่อกลุ่มตัวอย่างซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นต่อ 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น	จึงอาจทำาให้ปัจจัยแรงกระตุ้นภายใน

ตัวบุคคล	คือในกลุ่มตัวอย่างไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง	 เช่น	 ไม่มีอาการของโรคความดัน

โลหิตสูง	มีอิทธิพลมากกว่าสิ่งชักนำาภายนอกซึ่งอาจมี 

ไม่มากพอ	จึงส่งผลให้การรับรู้ส่ิงชักนำาสู่การปฏิบัติฯ	

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย	 แตกต่างจากการ

ศึกษาของ	Ghorbani-Dehbalaei, Loripoor, and 

Nasirzadeh	 (2021)	ที่ทำาการศึกษาบทบาทของความ

เชื่อด้านสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพของนักศึกษาหญิงที่ศึกษาระดับปริญญาตรี

ใน	Rafsanjan University of Medical Sciences	มีสิ่ง

ชักนำาสูก่ารปฏบัิตฯิมากเป็นลำาดบัลำาดบัท่ี	4	รองจากการ

รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติฯ	การรับรู้ประโยชน์ใน

การปฏิบัติฯ	และการรับรู้ความรุนแรงของโรค	

	 2.		พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงโดย

รวมอยู่ในระดับดี	สามารถอภิปรายได้ว่าเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติฯ	อยู่ในระดับ

มาก	ประกอบกบัมกีารรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตัฯิ	อยูใ่น

ระดบันอ้ยจงึตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมท่ีเหมาะสม	 

จึงมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับดี	 ตามท่ี	Becker	 (1974)	กล่าวไว้ว่าบุคคลจะ

ทำาการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัฯิ	กบัการรบัรูอ้ปุสรรคต่าง	ๆ 	ในการปฏบิตัฯิ	แลว้

จึงตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

ของตนเอง	 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 วิทยาเขตปัตตานีของ 

ฐปรัตน์	 รักษ์ภาณุสิทธิ์,	นฤมล	จีนเมือง,	และนันทิยา	 

โข้ยนึ่ง	 (2561)	 ท่ีพบว่าคะแนนพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรีโดยรวมอยู่

ในระดับด	ีในงานวจิยันีก้ลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมปอ้งกนั

ความดันโลหิตสูงด้านการหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรม

เสี่ยงได้แก่	การดื่มแอลกอฮอล์	การสูบบุหรี่	 เครื่องดื่ม

คาเฟอีน	อยู่ในระดับดีมาก	ด้านการรับประทานอาหาร	

และด้านการผ่อนคลายความเครียดระดับดี	 และด้าน

การออกกำาลังกายมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือระดับพอใช้	

สามารถอภิปรายได้ว่าการเรียนในระดับอุดมศึกษามี 

บทเรียนจำานวนมากข้ึนหรือมีความยากมากข้ึนกว่า

ระดับมัธยมศึกษา	 ทำาให้ต้องใช้เวลามากข้ึนกับการ

ศึกษาค้นคว้า	ส่งผลให้มีเวลาในการออกกำาลังกายลดลง	 

ดังเช่นท่ีพบในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำานายการ 

ออกกำาลงักายของนกัศึกษามหาวทิยาลัยในประเทศไทย

ของ	Piboon et al.	(2020)	ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 

24	 ไม่ออกกำาลังกายในช่วง	6	 เดือนท่ีผ่านมา	ร้อยละ	 



114

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

38.25	ออกกำาลังกายเดือนละ	1	ครั้ง	และมีเพียงร้อย

ละ	8.25	ทีอ่อกกำาลังกายทกุวนั	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ

ศึกษาของ	Limaroon, Watakakosol, and Suttiwan 

(2019)	พบวา่นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาในกรุงเทพมหานคร	

ร้อยละ	75	ออกกำาลังกายอย่างน้อยคร้ังละ	30	นาที	

ด้วยความถี่อย่างน้อย	3	คร้ังต่อสัปดาห์	 จึงสรุปได้ว่า

ภาระด้านการเรียนในระดับอุดมศึกษาที่มีมากกว่าใน

ระดับมัธยมศึกษา	 เป็นปัจจัยส่งผลให้พฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายลดน้อยลง	สอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน

และต่างประเทศที่พบว่านักศึกษาระดับปริญญาตรีมี

คะแนนด้านการออกกำาลังกายน้อยที่สุด	 (ฐปรัตน์	รักษ์

ภาณุสิทธิ์,	 และคณะ,	2561;	Nassar & Shaheen,	

2014;	Ghorbani-Dehbalaei et al.,	2021)	ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์

มากที่สุดคือร้อยละ	49.14	ซึ่งการฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายการปฏิบัติงานของ

พยาบาลที่ต้องทำางานในช่วงกลางวัน	สลับกับกลางคืน	 

จะรบกวนนิสัยในการออกกำาลังกาย	 เนื่องจากทำาให้

การออกกำาลังกายเป็นไปด้วยความยากมากขึ้น	 (Kyle, 

Neall, & Atherton,	2016)	ดังนัน้กลุม่ตัวอย่างสว่นใหญ ่

ที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์	อาจเป็นปัจจัยส่งผลให้ 

คะแนนพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงด้านการ

ออกกำาลังกายเป็นด้านที่มีคะแนนตำ่าที่สุดโดยมีคะแนน

อยู่ในระดับพอใช้	 สอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัย

การศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลในมหาวิทยาลัยในจอร์แดนของ	Nassar and 

Shaheen	(2014)	และในประเทศตุรกขีอง	Polat, Özen, 

Kahraman, and Bostanoğlu	 (2015)	พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการ

เคลื่อนไหวร่างกายมีคะแนนน้อยที่สุด	

	 3.		ปจัจยัทีส่ามารถร่วมทำานายพฤติกรรมปอ้งกนั

ความดนัโลหติสงูไดอ้ยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ3	ลำาดบัแรก	 

ไดแ้ก	่การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิติัพฤติกรรมปอ้งกนั

ความดันโลหิตสูง	 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง	และสิ่งชักนำาสู่การ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง	อภิปรายได้	

ดังนี้

	 	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติฯ	สามารถ

รว่มทำานายพฤตกิรรมปอ้งกนัความดนัโลหติสงู	และเปน็

ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด	(β	=	-0.31,	p	<	.01)	โดย

มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคความดนั

โลหิตสูง	งานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบัิตฯิ	อยูใ่นระดบันอ้ย	เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่ง่ผลให้มี

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี	ตามที่	 

Becker	 (1974)	กล่าวว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัย

ด้านลบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 โดยอุปสรรค

ท่ีรับรู้อาจเป็นการรับรู้ถึงความไม่สะดวก	ความยากใน

การปฏิบัติ	ใช้เวลานานในการปฏิบัติ	มีค่าใช้จ่ายมากใน

การปฏิบัติ	หรือขาดปัจจัยที่จะเอื้อต่อการปฏิบัติ	 โดย

บุคคลจะมีการชั่งนำ้าหนักผลประโยชน์ที่คาดหวังของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยอุปสรรคที่บุคคลรับรู้	 

ดังน้ัน	หากบุคคลเห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

นั้นมีน้อย	 บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดี

ต่อสุขภาพ	 โดยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติฯ	 เป็น

ตัวทำานายที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม	สขุภาพ	ผลการวจิยัในครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ	Puspita et al.	(2017)	ที่พบว่าอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมฯ	สามารถร่วมทำานายพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูงของวัยรุ่นได้	 (β	=	 -0.15,	p 

<	.05)	

	 	 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติฯ	สามารถ

ร่วมทำานายพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	มี

อทิธพิลมากรองจากการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัฯิ	โดย

เป็นปัจจัยทำานายที่มีความสัมพันธ์ทางบวก	(β	=	0.21,	

p	<	 .01)	 งานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์

ในการปฏิบัติฯ	อยู่ในระดับมาก	 เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้มี
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พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี	ตาม

ที่	Becker	(1974)	กล่าวว่าหากบุคคลเห็นว่าประโยชน์

ในการปฏิบัติฯ	มีมากกว่าอุปสรรคในการปฏิบัติฯ	ก็จะ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	โดย	Glanz, 

Rimer, and Viswanath	 (2008)	กล่าวว่าการรับรู้

ประโยชน์ในการปฏิบัติฯ	นั้นอาจไม่ได้หมายถึงเฉพาะ

การรับรู้ประโยชน์เชิงสุขภาพ	 เช่นรับรู้ว่าเมื่อปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมแล้วจะลดการคุกคามของ

โรคลงได้เท่านั้น	แต่การรับรู้ประโยชน์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะสุขภาพอาจมีอิทธิพลต่อการที่บุคคลจะตัดสินใจ 

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้เช่นกัน	การรับรู้ 

ประโยชน์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ	 เช่น	 การ

ประหยัดเงินเมื่อเลิกสูบบุหร่ี	 เป็นต้น	ซึ่งพบว่าในงาน

วิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันความ

ดันโลหิตสูงด้านหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยง	ได้แก่	 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี	และ

การสูบบุหรี่	 โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับดีมาก	 

อาจเป็นไปได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ประโยชน์จาก

การหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงคือการประหยัด 

ค่าใช้จ่ายท่ีต้องเสียไปเม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	เคร่ืองด่ืม 

ที่มีคาเฟอีน	 และการสูบบุหรี่	 ซึ่งปัจจุบันมีราคาสูง	 

ตัวอย่าง	 เช่น	กาแฟเย็นในร้านสะดวกซื้อมีราคาขั้นตำ่า

ประมาณ	25	บาทต่อแก้ว	บุหรี่ที่ผลิตในประเททศไทย

ซองละประมาณ	60	บาทเป็นอย่างตำ่า	และเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์	 เช่นเบียร์กระป๋องเล็กราคาประมาณ	 

60	บาทขึน้ไป	โดยเฉพาะการด่ืมแอลกอฮอลท์ีม่กัต้องไป

สถานทีเ่ฉพาะเชน่	ผบั	บาร์	ซึง่ต้องมีค่าใชจ่้ายเพ่ิมอกีมาก 

ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ	Puspita 

et al.	(2017)	ทีพ่บว่าการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิติัฯ	

สามารถร่วมทำานายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง

ของวัยรุ่นได้	(β	=	0.15,	p	<	.05)	

	 	 สิง่ชกันำาสูก่ารปฏบิติัฯ	รว่มทำานายพฤตกิรรม

ปอ้งกนัความดนัโลหิตสงู	โดยเปน็ปจัจยัทำานายทีม่คีวาม

สัมพันธ์ทางบวก	 (β	=	0.16,	p	<	 .01)	สอดคล้องกับ

ที่	Becker	 (1974)	กล่าวว่าสิ่งชักนำาสู่การปฏิบัติฯ	จะ

เป็นตัวเร่งและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม	กล่าวคือ

แม้บุคคลจะมีความพร้อมในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมภายหลังจากท่ีได้รับรู้ต่อโอกาส

เสี่ยงในการเจ็บป่วย	 และมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแล้ว	ยังคงมีอิทธิพลจาก

ปัจจัยอื่นท่ีจะเป็นตัวกระตุ้นหรือตัวเร่งให้เริ่มปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	และยังเป็นปัจจัยที่ช่วย

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้นด้วย	คือการมี

สิ่งชักนำาสู่การปฏิบัติฯ	 ท่ีเป็นปัจจัยภายใน	 เช่น	อาการ

ของโรค	รวมทั้งสิ่งชักนำาที่เป็นปัจจัยภายนอก	เช่น	การ

ประชาสัมพันธ์ของสื่อ	 การให้คำาแนะนำาหรือกระตุ้น

เตือนจากบุคลากรทางการแพทย์	ผลการวิจัยในครั้งนี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Puspita et al.	 (2017)	

ท่ีพบว่าการรับรู้สิ่งชักนำาสู่การปฏิบัติฯ	สามารถร่วม

ทำานายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงของวัยรุ่นได้	

(β	=	0.19,	p <	.01)	และสอดคล้องกับการศึกษาของ	 

Ghorbani-Dehbalaei et al.	 (2021)	 ท่ีทำาการศึกษา

บทบาทของความเช่ือด้านสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพ 

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของนักศึกษาหญิงที่ศึกษาระดับ

ปริญญาตรีใน	Rafsanjan University of Medical 

Sciences	พบวา่การรบัรูส้ิง่ชกันำาสูก่ารปฏบิตัฯิ	สามารถ

ร่วมทำานายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้	(β	=	0.299,	

p	<	.001)

	 	 นอกจากปัจจัยทำานาย	3	ลำาดับแรกดังกล่าว

ข้างต้นแล้ว	 ยังมีอีก	 4	 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมทำานาย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	เรียงตามอิทธิพลจากมากไปหาน้อย	ได้แก่	เงิน 

ที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน	ชั้นปี	 การรับรู้โอกาส

เสีย่งตอ่การเกดิโรคความดนัโลหติสงู	และเพศ	อภปิราย

ได้	ดังนี้	เงินที่ได้รับเป็นค่�ใช้จ่�ยร�ยเดือนร่วมทำานาย



116

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงได้	โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีเงินที่ได้รับฯ	 ตำ่ากว่า	 5,000	บาทมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงโดยรวม	และด้าน

หลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยง	มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทีม่เีงินได้ฯมากกว่า	อาจอภปิรายได้วา่เมือ่มจีำานวนเงนิที่

ได้รับมาค่อนข้างจำากัดทำาให้กลุ่มตัวอย่างต้องใช้จ่ายเงิน 

ตามความต้องการพื้นฐานของชีวิตก่อน	 เช่น	ค่าอาหาร	

และบางส่วนใช้จ่ายตามความต้องการทางการศึกษา	

เช่น	ค่าถ่ายเอกสาร	 เมื่อใช้จ่ายเงินไปกับความจำาเป็น

พื้นฐานของชีวิตแล้ว	จึงไม่เหลือเงินที่จะใช้จ่ายเพื่อซื้อ

เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน	 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	และบุหรี่	

ซึ่งปัจจุบันมีราคาสูง	สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การใช้จ่ายเงินของนักศึกษาพยาบาล	ของวัชรา	สุขแท้,	

ศิริมา	วงศ์แหลมทอง,	และธนัชฌา	ภัยพยบ	(2562)	ที่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเงินจากผู้ปกครองน้อยกว่า	 

5,000	บาทต่อเดือน	จะแก้ไขปัญหาค่าใช้จ่ายไม่พอใช้

ด้วยวิธีการหลายอย่าง	 รวมท้ังละเว้นการซื้อของที่ไม่

จำาเป็น	 ชั้นปีร่วมทำานายพฤติกรรมป้องกันความดัน

โลหิตสูงได้	 โดยกลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่	 1	มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงโดยรวม	 ด้านการ

รับประทานอาหาร	และด้านการออกกำาลังกายมากกว่า 

ชั้นปีที่	 2-4	 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพของนักศกึษารามาธบิดี	ของ	ศิวาพร	ทองสขุ,	 

พรรณวดี	พุธวัฒนะ,	และพศิสมยั	อรทยั	(2555)	ทีพ่บวา่ 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 1	 ที่ยังไม่ได้ฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลจะมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเหมาะสม 

กวา่ชัน้ปีที	่2-4	อยา่งมนัียสำาคัญทางสถติิ	ซึง่อาจอภปิราย

ได้ว่าเมื่อเรียนในชั้นปีที่โตขึ้น	มีบทเรียนที่ต้องเรียนรู้ 

มากข้ึน	ประกอบกับในหลายคณะวิชามีรายวิชาฝึกปฏิบัติงาน 

ซึ่งต้องใช้เวลาและความมุ่งมั่นในการเรียนมากขึ้น	 โดย

เฉพาะในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	 ซึ่งในงาน

วิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ 

มากท่ีสุดคือร้อยละ	49.14	ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างในช้ันปีท่ี	2-4	 

ที่ต้องปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยตั้งแต่เช้า	 หรืออยู่เวร 

บ่าย-ดึก	ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดในการดำาเนินชีวิต

และเหลือเวลาในการดูแลตนเองน้อยลง	จากการศึกษา

เพื่อประเมินความเครียด	ปัจจัยป้องกันและความผาสุก 

ทางจิตใจของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ของ	 

He, Turnbull, Kirshbaum, Phillips, and Klainin-

Yobas	 (2018)	พบว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ีสูงกว่ามี

ความเครียดมากกวา่	และมคีวามผาสกุทางจติใจนอ้ยกวา่	 

ส่งผลให้เลือกรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

มากขึ้น	 (Elshurbjy & Ellulu, 2017; Choi,	2020;	

Ramón-Arbués et al.,	2021)	การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ	

ร่วมทำานายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงได้โดยมี

ความสัมพันธ์ในทิศทางเป็นลบ	กล่าวคือถึงแม้ว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งจะมีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งฯ	อยูใ่นระดบัปานกลาง	

แต่คะแนนการปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกนัความดนัโลหิตสงู 

อยู่ ในระดับดี 	 อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติฯ	อยู่ในระดับน้อย	ร่วมกับการ

รบัรู้ประโยชนใ์นการปฏบัิตฯิ	อยูใ่นระดบัมาก	สะท้อนให ้

เห็นว่าในกลุ่มตัวอย่างนี้มีการรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติฯ	และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติฯเป็นปัจจัย

ทำานายท่ีมีอิทธิพลมากกว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง	สอดคล้องกับที่พบว่าการรับรู ้

ความเสี่ยงมีบทบาทท่ีมีความสำาคัญน้อยต่อทัศนคติใน

การรบัประทานอาหารทีด่ตีอ่สขุภาพของวยัรุน่	(Szabo, 

Piko, & Fitzpatrick,	2019)	และปัจจัยสุดท้ายที่ร่วม

ทำานายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	คือเพศ	กลุ่มตัวอย่าง

เพศชายมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงโดยรวมและด้านการออกกำาลังกายมากกว่า

เพศหญิง	และเพศทางเลือก	สอดคล้องกับการศึกษา

หลายเรื่องท่ีพบว่านักศึกษาระดับอุดมศึกษาเพศหญิงมี

พฤตกิรรมการออกกำาลงักายนอ้ยกวา่เพศชาย	(Sok et al.,  

2020;	Huang, Yang, & Chiang,	2020;	El Ansari, 

Ssewanyana & Stock,	2018)	อาจเนื่องจากเพศหญิง
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มีการรับรู้อุปสรรคในการออกกำาลังกายมากกว่า	 ได้แก่	

การไม่มีเวลา	 ไม่มีสถานที่และอุปกรณ์	 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Joseph, Ainsworth, Keller, and 

Dodgson	(2015)	

ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้
	 ควรส่งเสริมปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติฯ	 และสิ่งชักนำาสู่การปฏิบัติ	 พร้อมทั้งลดทอน

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติฯ	 เพื่อเป็นพื้นฐาน

ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงใน

นักศึกษาระดับปริญญาตรี	 เน้นการส่งเสริมพฤติกรรม

ด้านการออกกำาลังกาย	โดยเฉพาะเพศหญิง	ระดับช้ันปี	2	ถึง	4

ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึ กษา ในรู ปแบบงานวิ จั ย ระยะยาว	

(longitudinal design)	 และผสมผสานระหว่างงาน

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	(mixed method)	เพื่อ

ให้ได้รับข้อมูลเชิงลึกที่จะช่วยทำาความเข้าใจเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาปริญญาตรีได้มากข้ึน	

พร้อมท้ังศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพ	 เช่น	ดัชนีมวลกาย	

ความยาวรอบเอว	 ระดับความดันโลหิต	 และระดับ

ความเครียด	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูงและภาวะสุขภาพ

กิตติกรรมประก�ศ
 คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านอธิการบดี

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	ที่ได้กรุณาส่งเสริมและสนับสนุน 

งบประมาณในการวิ จัยครั้ งนี้ 	 และขอขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้สละเวลาตอบแบบสอบถาม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน กลุ่มตัวอย่างได้แก่	 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	 2	จำานวน	380	คน	ได้มาโดยการสุ่มหลายขั้นตอน	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	 

คือ	แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน	แบบวัดกิจกรรมการดูแลตนเอง	แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	

แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่	 ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน	และการวเิคราะหเ์สน้ทาง	ผลการวจัิย	โมเดลเสน้ทางปจัจยัมคีวามสอดคลอ้งกลมกลนืกบัขอ้มลู

เชิงประจักษ์	(χ2=18.897,	df	=	7,	χ2/df	=	2.70,	GFI	=	0.986,	CFI	=	0.974,	AGFI	=	0.945,	SRMR	=	0.022,	
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RMSEA	=	0.05,	p-value	=	.06)	ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ได้รับอิทธิพลทางตรงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

กิจกรรมการดูแลตนเอง	และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	-0.03,-	0.03,	-0.09,	ตามลำาดับ	

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง	โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	-0.01,	 -0.002	และ	-0.009	ตามลำาดับ	 

ค่าสัมประสิทธ์ิการทำานาย	 (R-SQUARE)	ของระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินเท่ากับ	0.013	แสดงว่าตัวแปรท้ังหมด

สามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินได้ร้อยละ	1.3	

คำ�สำ�คัญ: เส้นทางปัจจัย ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน

Abstract
 This research aimed to analyze factor path of health literacy, self-care activities, diabetic 

knowledge, and self-efficacy to glycosylated hemoglobin level in the elderly with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM). The samples of this research consisted of 380 elderly people with type 2 

diabetes, selected by using multi-stage random sampling. The research tools used to collect 

data were diabetic health literacy scale, summary of diabetic self-care activity scale, diabetic 

knowledge questionnaire, and the Diabetic management self-efficacy scale. The statistics used 

to analyze data were percentage, mean, standard deviation, and path analysis. The results 

were found that the factor path model was consistent with the empirical data (χ2=18.897,  

df = 7, χ2/df = 2.70, GFI= 0.986, CFI=0.974, AGFI =0.945, SRMR=0.022, RMSEA=0.05,  

P value = .06). The glycosylated hemoglobin level was directly influenced by health literacy, 

self-care activities and diabetic knowledge with the influenced sizes at -0.03, -0.03, and -0.09 

respectively. Meanwhile, it was indirectly done by the same factors with the influenced sizes at 

-0.01, -0.002, and -0.009. The coefficient of prediction (R-SQUARE) of glycosylated hemoglobin 

level was at 0.013. This indicated that all variables could explain the variance of glycosylated 

hemoglobin level at 1.3 percentages. 

Keywords:  Factor path analysis, Elderly people with type 2 diabetes mellitus,  

   Health literacy, Glycosylated hemoglobin
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บทนำา 
	 สดัสว่นของประชากรทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนิดที	่2	

เพิ่มมากขึ้นในหลายประเทศ	และ	1	ใน	5	ของผู้ที่มีอายุ	

65	ปีขึ้นไปเป็นเบาหวาน	 (International Diabetic 

Federation: IDF,	2019)	สำาหรับในประเทศไทยกลุ่ม

ผู้สูงอายุจะพบปัญหาสุขภาพจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง	 โดยพบว่าร้อยละของผู้สูงอายุที่มีปัญหา

โรคเบาหวาน	ในปี	2560	เพิ่มขึ้นราว	2	เท่าตัวเมื่อเทียบ

กับในปี	2545	 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ

ไทย,	2561)	โดยในกลุ่มอายุ	60-69	ปี	พบว่ามีความชุก

ของโรคเบาหวานสูงที่สุด	(สุพัตรา	ศรีวณิชชากร,	2560)	

โรคเบาหวานจึงจัดได้ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขในลำาดับต้น	ๆ	ของประเทศ	

	 จากงานวจิยัทีผ่า่นมา	ชีใ้หเ้หน็ว่า	ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ	(Health Literacy)	มีความสัมพันธ์กับ	กิจกรรม

การดแูลตนเอง	ความรูเ้ร่ืองโรคเบาหวาน	รวมทัง้การรบัรู้

ความสามารถของตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที	่2	

ซึง่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ	หมายถงึ	ระดับความสามารถ

ของบุคคลที่จะในการท่ีจะเข้าถึง	ประมวลข้อมูล	และ

เข้าใจขอ้มลูดา้นสขุภาพพืน้ฐานทีจ่ำาเปน็ตอ่การตดัสนิใจ 

ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม	 (U.S. Department of 

Health and Human Services,	2010;	 Institute of 

Medicine,	2004)	ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการจำาแนก

เป็น	3	ระดบั	คอื	1)	ระดับพืน้ฐาน	(Functional literacy)	

ได้แก่	ทักษะการฟัง	พูด	อ่าน	เขียน	ซึ่งจำาเป็นต่อความ

เข้าใจและการใช้ชีวิตประจำาวัน	 2)	 ระดับขั้นการมี

ปฏสิมัพนัธ์	(Communicative Literacy)	ได้แก	่ทกัษะใน

การสือ่สาร	การเลอืกใช้ขอ้มลู	การจำาแนกแยกแยะขอ้มูล

ข่าวสาร	การเลือกใช้ข้อมูล	3)	 ระดับข้ันวิจารณญาณ

(Critical literacy)	ได้แก่	ทักษะทางปัญญาและสังคมที่

สามารถใชข้อ้มลูขา่วสารในการวเิคราะหเ์ชิงเปรยีบเทยีบ	

(Nutbeam,	2000;	2008)	

	 เมื่อพิจารณาทางคลินิก	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นโครงสรา้งท่ีสำาคญัเช่ือมโยงกบัผลลพัธท์างคลนิกิหรอื

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ	คือ	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 

(HbA1c)	 (Schillinger et al.,	2002;	Powell et al.,	 

2007;	Brega et al.,	2012;	van der Heide et al.,	2014)	

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	หมายถึง	 ระดับนำ้าตาล 

เฉลี่ยสะสมที่เกาะเม็ดเลือดแดง	ในช่วง	2-3	 เดือนของ 

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	ซึง่เกดิจากโมเลกลุของนำา้ตาล 

จับกับ	Hemoglobin ในเม็ดเลือดแดงโดยขบวนการ	

glycosylation	กลายเป็น	glycosylated hemoglobin 

จากขอ้เสนอแนะของสมาคมโรคเบาหวานสหรฐัอเมรกิา	

(American Diabetes Association,	2020)	การควบคมุ

ระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	ควรใช้การ

ตรวจระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบิน	เนือ่งจากเป็นเครือ่งมอื 

หลักในการประเมินการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด

อย่างดี	 และสามารถทำานายการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้อย่างแม่นยำา	 โดยควรตรวจอย่างน้อยปีละ	2	ครั้ง 

ในผู้ท่ีควบคุมระดับนำ้าตาลได้ดี	 และปีละ	 4	 ครั้งใน 

ผู้ท่ีควบคุมระดับนำ้าตาลยังไม่ดี	 เป้าหมายของระดับ 

ไกลโคไซเลตฮโีมโกบนิ	ควรตำา่กวา่รอ้ยละ	7	เพือ่ลดภาวะ

แทรกซ้อนของ	Microvascular	ของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่	1,	2	ในระยะเริ่มแรกของการเกิดโรค	จากการศึกษา 

ของ	Stratton et al.	 (2000)	พบว่า	ความเสี่ยงของ 

ภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นหรือลดลง

ตามระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ถ้าระดับไกลโคไซเลต

ฮีโมโกบิน	ลดลง	1%	จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของ	ไต	ตา	เส้นประสาท	ได้	37%	ลดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน	21%	ลดอัตราการตายที่เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานได้	21%	

	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	สัมพันธ์กับปัจจัย

ทางปญัญาสงัคม	โดยตรง	และโดยออ้ม	ผา่นตวักลาง	ไดแ้ก่	
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กิจกรรมการดูแลตนเอง	(Self-Care Activities)	ความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน	(Diabetes Knowledge)	และ	การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง	(Self-Efficacy)	(Walker 

et al.,	 2014)	และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 

(Self-Efficacy)	ส่งผลต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	

(Walker et al.,	2014;	Al-Khawaldeh, Al-Hassan, & 

Froelicher,	2012;	Walker et al.,	2014)	ส่วนความรู ้

เรื่องโรคเบาหวานส่งผลต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	

คือ	ถ้ามีความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่เพียงพอก็จะส่งผล

ให้ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินตำ่า	 (Bains & Egede,	

2011)	 กิจกรรมการดูแลตนเองมีความเกี่ยวข้องกับ

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	คือ	ถ้ามีกิจกรรมการดูแล

ตนเองที่เพียงพอก็จะทำาให้ควบคุมระดับไกลโคไซเลต 

ฮีโมโกบินได้	(Osborn et al.,	2010;	Lee et al.,	2016;	

Yarmohammadi et al.,	2014)	การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองมีความเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการดูแลตนเอง	

(Al-Khawaldeh et al.,	2012;	Osborn Bains & Egede,	 

2010;	Jeong, Park & Shin,	2014;	Walker et al.,	2014;	 

Lee et al.,	2016)	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	มีความ

เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการดูแลตนเอง	 (Osborn et al.,	 

2010)	

	 การศึกษาความเกีย่วขอ้งระหวา่งความรอบรูด้้าน

สุขภาพ	และ	ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	พบว่ายังมี

การศึกษาอยู่แล้วบ้างในลักษณะของรูปแบบของความ

สัมพันธ์	แต่ยังขาดประเด็นที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ

ทางปัญญาสังคม	 และการวิเคราะห์เส้นทางปัจจัย	 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประเด็นดังกล่าว	

อันจะนำาไปสู่การสร้างเสริมโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่	2	ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาเส้นทางปัจจัยของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ	กิจกรรมการดแูลตนเอง	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อระดับไกลโคไซเลต

ฮีโมโกบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพโดย Paasche-Orlow & Wolf 

(2007)	และ	Bailey et al.	(2014)	ได้ชี้ให้เห็นว่า	ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพสง่ผลทางออ้มไปยังผลลพัธ์ทางสขุภาพ	

คอื	ระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบิน	โดยผา่นตวัแปรคัน่กลาง	 

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	กิจกรรมการดแูลตนเอง	การรบัรู ้

ความสามารถของตนเอง	การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทีเ่พยีงพอสง่ผลตอ่ความมัน่ใจในความสามารถทีจ่ะดแูล

ตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	(Lee et al.,	2016)	การ

มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีเพยีงพอสง่ผลต่อความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวาน	(Bains & Egede,	2011;	Tseng et al.,	

2017)	การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอส่งผลต่อ

กิจกรรมการดูแลตนเอง	จะทำาให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

มีการดูแลตัวเองที่เพียงพอ	 (Marciano, Camerini & 

Schulz,	2019)	การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 

จะส่งผลต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	จากข้อมูลที่

กล่าวข้างต้น	ผู้วิจัยจะสร้างรูปแบบโมเดลเส้นทางปัจจัย

ตามสมมติฐาน	 เพื่อนำามาพิจารณาความสอดคล้อง

กลมกลืนของรูปแบบโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 โดย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรต้นท่ีส่งผลโดยตรง

ต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	และส่งผลผ่านตัวแปร

คั่นกลาง	 คือ	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	 ความรู้เรื่อง 

โรคเบาหวานและการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ไปยังตัวแปรตาม	คือ	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 

(ดังภาพประกอบที่	1)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Health literacy

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

Self-Efficacy 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

Diabetic Knowledge

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน

กิจกรรมการดูแลตนเอง
Self-care Activities

ภาพประกอบที่ 1	โมเดลเส้นทางปัจจัยตามสมมติฐาน

นิยามศัพท์
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	หมายถึง	ความรู้	ทักษะ	

และความสามารถที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง	 เข้าใจ	 

ใช้ข้อมูล	 ตัดสินใจด้านสุขภาพและระบบบริการทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนดิที	่2	ความรอบรู้ดา้นสขุภาพเบาหวานประกอบดว้ย	

ขั้นพื้นฐาน	หมายถึง	ความยากง่ายในการอ่านเอกสาร

คำาแนะนำาที่ได้รับจากโรงพยาบาลและห้องยา	ขั้นการมี

ปฏสิมัพนัธ	์หมายถึง	การรวบรวม	การทำาความเขา้ใจ	การ

สื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคที่แพทย์ได้วินิจฉัยแล้ว	

ขั้นวิจารณญาณ	หมายถึง	การพิจารณา	การตรวจสอบ	 

การตัดสินใจเลือกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคที่แพทย์ได้

วินิจฉัยแล้ว

	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	หมายถึง	การปฏิบัติตัว 

ของผู้สู งอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 	 2	 ในด้านการ 

รับประทานอาหาร	การออกกำาลังกาย	การประเมิน

ตนเอง	การดูแลเท้า	และการรับประทานยา	

	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	หมายถึง	สิ่งที่สั่งสมมา

จากการศึกษาเล่าเรียน	การค้นคว้าหรือประสบการณ์	

ทักษะ	ความเข้าใจ	ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	

ประกอบด้วย	ความเข้าใจในสาเหตุของโรคเบาหวาน

และชนิดของโรคเบาหวาน	ทักษะในการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	 การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	

	 การรบัรู้ความสามารถของตนเอง	หมายถึง	ความ

มัน่ใจในความสามารถของผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนดิที	่2	

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการควบคุมและดูแลตนเองใน

โรคเบาหวาน

	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบิน	หมายถึง	ระดับ 

นำา้ตาลเฉลีย่สะสมท่ีเกาะเมด็เลอืดแดง	ในช่วง	2-3	เดอืน

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย	คือ	การวิจัยเชิงสำารวจ	(Survey 

Research)	ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	ดังน้ี	1)	ติดต่อ

โรงพยาบาลเพ่ือแจ้งขอความอนุเคราะห์ในการรวบรวม

ข้อมูลเพ่ือการวิจัย	2)	เก็บข้อมูลโดยเจ้าหน้าท่ีประจำาคลินิก 

โรคเร้ือรังเป็นผู้แนะนำาช่วยเหลือในการตอบแบบสอบถาม	 

3)	เก็บข้อมูลผลการตรวจค่าระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบิน	 
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โดยการเขา้ถงึแฟม้ข้อมูลผลการตรวจของผู้ปว่ยแต่ละคน

 1.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง	ประชากร	ได้แก	่

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที	่2	ทีม่อีายต้ัุงแต่	60	ป	ีขึน้ไป	 

ที่พักอาศัยอยู่ในจังหวัดปทุมธานี	จำานวน	46,979	คน	

(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธาน,ี	2561)	กำาหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากตาราง	Krejcie & Morgan	(1970)	 

เมื่อกำาหนดขนาดความคลาดเคลื่อน	 (Limit of Error)	

และระดบัความเชือ่มัน่	(Level of Confidence: 1-α)	95%	 

(α	=	.05)	จำานวนกลุม่ตัวอย่าง	380	คน	ได้มาจากการสุม่ 

หลายขั้นตอน	ประกอบด้วย	ขั้นที่	1	จังหวัดปทุมธานีมี	 

7	อำาเภอ	สุม่อำาเภอมา	50%	ได	้4	อำาเภอ	ขัน้ที	่2	สุม่ตัวอยา่ง 

แบบง่ายได้โรงพยาบาลในอำาเภอตามขั้นที่	 1	ขั้นที่	 3	

สุ่มแบบเจาะจง	ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก 

โรคเรื้อรัง	 ในโรงพยาบาล	มีคุณสมบัติตามเกณฑ์	 คือ	 

1)	ผู้ที่มีอายุ	60-ปี	ขึ้นไป	ทั้งชายและหญิง	2)	สามารถ

สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้	3)	มีผลการตรวจระดับ

ไกลโคไซเลตฮีโมโกลบินย้อนหลังไม่เกิน	3	เดือน	4)	เป็น

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง	

 2.  เครื่องมือการวิจัย 

  2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy)	หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน	ถูก

ประเมนิโดยใชแ้บบสอบถาม	Diabetes health Literacy 

scale (DHL)	ที่พัฒนาโดย	Ishikawa, Takeuchi, and 

Yano	 (2008)	 โดยการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ	

ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ	

จำานวน	5	ท่าน	แบบสอบถามมี	14	ข้อ	ประกอบด้วย

องค์ประกอบย่อย	คือ	 1)	 ขั้นพื้นฐาน	 (Functional)	

ประเมนิตามความยากงา่ยในการอา่นเอกสารคำาแนะนำา

ที่ได้รับจากโรงพยาบาลและห้องยา	 จำานวน	 5	 ข้อ	 

2)	ข้ันการมปีฏสิมัพนัธ	์(Communicative)	ประเมนิการ

สื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน	จำานวน	5	ข้อ	 

3)	 ขั้นวิจารณญาณ	 (Critical)	 ความสามารถในการ

วิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ	จำานวน	4	ข้อ	

กำาหนดการประเมนิเปน็	4	ระดบั	(1-4)	1คะแนนรวมอยู่

ระหวา่ง	14-56	คะแนน	กำาหนดคะแนน	14-27	หมายถึง	

มคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัตำา่	คะแนน	28-42	 

หมายถึง	มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปาน

กลาง	คะแนน	43-56	หมายถึง	มีคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับสูง	แบบวัดมีค่าความเที่ยงเท่ากับ	.83

  2.2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (Diabetes 

Knowledge)	ใช้แบบวัด	The Diabetes Knowledge 

Questionnaire	 (DKQ)	 ของ	Garcia, Villagomez, 

Brown, Kouzekanani and Hanis	(2001)	จำานวน	24	ขอ้	 

ประกอบด้วย	ความรู้พื้นฐานความเข้าใจในสาเหตุของ

โรคเบาหวานและชนิดของโรคเบาหวาน	จำานวน	10	ข้อ	

ทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนำ้าตาลใน

เลือด	จำานวน	7	ข้อ	การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน	จำานวน	7	ข้อ	แบบวัดแปลเป็นภาษาไทย

โดย	Wichit et al	(2017)	คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	0-24	

คะแนน	กำาหนดคะแนน	0-14	หมายถึง	มีความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานระดบัตำา่	คะแนน	15-19	หมายถงึ	มคีวามรู้

เรือ่งโรคเบาหวานระดบัปานกลาง	คะแนน	20-24	หมาย

ถงึ	มคีวามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานระดบัสงู	แบบวดัมคีา่ความ

เที่ยง	เท่ากับ	.65

  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy) หรอืการรบัรูค้วามสามารถในการดแูล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	 ใช้แบบวัดการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุไทยสำาหรับการควบคุม

และดแูลตนเองในโรคเบาหวานชนดิไมพ่ึง่อนิซูลนิ	(Thai 

Version of the Diabetes Management Self-Efficacy 

Scale: T-DMSES)	ที่พัฒนาโดย	Iamsumang	(2015)	

ซึ่งพัฒนามาจาก	The Diabetes Management Self-

Efficacy Scale	(DMSES)	ของ	Van der Bijl et al.	(1999)	 

ประกอบด้วยข้อคำาถาม	19	ข้อ	คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	

19-95	คะแนน	กำาหนดคะแนน	19-44	หมายถงึ	มคีวาม 
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มัน่ใจในการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองระดับตำา่	 

คะแนน	45-70	หมายถึง	มีความมั่นใจในการรับรู้ความ

สามารถในการดแูลตนเองระดับปานกลาง	คะแนน	71-95	 

หมายถึง	มีความมั่นใจในการรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองระดับสูง	แบบวัดมีค่าความเที่ยง	เท่ากับ	.89

  2.4  กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-

Care Activities)	หรือกิจกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน	ใชแ้บบวดั	Summary of Diabetes  

Self-Care Activities Measure : SDSCA	 ซึ่ง	

Keeratiyutawong et al	 (2006)	 ได้นำามาแปลเป็น 

ภาษาไทย	 และผ่านกระบวนการแปลกลับ	 (back 

translation)	ขอ้คำาถาม	เปน็การถามการปฏบิติักจิกรรม

ในชว่ง	7	วนัทีผ่่านมา	ประกอบดว้ย	5	ดา้น	จำานวน	19	ขอ้	 

ไดแ้ก	่ดา้นการรับประทานอาหาร	7	ขอ้	การออกกำาลงักาย	 

2	ข้อ	การประเมินตนเอง	3	ข้อ	การดูแลเท้า	5	ข้อ	และ

การรับประทานยา	2	ข้อ	คะแนนแต่ละข้อมีตั้งแต่	0	ถึง	

7	คะแนน	ตามจำานวนวันที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น	คะแนน	

รวมทัง้ฉบบั	133	คะแนน	คะแนนมากหมายถงึมกีารดูแล

ตนเองในเรื่องโรคเบาหวานมาก	คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	

0-133	คะแนน	กำาหนดคะแนน	0-44	หมายถงึ	มกีจิกรรม

การดูแลตนเองระดับตำ่า	คะแนน	45-89	หมายถึง	มี

กิจกรรมการดแูลตนเองระดับปานกลาง	คะแนน	90-133	

หมายถึง	มีกิจกรรมการดูแลตนเองระดับสูง	แบบวัดมี 

ค่าความเที่ยง	เท่ากับ	.69

  2.5  ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 คือ	 

คา่ระดบันำา้ตาลเฉลีย่สะสม	เปน็การตรวจนำา้ตาลทีส่มัผสั

กับเม็ดเลือดแดง	ในช่วง	2-3	เดือนที่ผ่านมา	ซึ่งเกิดจาก

โมเลกุลของนำ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง

โดยขบวนการ glycosylation	กลายเป็น	glycosylated 

hemoglobin	ข้อมูลนี้ได้มาจากบันทึกในเวชระเบียน	 

ในช่วงเวลา	3	เดือนย้อนหลัง	

	 	 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย

การนำาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	

จำานวน	50	คน	วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s Alpha Coefficient)

 3.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ใช้สถิติ	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	ความรู้เรื่องโรค 

เบาหวาน	การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อระดับ 

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบินด้วยการวิเคราะห์เส้นทาง	(Path 

analysis)	โดยโปรแกรมสำาเรจ็รปูทางสถติ	ิการพจิารณา

ความสอดคล้องกลมกลืนของของโมเดลเส้นทางปัจจัย

ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 มีเกณฑ์ดังนี้	

CMIN/df	น้อยกว่า	3	ค่าดัชนีรากของกำาลังที่สองเฉลี่ย

เศษของการประมาณคา่ความคลาดเคลือ่น	(Root Mean 

Square Error of Approximation: RMSEA)	นอ้ยกว่า	 

0.05	ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน	 (Goodness of Fit  

Index : GFI)	มากกวา่	0.90	ดชันวัีดระดบัความกลมกลืน 

ท่ีปรับแก้แล้ว	 (Adjusted Goodness of Fit Index : 

AGFI)	มากกว่า	0.90	ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน

เปรียบเทียบ	(Comparative Fit Index: CFI)	มากกว่า	

0.90	ดัชนีรากกำาลังสองเฉลี่ยของเศษ	(RMR)	น้อยกว่า	

0.05	p-value	มากกว่า	0.05	

 4. การพิทักษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู 

จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เต็มใจเข้าร่วมโครงการ	 โดย

ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร	การบันทึก

ข้อมูล	 ต้องได้รับอนุญาตจากผู้เข้าร่วมวิจัย	นำาเสนอ 

ในภาพรวมไม่ชี้เฉพาะหรืออ้างอิงถึงข้อมูลรายบุคคล	 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิชาการ

และจริยธรรม	มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร	 เลขท่ี

โครงการวิจัย	61-26	วันที่	25	กรกฎาคม	2561
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ผลการวิจัย
	 1.		ขอ้มลูเบือ้งตน้ของกลุม่ตวัอยา่ง	พบวา่	รอ้ยละ	 

69.5	เป็นผู้หญิง	ร้อยละ	69.5	อยู่ในช่วงอายุ	60-69	ปี	

ร้อยละ	63.9	การศกึษาระดับประถมศึกษา	รอ้ยละ	39.7	

ระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	6-10	ปี	ร้อยละ	40	

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบินตำ่ากว่า	6.5%

	 2.		ผลการวิเคราะหต์วัแปรทีเ่ก่ียวขอ้ง	พบวา่	กลุม่ 

ตวัอยา่ง	ร้อยละ	65.5	มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดับ

ปานกลาง	รอ้ยละ	81.8	มคีวามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานระดับ

ตำ่า	ร้อยละ	67.1	มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

ระดบัปานกลาง	รอ้ยละ	58.9	มกีจิกรรมการดแูลตนเอง

ด้านเบาหวานในระดับสูง	

	 3.		ผลการวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ	กิจกรรมการดูแลตนเอง	ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน	การรับรู้ความสามารถของตนเองที่ส่งผล

ต่อระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบนิในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	

	 	 3.1		 ผลการตรวจสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลเส้นทางปัจจัยตามสมมติฐานกับข้อมูล 

เชิงประจักษ์ พบว่า	 โมเดลตามสมมติฐานท่ีสร้างข้ึนมา 

มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 

ค่าไค-สแคว์	มีค่าเท่ากับ	18.897	องศาอิสระ	เท่ากับ	7	

คา่ไค-สแควส์มัพทัธม์คีา่	2.70	คา่ดชันวีดัความกลมกลนื

(GFI)	 เท่ากับ	0.986	ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

เปรียบเทียบ	(CFI)	เท่ากับ	0.974	ซึ่งมีค่ามากกว่า	0.90	

คา่ดชันีวดัความกลมกลนืท่ีปรบัแก้	(AGFI)	เท่ากับ	0.945	

ค่าดัชนีรากกำาลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือมาตรฐาน	 

(SRMR)	เทา่กบั	0.022	ซึง่มคีา่นอ้ยกวา่	0.05	คา่ดชันรีาก 

ของค่าเฉลี่ยกำาลังสองของส่วนท่ีเหลือของการประมาณ

ค่า	 (RMSEA)	 เท่ากับ	0.05	และค่า	p-value	 เท่ากับ	

.06	ซึง่อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได	้ดงันัน้จงึสรปุไดว้า่โมเดล 

เสน้ทางปจัจยัตามสมมตฐิานมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลู

เชิงประจักษ์	(ดังภาพประกอบที่	2)	

ภาพประกอบที่ 2	ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลเส้นทางปัจจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์

HL	=	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	DK	=	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน,	SCA	=	กิจกรรมการดูแลตนเอง,	

SE	=	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	A1C	=ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบิน
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	 	 3.2		 ผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลทางตรง	

ทางอ้อม	และผลรวมของเส้นทางปัจจัย

	 	 	 เมือ่พจิารณาขนาดอทิธพิลของเสน้ทาง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 จำาแนก

ตามตัวแปรดังนี้	

	 	 	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินได้รับ

อิทธิพลทางตรงจากตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

กิจกรรมการดูแลตนเอง	และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	

โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	 -0.03,	 -0.03	และ	 -0.09	 

ตามลำาดับ

	 	 	 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานได้รับอิทธิพล

ทางตรงจากตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	โดยมีขนาด

อิทธิพลเท่ากับ	0.30	

	 	 	 การรับรู้ความสามารถของตนเองได้รับ

อทิธิพลทางตรงจากตวัแปรความรอบรูด้า้นสขุภาพ	โดย

มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.41

	 	 	 กิจกรรมการดูแลตนเองได้รับอิทธิพล

ทางตรงจากตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน	และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	โดย

มขีนาดอทิธพิลเทา่กบั	0.13,	0.07	และ	0.31	ตามลำาดบั	

กิจกรรมการดูแลตนเองได้รับอิทธิพลทางอ้อมจาก

ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 โดยมีขนาดอิทธิพล

เท่ากับ	0.15

	 	 	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินได้รับ

อิทธิพลทางอ้อมจากตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	และการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง	โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	-0.01,	 -0.002	และ	

-0.009	ตามลำาดับ

	 	 	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำานาย	(R-SQUARE)	 

ของตัวแปรความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 เท่ากับ	 0.092	

แสดงว่าตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรความรู้เรื่องโรคเบาหวานได้

ร้อยละ	9.2

	 	 	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำานาย	(R-SQUARE)	 

ของตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 เท่ากับ	

0.168	แสดงว่าตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของตวัแปรการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองได้ร้อยละ	16.8	

	 	 	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำานาย	(R-SQUARE)	

ของตวัแปรกจิกรรมการดแูลตนเอง	เทา่กบั	0.083	แสดงวา่ 

ตวัแปรความรอบรูด้า้นสุขภาพ	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรกิจกรรมการดูแลตนเอง	ได้

ร้อยละ	8.3

	 	 	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำานาย	(R-SQUARE)	

ของระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบิน	เทา่กบั	0.013	แสดงวา่

ตวัแปรความรอบรูด้า้นสุขภาพ	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	

กิจกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	สามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับ 

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ได้ร้อยละ	1.3	(ดังตารางที่	1)	
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ตารางที่ 1	ผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลทางตรง	ทางอ้อม	และผลรวมของเส้นทางปัจจัย

Dependent 

Variable
DK SE SCA A1C

Independent

variable
DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE

HL .30* - .30* .41* - .41* .13* .15* .28* -.03* -.01* -.04*

DK - - - - - - .07* - .07* -.09* -.002* -.092*

SE - - - - - - .31* - .31* - -.009* -.009*

SCA - - - - - - - - - -.03* - -.03*

R2 .092 0.168 0.083 0.013

*p<0.05 

χ2=18.897, df = 7, χ2/df = 2.70, GFI = 0.986 CFI = 0.974, AGFI = 0.945, SRMR = 0.022, RMSEA = 0.05, 

HL = ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, DK = ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน, SE = การรับรู้ความสามารถของตนเอง, SCA =	กิจกรรมการดูแลตนเอง, 

A1C = ไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน

 สรุปผลการวิจัย	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 

ได้รับอิทธิพลทางตรงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ	กิจกรรม 

การดูแลตนเอง	และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 โดยมี

ขนาดอทิธพิลเทา่กบั	-0.03,	-0.03	และ	-0.09	ตามลำาดับ	

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 ได้รับอิทธิพลทางอ้อม

จากความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 โดยมีขนาด

อิทธิพลเท่ากับ	-0.01,	-0.002	และ	-0.009	ตามลำาดับ	

ตัวแปรทัง้หมดสามารถอธบิายความแปรปรวนของระดับ 

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ได้ร้อยละ	1.3

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวจิยัมปีระเดน็สำาคญัทีจ่ะอภปิรายผล

ดังนี้

	 1.		การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 

ผลการวิจัยพบว่า	 โมเดลเส้นทางปัจจัยตามสมมติฐาน

ที่สร้างขึ้นมามีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล 

เชงิประจกัษ	์เส้นทางปจัจยัทกุตวัแปรมนียัสำาคญัทางสถติ ิ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาวิจยัทีผ่า่นมา	(Lee et al.,	2016;	

Lee et al.,	2016)

	 2.		การวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี	2

	 	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี	2	 ได้รับอิทธิพลทางตรงสูงสุดจาก

ตัวแปรความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	รองลงมา	คือ	กิจกรรม

การดูแลตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยมีขนาด

อิทธิพลเท่ากับ	 -0.09	 -0.03	และ	 -0.03	ตามลำาดับ	

อธิบายได้ดังนี้

	 	 ถ้ามีความรู้ เรื่องโรคเบาหวานท่ีเพียงพอ 

กจ็ะสง่ผลใหร้ะดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบินตำา่	ความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวานประกอบด้วย	ความรู้พื้นฐานความเข้าใจ

ในสาเหตุของโรคเบาหวานและชนิดของโรคเบาหวาน	

ทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนำ้าตาล 

ในเลือด	การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	

แตไ่มส่อดคลอ้งกบัการศกึษาวจิยัอืน่	ๆ 	เชน่ Tseng et al.  

(2017)	และ	Osborn et al.	(2010)	
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	 	 ถ้ากิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 มีเพียงพอก็จะทำาให้ระดับ 

ไกลโคไซเลตฮโีมโกบนิตำา่	แตถ่า้กจิกรรมการดแูลตนเอง

ของผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนดิที	่2	ไมเ่พยีงพอกจ็ะสง่ผล 

ให้ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินสูง	กิจกรรมการดูแลตนเอง	 

ประกอบดว้ย	การรับประทานอาหาร	การออกกำาลงักาย	

การประเมนิตนเอง	การดูแลเทา้	และการรบัประทานยา	

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา	 (Osborn et al.,	

2010;	Lee et al.,	2016)	

	 	 ถ้าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีเพียงพอระดับ

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบินก็จะตำ่า	 แต่ถ้าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไม่เพียงพอระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินก็จะสูง	 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 ขั้นพ้ืนฐาน	 

(ตามความยากง่ายในการอ่านเอกสารคำาแนะนำาที่ได้รับ 

จากโรงพยาบาลและห้องยา)	 ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์	 

(การรวบรวม	ทำาความเข้าใจ	ส่ือสารข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับโรค 

ที่แพทย์ได้วินิจฉัยแล้ว)	และขั้นวิจารณญาณ	(พิจารณา	

การตรวจสอบ	ตัดสินใจเลือกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับโรค 

ทีแ่พทยไ์ดว้นิจิฉยัแล้ว)	โดยระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบนิ 

ได้รับอิทธิพลทางตรงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติแต่มีขนาดอิทธิพลท่ีเล็ก	 (-0.03)	

ซ่ึงก็เป็นไปตามแนวคิดพ้ืนฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของกลไกเบาหวานกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ	แต่จากการศึกษา 

งานวิจัยที่ผ่านมาพบทั้งอิทธิพลทางตรงของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน 

อยา่งมนัียสำาคญัทางสถติิ	(Brega et al.,	2012;	van der 

Heide et al.,	2014)	และมีบางงานวิจัยที่ไม่พบอิทธิพล

ทางตรง	 (Osborn et al.,	2010;	Lee et al.,	2016;	

Yarmohammadi et al.,	2019;	Tseng et al.,	2017)	

ซ่ึงอาจหมายความไดว้า่ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้

ด้านสขุภาพและระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบนิอาจยงัไมม่ี

ความชัดเจนในการอธิบาย	

	 	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินของผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนดิที	่2	ไดร้บัอทิธพิลทางออ้มจากตวัแปร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 โดยมีขนาด

อิทธิพลเท่ากับ	-0.01,	-0.002	และ	-0.009	ตามลำาดับ	 

ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาท่ีผา่นมา	(Brega et al.,	2012;	

Tseng et al.,	2017;	Lee et al.,	2016;	Osborn et al.,	2010;	 

van der Heide et al.,	2014)	

	 	 ค่าสัมประสิทธิ์การทำานาย	 (R-SQUARE)	 

ของระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ชนิดที่	2	เท่ากับ	0.013	แสดงว่าตัวแปรความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ	กิจกรรมการดแูลตนเอง	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 ได้

ร้อยละ	1.3	ซึ่งอาจเนื่องจากอิทธิพลของความรอบรู้

ด้านสุขภาพต้องส่งต่อตัวแปรคั่นกลาง	คือ	 กิจกรรม

การดูแลตนเอง	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	และการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง	(Lee et al.,	2016;	Bailey et al.,	 

2014)

	 	 ดา้นความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	ซ่ึงประกอบดว้ย	 

ความรู้พื้นฐานความเข้าใจในสาเหตุของโรคเบาหวาน

และชนิดของโรคเบาหวาน	ทักษะในการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	และการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	ได้รับอิทธิพลทางตรงจาก

ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 โดยมีขนาดอิทธิพล

เท่ากับ	0.30	อธิบายได้ว่าถ้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ที่เพียงพอจะส่งผลให้มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานตาม

ไปด้วย	ซึ่งงานวิจัยท่ีผ่านพบว่าการมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีไม่เพียงพอมีความเก่ียวข้องกับความรู้เรื่อง 

โรคเบาหวาน	(Powell et al.,	2007;	van der Heide  

et al.,	 2014;	Tseng et al.,	 2017;	Al Sayah,  

Majumdar, Williams, Robertson, and Johnson,	2013)  
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ดังนั้นการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานน่าจะช่วยเพิ่มความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

ของผู้สูงอายไุด้	

	 	 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 คือ	

ความมั่นใจในความสามารถของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	ที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการควบคุมและดูแล

ตนเอง	 ได้รับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.41	อธิบาย

ได้ว่าถ้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอการรับรู้

ความสามารถของตนเองก็จะสูงตามไปด้วย	แต่ถ้ามี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอการรับรู้ความ

สามารถของตนเองกจ็ะตำา่ตามไปดว้ย	สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมา	(Lee et al.,	2016;	Lee et al.,	2016;	

Bohanny, Wu, Liu, Yeh, Tsay & Wang,	 2013;	

Masoompour et al.,	2017;	Reisi et al.,	2016)	จาก

รายงานการศึกษาของ Cudjoe, Delva, Cajita, and 

Han	 (2020)	สรุปได้ว่า	ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่ไม่เพียงพอทำาให้ความรู้สึกมั่นใจในความสามารถ 

ของตนเองตำ่า	 ดังน้ันการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	ก็อาจจะเพิ่มการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองได้

	 	 ด้านกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที่	2	ซึ่งประกอบด้วย	การรับประทาน

อาหาร	การออกกำาลงักาย	การประเมนิตนเอง	การดแูลเทา้	 

และการรับประทานยา	ได้รับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปร

การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงสุด	รองลงมา	 คือ	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน	

โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.31,	0.13,	0.07	ตามลำาดับ	

อธิบายได้ดังน้ี	ถ้าการรับรู้ความสามารถของตนเองเพียงพอ	 

กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะเพิ่มตามไปด้วย	ถ้าการรับรู ้

ความสามารถของตนเองไม่เพียงพอกิจกรรมการดูแล

ตนเองก็จะลดตามไปด้วย	สอดคล้องกับการศึกษาท่ี 

ผา่นมา	(Gao et al.,	2013;	Lee et al.,	2016;	Lee et al.,	 

2016)	จากการศกึษาพบวา่ความรอบรูด้า้นสุขภาพสง่ผล 
ทางตรงตอ่กจิกรรมการดแูลตนเอง	สอดคลอ้งกบังานวจิยั 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ผ่านมา	(van der Heide et al.,	
2014;	Yarmohammadi et al.,	2019;	Lee et al.,	2016) 
แตก่ม็บีางการศกึษาวจิยัทีไ่มพ่บอทิธพิลทางตรงระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและกิจกรรมการดูแลตนเอง	
(Osborn et al.,	 2010)	แต่จะพบว่าความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ	สง่อิทธพิลทางออ้มไปยงักจิกรรมการดแูลตนเอง	
โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง	(Lee et al.,	 
2016;	Lee et al.,	2016)	กลา่วคอื	การมคีวามรอบรูด้า้น 
สุขภาพท่ีเพียงพอส่งผลต่อความมั่นใจในความสามารถ
ที่จะดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	และ
จะส่งผลต่อกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดท่ี	 2	 สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ 
Paasche-Orlow and Wolf	(2007)	คอื	ถา้มคีวามรอบรู้
ดา้นสขุภาพเพยีงพอจะสง่ผลตอ่กจิกรรมการดแูลตนเอง
ที่เพียงพอด้วย	
	 ข้อจำากัดในการวิจัยนี้	 คือ	กลุ่มตัวอย่างมาจาก 
จังหวัดหนึ่งของประเทศไทย	 จึงอาจไม่ใช่ตัวแทน
ของประชากรทั้งหมดในประเทศ	และอาจเนื่องจาก
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อาจไม่เพียงพอ 
ที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งอิทธิพลต่อระดับ 
ไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	

สรุป
	 ความรอบรูด้า้นสขุภาพสง่ผลทางตรงตอ่กจิกรรม
การดูแลตนเอง	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	การรับรู้ความ
สามารถของตนเอง	และ	ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	
และส่งผลทางอ้อมไปยังระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	
โดยผา่นตวัแปรคัน่กลาง	กจิกรรมการดแูลตนเอง	ความรู ้
เรื่องโรคเบาหวาน	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 
ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถนำามาใช้เป็น 
ส่วนหนึ่งในการสร้างเสริมผลลัพธ์ทางสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	ได้
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1.  ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 	 จากข้อค้นพบของงานวิจัย	ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นพื้นฐานเบื้องต้นของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนดิที	่2	ซ่ึงจะสง่ผลผา่นกจิกรรมการดูแลตนเอง	ความรู้ 

เรือ่งโรคเบาหวาน	การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	และ

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 ถึงแม้ว่าตัวแปรทั้งหมด

จะสามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับไกลโค 

ไซเลตฮีโมโกบินได้เพียงร้อยละ	1.3	แต่บุคคลากรในทีม

สุขภาพก็สามารถนำาผลการศึกษาน้ีไปใช้เป็นส่วนหน่ึง 

ในการออกแบบโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 ด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้

สามารถท่ีจะเขา้ถงึขอ้มูล	ประมวลข้อมลู	และเขา้ใจขอ้มลู

ด้านสุขภาพที่จำาเป็นต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
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การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	การเสริมสร้างความรู้ 

เร่ืองโรคเบาหวานจะช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเอง	และการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเพื่อสร้างความม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อการควบคุมและดูแลตนเอง

 2.  ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1		 ควรออกแบบการวิจัยในรูปแบบของ

โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความสอดคล้องของโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่าง

บทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัย	ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทั่วไปกับข้อมูลเชิงประจักษ์	กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวชิาชพีหอ้งผา่ตัดในโรงพยาบาลทัว่ไป	(ระดับ	S)	จำานวน	326	คน	คำานวณจากสตูรของเครซซีแ่ละมอรแ์กน	 

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	7	คน	 ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามบทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัย	และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	อยู่ระหว่าง	

0.90-0.98	และได้ค่าความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง	0.96-0.98	วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	
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ผลการวจิยัพบว่า	ระดบัคะแนนเฉลีย่ของตัวแปรบทบาทการบรหิารจดัการ	การจดัการความปลอดภยั	และผลลพัธ์

ด้านความปลอดภัยในระดับมาก	 (  =	4.03,	3.86	และ	4.45)	ตามลำาดับ	 โมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่าง

บทบาทการบรหิารจัดการและการจดัการความปลอดภยัตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั	มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลู

เชงิประจกัษ	์(Chi-square =	.007,	df =	1,	P-value =	.934,	Chi-square/df =	.007,	CFI =	1.000,	GFI =	1.000,	 

AGFI =	1.000,	RFI =	1.000,	NFI =	1.000,	TLI =	1.008,	RMSEA =	.000,	RMR =	.000)	โดยพบว่าบทบาท 

การบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภยัได	้ร้อยละ	20	(R2=	.20)	ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั	ผูบ้รหิารองคก์รการพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไปสามารถ

นำาโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์นี้ไปวางแผนขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดให้เป็น 

รูปธรรม	 โดยให้มีการพัฒนาบทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าห้องผ่าตัด	 เพื่อให้ 

เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดีของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

คำ�สำ�คัญ:  บทบาทการบรหิารจดัการ การจดัการความปลอดภยั ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยั ผูบ้รหิารการพยาบาล 

   ระดับต้น กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด

Abstract
 This analytical research was conducted with the objective of testing path model consistency 

in terms of correlations between managerial roles and safety management with regard to safety 

outcomes among first-line nurse managers perceived by professional operating room nurses in 

general hospitals and evidence-based data. The sample was 326 professional operating room nurses 

in general hospitals (Level S) and was calculated by using Crecy and Morgan’s formula. Research 

instrument quality was tested by seven qualified experts, and the questionnaires on managerial roles, 

safety management and safety outcomes yielded content validity indices of 0.90–0.98 with reliability 

from Cronbach’s Alpha Coefficients of 0.96-0.98. Data were analyzed by using descriptive statistics 

and path analysis of correlations between variables.

 According to the findings, mean scores for the variables of managerial roles, safety management 

and safety outcomes were found to be high (  = 4.03, 3.86 and 4.45, respectively). The path model of 

correlations between managerial roles, safety management and safety outcomes was consistent with 

evidence based data (Chi-square = .007, df = 1, P-value = .934, chi-square/df = .007, CFI = 1.000, 

GFI = 1.000, AGFI = 1.000, RFI = 1.000, NFI = 1.000, TLI = 1.008, RMSEA = .000, RMR = .000).  

Managerial roles and safety management were able to jointly explain fluctuations of safety outcome 

at 20 percent (R2 = .20). With regard to recommendations from the study, managers of nursing 

organizations and general hospitals can use this path model of correlations to plan and drive concrete 

policies on safety for patients who will be operated on by developing managerial roles and safety 
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management among first-line nurse managers of the operating room in order to create positive 

safety outcomes for patients who had surgery.

Keywords:  Managerial roles, Safety management, Safety outcomes, Frist-line Nurse Managers,  

   Operating rooms general hospitals

บทนำา 

	 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	

ซึ่งเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดต้องมีการบริหารความ

ปลอดภัย	 โดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้ป่วยเม่ือ

เข้ารับการผ่าตัด	 สิ่งแรกที่ต้องคำานึงถึงและให้ความ

สำาคัญคือ	ผู้ป่วยผ่าตัดปลอดภัย	(Safe Surgery Saves 

Lives)	(World Health Organization [WHO],	2016)	

แต่ยังพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดคือ	การผ่าตัด	ผิดคน	ผิดข้าง	ผิดตำาแหน่ง	

และผิดชนิดการผ่าตัด	 (NHS Improvement,	2017)	

รวมทั้งผู้ป่วยบางรายต้องเสียชีวิตจากการการผ่าตัด	

(Uribe-leitz, Jaramilo, Maurer, Fu, &Esquivel, 

Gawande,	 2016)	 ทำาให้สถานพยาบาลทุกแห่งทั่ว

โลกที่ให้บริการการผ่าตัด	 ต้องทบทวนและตระหนัก

ถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการอย่างจริงจัง เพื่อให้

ผู้รับบริการมีความม่ันใจต่อคุณภาพการพยาบาลผู้

ป่วยผ่าตัดและเกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดีจาก

การผ่าตัด	 โดยในบริบทและสถานการณ์ผลลัพธ์ความ

ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย	มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ในปี	 พ.ศ	 2561	 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดประมาณ	

2.8-3.6	 ล้านรายต่อปี	 พบอุบัติการณ์หัวใจหยุดเต้น

จากทุกสาเหตุภายหลังการผ่าตัดภายใน	 24	 ชั่วโมง	

(15.5:10000)	 อัตราเสียชีวิตจากทุกสาเหตุภายใน	 

24	ชัว่โมง	(13:10000)	ปญัหาเกีย่วกบัอปุกรณเ์ครือ่งมอื

การผา่ตดั	(1.4:10000)	การผา่ตัดผดิคน	ผดิตำาแหน่งหรอื

ผดิชนิด	(0.2:10000)	(สมรัตน	์จารลุกัษณานนัท	์ยอดยิง่	

ปัญจสวัสดิ์วงศ์	ศิริพร	ปิติมานะ	อารี	 เทวรารักษ์	วีระ	

วัฒภนนท์	วรินี	เล็กประเสริฐ	และคณะ,	2560)	ผลการ

ศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า	ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดควรมี

การคำานึงถึงผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการผ่าตัดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นี้

	 ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดเป็นเสมือนปัจจัยแห่งความ

สำาเร็จขององค์กรท่ีต้องบริหารหน่วยงานห้องผ่าตัดซ่ึง

เป็นหน่วยงานย่อยขององค์กรการพยาบาล (Martins 

& Dall’Agnol,	2016)	จำาเป็นต้องมีบทบาทการบริหาร

จัดการ	การปรับปรุงคุณภาพการจัดการความปลอดภัย	

และต้องมีแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยท่ีดีซ่ึงเป็น

ปจัจยัทีส่ำาคญัทีส่ดุทีส่ง่ผลตอ่ผลลพัธด้์านความปลอดภยั	

โดยผสมผสานความรู้กับความชำานาญในการพยาบาล

เฉพาะสาขาด้านการผ่าตัด	 มีความสามารถในการ

วางแผนการพยาบาลผ่าตัด	การจัดการความเสี่ยง	 เพ่ือ

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลอดภัยเป็นสำาคัญ	 (Thailand 

Nursing and Midwifery Council,	2001)	รวมทั้งต้อง

มีการปรับปรุงการจัดการความปลอดภัย	และต้องมี

แนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยที่ดีซึ่งเป็นสิ่งที่สำาคัญ

ท่ีสุดท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการผ่าตัด	(Au Yong, Usmonov, Ramendran, 

Yeoh, & Surienty,	2018)	ผลการศกึษาของ	ฮ	ูปาร์คเกอร	์ 

ลิพซิส	อาเรียกา	ปีแอร์	คอร์โซ	และ	คณะ	(2016)	พบว่า	 

ศัลยแพทย์ให้ความสำาคัญกับพฤติกรรมบทบาทการ
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บริหารจัดการระหว่างการผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.00	นอกจากนีย้งัพบ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผา่ตัดประกอบดว้ย	บทบาทการบรหิารจัดการการเตรียม 

ความพร้อมทางด้านทรัพยากร	 การวางแผน	 และ

การเตรียมความพร้อมสำาหรับเหตุการณ์ไม่คาดคิด	และ

บุคลากรมีการปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดนั้น	

(Hu, Parker, Lipsitz, Arriaga, Peyre, Corso, et al.,	 

2016)	ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย 

ห้องผ่าตัดต้องให้ความสำาคัญการจัดการความปลอดภัย	

โดยใช้บทบาทการบริหารจัดการแก้ไขปัญหาน้ันอย่าง

เป็นระบบ	 (Göras, Nilsson, Ekstedt, Unbeck, & 

Ehrenberg,	2020;	Fernandez-Muniz, Montes-Peon,  

& Vazquez-Ordas,	2007)	รวมทั้งต้องมีการปรับปรุง

การจัดการความปลอดภัย	และต้องมีแนวทางปฏิบัติ

ด้านความปลอดภัยที่ดีซึ่งเป็นสิ่งที่สำาคัญที่สุดที่ส่งผล

ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด	 (Au Yong, Usmonov, Ramendran, Yeoh, 

& Surienty,	 2018)	และยังพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

กระบวนการทำางานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	คือ	การจัดการ

ความปลอดภัย	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	

(Oliveira & Rosa,	2015)	จึงจำาเป็นต้องศึกษาบทบาท

การบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัย	 เพื่อยก

ระดับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล	สร้างความมั่นใจว่าผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดปฏิบัติที่

ดีท่ีสุดในการดแูลใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากทกุกระบวนการ

ของการผ่าตัด

	 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยเป็นสิ่งสะท้อนถึง

คณุภาพการบริหารงานด้านความปลอดภยัของผูบ้รหิาร

ในองค์กร	 (Spigener,	2017)	 โดยเฉพาะผู้บริหารการ

พยาบาลระดบัตน้กลุม่งานการพยาบาลผูป้ว่ยหอ้งผา่ตดั 

ต้องมีบทบาทการบริหารจัดการ	 และการจัดการ

ความปลอดภัยที่เป็นระบบ	คำานึงถึงคุณภาพบริการ

การพยาบาลและเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น 

เป้าหมายหลักคือ	 การผ่าตัดปลอดภัยช่วยรักษาชีวิต 

ผู้ป่วย	 (WHO,	 2016)	 และเน้นผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัยตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian,	

2003)	รว่มกบัผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและสมัภาษณ์

ผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผา่ตดัจำานวน	8	คนใน

ประเด็นเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการผ่าตัด	ประกอบด้วย	3	องค์ประกอบ	ดังนี้	

1)	 ด้านการดูแลท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (Patient 

Centeredness)	 2)	ด้านผลลัพธ์ท่ีต้องการ	 (Desired 

Outcomes)	และ3)	ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล	

(Effective and Efficiency)	 เนื่องจากผลลัพธ์ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์คุณภาพบริการ	

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยห้องผ่าตัดจึงควรมีบทบาทการบริหารจัดการใน

การกำาหนดนโยบาย	เป้าประสงค์	และความคาดหวังใน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดที่ชัดเจน	ดังนั้น	ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นจึง

ควรกำาหนดนโยบายให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจาก

การผ่าตัด	และใช้ความปลอดภัยเป็นกลไกขับเคลื่อน

การเรียนรู้ได้ทุกสถานการณ์	ย่อมป้องกันเหตุการณ์ไม่

พงึประสงคจ์ากการผา่ตดัสำาเรจ็ไดต้ามเปา้หมายผลลพัธ์

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด	

	 ในบทบาทการบริหารจัดการของผู้บริหารการ

พยาบาลระดบัตน้กลุม่งานการพยาบาลผูป้ว่ยหอ้งผา่ตดั	 

ต้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเองอย่าง

ถ่องแท้	 แก้ไขปัญหาในสภาวการณ์เร่งด่วนได้ชัดเจน	

เพื่อนำามาวางแผนการดำาเนินงานบริหารจัดการองค์กร

ให้ดำาเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตาม

แนวคิดของควินน์	 และ	คณะ	 (Quinn, Faerman, 
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Thompson, & McGrath,	 2003)	 และพาร์เรียรา	

และคณะ	 (Parreira, Lopes, Salgueiro, Carvalho, 

Salgueiro-Oliveira, Castilho, & Fonseca,	2015)	 

ซึง่ประกอบดว้ย	8	บทบาท	ดังนี	้1)	บทบาทผูเ้อือ้อำานวย	 

2)	บทบาทพ่ีเลีย้ง	3)	บทบาทผู้สร้างนวัตกรรม	4)	บทบาท

ตัวแทน	5)	บทบาทผู้ผลติ	6)	บทบาทผูอ้ำานวยการ	7)	บทบาท 

ผู้กำากับติดตาม	และ	8)	บทบาทผู้ประสานงาน	ซึ่งทั้ง	 

8	 บทบาทมีการบริหารจัดการในแต่ละบทบาทไป 

พร้อม	ๆ	กัน	 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบผล

การศึกษาของซาบิฮิรัด	โมจเดห์	ชารีอารี	 (Zabihirad, 

Mojdeh, Shahriari,	2019)	พบวา่	อตัราความผดิพลาด 

ในการดูแลก่อนและหลังการผ่าตัดสูงกว่าการดูแลระหว่าง 

ผ่าตัดที่เกิดจากพยาบาลทีมผ่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า	 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดยังต้องมีการ 

พัฒนาบทบาทการบริหารจัดการของผู้บริหารระดับ 

ต้นเพิ่มขึ้นอีก	และยังพบว่าปัจจัยที่มีความสำาคัญและมี

ผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยคือ	การจัดการ

ความปลอดภัย	 ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัย	ลดข้อผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์จากการผ่าตัดย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	 .05	 (Au Yong et al.,	2018)	ดังนั้น	ผู้บริหาร

การพยาบาลระดบัตน้ตอ้งใหค้วามสำาคญัในบทบาทการ

บรหิารจดัการ	และการจัดการความปลอดภยั	เพือ่ใหก้าร

ดำาเนินงานมีอุปสรรคน้อยที่สุด	และนำาไปสู่ผลลัพธ์ด้าน

ความปลอดภัยที่ดีของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 การจัดการความปลอดภัย	 เป็นกระบวนการ

ควบคุมสภาพแวดล้อมในการทำางาน	 โดย	ผู้นำาองค์กร 

ต้องทำางานไปพร้อม	ๆ	กับการวางแผนการจัดการความ

ปลอดภัยที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา	 ซึ่งประกอบด้วย	 

6	ด้าน	ได้แก่	1)	ด้านนโยบายความปลอดภัย	2)	ด้าน 

แรงจูงใจในการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ	 3)	 ด้านการ

ฝึกอบรมในด้านความปลอดภัย	 4)	 ด้านการสื่อสาร

ในประเด็นป้องกัน	5)	ด้านการวางแผน	และ	6)	ด้าน

การควบคุม	 (Fernandez-Muniz, Montes-Peon, & 

Vazquez-Ordas,	2007) ผลจากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัปจัจยัทีม่อีทิธิพลตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั

พบว่า	บทบาทการบริหารจัดการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัโดยผา่นการจัดการดา้นความ

ปลอดภยั	พบเพยีงผลการศกึษาของอมัมรู	ีตาลคั	มลัลริา	 

กรีฑากฤษณะ	(2015)	พบว่า	พยาบาลท่ีมีบทบาทการ

บริหารจัดการที่ดีนั้นเกิดจากการมีประสบการณ์การ

ทำางานมากขึ้น	การนำาความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอ

แนะเกีย่วกบังาน	ขอ้ผดิพลาดจากผูป้ว่ยมาปรบัปรงุแกไ้ข	

ทำาความเข้าใจ	และเรียนรู้จากผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ต่อ

การพัฒนาการทำางานการจัดการความปลอดภัยให้เกิด

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดี	 มีประสิทธิภาพ	และ

ป้องกนัการเกิดอบัุตกิารณค์วามไมป่ลอดภยัซำา้ของผูป่้วย

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาที่ผ่านมา	พบช่องว่าง 

ขององค์ความรู้ในผลการศึกษาของตัวแปรบทบาท

การบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัยที่มีความ

สัมพันธ์และเส้นทางอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม 

ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ยังไม่ชัดเจน	จำานวน	 

18	เรือ่ง	ซ่ึงในปัจจุบันยงัไมพ่บการศกึษาถึงความสัมพนัธ์

ของตัวแปรในบริบทของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	และงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยยังพบน้อยมาก 

ทั้งในและต่างประเทศ	โดยเฉพาะในบริบทของผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

ห้องผ่าตัด	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาอิทธิพล

ของบทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความ

ปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้	ตอ่ผลลพัธ์

ด้านความปลอดภัยของห้องผ่าตัด	ตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลท่ัวไป	 โดยให้

ความสำาคัญกับบทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการ
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ความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น	 เพ่ือ

พัฒนาการบริหารการพยาบาลด้านความปลอดภัยของ

องค์กรพยาบาล	และพัฒนาระบบงานห้องผ่าตัด	 เพื่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยกับผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติ

งาน	และนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาให้

เกิดความปลอดภัยในห้องผ่าตัดดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพื่อศึกษาระดับบทบาทการบริหารจัดการ 

การจัดการความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาล

ระดับตน้ตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั	ตามการรบัรูข้อง

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทั่วไป

	 2.		เพื่อศึกษาเส้นทางอิทธิพลของบทบาทการ

บริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัยต่อผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น	 

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของ 

โรงพยาบาลทั่วไป	

	 3.		เพื่อทดสอบความสอดคล้องของโมเดล 

เส้นทางความสมัพนัธร์ะหวา่งบทบาทการบรหิารจดัการ

และการจัดการความปลอดภัย	 ต่อผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดับต้นตามการรับรู้

ของพยาบาลวชิาชพีหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลทัว่ไปกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์

สมมติฐานการวิจัย
	 1.		บทบาทการบรหิารจดัการ	มอีทิธพิลทางตรง

ตอ่ผลลัพธ์ดา้นความปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาล

ระดับต้น	ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

ของโรงพยาบาลทั่วไป

	 2.		บทบาทการบรหิารจดัการมอีทิธพิลทางออ้ม

ตอ่ผลลัพธ์ดา้นความปลอดภยั	โดยผา่นการจดัการความ

ปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้	ตามการรบัรู ้

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทั่วไป	

	 3.		โมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างบทบาท

การบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัยต่อ

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้น	ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

ของโรงพยาบาลทั่วไป	มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัย

จึงลำาดับตัวแปรและสร้างโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์

ระหว่างบทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความ

ปลอดภัย	ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

หอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลทัว่ไป	ตามแนวคดิผลลพัธด์า้น

ความปลอดภัยของโดนาบีเดียน	(Donabedian,	2003)	

แนวคิดความปลอดภัยขององค์กรอนามัยโลก	 (WHO,	

2016)	และจากการสมัภาษณน์ำารอ่งผูเ้ชีย่วชาญดา้นการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด	แนวคิดบทบาทบริหารจัดการของ	

ควินน์	และคณะ	(Quinn, Faerman, Thompson, & 

McGrath,	2003)	และ	พาร์เรียรา	และคณะ	(Parreira 

et al.,	 2015)	และแนวคิดการจัดการความปลอดภัย

ของของ	 เฟอนานเดส-มูเนซ์	และคณะ	 (Fernandez-

Muniz et al.,	2007)	 ซ่ึงกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้

ประกอบดว้ย	3	ตวัแปร	ได้แก	่บทบาทการบรหิารจัดการ	

(Independent Variable)	การจัดการความปลอดภัย	

(Mediator Variable)	และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	

(Dependent Variable)	นำามาสร้างเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย	(ดังแผนภาพที่	1) 
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การจัดการความปลอดภัย

(Fernandez-Muniz et al.,	2007)

บทบาทการบริหารจัดการ

(Quinn, Faerman, Thompson,	

& McGrath,	2003;	Parreira et al.,	2015)

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย

(จากการทบทวนวรรณกรรม,	Donabedian,	

2003;	WHO,	2016,	จากการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เชิ ง ป ริ ม าณ	

(Quantitative research)	 ในลักษณะการศึกษาเชิง

วเิคราะห	์(Analytical Research)	เสน้ทางความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปร	(Path analysis)

 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ	พยาบาล

วชิาชพีหอ้งผา่ตดัทีไ่ดรั้บประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร	์

มีประสบการณ์การทำางานงานผู้ป่วยห้องผ่าตัดอย่าง 

น้อย	1	ปี	 และยังปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ป่วยห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไป	 (ระดับ	S)	ที่มี

ขนาด	300-500	เตยีง	จำานวน	47	แหง่	จำานวนประชากร 

ทั้งสิ้น	1,001	คน	 (จากการสอบถามทางโทรศัพท์	ณ	 

วันที่	1	เดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2563)

	 	 กลุ่มตัวอย่าง	คัดเลือกจากประชากร	ด้วยวิธี

การการสุม่แบบชัน้ภมู	ิ(Stratified sampling)	ได้จำานวน

โรงพยาบาลทัว่ไปทีเ่ปน็กลุม่ตัวอยา่งรวม	21	โรงพยาบาล	

ดังนี้	 โรงพยาบาลแพร่	 โรงพยาบาลลำาพูน	โรงพยาบาล

ชัยภูมิ	 โรงพยาบาลมุกดาหาร	 โรงพยาบาลยโสธร	 โรง

พยาบาลเลย	โรงพยาบาล	๕๐	พรรษามหาวชิรลงกรณ์	

โรงพยาบาลอำานาจเจริญ	 โรงพยาบาลกำาแพงเพชร	

โรงพยาบาลชั ยนาท	 โรงพยาบาลประทุมธานี 	 

โรงพยาบาลสุโขทัย	 โรงพยาบาลอ่างทอง	 โรงพยาบาล

ตราด	โรงพยาบาลแม่สอด	 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า 

ตากสนิมหาราช	โรงพยาบาลพระจอมเกลา้	โรงพยาบาล 

กระบ่ี	โรงพยาบาลพงังา	โรงพยาบาลระนอง	โรงพยาบาล

สงขลา	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง	(Sample size)	จาก

สูตรของเครซซี่และมอร์แกน	 (Krejcie & Morgan,	

1970)	ที่ระดับความคลาดเคลื่อน	.05	ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีป้องกันการสูญหายแล้ว	 348	คน	 (Gubta, 

Attri, Singh, Karu, & Karu,	2016)

 2.  เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของ 

เครื่องมือ

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบ 

สอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน	ประกอบด้วย	4	ตอน	ดังนี้	

ตอนท่ี	 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ตอนท่ี	 2	

แบบสอบถามบทบาทการบริหารจัดการ	และตอนที่	3	

แบบสอบถามการจัดการความปลอดภัย	ผู้วิจัยพัฒนา

เครื่องมือแบบการปรับใช้เครื่องมือวิจัย	 (Adaptation) 

แบบสอบถามตอนท่ี	 2	 และแบบสอบถามตอนท่ี	 3	

ตามแนวคิดของบริสลิน	(Brislin,	1986)	และตอนที่	4	 

แบบสอบถามผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	ผู้วิจัยสร้างเคร่ือง

มือข้ึนมาใหม่	 (Developing)	ตามแนวคิดของเดเวลสิส	 

(DeVellis,	 2012)	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นการให้

คะแนนตามระดับการรบัรูข้องกลุม่ตวัอยา่งและใช้มาตรา

ของ	Likert scale	5	ระดับ	
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	 ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 7	คน	

(Polit & Beck,	2017)	โดยแบบสอบถามตอนที่	2	ตอน

ที่	3	และตอนที่	4	ได้ค่า	CVI เท่ากับ	0.90	0.98	และ	

0.90	ตามลำาดับ	และตรวจค่าความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	ได้ค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถาม	เท่ากับ	0.96	0.98	และ	0.98	

ตามลำาดับ	

 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เ ม่ือได้ เอกสารรับรองแล้วผู้ วิ จัย ไ ด้ทำ า

หนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้บังคับบัญชา 

โรงพยาบาลรวม	 21	 แห่ง	 และติดต่อประสานงาน

ผู้รับผิดชอบกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลแต่ละ

โรงพยาบาลทางโทรศัพท์	 เพื่อชี้แจงขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูลการวิจัยและส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์	 โดย

ขอความกรุณาให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเป็น 

ผู้รวบรวมแบบสอบถาม	 โดยใส่ซองสีนำ้าตาลปิดผนึก 

และใสใ่นกลอ่งทีจ่ดัไวใ้หภ้ายใน	2	สปัดาห	์ใชเ้วลาในการ

เกบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนตุลาคมถงึเดือนธนัวาคม	พ.ศ.	2563	

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม	ที่มีความสมบูรณ์สามารถ

นำาไปวิเคราะห์ได้	 จำานวน	326	ฉบับ	 คิดเป็นร้อยละ	 

93.30	ของแบบสอบถามที่แจกไป	

 4.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวจัิยน้ีได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	จากมหาวิทยาลัย	

คริสเตียนในวันที่	9	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	เลขที่โครงการ

วิจัย	น.	03/2563	เป็นโครงการที่ได้มาตรฐาน	ไม่ขัดต่อ

สวัสดิภาพและภยันตรายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งได้อธิบาย

ถึงกระบวนการวิจัยวัตถุประสงค์	 และประโยชน์จาก

งานวิจัยซึ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้อ่านเอกสารช้ีแจงและ

สมคัรใจเขา้รว่มวจิยัโดยลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มวจิยั

เรียบร้อยก่อนการให้ข้อมูล	ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติ	 

งดให้ขอ้มลูหรอืถอนตวัจากการวจิยัไดโ้ดยอสิระ	และไม่

เกิดผลกระทบใด	ๆ	ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ	 

ไม่ระบุข้อมูลที่เป็นการบ่งชี้ถึงผู้เข้าร่วมการวิจัย	 และ

เสนอผลการวิจัยในภาพรวมของงานวิจัย	

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	ร้อยละ	91.40	และร้อยละ	

8.60	ตามลำาดับ	ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ	41-50	ปีมากที่สุด	

ร้อยละ	33.40	และช่วงอายุ	51-60	ปี	น้อยที่สุด	ร้อยละ	

18.70	มปีระสบการณใ์นการทำางานในตำาแหนง่พยาบาล

วิชาชีพในหน่วยงานห้องผ่าตัด	ณ	ปัจจุบัน	>5	ปี	มาก

ที่สุด	ร้อยละ	72.40	มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

มากท่ีสุด	ร้อยละ	94.20	 ได้รับการฝึกอบรมพยาบาล

เฉพาะทางห้องผ่าตัดสาขาศัลกรรมกระดูกและข้อมาก

ที่สุด	ร้อยละ	6.70	

	 ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยตัวแปรด้านบทบาทการ

บริหารจัดการของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นอยู่ใน

ระดบัมาก	(  =	4.03,	SD	=	.44)	ตวัแปรดา้นการจดัการ

ความปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้อยูใ่น

ระดบัมาก	(  =	3.86,	SD	=	.48)	และผลลพัธด์า้นความ

ปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้อยูใ่นระดบั

มาก	(  =	4.45,	SD	=	.47)	(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่ 1		ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดับบทบาทการบรหิารจดัการ	การจดัการความปลอดภยั	ผลลพัธ ์

	 	 ด้านความปลอดภัยของของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น	โรงพยาบาลทั่วไป	(n=326)	

ตัวแปร SD ระดับ

บทบาทการบริหารจัดการ 4.03 .44 มาก

การจัดการความปลอดภัย 3.86 .48 มาก

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย 4.45 .47 มาก

	 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ระหว่าง

บทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัย	

และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยเป็นไปตามสมมติฐาน	

ดังน้ี	บทบาทการบรหิารจัดการมอีทิธพิลทางตรงเชงิบวก

ตอ่ผลลัพธ์ดา้นความปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาล

ระดบัตน้ของโรงพยาบาลทัว่ไปอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับ	 .05	 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ	 .19	 

ดังนั้น	 จึงยอมรับสมมติฐานที่	 1	บทบาทการบริหาร

จัดการมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภยัโดยผา่นการจัดการความปลอดภยัของผูบ้ริหาร

การพยาบาลระดับต้นของโรงพยาบาลทั่วไปอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 

เส้นทางเท่ากับ	.41	บทบาทการบริหารจัดการมีอิทธิพล

ทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการความปลอดภัยของ 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของโรงพยาบาล

ทั่วไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ	 .78	และการจัดการความ

ปลอดภัยมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผลลัพธ์ด้าน

ความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของ 

โรงพยาบาลท่ัวไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	

.05	โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ	 .28	ดังนั้น	จึง

ยอมรับสมมติฐานที่	 2	 โมเดลเส้นทางความสัมพันธ์มี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า	 ค่าดัชนี

ท่ีได้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 (Hair 

& Black,	 2010)	ดังน้ี	 (Chi-square=	 .007,	df=1,	

P-value=.934,	Chi-square/df=	 .007,	CFI=1.000,	

GFI=1.000,	AGFI=1.	000,	RFI=1.000,	NFI=1.000,	

TLI=1.008,	RMSEA=.000,	RMR=.000)	ดังนั้น	จึง

ยอมรับสมมติฐานท่ี	 3	หลังตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้และตัวแปรแฝง

ทั้งหมดไม่เกิน	 .90	บ่งชี้ว่า	 ไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเอง

ระหว่างตัวแปรอิสระ	 (Multicollinearity)	 (Hair & 

Black,	2010)	 เมื่อนำาเข้าสู่การวิเคราะห์เส้นทางความ

สัมพันธ์	พบว่า	 โมเดลสมมติฐานมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์	(ดังตารางที่	2	และ	ดังแผนภาพที่	2)
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ตารางที่ 2  ค่าสถิติการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของบทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัย 

	 	 ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น	ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไป

Hypothesis Casual Model

Standardized regression 
Coefficient

t-Value R2 Hypothesis
TestDirect 

Effect
Indirect 
Effect

Total 
Effect

H1 MR¢SO .19 - .19 2.41*** .20 Accept

H2 MR¢SM¢SO .19 .22
(.78*.28) .41 - .20 Accept

H3 * Accept

<.05 *สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

แผนภาพที่ 2	โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัย

ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย

อภิปรายผล การวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการทดสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทการ

บริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัยต่อผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของ 

โรงพยาบาลทั่วไปกับข้อมูลเชิงประจักษ์และเป็นไปตาม

สมมติฐานดังนี้

 สมมติฐานที่ 1	 บทบาทการบริหารจัดการ 

มีอิทธิพลทางตรงต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	 

(β=.19,	p≤.01)	อภปิรายไดว้า่	บทบาทการบรหิารจดัการ

เปน็ปจัจยัสำาคญัตอ่การดำาเนนิงานของผูบ้รหิารระดบัตน้ 

ในการให้บริการพยาบาลที่ต้องคำานึงถึงคุณภาพและ

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	 (Quinn, Faerman, 

Thompson, & McGrath,	2003)	ซ่ึงในบทบาทการบรหิาร 
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จัดการน้ีคล้ายกับผลการศึกษาในบริบทอื่นดังผลการ

ศกึษาของซาบฮิรัิด	โมจเดห	์ชารอีาร	ี(Zabihirad, Mojdeh,  

& Shahriari,	2019)	พบว่า	อัตราความผิดพลาด	ในการ

ดูแลก่อนและหลังการผ่าตัดสูงกว่าการดูแลระหว่างผ่าตัดท่ี

เกิดจากพยาบาลทีมผ่าตัด	ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า	 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดยังต้องมีการ

พัฒนาบทบาทการบริหารจัดการของผู้บริหารระดับต้น 

เพิ่มข้ึนอีก	และจากการวิจัยครั้งน้ีพบว่า	บทบาทการ

บริหารจัดการของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น

สามารถทำานายผลลพัธด้์านความปลอดภยัได้	รอ้ยละ	20	 

(R2=.20)	อภิปรายได้ว่า	จากการทบทวนวรรณกรรม

ในบริบทของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของ

ประเทศไทยเป็นองค์ความรู้ใหม่	 และยังไม่มีการศึกษา

บทบาทการบริหารจัดการของผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	ผลการ

ศึกษาครั้งนี้จึงพบว่า	บทบาทการบริหารจัดการของ 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นสามารถทำานายผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัยได้เพียงร้อยละ	20	(R2=.20)

 สมมติฐานที่ 2	 บทบาทการบริหารจัดการมี

อิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย

โดยผ่านการจัดการความปลอดภัยของผู้บริหารการ

พยาบาลระดับต้น	ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทั่วไป	 (TE=.41,	p<.05)	

อภิปรายได้ว่า	หากผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมี

บทบาทการบรหิารจดัการทีดี่	สามารถขบัเคลือ่น	สง่เสริม	

สนับสนุน	และกำาหนดแผนงานพัฒนาการจัดการด้าน

ความปลอดภัยโดยมุ่งเน้นและผลักดันให้พยาบาลชีพ

ห้องผ่าตัดตระหนักในบทบาทของตนเองในการพัฒนา

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของกลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ป่วยห้องผ่าตัดเป็นสำาคัญ	 เพ่ือความปลอดภัยและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้รับบริการการผ่าตัด	 ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงบริการท่ีจำาเป็นได้ตามข้อบ่งช้ีและในเวลาท่ี

สมควร	(WHO,	2016)	พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีความรู้	 

ทักษะ	 เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัยที่ต้องการ	 (Donabedian,	 2003)	

ซึ่ งหากผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นก ลุ่มงาน 

การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดให้ความรู้บุคลากร	สร้าง

ความตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วย	 และ

ฝึกฝนบุคลากรให้เห็นความสำาคัญของความปลอดภัย 

ผู้ป่วย	โดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการตรวจสอบความ

ผดิพลาด	รว่มกนัแกไ้ขปญัหา	วดัผลการแกไ้ข	จะชว่ยให้ 

ระบบความปลอดภัยผู้ป่วยดำาเนินการไปอย่างต่อเน่ือง 

และยั่งยืนมากขึ้น	 ดังผลการศึกษาของ	อัมมูรี	 ตาลัค	 

มัลลิรา	กรีฑากฤษณะ	(Ammouri, Tailakh, Mullira, 

Greethakrishnan,	2015)	พบวา่	พยาบาลทีม่กีารบรหิาร

จัดการที่ดีนั้นเกิดจากการมีประสบการณ์การทำางาน

มากขึ้น	การนำาข้อผิดพลาดจากผู้ป่วยมาปรับปรุงแก้ไข	

ทำาความเข้าใจ	และเรียนรู้ผู้ป่วยเพื่อพัฒนาการทำางาน

ให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดี	 และป้องกันการ

เกดิอุบัตกิารณค์วามไมป่ลอดภยัซำา้ของผูป่้วย	นอกจากนี ้

ผลการวิจัยยังพบว่า	 บทบาทการบริหารจัดการมี

อิทธิพลทางตรงต่อการจัดการด้านความปลอดภัย	

(β=.78,	p≤.01)	อภิปรายได้ว่า	ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นมีการบทบาทการบริหารจัดการการจัดการ

ด้านความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ	มีการขับเคลื่อน 

มิติคุณภาพความปลอดภัยครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและ

บุคลากรทางสาธารณสขุ	เพือ่ใหเ้ป็นองค์กรท่ีผูร้บับรกิาร

เชื่อมั่นและไว้วางใจเพิ่มขึ้น	ผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดต้องเรียนรู้

และทำาความเข้าใจในบทบาทการบริหารจัดการอย่าง

ถ่องแท้	 ใช้วิธีแก้ปัญหาหรือให้คำาแนะนำาเฉพาะหน้า

อย่างชาญฉลาด	 (Quinn, Faerman, Thompson, & 

McGrath,	2003)	ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษาในบริบทอื่น

ของ	จริญญา	บุญรอดรักษ์	อารีรัตน์	ขำาอยู่	และ	โสรัตน์	 

วงศ์สุทธิธรรม	 (2017)	พบว่า	ความสามารถด้านการ

จัดการความปลอดภัยผู้ ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
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โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	

(  =	3.98,	SD	=	0.49)	ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่า	หากผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นขาดทักษะ

ในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ	การจัดการความ

ปลอดภัยย่อมไม่มีประสิทธิภาพได้เช่นกัน	และผลการ

วิจัยพบว่าการจัดการด้านความปลอดภัยมีอิทธิพลทาง

ตรงต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	 (β=.28,	p≤.05)	

อภิปรายได้ว่า	 การจัดการด้านความปลอดภัยเป็น

ปจัจัยทีม่คีวามสำาคญัตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของ 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ป่วยห้องผ่าตัด	 เนื่องจากในองค์กรมีระบบการจัดการ

ด้านความปลอดภัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและการดูแล 

ผูป้ว่ยใหไ้ด้มาตรฐานตามนโยบายทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

กำาหนด	และผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ	 โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ให้ผู้ป่วยปลอดภัย	 

ลดภาวะแทรกซ้อน	มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการ	

และแก้ไขความล้มเหลวในการจัดการความไม่ปลอดภัย

ได	้ซึง่ตอ้งอาศยัความรว่มมอืขององค์กร ดังผลการศกึษา

ของเฟอนาเดส-มูเนซ์	และคณะ	 (Fernandez-Muniz  

et al.,	2007)	พบว่า	การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย

มอีทิธพิลทางตรงเชงิบวกตอ่ผลลัพธด์า้นความปลอดภัย

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.001

 สมมติฐานที่ 3	โมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ของ

บทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัย

ของผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นตอ่ผลลพัธด์า้นความ

ปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด	

ในโรงพยาบาลทั่วไป	พบว่า	ค่าดัชนีตรวจสอบความ

สอดคล้องตามเกณฑ์ค่าสถิติมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์	(Hair & Black,	2010)	สามารถสรุปได้ว่า	

โมเดลอิทธิพลของบทบาทการบรหิารจัดการ	การจัดการ

ความปลอดภัย	 ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

ต่อผลลพัธด์า้นความปลอดภยัตามการรบัรูข้องพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไปที่พัฒนาขึ้น 

มคีวามสอดคล้องกับข้อมลูเชิงประจกัษ	์โดยพบวา่	โมเดล

สามารถอธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัยได้ร้อยละ	20	หมายถึง	 โมเดลเส้นทางความ

สัมพันธ์ท่ีประกอบด้วยบทบาทการบริหารจัดการ การ

จัดการความปลอดภัย	ของผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นกับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	สามารถใช้ได้จริงใน

บริบทผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้	โรงพยาบาลทัว่ไป	

(ระดับ	S)

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
 1.  ผู้บริหารองค์กรการพยาบาลโรงพยาบาล

ท่ัวไปสามารถนำาโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่าง

บทบาทการบรหิารจดัการและการจดัการความปลอดภยั

ของผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นตอ่ผลลพัธด์า้นความ

ปลอดภัยไปวางแผนขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัย

ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดให้เป็นรูปธรรม	โดยให้ 

มกีารพฒันาบทบาทการบริหารจดัการ	การจดัการความ

ปลอดภัย	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดี 

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 2.  จากผลการศึกษาพบว่า	 พยาบาลวิชาชีพ

หอ้งผา่ตดัปฏบิติังานโดยหมนุเวยีนไปทกุแผนก	(รอ้ยละ	

68.40)	ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นควรส่งเสริมให้

พยาบาลทุกคนเข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะทาง	อบรมการ

พยาบาลผูป้ว่ยหอ้งผา่ตดัระยะสัน้	และพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรเก่ียวกับความปลอดภัยในการทำางานให้แก่

พยาบาลวชิาชพีหอ้งผา่ตดัอยา่งตอ่เนือ่งเปน็ประจำาทุกป ี

เพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

	 3.		ควรพัฒนาการจัดการด้านความปลอดภัย 

โดยเฉพาะดา้นการควบคมุ	การทบทวนวเิคราะหส์าเหตุ

ของการเกดิอบัุตเิหตแุละอุบัตกิารณท่ี์เป็นอนัตรายตา่ง	ๆ 	

ท่ีได้รับรายงานการสืบสวนและการบันทึกเพื่อปรับปรุง

มาตรการการควบคุมความปลอดภัยท่ีเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงานห้องผ่าตัด
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ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.		ควรนำ า เครื่ อ งมื อที่ ผู้ วิ จั ย ไ ด้พัฒนา ข้ึน 

ในการศกึษาครัง้นี	้ไปศึกษาต่อในบริบทองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลที่ต่างขนาดกันหรือสังกัดหน่วยงานอื่น	

สามารถนำาผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติ	

เพื่อให้ได้เนื้อหาบทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการ

ด้านความปลอดภัย	และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่

ครอบคลุมมากข้ึน	 โดยพัฒนาโปรแกรมในการจัดการ

ดา้นปลอดภยัของกลุม่งานการพยาบาลผูป้ว่ยหอ้งผา่ตดั

ในโรงพยาบาลทั่วไป

	 	2.	ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรอื่น	ๆ	ที่อาจ

ส่งผลต่อโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	 เนื่องจากผล

การศึกษาพบว่าความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัย	มีตัวแปรจากผลการศึกษาสามารถ

พยากรณ์ได้ร้อยละ	20	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตและปัจจัยทำานายคุณภาพชีวิตในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	 ในช่วงสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ตำาบลนาฝาย	 

จังหวัดชัยภูมิ	 จำานวน	145	คน	 ได้จากการเลือกแบบสะดวก	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่แบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป	แบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุงแบบวัดการเผชิญความเครียด	แบบสอบถาม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา	 (IOC)	 เท่ากับ	0.86 

มคีา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาเทา่กบั	0.89,	0.88,	0.76,	0.86	และ	0.82	ตามลำาดบั	วเิคราะหข้์อมลูโดยใชส้ถิตเิชงิบรรยาย

และการวิเคราะห์การถดถอยพหุผลการวิจัยพบว่า	คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	 โดยรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง	( 	=	86.42,	S.D.	 	=17.90)	เมือ่พจิารณารายดา้นพบว่าคณุภาพชวีติดา้นสิง่แวดลอ้มอยูใ่น

ระดับดี	( 	=	33.68,	S.D.	=	8.62)	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง	( 	=	23.03,	S.D.	=	4.45)	

คณุภาพชวิีตดา้นจติใจอยูใ่นระดับปานกลาง	( 	=	20.35,	S.D.	=	4.02)	และคณุภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม	 

อยู่ในระดับปานกลาง	 ( 	=	9.35,	S.D.	=	2.87)	และพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	มีจำานวน	2	ตัว	คือ	การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมและ	การเผชิญความเครียด	

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract
 The purpose of this descriptive research was to study the level of quality of life, factors related 

to the quality of life, and factors predicting quality of life in caregivers of type 2 diabetes mellitus 

patients during the Coronavirus 2019 pandemic. The participations were 145 caregivers of type 2 

diabetes mellitus patients who were conveniently selected. Research tools were questionnaires that 

included the demographic data, Suanprung Hospital’s stress assessment form, stress coping scale, 

social support questionnaire, and the qualityoflife questionnaire. The content validity index of a 

questionnaire was 0.86. The reliability coefficients of each sub-parts were 0.89, 0.88, 0.76, 0.86, and 

0.82, respectively. For data analysis, descriptive statistics and multiple regression were analyzed. 

The results demonstrated that the overall quality of life in caregivers of type 2 diabetes mellitus 

patients during the Coronavirus 2019 pandemic was moderate level (  = 86.42, S.D. = 17.90).  

When considering each aspect, it revealed that the quality of life in the environment was at a 

good level (  = 33.68, S.D. = 8.62). The quality of life for physical health (  = 23.03, S.D. = 4.45),  

psychological quality of life (  = 20.35, S.D. = 4.02), and quality of life social relationships  

(  = 9.35, S.D. = 2.87) was moderate. Moreover, the most factors influencing the quality of life in 

caregivers of type 2 diabetes patients were social support and coping with stress (P<0.01).

Keywords: caregivers of type 2 Diabetes Patients, Quality of Life, Coronavirus 2019 Pandemic

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ร้ายแรงและพบได้ 

บ่อยที่สุดอีกโรคหนึ่ง	 เป็นปัญหาสาธารณสุขสำาคัญ	

โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดการณ์ว่าจะมี

ประชากรที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 536.6	 ล้านคน	 

ในป	ี2021	และมแีนวโนม้จะเพิม่ขึน้เปน็	783.2	ลา้นคน	 

ในปี	2588	 (Ogurtsova, et al.	2022)	ประเทศไทย 

มีความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

เช่นกันซึ่งเป็นสัญญาณที่อันตราย	 เน่ืองจากผู้ป่วยโรค 

เบาหวานร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับนำา้ตาลในเลือด	 

จากที่ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ	หรือ

ผลิตได้แต่ไม่สามารถนำาไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

อาจทำาใหม้รีะดบันำา้สะสมในเลอืดสงูเปน็เวลานานทำาให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายได้	 (ธีรศักด์ิ	พาจันทร์,	

กฤชกันทร	สุวรรณพันธุ์,	บุญสัน	อนารัตน์,	และนิรันทร์	 

ถาละคร,	 2565)	 โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนมีท้ัง

ต่อเส้นเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ส่งผลต่อการทำา

หนา้ทีข่องอวยัวะในรา่งกายและทำาใหเ้กดิโรคแทรกซอ้น 

ที่อันตราย	เช่น	โรคไตเรื้อรัง	โรคหัวใจ	การถูกตัดขาหรือ

เท้า	และเกิดภาวะทุพลภาพส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อ

คณุภาพชวีติและการเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควรได	้(อรพนิท	์ 

สีขาว,	2559;	Arnold, et al. 2021;	ธีรศักดิ์	พาจันทร์,	

กฤชกันทร	สุวรรณพันธุ์,	บุญสัน	อนารัตน์,	และนิรันทร์	 

ถาละคร,	 2565)	 ดังนั้นผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นส่งผล 

ต่อผู้ป่วย	ผู้ดูแล	ครอบครัว	ชุมชนและสังคมครอบคลุม

ทุกมิติท้ังจากการสูญเสียและการเกิดภาวะทุพพลภาพ	

โดยเฉพาะเมือ่เกดิภาวะแทรกซอ้นทีอ่นัตรายนำาไปสูก่าร



153

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้	 ไม่สามารถทำากิจวัตรประจำาวัน 

ที่เคยทำา	ที่สำาคัญกลายเป็นภาระทางสังคม	 เศรษฐกิจ	

ทำาให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตได้เ	มื่อผู้ป่วยไม่สามารถ

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงนี้ได้	 (อณัญญา	ลาลุน	และ 

บษพร	วิรุณพันธุ์,	2564;	Chami, & Khaled, M. B. 

2022)	ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น	ความรุนแรงของโรค

อาการข้างเคียงต่าง	 ๆ	ที่เกิดขึ้น	 ยังส่งผลต่อผู้ดูแล 

ซึ่งอาจเกิดความเครียด	วิตกกังวลได้จากเหตุการณ์หรือ 

สถานการณ์ที่ต้องเผชิญ	 (เยาวลักษณ์	 ทวีกสิกรรม, 

ปริญดา	ศรีธราพิพัฒน์,	และมณีรัตน์	พราหมณี,	2557)

เช่น	 การแพร่ระบาดของเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	 2019	 

นำาไปสู่ปัญหาต่าง	ๆ	ที่ยากต่อการแก้ไขได้และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว

ที่ ต้องรับภาระ	 และดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย

(เยาวลักษณ์	ทวีกสิกรรม,ปริญดา	ศรีธราพิพัฒน์,	และ

มณีรัตน์	พราหมณี,	2557)	อาจเหน็ดเหนื่อย	อ่อนเพลีย	

ขาดรายได	้ทำาใหเ้กิดปัญหาสขุภาพจติ	เปน็ต้น	(รววีรรณ	

กลิน่สวุรรณ,	นนัทยิา	วฒัาย,ุ	และนนัทวรรณ	สวุรรณรปู,	 

2560)

	 การแพร่ระบาดของเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	2019	

จนถึงปจัจบุนัน้ันไดก้ลายปญัหาสำาคญัทัว่ทกุมมุโลกยาก

แก่การแก้ไขส่งผลกระทบต่อสังคม	เศรษฐกิจส่งผลต่อ

ประชาชนทำาให้เกิดปัญหาต่าง	ๆ	เช่น	ปัญหาทางรายได้	 

ด้านสาธารณสขุ	โดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามเปราะบางและ

มีปัญหาด้านสุขภาพ	(ธีระพงษ์	ทศวัฒน์,	และปิยะกมล	

มหิวรรณ,	2563)	 ไม่แข็งแรงและมีโรคประจำาตัว	 เช่น	

โรคเบาหวาน	 ซ่ึงจำาเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องเกิด 

ผลกระทบจากโรคเบาหวานและพยาธิสรีรวิทยาจาก

ภาระโรคที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาเมื่อร่างกายเกิด

การติดเชื้อแล้วทำาให้การควบคุมระดับนำ้าตาลไม่ได้อาจ

ทำาใหร่้างกายมภีมูติา้นทานตำา่	ซึง่อาจเปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่

การตดิเชือ้โคโรนาไวรัส	2019	ได้งา่ยและนำาไปสูก่ารเกดิ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย	ป้องกันและแก้ไขได้ลำาบาก	

นำาไปสู่การเสียชีวิตตามมา	 (Malik, Ahmed, Shinde, 

Almermesh, Alghamdi, Hussain, Anwar,	2022)	เมือ่มี

การตดิเช้ือเกิดข้ึน	นอกเหนอืจากดา้นรา่งกายแลว้	ยงัตอ้ง

ดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย	เช่น	ความกลัว	วิตกกังวล	และ

เกิดความเครียดได้	(กรมสุขภาพจิต,	2563)	ดังนั้นญาติ	 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงอาจได้รับผลกระทบท้ังทางตรง 

และทางอ้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	บางราย

อาจขาดแหล่งสนับสนุนที่ดีทำาให้เกิดความเครียด 

จากการดแูล	นำาไปสูปั่ญหาสขุภาพทางรา่งกายและจติใจ	 

หากไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสมอาจทำาให้ 

ผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวานได้รับการดูแลท่ีไม่ดีและ 

จากการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง	ๆ	เช่น	ด้านการเงิน	ซึ่ง

ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโคโรนาไวรัส	2019	

ทำาให้แบบแผนการดำาเนินชีวิตเปลี่ยนไป	บางรายไม่ได้ 

ทำางานทำาให้ขาดรายได้	 แยกตัวเองเกิดปัญหาความ

สัมพันธ์กับผู้อ่ืน	ทำาให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพใจ 

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล	 เป็นต้น	 

(นิพร	ขัดตา,	ขนิตฐา	หาญประสิทธิ์คำา,	และอภิญญา	 

ศิริพิยาคุณกิจ,	2561)	จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา

พบวา่ภายใตส้ถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้โคโรนา

ไวรัส	2019	ทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่กล้าออกจากบ้าน	

มีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งเป็นผลมาจากความเครียดจาก

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้	และปญัหาทางดา้น

เศรษฐกิจซ่ึงเป็นผลมาจากภายใต้สถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส	2019	เป็นต้น	จึงอาจส่งผล

ต่อการมีคุณภาพชีวิตทั้งในผู้ดูแลและผู้ป่วยได้	เป็นต้น

	 จะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตมีความสำาคัญต่อ 

ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยและผูด้แูลในครอบครวั	เนือ่งจาก

โรคเบาหวานชนิดท่ี	2	 เป็นโรครักษาไม่หายขาดต้องได้

รับการดูแลต่อเนื่อง	 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุบางรายมี

ภาวะทุพพลภาพจึงมีข้อจำากัดในการดูแลตนเอง	จึงเป็น 

ภาระที่หนัก	 ไม่มีวันหยุดไม่มีเวลาเป็นของตนเอง	 
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(ดลฤด	ีทบัทมิ,	องัศนัินท	์อนิทรกำาแหง	และอรพนิทร	์ชชูม,	 

2563)	 จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลได้ซึ่ง

คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสภาวะของ

ตนเองตามบริบทสภาพแวดล้อมวัฒนธรรม	ประกอบไป

ด้วย	4	ด้านคือด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น	 (รวีวรรณ	กลิ่น

สวุรรณ,	นันทยิา	วัฒาย,ุ	และนนัทวรรณ	สวุรรณรปู,	2560)	

เนื่องจากผู้ดูแลเป็นบุคคลสำาคัญที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

และอยูใ่กลช้ดิกบัผูป้ว่ยตลอดเวลาอยา่งต่อเนือ่ง	บางครัง้ 

อาจไม่สามารถจัดการแก้ไขไม่สามารถปรับตัวได้	 ไม่ได้ 

การสนับสนุนที่ดี	 รู้สึกเป็นภาระจนส่งผลให้เกิดความ 

เครียดอาจนำาไปสูก่ารเจ็บปว่ยทางด้านรา่งกายส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ	 เป็นต้น	

(รวีวรรณ	กลิ่นสุวรรณ,	นันทิยา	วัฒายุ,	และนันทวรรณ	

สวุรรณรปู,	2560)	ดงันัน้ญาติผูดู้แลจึงเปน็บคุคลทีส่ำาคัญ

ในการดูแลและส่งเสริมฟื้นฟูสภาพเป็นกำาลังใจที่สำาคัญ

ของผู้ป่วยหากผู้ดูแลมีสุขภาพดี	 ไม่เกิดความเครียดใน

การดูแล	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ก็จะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	ทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 

ไมเ่กดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจนกอ่ปญัหาตา่ง	ๆ 	ตามมา	 

เป็นสิ่งที่มีความสำาคัญดังนั้นในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส	 2019	อาจส่งผลต่อการ 

ปรับตัว	บางรายต้องปรับบทบาท	ความรับผิดชอบและ

เผชิญสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและส่งผลกระทบ 

ต่อชีวิต	 อาจทำาให้ครอบครัว	ญาติผู้ดูแล	 ประเมิน

สถานการณไ์ดไ้มด่	ีผูด้แูลรูส้กึเปน็ภาระ	เกดิความเครยีด	

กังวลต่อปัญหาต่าง	ๆ	ทั้งปัญหาสุขภาพ	ปัญหาเกี่ยวกับ

ค่าใช้จ่าย	การดำาเนินชีวิต	ความสุขในชีวิตลดลง	ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยทำานาย

คณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	 

ตำาบลนาฝาย	จังหวัดชัยภูมิ	ในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส	2019	 เพื่อท่ีจะนำา

ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตแก่ญาติผู้ดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชีวติของผูด้แูลผูป่้วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ตำาบลนาฝาย	 จังหวัดชัยภูมิ 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด	

การเผชิญความเครียด	 แรงสนับสนุนทางสังคมกับ

คุณภาพชีวิตในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 

ตำาบลนาฝาย	จังหวัดชัยภูมิในสถานการณ์ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 3.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทำานายคณุภาพชีวติในผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	ตำาบลนาฝาย	จังหวัดชัยภูมิ	 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

กรอบแนวคิดก�รวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก	 (The WHOQOL group,	1996)	 

มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้
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	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย	

(Descriptive research)	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและปัจจัยทำานาย

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	

ตำาบลนาฝาย	จังหวัดชัยภูมิ	 ในสถานการณ์ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

 1.  ประช�กรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นญาติ

ผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 	 2	 ตำาบลนาฝาย	 

จังหวัดชัยภูมิ	ที่มีประวัติมารับการรักษาโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ	ตำาบลนาฝาย	จังหวัดชัยภูมิ	ในปี	2563

(ข้อมูล	ณ	วันที่	30	กันยายน	2563	)

 2.  กลุ่มตัวอย่�งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ครั้งนี้เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ตำาบล 

นาฝาย	จงัหวดัชยัภมู	ิกำาหนดขนาดของกลุม่ตัวอยา่งโดย

ใช้วิธีวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ	(Power analysis) = 

0.95	ขนาดของอิทธิพล	 (effect size)	=	0.15	ระดับ 

นัยสำาคัญเท่ากับ	0.05	 (นิพิฐพนธ์	สนิทเหลือ,	วัชรีพร	

สาตร์เพ็ชร,	และญาดา	นภาอารักษ์,	2562)	 ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง	 138	คน	 เพื่อลดการสูญหายและ

ความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามจึงเพ่ิมขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	10	 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	

เป็น	145	คน	ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำาหนดโดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก	 (Convenience sampling) 

เก็บข้อมูลในช่วงเดือน	ตุลาคม–ธันวาคม	2563	มีเกณฑ์

กำาหนดคุณสมบัติดังนี้

  2.1 เกณฑก์�รคดัเข้� (Inclusion criteria)

   2.1.1	 เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่	2	ที่มีอายุตั้งแต่	40	ปีขึ้นไป

	 	 	 2.1.2		สามารถสื่อสารได้เข้าใจ

	 	 	 2.1.3	 เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่มีระดับนำ้าตาลในเลือดตั้งแต่	180	mg%	ขึ้นไป

	 	 	 2.1.4		เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย

  2.2 เกณฑ์ก�รคัดออก (Exclusion criteria)

   2.1.1		ผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่

สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย

 3.  เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 

  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ 

สอบถามท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง	ประกอบด้วย	6	ส่วน	ดังนี้

  3.1 แบบสอบถ�มข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่ 	

เพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	 

ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่เพศ	อายุ	

สถานภาพ		ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	

โรคประจำาตัว	ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ความเครียดของผู้ดูแล

การเผชิญความเครียด

แรงสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2

วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย
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โรคประจำาตวั	และความเกีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยจำานวน	8	ขอ้

  3.2 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว � ม เ ค รี ย ด  

ของโรงพยาบาลสวนปรงุ	(Suanprung Stress Test-20)	

(กรมสุขภาพจิต,	2563)	ที่ผู้วิจัยนำามาใช้จำานวน	20	ข้อ	

ลกัษณะของคำาตอบเป็นมาตราสว่นประมาณค่า	(Rating 

Scale)	4	ระดับคะแนนดังนี้ไม่รู้สึกเครียด	รู้สึกเครียด

เล็กน้อย	รู้สึกเครียดปานกลาง	รู้สึกเครียดมาก	และรู้สึก

เครียดมากที่สุดให้คะแนน	1,	2,	3,	4	และ	5	ตามลำาดับ

แบ่งระดับคะแนนเป็น	4	ระดับ	คือ

	 	 	 ช่วงคะแนน	0-23	หมายถึง	 มีความ 

เครียดอยู่ในระดับตำ่า

	 	 	 ช่วงคะแนน	24-	41	หมายถึง	มีความ 

เครียดอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 	 ช่วงคะแนน	42-	61	หมายถึง	มีความ 

เครียดอยู่ในระดับสูง

	 	 	 ชว่งคะแนน	62	ขึน้ไป	หมายถงึ	มคีวาม 

เครียดอยู่ในระดับรุนแรง

  3.3 แบบวัดก�รเผชิญคว�มเครยีด	ทีผู่ว้จิยั

ได้ปรับปรุงมาจากกีรติญา	 ไทยอู่	 (2558)	จำานวน	30	

ข้อ	แบบวัดนี้มีลักษณะพฤติกรรมที่แสดงถึงการกระทำา 

ที่ต่อเนื่องเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหา	 

ก่อให้เกิดความเครียด	 ความยุ่งยากใจ	 เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณคา่	(Rating scale)	5	ระดบั	ใหค้ะแนน	 

1,	2,	3,	4	และ	5	ตามลำาดับ	 โดยมีความหมายของ

ระดับความถี่บ่อยที่สุด	5	คะแนน	หมายถึง	ข้อความนั้น 

ตรงกับความคิดหรือการกระทำาของผู้ดูแลมากที่สุด	 

บ่อยบางคร้ัง	4	คะแนน	หมายถึง	ข้อความนั้นตรงกับ

ความคิดหรือการกระทำาของผูดู้แลเปน็สว่นมาก	บางคร้ัง	

3	คะแนน	หมายถึง	ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือ

การกระทำาของผูด้แูลนอ้ย	นาน	ๆ 	ครัง้	2	คะแนน	หมายถงึ	 

ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือการกระทำาของผู้ดูแล

น้อยที่สุด	 ไม่เคยเลย	1	คะแนน	หมายถึง	ข้อความนั้น 

ไม่ตรงกับความคิดหรือการกระทำาของผู้ดูแลเลย	 

การแปลค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด	

ซ่ึงมีเฉลี่ยระหว่าง	1-5	คะแนน	แปลผล	ค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดค่าเฉล่ีย	 1.00-2.33	

หมายความว่าใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบนั้น 

ในระดับตำ่า	ค่าเฉลี่ย	2.34-3.66	หมายความว่าใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบนั้นในระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ย	

3.67-5.00	หมายความว่าใช้วิธีการเผชิญความเครียด

แบบนั้นในระดับสูง	(รัตนา	ศิริพานิช,	2535)	

  3.4 แบบสอบถ�มก�รได้รับแรงสนับสนุน

ท�งสังคมสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	จำานวน	

22	 ข้อ	 เป็นข้อความทางบวกทุกข้อ	แบบสอบถามเป็น

แบบมาตราสว่นประมาณคา่	3	ระดบั	ดงันีไ้ดร้บัตลอดเวลา	 

ได้รับบ่อยครั้ง	 ได้รับบางครั้ง	 ได้รับนาน	ๆ	ครั้ง	และ 

ไม่ได้รับเลย	ให้คะแนน	5,	4,	3,	2	และ	1	ตามลำาดับ	

การแปลความหมายการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

พิจารณาเกณฑ์	5	ระดับโดยนำาคะแนนเต็มมาหารด้วย

จำานวนข้อ	แล้วแบ่งเป็น	5	 ช่วงจัดระดับคะแนนเฉลี่ย

ดังนี้	(ประคอง	กรรณสูตร.	2542)

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	4.50-5.00	หมายถึง	การ

สนับสนุนทางสังคมระดับสูงสุด

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	3.50-4.49	หมายถึง	การ

สนับสนุนทางสังคมระดับสูง

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	2.50-3.49	หมายถึง	การ

สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	1.50-2.49	หมายถึง	การ

สนับสนุนทางสังคมระดับตำ่า

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	1.00-1.49	หมายถึง	การ

สนับสนุนทางสังคมระดับตำ่าสุด	

  3.5 แบบประเมินคุณภ�พชีวิตของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นชนิดท่ี 2 ใช้แบบประเมินของ 

องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย	 26	 ข้อ	

(WHOQOL-BREF) และปรับปรุงโดย	สุวัฒน์	มหัตนิรันดร์กุล	 

และคณะ	ประกอบด้วยข้อคำาถาม	26	ข้อแบ่งออกเป็น  
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4	องค์ประกอบดังนี้	ด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม	ด้านสิ่งแวดล้อม	 (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข , 	 2563) 	 การให้คะแนน 

แบบวัดคุณภาพชีวิต	ข้อความที่มีความหมายทางบวก	 

23	ขอ้	ใหค้ะแนน	5,	4,	3,	2	และ	1	ตามลำาดับ	ขอ้คำาถาม

ทีม่คีวามหมายทางลบ	3	ขอ้	ใหค้ะแนน	1,	2,	3,	4	และ	5	

การแปลผลคะแนนคณุภาพชีวติมต้ัีงแต่	26-130	คะแนน	

โดยเมือ่รวมคะแนนทกุขอ้ได้เทา่ไหร่สามารถเปรียบเทยีบ

กับเกณฑ์ที่กำาหนดดังนี้

	 คะแนน	26-60	แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่ี

	 คะแนน	61-95	แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง	ๆ

	 คะแนน	96-130	แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 4. ก�รตรวจสอบคุณภ�พเครื่องมือ

  แบบวดัการเผชญิความเครยีด	แบบสอบถาม

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	 มีการตรวจสอบ 

ความตรงภายในโดยผู้ เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 จากนั้น 

นำาเครื่องมือไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จำานวน	 30	 รายที่ ไม่ ใช่กลุ่มทดลองและมีบริบท 

คล้ายคลงึกนัไดค้า่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือวจิยัเทา่กบั	

0.76	และ	0.80	ตามลำาดับ

 5. วิธีก�รรวบรวมข้อมูล

  ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำาตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์	 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ	ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลนาฝาย	 จังหวัดชัยภูมิ	 เพื่อขอ

ความอนุเคราะหแ์ละความรว่มมอื	และนำาแบบสอบถาม 

ไปดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	 

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและ 

มีผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพของคลินิกโรคเรื้อรัง 

เป็นผู้คอยให้คำาแนะช่วยเหลือในการตอบแบบสอบถาม	

จากนั้นนำาข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์	และ 

นำาไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

 6.  จริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์

  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

พยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ	 เลขที่	 

007/2562	 ผู้วิจัยได้ให้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย	พร้อมท้ังสอบถามความสมัครใจในการ

ร่วมโครงการวิจัย	 ให้สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมและ

ตอบข้อซักถาม	 รวมท้ังได้ช้ีแจงรายละเอียดต่าง	 ๆ	

การรักษาความลับและข้อมูลส่วนบุคคล	 โดยยึดหลัก

ตามหลักจริยธรรมตลอดข้ันตอนการศึกษา	ซึ่งผู้ตอบ

แบบสอบถามได้ยินดีและลงนามในใบยินยอมให้เก็บ

ข้อมูลในการวิจัยเป็นอย่างดี

 7. ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

  7.1 วิเคร�ะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย	

เพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	 

โรคประจำาตัว	และความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย	 โดยการ

แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละนำาเสนอเป็นรูปตาราง

ประกอบความเรียง

  7.2 วิเคร�ะห์ปัจจัยส่วนบุคคล	 ระดับ

ความเครียด	การเผชิญความเครียด	และแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการทำานายคุณภาพชีวิตในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิที	่2	ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา	2019	ตำาบลนาฝาย	 จังหวัดชัยภูมิ	 โดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson product moment 

correlation coefficient)	และสถิตถิดถอยพหุคูณแบบ	

ผลก�รวิจัย
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี	 2	 ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	พบวา่สว่นมากเป็นเพศหญงิ	รอ้ยละ	59.31	 

มอีายรุะหวา่งอาย	ุ51-60	ป	ีรอ้ยละ	33.10	เปน็สว่นใหญ	่ 

มีสถานภาพสมรส	ร้อยละ	83.45	ส่วนมากจบระดับ 

การศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา	 ร้อยละ	 51.03	 

อาชีพหลัก	 ได้แก่	อาชีพเกษตรกรรม	ร้อยละ	47.59	 

มีรายได้ต่อเดือนในช่วง	5,001-10,000	บาทต่อเดือน	 
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ร้อยละ	 50.34	 ส่วนมาก	 มีรายได้เพียงพอร้อยละ	

55.17	ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ส่วนใหญ่ไม่ม ี

โรคประจำาตัว	 ร้อยละ	 66.90	 เมื่อพิจารณาข้อมูล 

ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ ดูแลพบว่าส่วนใหญ่เป็น 

สามีหรือภรรยา	ร้อยละ	59.31	รองลงมาได้แก่	บุตร	 

ร้อยละ	31.72	และญาติร้อยละ	8.97	ตามลำาดับ

 ส่วนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ตำาบลนาฝาย	 จังหวัดชัยภูมิ	 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 

พบว่าคณุภาพชวีติของผูดู้แลผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที	่2	 

ในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับปานกลาง	 

(  =	86.42,	S.D.	=	17.90)	เมือ่พจิารณารายด้านพบวา่ 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี	(  =	33.68,	

S.D.	=	8.62)	โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี	 

ร้อยละ	71.72	ส่วนด้านสุขภาพกาย	ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่	 2มีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	(  =	23.03,	S.D.	=	4.45)	โดยส่วนใหญ่มี 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	71.72	ด้านจิตใจ	 

พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	มีคุณภาพชีวิต

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	(  =	20.35,	S.D.	=	4.02)	 

โดยสว่นใหญม่คีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง	รอ้ยละ	 

64.83	และด้านสัมพันธภาพทางสังคม	อยู่ในระดับปานกลาง	 

โดยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	มีคุณภาพ

ชีวิตภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	(  =	9.35,	S.D.	=	2.87)	 

โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับปานกลาง	 

ร้อยละ	44.14	(ดังตารางที่	1)

ต�ร�งที่ 1 แสดงจำานวนและร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 	 โรคเบาหวานชนิดที่	2	(n=145)

องค์ประกอบ

คุณภ�พชีวิต
ไม่ดี ป�นกล�ง ดี

S.D. ระดับจำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

ด้านสุขภาพกาย 9
(6.21)

104
(71.72)

32
(22.07)

23.03 4.45 ปานกลาง

ด้านจิตใจ 4
(2.76)

94
(64.83)

47
(32.41)

20.35 4.02 ปานกลาง

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 40
(27.59)

64
(44.14)

41
(28.28)

9.35 2.87 ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อม 8
(5.52)

33
(22.76)

104
(71.72)

33.68 8.62 ดี

คุณภาพชีวิตโดยรวม 13
(8.97)

83
(57.24)

49
(33.79)

86.42 17.90 ปานกลาง
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 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล	ระดับความเครียดการเผชิญความเครียด 

แรงสนับสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ย 

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ตำาบลนาฝาย	 จังหวัดชัยภูมิ	 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 

โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	

(Pearson product moment correlation coefficient) 

พบว่าความเครียด	 ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	การเผชิญความเครียด	 

และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดท่ี	2	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .01	 

(ดังตารางที่	2)

ต�ร�งที่ 2		ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดการเผชิญความเครียดแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ 

	 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	(n=145)

ตัวแปร
คุณภ�พชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบ�หว�นชนิดที่ 2

ค่�สถิติ p-value ระดับคว�มสัมพันธ์

คว�มเครียด r = 0.071 0.397 ไม่มีคว�มสัมพันธ์

.01 ก�รเผชิญคว�มเครียด r = 0.233** 0.005 น้อย

ก�รได้รับแรงสนับสนุนท�งสังคม

การสนับสนุนทางด้านจิตใจ r =	0.716** <0.001 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า r 	=	0.661** <0.001 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วม r 	=	0.639** <0.001 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร r 	=	0.569** <0.001 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านการเงินและสิ่งของ r 	=	0.609** <0.001 ปานกลาง

รวม r  = 0.683** <0.001 ป�นกล�ง

 สว่นที ่4 ผลการวเิคราะหอ์ทิธพิลของความเครยีด 

การเผชิญความเครียดแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	

ตำาบลนาฝาย	จังหวัดชัยภูมิ	 ในสถานการณ์ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล

มากท่ีสุดท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 

ระดับ	 .01	มีจำานวน	2	ตัว	คือ	การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมและ	การเผชิญความเครียด	(ดังตารางที่	3)
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ต�ร�งที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ตัวแปร B SE beta t Sig.

Constant 21.551 5.936   3.630 0.000

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 21.461 1.837 0.681 11.680 0.000

การเผชิญความเครียด 6.419 1.651 0.227 3.887 0.000

R=.719, R2=.518 , SEE=12.525 , 76.175* , Sig. of F=.000

*p-value < 0.01

โดยสามารถสร้างเป็นสมการดังนี้

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

 Y = 21.551 + 21.461 (การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม) + 6.419 (การเผชิญความเครียด)

อภิปร�ยผลก�รวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ตำาบลนาฝาย	 จังหวัดชัยภูมิ 

พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ	นิพร	ขดัตา,	ขนิตฐา	หาญประสทิธิค์ำา,	และอภญิญา	 

ศิริพิยาคุณกิจ	 (2561)	ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยคัดสรร	ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของญาติ 

ผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

พบว่าคุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 เยาวลักษณ์	ทวีกสิกรรม,	 

ปริญดา	ศรีธราพิพัฒน์,	และมณีรัตน์	พราหมณี	(2557)	 

ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังที่มีภาวะพ่ึงพาในเขตอำาเภอมโนรมย์	 จังหวัด

ชัยนาท	พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ทีม่ภีาวะพึง่พาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของกังวานไทย	ออกตลาด	 (2560)	ที่ได้

ศึกษาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 

ติดเตียงโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง	 จังหวัดอุดรธานี	พบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงอยู่ในระดับ

ปานกลางและสอดคล้องกับการศึกษาของ	 รวีวรรณ	

กลิน่สวุรรณ,	นนัทยิา	วฒัาย,ุ	และนนัทวรรณ	สวุรรณรปู	 

(2561)	ที่ได้ศึกษาปัจจัยทำานายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ในครอบครัวผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไต 

ทางหน้าท้อง	พบว่าคุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว 

อยู่ในระดับปานกลาง	 ไม่สอดคล้องกับการศึกษา	ของ 

จรินนัท	์ปริุมาตย,์	โชคชยั	หม่ันแสวงทรพัย,์	ศภุชยั	ปติิกลุตงั,	 

และกรวรรณ	ยอดไม้	(2562)	ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 

ในจงัหวดัจนัทบรุ	ีพบวา่คณุภาพชวีติของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับดี	และไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของณัฐวรรณ	พินิจสุวรรณ์,	กนกพร	สุคำาวัง,	และภารดี	 

นานาศิลป์	(2561)	ที่ได้ศึกษาปัจจัยทำานายคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม	พบว่าคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลอยู่ในระดับดี	 จึงอธิบายได้ว่าคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ภาย

ใต้บริบทสังคมวัฒนธรรม	อาจเนื่องมาจากถึงแม้จะมี

อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคแต่สังคม

ชนบทอีสานประกอบไปด้วยบุตรหลาน	และสมาชิกใน

ชุมชนท่ีให้ความเอาใจใส่สอบถามสารทุกข์	การดำาเนิน

ชีวิตในชุมชนยังอาศัยพึ่งพากันเป็นอย่างดีประกอบกับ 
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีทำาให้การติดต่อ 

สื่อสารกันได้หลายช่องทางจึงอาจทำาให้ผู้ดูแลนั้นเกิด

ความพงึพอใจ	ไดร้บัการเอาใจใสแ่ละรบัรู้ถึงคุณภาพชวีติ 

ของตนได้	 อย่างไรก็ตามสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื้อโรคโคโรนาไวรัส	2019	อาจส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตทางสังคมโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคมทั้ง 

ผู้ป่วย	ญาติผู้ดูแล	ซึ่งได้รับผลกระทบจากสถานการณ์นี้

ไมม่ากกน็อ้ย	(ธรีะพงษ	์ทศวัฒน์	และปยิะกมล	มหวิรรณ,

2563)	อาจทำาให้ญาติผู้ดูแล	และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ไม่ได้ออกมาใช้ชีวิตปกติ	 ในขณะเดียวกันผลกระทบ

สำาคญัทีไ่มส่ามารถหลกีเลีย่งไดค้อืการตอ้งอยูแ่ตใ่นบ้าน

โดยมไิดอ้อกไปประกอบอาชพีใด	ๆ 	ได้เลยน้ัน	บคุคลต้อง

เผชิญการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเงินอย่างกะทันหัน

ทำาใหญ้าตผิูด้แูลขาดรายได้	บางรายอาจเกดิความเครยีด

และไม่สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง	 ๆ	 ที่เกิดข้ึนได้	 

(รพีพงค์	ยังวราสวัสด์	และพรรณวดี	สมกิตติกานนท์,	

2563)	ส่งผลตอ่คณุภาพชวิีตผู้ดูแลผูป้ว่ยโรคเบาหวานได้

และในขณะเดียวกันการปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเปลี่ยน

ไปผู้ป่วยไม่ได้ไปพบแพทย์หรือรับยาที่โรงพยาบาลแต่ 

รบัยาอยู่ทีบ่า้น	ถงึแมว่้าจะชว่ยปอ้งกันการติดเช้ือโคโรนา

ไวรสั	2019	แตผู่ป้ว่ยบางรายอาจเกดิความเครยีดเกีย่วกบั 

โรคซึ่งจะส่งผลต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	 

หากไม่สามารถดูแลตนเองได้จะทำาให้ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตรายนำาไปสู่ปัญหาการดูแลดังนั้น 

ในชว่งการระบาดของเชือ้โรคโคโรนาไวรสั	2019	จงึอาจ

ทำาใหค้ณุภาพชวิีตของผูดู้แลผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	

อยู่ในระดับปานกลางได้	

	 ปัจจัยทำานายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ตำาบลนาฝาย	 จังหวัดชัยภูมิ	 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที	่2	คอื	การไดร้บัแรง 

สนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเครียด 

ซึง่สอดคลอ้งกับการศกึษาของจรินนัท	์ปรุมิาตย,์	โชคชยั	

หมัน่แสวงทรพัย์,	ศภุชยั	ปิตกุิลตงั,	และกรวรรณ	ยอดไม	้ 

(2562)	ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตและทำานาย

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้แก่	

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	และสอดคล้องกับ

การศึกษาเยาวลักษณ์	 ทวีกสิกรรม,	ปริญดา	ศรีธรา

พิพัฒน์,	และมณีรัตน์	พราหมณี	(2557)	ที่พบว่าปัจจัย

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

เรือ้รงัทีม่ภีาวะพึง่พา	จงึอธบิายไดว้า่หากผู้ดแูลไดร้บัแรง 

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีได้	ดังนั้นจึงพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย 

ที่สามารถทำานายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลได้	 ซึ่งหาก

ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงของแรงสนับสนุนทางสังคม

จะทำาให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเปลี่ยนแปลง

ไปในทิศทางท่ีดีได้	 (ณัฐวรรณ	พินิจสุวรรณ์,	 กนกพร	 

สุคำาวัง,	 และภารดี	 นานาศิลป์,	 2561)	 นอกจากนี้

การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้อง 

กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเนื่องด้วย 

แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลเผชิญกับ 

ภาวะวกิฤตตา่ง	ๆ 	ในขณะนัน้	ชว่ยใหท้ัง้ผูด้แูลและผูป้ว่ย 

ได้ รับการตอบสนองความต้องการ	 นอกจากนี้  

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโคโรนาไวรัส	2019	 

ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยในหลาย	ๆ 	ด้าน	เช่นด้านเศรษฐกิจ	

ดา้นการไปใช้บรกิารสขุภาพ	เป็นตน้	ตอ้งใช้ระยะเวลานาน

ในการดแูลทีต่อ่เนือ่ง	อาจสง่ผลใหผู้ด้แูลเกดิความเครยีด	

เหนือ่ย	ทอ้แท	้และรูส้กึมภีาระทีต่อ้งรบัผดิชอบ	(ณฐัพงศ	์ 

เป็นลาภ	 และธีรยุทธ	 รุ่งนิรันดร,	 2559)	 ดังนั้นทั้ง 

แรงสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเครียด 

ในผู้ดูแลจึงส่งผลต่อกันและสามารถร่วมทำานาย

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโคโรนา 

ไวรัส	2019	ได้
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ข้อเสนอแนะ
	 1.		ควรมแีนวทางในการการตดิตามผูด้แูลผูป้ว่ย

โรคเบาหวาน	และโรคเรื้อรังอื่น	 ๆ	 เพื่อค้นหาปัญหา 

ทีอ่าจเกดิขึน้เพือ่นำาขอ้มลูน้ันมาจัดโปรแกรมการสง่เสรมิ 

คุณภาพชีวิตแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ตลอดจน 

โรคเรื้อรังอื่น	ๆ

	 2.		การทำาวิ จัยคร้ังต่อไปควรนำาข้อมูลที่ ได้  

ไปจัดโปรแกรมการสนับสนุนและส่งเสริมผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 

การช่วยลดภาระการดูแลแก่ญาติผู้ดูแล
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	พัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการให้คำาปรึกษา 

สุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นสำาหรับครูโรงเรียนสอนคนตาบอด	และ	2)	ศึกษาสมรรถนะ 

การให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นสำาหรับครูโรงเรียนสอนคนตาบอด	

กระบวนการวิจัยประกอบด้วย	 1)	 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน	 2)	 การพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้าง 

สมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นของครูโรงเรียนสอนคนตาบอด	 

3)	การตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกอบรม	และ	4)	การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฝึกอบรม	กลุ่มตัวอย่าง	

คอื	ครผูู้ปฏบิตัหิน้าทีใ่หค้ำาปรกึษาในโรงเรยีนสอนคนตาบอด	จำานวน	25	คน	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั	ประกอบดว้ย 

โปรแกรมฝึกอบรม	แบบทดสอบความรู้	แบบวัดเจตคติ	แบบประเมินความสามารถการให้คำาปรึกษา	และแบบ

ประเมินความพึงพอใจ	สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน	และค่าที	ผลการวิจัยที่ได้	 

1)	 โปรแกรมฝึกอบรมโดยผลการประเมินหน่วยการเรียนรู้	มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากและมากที่สุด	และมี
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ความสอดคล้องกันทุกองค์ประกอบ	2)	ความรู้และเจตคติต่อการให้คำาปรึกษาของครูหลังการอบรมสูงกว่าก่อน 

การอบรม	และสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมฝึกอบรม การพัฒนาสมรรถนะครู การให้คำาปรึกษา 

Abstract
 The purposes of this research were: 1) to develop a training program to enhance the competency 

of teachers in schools for the blind in mental health counseling for students with defective vision; 

and 2) to study the mental health counseling competency of these school teachers of students with 

defective vision after the training. The research process consisted of 1) studying the background 

information; 2) developing a training program to enhance mental health counseling competency 

of school teachers for the blind; 3) verification of the effectiveness of the training program; and  

4) revision the training program. The sample group consisted of 25 teachers who were responsible 

for counseling duties in schools for the blind. The research instruments consisted of the training 

program, an achievement test, an attitude assessment towards counseling, an evaluation of counseling 

ability, and a satisfaction assessment test. The data was analyzed by using mean, standard deviation, 

and t-test. The results were as follows: 1) Based on the evaluation results, the training program was 

determined to be highly appropriate and consistent in every aspect 2) The participants’ knowledge 

and attitudes towards counseling after training was higher than before training and higher than the 

set criterion at significant statistical level of .05

Keywords: Training curriculum, teacher competency development, counseling 

บทนำา
	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	2560	 

ได้บัญญัติไว้ในหมวดที่	4	ว่า	รัฐต้องจัดการศึกษาให้กับ 

เด็กทุกคน	เพื่อพัฒนาร่างกาย	จิตใจ	วินัย	อารมณ์สังคม	 

และสติปัญญาให้สมกับวัยและช่วยเหลือผู้ เรียน 

ที่มีความต้องการพิเศษ	 เป็นส่วนหน่ึงของ	ซึ่งนักเรียน 

ท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นจัดเป็นผู้เรียนท่ีมีความ

ต้องการพิเศษประเภทหน่ึงท่ีมีลักษณะเฉพาะคือ	ตาบอด

หรือมองเห็นเพียงเลือนลาง	ทำาให้มีพัฒนาการด้านการ

เคล่ือนไหว	 วุฒิภาวะทางสังคม	การพูด	การใช้ภาษา	 

การรับรู้	และการปรับตัวด้อยกว่านักเรียนปกติ	อย่างไร

ก็ตาม	 เด็กที่มีความบกพร่องทางการเห็นจะมีความ

ชำานาญเกีย่วกบัการฟงัซึง่เปน็ปัจจยัสำาคัญของการเรยีนรู ้

และการดำาเนินชีวิตที่มีประสิทธิภาพ	กอปรกับการดูแล

ช่วยเหลือที่ดีจากบุคคลรอบข้าง	 โดยเฉพาะผู้ปกครอง

และครูจะทำาให้เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นมี

เจตคติท่ีดีมีประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีมีคุณภาพ	ทำาให้

สามารถช่วยเหลือตนเอง	 ปรับตัว	 และมีบุคลิกภาพ

ที่เข้มแข็งใกล้เคียงคนปกติ	 (พัชรี	 จิ๋วพัฒนกุล,	2558;	 
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วงพักตร	์ภูพ่นัธศ์ร,ี	2562)	ทัง้นี	้พรรณวภิา	บรรณเกียรต	ิ

และเจษฎา	บุญมาโฮม.	 (2561)	 ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น

ด้วยการสนทนากลุ่มจากผู้แทนนักเรียน	ครู	ผู้ปกครอง	

นักวิชาการ	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

นักเรียนในโรงเรียนสอนคนตาบอดทั่วประเทศ	พบว่า	

นกัเรยีนทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเหน็มภีาวะวติกกงัวล	

มีปัญหาทางอารมณ์ที่มีลักษณะคลุมเครือ	มีความรู้สึก

ไม่สบายใจ	มีความกลัวแอบซ่อนอยู่	 แสดงพฤติกรรม

หงดุหงดิ	โกรธง่าย	ไมส่ามารถควบคมุอารมณ	์ไมม่สีมาธ	ิ 

หลีกเล่ียงไม่ไปโรงเรียน	 โดยผู้ให้ข้อมูลเห็นตรงกันว่า

ปัญหาดังกล่าวเป็นจุดเร่ิมต้นของปัญหาสุขภาพจิต	 

ครูจึงต้องดูแลให้ความช่วยเหลือ	 เพราะสุขภาพจิตมี

ความสำาคัญต่อการดำาเนินชีวิตของมนุษย์	 โดยเฉพาะ

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น

	 การดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตของนักเรียนที่

มีความบกพร่องทางการเห็นสามารถดำาเนินการได้ 

หลายวิธี	แต่วิธีการสำาคัญที่นิยมใช้คือการให้คำาปรึกษา	

เพราะการใหค้ำาปรกึษาเปน็กระบวนการชว่ยเหลอืบคุคล

ด้วยการส่ือสารอยา่งสรา้งสรรค	์ใหม้คีวามรู	้ความเขา้ใจ

เกีย่วกบัตนเอง	ผูอ้ืน่	และบรบิทต่าง	ๆ 	สามารถวเิคราะห์

เหตุการณ์ที่เข้ากระทบ	 และตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้ 

โดยมผีูใ้หค้ำาปรึกษาชว่ยดแูลตลอดกระบวนการ	สำาหรบั

ผู้เรียนที่บกพร่องทางการเห็นนั้น	การให้คำาปรึกษาเป็น 

กระบวนการสื่อสารท่ีช่วยให้บุคคลที่มีความต้องการ

พิเศษเผชิญกับปัญหาความคับข้องใจในเรื่องต่าง	ๆ	 

เพ่ือช่วยให้พวกเขามีความเข้าใจตนเอง	 ยอมรับข้อ

จำากัดของตนเอง	ผู้อื่นหรือสิ่งที่มีอิทธิพลทางสังคม	รวม

ถึงการเรียนรู้ที่จะรับมือกับสถานการณ์ที่กำาลังเผชิญ

และผ่านพ้นวิกฤติการณ์ของชีวิตด้วยวิธีการคิดบวก	 

(มาลิน	 เนาว์นาน	 และธิดารัตน์	 นงค์ทอง,	 2562)	 

ดังนั้น	 การให้คำาปรึกษาจึงมีประสิทธิภาพสามารถ 

ดูแลสุขภาพจิตของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ

เห็นได้	 ซึ่งส่วนใหญ่ดำาเนินการโดยครู	 ดังน้ัน	ครูผู้ให้ 

คำาปรึกษาจึงต้องมีสมรรถนะการให้คำาปรึกษาเพ่ือ 

ปฏิบัติหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 

เพราะสมรรถนะเป็นคุณลักษณะที่จำาเป็นทำาให้บุคคล

สามารถปฏิบัติงานได้ประสบความสำาเร็จและมีคุณภาพ	

อกีท้ังสมรรถนะยงัทำาใหบุ้คคลสรา้งผลการปฏบัิตงิานท่ีดี

ตามเกณฑท์ีก่ำาหนดในงานทีร่บัผดิชอบ	(ดลจติร	ภชูมพลู	 

และกาญจน์	 เรืองมนตรี,	 2563)	ทั้งนี้	 สมรรถนะการ

ให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเหน็	ควรประกอบด้วย	1)	ความรูเ้ก่ียวกบัการให ้

คำาปรึกษา	บริบทและพัฒนาการของนักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการเห็น	ภาวะและการดูแลสุขภาพจิตของ

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น	2)	 ทักษะ

และทฤษฎีการให้คำาปรึกษานักเรียนท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเห็น	และ	3)	 เจตคติต่อการดูแลช่วยเหลือและ

ใหค้ำาปรกึษาของนกัเรยีนทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเหน็	 

(สริริตัน	์จรรยารตัน,์	ภาณวุฒัน	์ภกัดวีงศ,์	วรนิทร	บญุยิง่,	 

และจิตรา	ดุษฎีเมธาสิริรัตน์,	2558)	ดังนั้น	สมรรถนะ

การให้คำาปรึกษาสุขภาพจิต	นักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการเห็นจึงควรประกอบด้วยความรู้	 เจตคติ	 และ

ความสามารถการให้คำาปรึกษา	แต่จากผลการวิจัยของ 

กมลลักษณ์	 สิทธิสวัสดิวุ ฒิ , 	 ศรีสมร	 สุริยาศศิน,	 

คมเพชร	ฉตัรศภุกลุ,	และสมสรรญก	์วงษอ์ยูน่อ้ย	(2562)	

ที่ได้สำารวจสภาพปัญหาของการให้คำาปรึกษาพบว่า	 

ครูส่วนใหญ่ขาดความรู้และทักษะการให้คำาปรึกษา	

ทำาให้ดำาเนินการให้คำาปรึกษาได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าที่ควร	

	 การพัฒนาสมรรถนะการให้คำาปรึกษาสามารถ

ดำาเนินการได้หลากหลายวิธี 	 แต่วิธีการท่ีนิยมคือ 

การฝกึอบรม	เพราะใชเ้วลาสัน้แตไ่ดร้บัประสบการณท์ีมี่

คณุภาพ	ดงัผลการวจิยัของสริริตัน	์จรรยารตัน	์และคณะ	

(2558)	พบว่า	ผู้ให้คำาปรึกษาต้องการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านความรู้และการปฏิบัติ	 โดยเลือกการฝึกอบรมเป็น 
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วิธีการพัฒนาสมรรถนะลำาดับที่	1	

	 โปรแกรมฝึกอบรมเป็นเคร่ืองมือพัฒนาบุคคล 

ที่มีลักษณะการบูรณาการองค์ความรู้และประสบการณ์

ผ่านกระบวนการจิตวิทยาอย่างเป็นระบบ	 เพื่อให้ผู้ 

เขา้อบรมเกิดการเรียนรูต้ามจดุมุง่หมาย	ดังนัน้โปรแกรม

ฝึกอบรมจึงมีความสำาคัญต่อการพัฒนามนุษย์ใน 

ยุคปัจจุบัน	 เพราะโปรแกรมฝึกอบรมนั้นมีวัตถุประสงค์

สำาคัญคือ	การเสริมสร้างความรู้สึกที่ดี	ตระหนักรู้คุณค่า 

ของตนเองและผู้อื่น	พัฒนาความรู้และทักษะต่าง	 ๆ	 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางสร้างสรรค์	ดังที่	

พอเจตน์	ธรรมศิริขวัญ	(2558)	ได้กล่าวว่าหลักสูตรหรือ

โปรแกรมเป็นการจัดมวลประสบการณ์และกิจกรรม 

ท่ีจัดไวอ้ยา่งเป็นระบบ	เพือ่ใหผู้เ้รยีนไดร้บัประสบการณ์

ต่าง	ๆ	เกิดกระบวนการเรียนรู้	เกิดสมรรถนะสำาคัญของ 

ผู้เรียนและคุณลักษณะอันพึงประสงค์	 และอุรปรีย์	 

เกิดในมงคล	 (2559)	ที่กล่าวว่าโปรแกรมฝึกอบรมเป็น 

กระบวนการจัดการเรียนรู้และประสบการณ์อย่างเป็น

ระบบ	 เพื่อพัฒนาความรู้	ทักษะ	ความสามารถ	และ

เจตคติ	หรือที่เรียกว่าสมรรถนะของบุคคล	อันจะช่วย

ปรับปรุงให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น	

	 จากเหตุผลตลอดจนความสำาคัญดังกล่าว	ทำาให้

ผู้วิจัยจึงมีความคิดที่จะพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม

การเสริมสร้างสมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิต

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นของครูโรงเรียน

สอนคนตาบอด	เพื่อนำาไปสู่การพัฒนาสมรรถนะการให้ 

คำาปรึกษาของครู	โดยหวังว่าผลท่ีได้จากการวิจัยสามารถส่ง

เสริมการช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น 

ใหป้รบัตวัอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุ	มสีขุภาพจิตทีด่	ี 

เติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่สำาคัญของประเทศสืบไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมเสริมสร้าง

สมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนท่ีมีความ

บกพร่องทางการเห็นของครูโรงเรียนสอนคนตาบอด	

	 	2.	เพ่ือศึกษาสมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิต 

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นของครูโรงเรียน

สอนคนตาบอดที่ได้รับการฝึกอบรมตามโปรแกรม	

นิยามศัพท์เฉพาะ
 โปรแกรมฝกึอบรม	หมายถงึ	ชดุเอกสารฝกึอบรม 

ท่ีผู้วิ จัยสร้างข้ึนเพ่ือใช้เสริมสร้างสมรรถนะการให้ 

คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น

ของครูโรงเรียนสอนคนตาบอด	ประกอบด้วย	ปัญหา

และความจำาเป็น	หลักการ	วัตถุประสงค์	และเนื้อหา

ของโปรแกรม	 กิจกรรมฝึกอบรม	สื่ออุปกรณ์ฝึกอบรม	

การวดัและประเมนิผล	และการประเมนิหนว่ยการเรยีนรู้

	 การพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม 	 หมายถึง	

กระบวนการสร้างและพัฒนาการจัดมวลประสบการณ์

ด้านความรู้	เจตคติ	ความคิดเห็น	นำาไปพัฒนากลุ่มเป้าหมาย 

ให้เป็นไปตามที่คาดหวังโดยการศึกษา	สำารวจ	วิเคราะห์	

สัมภาษณ์	รวบรวมสภาพปัญหา	และความต้องการของ

ผู้ใช้โปรแกรมฝึกอบรม	จากนั้นจึงนำาข้อมูลที่ประมวล

ได้ท้ังหมดมากำาหนดรายละเอียดในแต่ละส่วนของ 

องค์ประกอบโปรแกรมฝึกอบรม	 แล้วนำาโปรแกรม 

ฝึกอบรมไปทดลองใช้และประเมินผลการใช้โปรแกรม

ฝึกอบรมเพื่อให้ได้ข้อมูลสำาหรับการพัฒนาโปรแกรม 

ฝึกอบรมต่อไป	

 ประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกอบรม	หมายถึง	

ผลการนำาโปรแกรมไปใช้ฝึกอบรมครูในโรงเรียนสอน
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คนตาบอด	ทั้งด้านความรู้	 เจตคติ	และความสามารถ

การให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็น	แล้วตรวจสอบผลลัพธ์ของการพัฒนา

สมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการเห็นเกิดขึ้นหรือไม่	 โดยประเมินจาก 

องค์ประกอบหลัก	3	ด้าน	คือ	1)	ด้านความรู้การให้คำาปรึกษา 

วัดจากแบบทดสอบความรู้เร่ืองการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิต 

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นท่ีมีลักษณะปรนัย

วัดผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้	2)	ด้านเจตคติต่อการให้คำาปรึกษา 

วัดจากแบบวัดเจตคติต่อการให้คำาปรึกษาที่มีลักษณะ

การวัดเจตคติของลิเคอร์ท	 (Likert)	 และ	 3)	 ด้าน 

ความสามารถการให้คำาปรึกษาวัดจากแบบประเมิน 

ความสามารถการใหค้ำาปรกึษาทีม่ลีกัษณะรบูคิ	(Rubics)	

5	ระดับ	ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

 สมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียน 

ที่มีความบกพร่องทางการเห็น	หมายถึง	ความสามารถ 

ให้คำาปรึกษาของครูผู้ปฏิบั ติหน้าที่ ให้คำ าปรึกษา 

ในโรงเรียนสอนคนตาบอดเพื่อช่วยเหลือสุขภาพจิต

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น	ประกอบด้วย	

3	ด้าน	คือ	ความรู้	 เจตคติ	และความสามารถการให้ 

คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ

เหน็ในโรงเรยีนสอนคนตาบอด	ซึง่ได้มาจากการวเิคราะห์

ผลการวิจัยของสิริรัตน์	จรรยารัตน์	และคณะ	 (2558)	

และพรรณวิภา	บรรณเกียรติ	และคณะ	 (2562)	ทั้งนี้	

สมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการเห็นประกอบด้วย

	 1.	 ความรู้ของครูในการให้คำาปรึกษา	หมายถึง	

ความรูแ้ละประสบการณ์เกีย่วกบัให้คำาปรึกษาสขุภาพจิต 

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นของครูที่เข้า 

รับการอบรม	ซึ่งได้มาจากคะแนนแบบทดสอบความรู้ 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 2.		เจตคตติอ่การให้คำาปรกึษา	หมายถงึ	ความรูส้กึ 

นึกคิด	อารมณ์	ความพึงพอใจของครูที่เข้ารับการอบรม 

ตอ่การใหค้ำาปรกึษาสขุภาพจตินกัเรยีนทีม่คีวามบกพรอ่ง 

ทางการเห็นในสถานศึกษาที่ตนรับผิดชอบ	ซึ่งได้มาจาก 

คะแนนแบบวัดเจตคติต่อการให้คำาปรึกษาท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

	 3.		ความสามารถการให้คำาปรึกษา	หมายถึง	 

ความสามารถนำาความรู้เก่ียวกับการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิต 

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นท่ีได้รับจากการ

อบรมไปใช้ให้คำาปรึกษาในสถานศึกษา	วัดได้จากแบบ

ประเมินความสามารถการให้คำาปรึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 ข้ันตอนที่ 	 1 	 การศึ กษาข้ อมู ลพื้ นฐานมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎี	 สภาพปัญหา	

ความต้องการจำาเป็นสำาหรับการพัฒนาโปรแกรม 

ฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิต 

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นของครูโรงเรียน

สอนคนตาบอด	เป็นการศกึษาเอกสารข้อมลูและงานวจิยั 

ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิต

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น	และสัมภาษณ์

ผู้บริหาร	ครู	และนักวิชาการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง	จำานวน	

25	คน	เกี่ยวกับประเด็น	1)	ปัญหาสุขภาพจิต	ลักษณะ

พฤตกิรรม	และความตอ้งการการไดร้บัการดแูลช่วยเหลอื 

ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น	ข้อสรุปคือ

นักเรียนมีปัญหาสุขภาพจิตเกี่ยวกับปัญหาการเรียน	 

การคบเพื่อน	การปรับตัว	กังวลเกี่ยวกับอนาคตในการ

ดำาเนินชีวิต	การยอมรับจากบุคคลและสังคมภายนอก	

การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง	โดยแสดงพฤติกรรมในลักษณะ

การเงียบ	 เพิกเฉยต่อผู้อื่น	บางครั้งแสดงพฤติกรรม

เรียกร้องความสนใจหรือการแสดงความก้าวร้าวเพ่ือให้

ตนเองรู้สึกดีและได้รับการยอมรับจากบุคคลรอบข้าง	

สว่นประเด็นความต้องการความชว่ยเหลอืคอื	การไดร้บั 

การยอมรับ	การจัดกิจกรรมให้แสดงออกด้านความคิด

ความรูส้กึ	การออกแบบกจิกรรมการเรยีนรูท่ี้สนุกรว่มกบั 

ความท้าทาย	 การได้สนทนาพูดคุยกับบุคคลที่ตน 
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รู้สึกไว้ใจและอบอุ่น	2)	สภาพปัญหาการให้คำาปรึกษา 

สุขภาพจิตในสถานศึกษาข้อสรุปคือการเปลี่ยนแปลง

หน้าท่ีการปฏิบัติหน้าที่แนะแนวและการให้คำาปรึกษา 

อยู่เสมอ	แต่มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติหน้าที่ให้คำาปรึกษาเพื่อ 

การดูแลช่วยเหลือผู้เรียน	 ต้องการพัฒนาตนเพื่อให้มี 

สมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความ 

บกพร่องทางการเห็น	3)	แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ 

การให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่อง 

ทางการเหน็	ขอ้สรุปคอื	การดำาเนนิการโดยกระบวนการ 

มสีว่นรว่มระหว่างบคุคล	4	ฝา่ย	คอืนกัวชิาการ	ครผููป้ฏบิตั ิ

หน้าที่ให้คำาปรึกษา	 ผู้บริหาร	 และผู้ปกครองในการ

วางแผนตัดสินใจทุกข้ันตอน	และวิธีการพัฒนาตนคือ	

การอบรมเชงิปฏบิตั	ิและ	4)	บรบิทอืน่	ๆ 	เพือ่การพฒันา

สมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการเห็น	เพือ่นำาขอ้มลูมาใชใ้นการออกแบบ

และพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม

	 ขั้นตอนที่	2	การพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อ

เสริมสร้างสมรรถนะการให้คำาปรกึษาสขุภาพจิตนกัเรียน

ที่มีความบกพร่องทางการเห็นของครูโรงเรียนสอน 

คนตาบอด	มวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาโปรแกรมฝกึอบรม

ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง	ประกอบด้วย	 

1)	 ข้ันการเตรียมการ	 2)	 ขั้นการยกร่างโปรแกรม	 

3)	 ขั้นการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมด้วยการ

สนทนากลุม่จากผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง	ประกอบด้วยผูบ้รหิาร	

ครู	 ผู้ปกครองนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น	

และนกัวชิาการศกึษาท่ีเกีย่วขอ้ง	จำานวน	16	คน	จากนัน้ 

ปรับปรุงแล้วตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 จำานวน	 3	 คน	 และทดลองใช้กับครู 

โรงเรียนสอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาที่สมัครใจ

รับการอบรม	จำานวน	9	คน	และ	4)	ขั้นการปรับปรุง

โปรแกรมฝึกอบรม	

	 ผลการประเมินความเหมาะสมของโครงร่าง

โปรแกรมฝึกอบรมพบว่ามีความเหมาะสมโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก	และเม่ือพิจารณาผลการประเมินความ

เหมาะสมเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากและมาก

ท่ีสุด	 ผลการประเมินความสอดคล้องของโปรแกรม

ฝึกอบรมโดยผู้เช่ียวชาญพบว่า	 โปรแกรมฝึกอบรม 

มคีวามสอดคลอ้งกนัทกุองคป์ระกอบโดยมค่ีาดชันคีวาม

สอดคล้องระหว่าง	 .80–1.00	ผลการทดลองใช้กับครู

โรงเรียนสอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาท่ีสมัครใจ 

รับการอบรม	จำานวน	9	คน	พบว่า	โปรแกรมฝึกอบรม

ที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาสมรรถนะการให้คำาปรึกษา

สุขภาพจิตนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นได้สูงข้ึน	

 ขั้นตอนที่	 3	การทดลองใช้โปรแกรมฝึกอบรม	

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมและศึกษา

ปัญหาอุปสรรค	ผู้วิจัยดำาเนินการทดลองใช้โปรแกรม 

ฝกึอบรมกับครกูลุม่ตวัอยา่ง	จำานวน	25	คน	โดยใช้แบบแผน

การวิจัยแบบการทดลอง	 (experimental design)	 

แบบกลุ่ ม เดียวทดสอบก่อนและหลั งการอบรม	 

(one group pretest–posttest design)	 เพื่อประเมิน

สมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนท่ีมีความ

บกพร่องทางการเห็นของครูโรงเรียนสอนคนตาบอด 

ซึง่พจิารณาจากความรูแ้ละเจตคตขิองครูท่ีเข้ารบัการฝกึ 

อบรมโดยเปรียบเทียบก่อน-หลังและภายหลังกับ

เกณฑ์ร้อยละ	 80	 ต่อมาภายหลังการอบรมผู้วิจัย

ได้มอบหมายให้ครูผู้เข้ารับการอบรมนำาความรู้และ

ประสบการณ์ไปใช้ให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนท่ีมี

ความบกพร่องทางการเห็นในสถานศึกษาของตนโดย 

ผูว้จิยัไดด้ำาเนินการนเิทศตดิตามครท่ีูเข้ารบัการฝกึอบรม

โดยใช้ระบบการนิเทศติดตามเป็นรายสถานศึกษา	 เพื่อ

ประเมินความสามารถการให้คำาปรึกษากับเกณฑ์ที่ตั้งไว้

 ข้ันตอนท่ี	 4	 การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม 

ฝกึอบรม	มวีตัถุประสงคเ์พือ่ปรบัปรุงแกไ้ขโปรแกรมใหม้ ี

ความสมบูรณ์	 โดยดำาเนินการแก้ไขโปรแกรมฝึกอบรม

จากนำาไปทดลองใช้และการนิเทศติดตามผลการให้ 

คำาปรึกษาในสถานศึกษา	 เพื่อให้ได้โปรแกรมฝึกอบรม
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ฉบับสมบูรณ์พร้อมที่จะนำาไปใช้พัฒนาครูโรงเรียนสอน

คนตาบอดต่อไป

	 1.		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีค้อื	ผูบ้รหิาร	คร	ู 

และบุคลากรทางการศึกษาผู้ปฏิบัติงานให้คำาปรึกษาใน

โรงเรียนสอนคนตาบอดท่ัวประเทศไทย	จำานวน	10	โรงเรียน	 

ประกอบด้วย	 1)	 โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ	 

2)	โรงเรยีนการศกึษาคนตาบอดสนัติจินตนา	จังหวดัแพร	่ 

3)	โรงเรยีนการศกึษาคนตาบอดนครราชสมีา	4)	โรงเรยีน

การศึกษาคนตาบอด	ขอนแก่น	5)	 โรงเรียนการศึกษา 

คนตาบอด	รอ้ยเอด็	6)	โรงเรยีนการศึกษาคนตาบอดและ

ตาบอดพิการซำ้าซ้อน	ลพบุรี	7)	โรงเรียนสอนคนตาบอด 

พระมหาไถ่พัทยา	 8)	 โรงเรียนธรรมิกวิทยา	จังหวัด

เพชรบุรี	 9)	 โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดธรรมสากล

หาดใหญ่	 และ	 10)	 โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคใต้

จังหวัดสุราษฎร์ธานี	กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี

เป็น	ประกอบด้วย

  กลุม่ที	่1	กลุม่ตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศึกษาขอ้มลู 

พื้นฐาน	ได้แก่	ผู้บริหารและครูโรงเรียนสอนคนตาบอด

ทั้ง	10	โรงเรียน	ด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยให้สถานศึกษา

ส่งรายชือ่มาและผู้วิจยัจบัสลากรายชือ่โรงเรยีนละ	2	คน	

รวม	20	คน	และนักวิชาการศึกษา	จำานวน	5	คน	จาก

มูลนิธิช่วยคนตาบอดแห่งประเทศไทย	กรมสุขภาพจิต	

สำานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ	และอาจารย์ผู้สอน

ระดับมหาวิทยาลัยที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น	

รวมทั้งสิ้นจำานวน	25	คน	

  กลุ่มที่	 2	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการอบรม	 

ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	 โดยแยกตาม

ภูมิภาค	5	ภูมิภาค	ประกอบด้วยภาคเหนือคือ	โรงเรียน

สอนคนตาบอดจังหวัดแพร่	 ภาคกลางคือโรงเรียน 

ธรรมิกวิทยาจังหวัดเพชรบุรี	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

คอื	โรงเรียนการศกึษาคนตาบอดนครราชสมีา	ภาคใต้คือ	

โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดธรรมสากลหาดใหญ่	และ

กรุงเทพมหานครคือ	 โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ	

จากนัน้สุม่อยา่งงา่ย	โดยจบัสลากรายชือ่ครูและบคุลากร

ทางการศึกษาผู้ปฏิบัติงานให้คำาปรึกษาในโรงเรียนสอน

คนตาบอดจาก	5	โรงเรียน	จำานวนโรงเรียนละ	5	คน	ที่

สมัครใจเข้ารับการอบรม	รวมทั้งสิ้นจำานวน	25	คน	เพื่อ

เข้าการอบรมและนิเทศติดตามผล

	 2.	 การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง

  การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรม	 

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 ได้รับความเห็นชอบให้ผ่านการ

พิจารณาเต็มรูปแบบ	 โดยได้เลขรับรอง	E.013/2562	 

วันที่	5	มีนาคม	2562	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด	แจ้งให้

ทราบถึงการรักษาความลับโดยไม่เปิดเผยข้อมูลใด	ๆ	ที่

รู้สึกไม่สบายใจ	มีสิทธิในการบอกยุติทุกข้ันตอนท่ีร่วม

การวิจัย	 รายงานผลการวิจัยในภาพรวม	และทำาลาย

ข้อมูลเมื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว

	 3.	 เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือ	ประกอบด้วย

	 	 3.1		 แบบทดสอบความ รู้ เรื่ อ งการ ให้  

คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทาง 

การเห็น	เป็นชนิดเลือกตอบ	จำานวน	45	ข้อ	5	ตัวเลือก	

ตรวจสอบคุณภาพด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	 จำานวน	 

3	ท่าน	พจิารณาความตรงตามเนือ้หา	มคีา่	IOC	อยูร่ะหว่าง	 

.67–1.00	ค่าความยากง่าย	(p)	อยู่ระหว่าง	0.26-0.68	

ค่าอำานาจจำาแนก	 (r)	อยู่ระหว่าง	0.29-0.54	และค่า

ความเชื่อมั่น KR
20
	เท่ากับ	0.89

	 	 3.2		 แบบวัดเจตคติต่อการให้คำาปรึกษา	 

ใช้เทคนิคการวัดของลิเคอร์ท	 (Likert)	ประกอบด้วย	

ข้อความท่ีแสดงถึงความเช่ือ	ความรู้สึกความคิด	 ท้ังใน

ทางชอบ	ไม่ชอบ	พอใจ	ไม่พอใจ	 เป็นการประมาณค่า	 
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5	ระดบั	มจีำานวน	30	ขอ้	ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่าน	และตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสร้างมีค่านำ้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง	

.68-.89	มีค่าความเชื่อมั่น	.74

	 	 3.3		 แบบประเมินความสามารถการให้ 

คำาปรึกษา	 เป็นแบบประเมินลักษณะรูบิค	 (Rubics)	 

5	ระดับ	ประเมินใน	20	ประเด็น	ตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคณุวฒุจิำานวน	3	ทา่น	มคีา่	IOC	อยู่

ระหวา่ง	.67–1.00	นำาแบบประเมนิดังกลา่วไปทดลองใช	้

(try out)	โดยครูผูป้ฏบิติัใหค้ำาปรกึษาสขุภาพจิตนกัเรยีน

ทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเหน็ในโรงเรยีนสอนคนตาบอด

สันติจินตนา	จังหวัดแพร่	จำานวน	9	คน	ให้ผู้วิจัยและ

ศึกษานิเทศก์	1	คน	ทำาการประเมินเพื่อตรวจสอบความ

เขา้ใจทางภาษา	แลว้คำานวณหาความเชือ่มัน่ดว้ยการหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient)	ระหว่างผู้วิจัยกับ

ศึกษานิเทศก์	ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	.88

	 	 3.4		 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

อบรมเชิงปฏิบัติการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่

มีความบกพร่องทางการเห็นสำาหรับครูโรงเรียนสอนคน

ตาบอด	 ในประเด็นเนื้อหา	กิจกรรม	สื่ออุปกรณ์	การ

วัดและประเมินผล	ระยะเวลาการจัดกิจกรรม	และภาพ

รวมของโปรแกรม	เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า	

(Rating scale)	5	ระดับ	มีจำานวน	18	ข้อ	ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่าน	มี

ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	ที่	0.83–1.00	และหาค่า

ความเชื่อม่ันด้วยวิธีครอนบาค	อัลฟา	ได้ค่าความเช่ือม่ัน	

เท่ากับ	0.	67

	 4.	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

  4.1		 เตรียมโปรแกรมฝกึอบรมประกอบดว้ย	

เอกสารโปรแกรมฝึกอบรม	เอกสารประกอบการฝกึอบรม	 

แบบทดสอบความรู้	แบบวัดเจตคติต่อการให้คำาปรึกษา	

แบบประเมินความสามารถการให้คำาปรึกษา	และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม

	 	 4.2		 ดำาเนินการทดสอบความรู้ของครูกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการอบรมด้วยแบบทดสอบความรู้	 และ

แบบวัดเจตคติต่อการให้คำาปรึกษา

	 	 4.3		 ดำาเนินการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ	โดย 

ผู้วิจัยได้เป็นผู้ดำาเนินการฝึกอบรมทั้งหมด	ใช้ระยะเวลา	

30	ชม.	จำานวน	4	วัน	ติดกัน	ในวันท่ี	24-27	พฤษภาคม	2562

	 	 4.4		 เมือ่เสร็จสิน้การอบรมผูว้จิยัดำาเนนิการ

ทดสอบครูกลุ่มตัวอย่างหลังการอบรมด้วยแบบทดสอบ

ความรู้	แบบวัดเจตคติต่อการให้คำาปรึกษาและประเมิน

ความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม

	 	 4.5		 ภายหลังการอบรมผู้วิจัยมอบหมาย 

ให้ครูกลุ่มตัวอย่างกลับไปดำาเนินการให้คำาปรึกษา

สุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น 

ที่โรงเรียนที่ครูสอนอยู่	 ภายใต้การนิเทศติดตามและ

ประเมินความสามารถการให้คำาปรึกษาจากผู้วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติทดสอบที	

ผลการวิจัย
	 1.		โปรแกรมฝกึอบรมการเสรมิสรา้งสมรรถนะ

การใหค้ำาปรกึษาสขุภาพจตินกัเรยีนทีม่คีวามบกพรอ่ง

ทางการเห็นสำาหรับครูโรงเรียนสอนคนตาบอด	 

มีองค์ประกอบสำาคัญดังนี้

  1.1		หลักการ	 โดยหลักการของโปรแกรม

ฝึกอบรมคือ	การจัดประสบการณ์เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

การให้คำาปรึกษาสุขภาพจิต	 ต้องดำาเนินการด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมและมีข้ันตอนการจัดกิจกรรม

แบบกระตือรือร้นเน้นการลงมือปฏิบัติ	
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  1.2		วัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

การให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการเห็นของครู โรง เรียนสอนคนตาบอดใน	 

3	องค์ประกอบคือ	ความรู้	 เจตคติ	และความสามารถ

การให้คำาปรึกษา

  1.3		โครงสร้างของเนื้อหาและเวลา	 โดย

โปรแกรมฝึกอบรมมีรายละเอียดของเน้ือหา	5	หน่วย	

ดำาเนินการอบรมรวม	30	ชั่วโมง	คือ	หน่วยที่	1	บริบท

ของนักเรียนที่มีบกพร่องทางการมองเห็น	 จำานวน	 

2	ชั่วโมง	หน่วยที่	2	พัฒนาการปกติและผิดปกติในเด็ก

และวัยรุ่นบกพร่องทางการมองเห็น	จำานวน	3	ชั่วโมง	

หน่วยที่	3	ปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็น	จำานวน	5	ชั่วโมง	หน่วยที่	4	การให้ 

คำาปรึกษาสุขภาพจตินกัเรียนทีบ่กพรอ่งทางการมองเหน็	

จำานวน	15	ชัว่โมง	และหนว่ยที	่5	แนวทางการชว่ยเหลอื

ด้านสุขภาพจิตนักเรียนด้วยกระบวนการและทักษะการ

ให้คำาปรึกษา	จำานวน	5	ชั่วโมง

  1.4		กิจกรรม	 ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้

ดำาเนินการ	5	ขั้นตอน	คือ	1)	ดึงประสบการณ์	2)	เสริม

ประสบการณ์ใหม่	3)	สรุปความเข้าใจ	4)	การนำาเสนอ

ความรู้สู่การปฏิบัติ	 และ	 5)	 แลกเปลี่ยนและชื่นชม 

ผลงาน	ร่วมกับเทคนิคการมีส่วนร่วม	การปรับเปลี่ยน

กรอบความคดิ	(mindset)	กจิกรรมทางจติวทิยา	การศึกษา 

วิเคราะห์กรณีตัวอย่าง	และการฝึกปฏิบัติการปรึกษา

  1.5		สื่อและอุปกรณ์	ประกอบด้วย	1)	ชุด

เอกสารการอบรมเพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ศึกษา 

ล่วงหน้า	อ่านประกอบขณะฝึกอบรม	และทบทวนหลัง

การอบรม	2)	ส่ืออปุกรณป์ระกอบ	เชน่	ใบกจิกรรม	แบบ

ประเมินทางจิตวิทยา	โปรแกรมนำาเสนอ	(PPT)	วีดิทัศน์	

กรณีศึกษา	เป็นต้น	

  1.6		การประเมนิผล	เปน็การนำาเสนอวธิกีาร	 

แนวทาง	 และเกณฑ์การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

การเรียนรู้แต่ละหน่วย	

	 2.		ผลการศึกษาสมรรถนะการให้คำาปรึกษา

สขุภาพจตินกัเรยีนทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเหน็ของ

ครูโรงเรียนสอนคนตาบอด	

  2.1		สมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับการ

ให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการเห็นของครูโรงเรียนสอนคนตาบอด

	 ครูมีคะแนนการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการให้ 

คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทาง 

การเหน็หลังการเขา้รบัอบรมสงูกวา่กอ่นการอบรมอยา่ง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	นำาเสนอดังตารางที่	1	

และครมูคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการใหค้ำาปรกึษาสขุภาพ

จตินกัเรยีนทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเหน็หลงัการเขา้รบั

อบรมสูงกว่าเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ร้อยละ	80	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	.05	นำาเสนอ	(ดังตารางที่	2)

  2.2	 สมรรถนะด้านเจตคติ ต่อการให้  

คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการเห็นของครูโรงเรียนสอนคนตาบอด

	 	 	 ครมีูคะแนนเจตคตติอ่การใหค้ำาปรกึษา

สุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น 

หลังการเข้ารับอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .05	นำาเสนอดังตารางท่ี	1	

และครูมีคะแนนเจตคติต่อการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิต

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นหลังการเข้ารับ

อบรมสูงกว่าเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ร้อยละ	80	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	.05	(ดังตารางที่	2)	
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ตารางที่	1	 การเปรียบเทียบความรู้และเจตคติองครูเก่ียวกับการให้คำาปรึกษาก่อนและหลังเข้ารับการอบรม	ด้วย 

	 	 โปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่องทาง 

	 	 การเห็นของครูโรงเรียนสอนคนตาบอดด้วยสถิติทดสอบที	(n=25)	

สมรรถนะ กระบวนการ S.D. S t

ด้านความรู้ ก่อนการอบรม 18.60 3.54 	19.32 .854	 	22.67*

หลังการอบรม 37.92 2.53

ด้านเจตคติ ก่อนการอบรม 96.76 5.57 40.60 1.20 33.87*

หลังการอบรม 137.76 3.50

* p < .05

  

ตารางที่	2		การเปรยีบเทยีบความรู้และเจตคติเก่ียวกบัการใหค้ำาปรกึษาหลังเข้ารบัการอบรมดว้ยโปรแกรมฝกึอบรม 

	 	 เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นของ 

	 	 ครูโรงเรียนสอนคนตาบอดกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ร้อยละ	80	ด้วยสถิติทดสอบที	(n=25)

สมรรถนะ กระบวนการ เกณฑ์ร้อยละ	80 คะแนนเต็ม S.D. t

ด้านความรู้ หลังการอบรม 36	 45 	37.92 2.53 	3.79*

ด้านเจตคติ หลังการอบรม 120 150 137.76 3.50 24.72*

* p < .05

  2.3	 สมรรถนะด้านความสามารถการ 

ให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่อง 

ทางการเห็นของครูโรงเรียนสอนคนตาบอด

   ภายหลังการอบรมผู้วิจัยได้มอบหมาย

ให้ครูนำาความรู้และประสบการณ์ไปใช้ปฏิบัติหน้าที่ให้ 

คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทาง 

การเห็นในโรงเรียนสอนคนตาบอดที่ตนรับผิดชอบแล้ว

ดำาเนินการนิเทศติดตาม	พร้อมประเมินความสามารถ 

ในการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนท่ีบกพร่องทางการ

เห็น	พบว่า	 มีคะแนนความสามารถการให้คำาปรึกษา 

สุขภาพจิตนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นอยู่ใน

ระดับสูง	และสูงกว่าเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ร้อยละ	80	อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(ดังตารางที่	3)
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ตารางที่	3		การเปรยีบเทยีบความสามารถการให้คำาปรกึษาหลงัเขา้รบัการอบรมแลว้นำาไปปฏิบตัใินสถานศกึษาแลว้ 

	 	 นิเทศติดตามกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ร้อยละ	80	ด้วยสถิติทดสอบที	(n=25)

กระบวนการ
เกณฑ์ร้อยละ	80

(คะแนนเต็ม	100)
SD t

หลังการอบรมแล้วนิเทศติดตาม 80	คะแนน 82.16 1.24 8.65*

* p < .05

  	 2.4	 ครู มีความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

ฝกึอบรมเกีย่วกบัประเดน็เนือ้หา	กจิกรรม	สือ่อปุกรณ	์

การวัดและประเมนิผล	ระยะเวลาการจัดกิจกรรม	และ

ภาพรวมของโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด	

 3.	 การดำาเนินการปรับปรุงโปรแกรมฝึกอบรม 

ภายหลังการดำาเนินการฝึกอบรมคือการปรับปรุงใบความรู้ 

และนำาเสนอตัวอย่างชิ้นงานต่าง	ๆ	 ให้มีความชัดเจน

และลุ่มลึกเพิ่มขึ้น	 เช่น	 เพิ่มตัวอย่างกรณีศึกษาการให้ 

คำาปรึกษาด้านการถูกกลั่นแกล้ง	 (bully)	 นอกจากนี้	 

ไดน้ำาเสนอแหลง่การเรยีนรูใ้นแต่ละหนว่ยการเรยีนรูเ้พือ่

ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะ

การให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการเห็นสำาหรับครูโรงเรียนสอนคนตาบอดมีความ

เหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	และมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำาหนด	ทั้งนี้เพราะ

การพฒันาโปรแกรมฝกึอบรมดำาเนนิการในลกัษณะของ

การพฒันาหลกัสูตรเพือ่ใหก้ระบวนการมคีวามหนกัแนน่ 

ทางวิชาการ	โดยเริ่มจากการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน	ความ

ต้องการจำาเป็น	 ปัญหาอุปสรรคการดำาเนินการให้ 

คำาปรึกษาท่ีผ่าน	ตลอดจนสภาพบริบทของการดำาเนินการ 

ให้คำาปรึกษาของโรงเรียนสอนคนตาบอด	 ด้วยวิธีการ

ท่ีหลากหลายโดยเฉพาะการประชุมสนทนากลุ่มจาก

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง	การดำาเนินการยกร่างโปรแกรม

มีคุณภาพและสอดคล้องกับความต้องการจำาเป็นใน

บรบิทของโรงเรยีนสอนคนตาบอด	เพราะการดำาเนนิการ 

ในข้ันนี้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมตามข้อตกลงของการ

ดำาเนินการในข้ันแรก	ซึ่งการยกร่างโปรแกรมครั้งแรก

ดำาเนินการโดยการประชุมนักวิชาการด้านจิตวิทยาการ

แนะแนวและการให้คำาปรึกษาประกอบด้วย	 ผู้แทน

อาจารย์ท่ีรับผิดชอบจัดการเรียนการสอนด้านจิตวิทยา

การแนะแนวและการให้คำาปรึกษา	กรมสุขภาพจิต	และ 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการศึกษาพิเศษประเภทบกพร่อง 

ทางการเห็น	ต่อมานำาร่างโปรแกรมฝึกอบรมดังกล่าว 

มาวิพากษ์ความเหมาะสมจากคณะกรรมการผู้แทน 

ผู้บริหาร	ครูผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้คำาปรึกษา	และผู้ปกครอง

นักเรียนท่ีมีบกพร่องทางการเห็น	 แล้วจึงตรวจสอบ 

คุณภาพของโปรแกรมการฝึกอบรมด้วยการให้  

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาคุณภาพของโปรแกรมดังกล่าว	 

จึงทำาให้โปรแกรมฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะ

การให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตนักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการเห็นสำาหรับครูโรงเรียนสอนคนตาบอดมีความ

เหมาะสมในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากและมากทีส่ดุ	และ

มีค่าดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำาหนด 

ดังผลการวิจัย	

	 ซ่ึงกระบวนการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวดำาเนินการ 

ตามแนวคิดของ	สุเทพ	อ่วมเจริญ	(2555,	หน้า	13)	ที่

อธิบายว่าหลักสูตรการฝึกอบรมหรือโปรแกรมฝึกอบรม 
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ทีม่ปีระสิทธผิลตอ้งดำาเนนิการโดย	1)	ศกึษาความตอ้งการ 

ซ่ึงเป็นข้ันตอนการศึกษาสภาพบริบทพ้ืนฐานก่อนการ

พัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม	2)	การกำาหนดหลักการ	เป้าหมาย	 

วัตถุประสงค์ของโปรแกรมฝึกอบรม	การจัดเนื้อหาวิชา	

กจิกรรมการเรยีนรู	้สือ่การเรยีนรู	้และการวดัประเมนิผล	 

3)	การนำาโปรแกรมฝึกอบรมไปใช้ต้องดำาเนินการอย่าง

รอบคอบและรัดกุม	และ	4)	การวัดและประเมินผลที่มี

ประสทิธผิลการดำาเนนิการพฒันาโปรแกรมฝกึอบรมครัง้

นี้สอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าวผลการพัฒนาโปรแกรม

ฝึกอบรมครั้งนี้จึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของอุรปรีย์	

เกิดในมงคล	 (2559)	ระวิรัฐ	รุ่งโรจน์	 (2559)	สิริรัตน์	

จรรยารัตน์	และคณะ	 (2558)	กมลลักษณ์	สิทธิสวัสดิ

วุฒิ	และคณะ	 (2562)	และดลจิตร	ภูชมพูล	และกาญ

จน์	 เรืองมนตรี	 (2563)	ที่พบว่า	การดำาเนินการตาม

กระบวนการข้างต้นส่งผลให้โปรแกรมฝึกอบรมสามารถ

พัฒนาสมรรถนะครูใหม้คุีณภาพตามวตัถปุระสงค์ทีต้ั่งไว	้

2.	โปรแกรมฝึกอบรมการเสรมิสรา้งสมรรถนะการใหค้ำา

ปรกึษาสขุภาพจตินกัเรยีนทีมี่ความบกพรอ่งทางการเห็น

สำาหรับครูโรงเรียนสอนคนตาบอดสามารถพฒันาความรู้

และเจตคติต่อการให้คำาปรึกษาสุขภาพจิตได้สูงขึ้นกว่า

ก่อนการเข้ารับการอบรมและสูงกว่าเกณฑ์ที่ต้ังไว้อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และพัฒนาความสามารถการให้

คำาปรึกษาให้อยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้เป็นไปตาม

วตัถปุระสงคท์ีก่ำาหนดไว	้ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ	อุรปรีย์	 เกิดในมงคล	 (2559)	ที่ได้พัฒนา

โปรแกรมฝึกอบรมพัฒนาทักษะการช่วยเหลือนักเรียน

แบบการให้คำาปรึกษากลุ่มของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา	

พบว่า	 ภายหลังการเข้ารับการอบรมครูที่เข้ารับการ

อบรมมีสมรรถนะการให้การปรึกษาสูงขึ้นกว่าก่อนการ

เข้ารับการอบรม	และสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริรัตน์	

จรรยารัตน์	และคณะ	(2558)	ทีไ่ด้พฒันาโปรแกรมเสรมิ

สร้างสมรรถนะด้านการให้คำาปรึกษาของนักแนะแนว

ในสถาบันอุดมศึกษา	พบว่า	ภายหลังการวิจัยความรู้	 

ทักษะ	และเจตคติการให้คำาปรึกษาของนักแนะแนว 

สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมและสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 

ร้อยละ	80	และสอดคล้องกับงานวิจัยของ	English & 

Archbold	 (2014)	พบว่าภายหลังเข้ารับการฝึกอบรม

เกี่ยวกับการให้คำาปรึกษาผู้ดูแลบุคคลที่มีความต้องการ

พิเศษมีความรู้	 มีทักษะการสื่อสารโดยเฉพาะการฟัง 

อยา่งใส่ใจเพิม่ข้ึน	สามารถตอบสนองสภาวะทางอารมณ์

ได้ตรงกับความต้องการของบุคคลท่ีมีความต้องการ

พิเศษได้ดีกว่าก่อนเข้ารับการอบรม	

	 ทั้งนี้	 ผู้วิจัยอภิปรายสนับสนุนเพิ่มเติมได้ว่า	

โปรแกรมฝกึอบรมเป็นเครือ่งมอืท่ีมลีกัษณะกระบวนการ

ทางจิตวิทยาที่มีประสิทธิภาพสามารถพัฒนาการเรียนรู้ 

และคุณลักษณ์ทางพฤติกรรมของบุคคลได้	 เพราะ

โปรแกรมฝึกอบรมเป็นการจัดมวลประสบการณ์ให้ 

ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้บนฐานความคิด	อารมณ์	และความ

รู้สึกเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรรมอย่างเป็นระบบ	 

ดงัที	่Ferbert, Grififth & Forrest	(2005)	ทีน่ำาเสนอวา่ 

การฝึกอบรมด้านกิจกรรมแนะแนวให้คำาปรึกษาเป็น 

การบูรณการมวลประสบการณ์	 2	 ส่วนสำาคัญคือ	

จิตวิทยาแนะแนวและการให้คำาปรึกษาร่วมกับการสอน	 

และแนวคิดของ	Nelson	(2014)	ที่กล่าวว่า	การพัฒนา 

สมรรถนะการปรึกษาด้วยโปรแกรมจิตวิทยาการ

แนะแนวและการให้คำาปรึกษาเป็นวิธีการช่วยให้สมาชิก

ได้พัฒนาสมรรถนะการปรึกษาโดยผ่านกระบวนการ

การเรียนรู้โดยการกระทำา	การสอนอย่างเป็นระบบและ

การมีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่มทำาให้ผู้ท่ีเข้าร่วม

กระบวนการดังกล่าวมีการพัฒนาตนเองได้อย่างเต็ม

ศักยภาพและมีประสิทธิภาพ	ดังนั้น	 โปรแกรมการฝึก

อบรมจงึมปีระสทิธิภาพสามารถเปลีย่นแปลงการเรยีนรู้ 

และพฤติกรรมของบุคคลได้เป็นอย่างดี	
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.		โปรแกรมฝึกอบรมมีประสิทธิภาพสามารถ

พัฒนาความรูแ้ละเจตคตติอ่การใหค้ำาปรกึษาสขุภาพจติ 

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นของครูได้  

เป็นอยา่งดจีงึควรนำาเสนอต่อสำานักบรหิารงานการศึกษา

พิเศษซึ่งรับผิดชอบดูแลโรงเรียนสอนคนตาบอดเพื่อ

ให้นำาไปใช้พัฒนาสมรรถนะการให้คำาปรึกษาของครูให้

สามารถดูแลสุขภาพจิตของนักเรียนที่ตนรับผิดชอบ

	 2.		การวิจัยคร้ังน้ีมีลักษณะสำาคัญคือการดำาเนินการ 

ด้วยกระบวนการมสีว่นรว่ม	และมขีัน้ตอนการจดักจิกรรม

แบบกระตือรือร้น	ดังน้ัน	การนำาไปใช้ต้องดำาเนินการ 

ดว้ยลกัษณะสำาคญัดงักลา่วเพือ่ใหโ้ปรแกรมฝกึอบรมการ

เสริมสร้างสมรรถนะการให้คำาปรกึษาสขุภาพจิตนกัเรียน

ที่มีความบกพร่องทางการเห็นสำาหรับครูโรงเรียนสอน 

คนตาบอดเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.		ควรมีการติดตามผลภายหลังการเข้ารับการ

อบรมเพื่อตรวจสอบความคงทน	 (retention)	 ว่าครูมี

ความรูแ้ละเจตคตต่ิอการใหค้ำาปรกึษาเปลีย่นแปลงหรอื

ไม่ภายหลังระยะเวลา	3	เดือนหรือ	6	เดือน

	 2.		ควรมีการศึกษาปัจจัยหรือสาเหตุที่ส่งผลต่อ

ความรูแ้ละเจตคตติอ่การใหค้ำาปรกึษาสขุภาพจตินกัเรยีน
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์สำาคัญ	 เพื่อการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผลต่อความเข้มแข็ง
ของครอบครัวในบริบทของสังคมไทย	ซึ่งหมายถึงสภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่ของคนไทยในช่วงปี	พ.ศ.	2520	
ถึงปัจจุบัน	 โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ	หัวหน้าครอบครัวที่มีอายุระหว่าง	 40-70	ปี	 
ที่มีภูมิลำาเนาอยู่ในกรุงเทพฯ	และปริมณฑล	จำานวน	300	คน	โดยมีตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุ	จำานวน	11	ตัวแปร	
และตัวแปรตามจำานวน	1	ตัวแปร	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	จำานวน	12	ฉบับ	
ซ่ึงมีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง	 .64	 -	 .98	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง	 (SEM) 
ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป	ผลการวิจัยหลังการปรับโมเดล	พบว่า	 โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 
ซึ่งอธิบายความแปรปรวนความเข้มแข็งของครอบครัวได้ร้อยละ	96	 โดยพบว่า	ความเข้มแข็งของครอบครัว 
ได้รับอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมจากตัวแปรปัจจัยภายนอกและภายในอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	
รวมท้ังหมด	6	ตัวแปร	 ได้แก่	การสนับสนุนทางสังคม	การได้รับโอกาสในการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว	 
การเห็นแบบอย่างความเข้มแข็งของครอบครัว	ภาวะผู้นำาในครอบครัว	เจตนาในการทำาให้ครอบครัวเข้มแข็ง	และ
การตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม.

คำ�สำ�คัญ: โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ความเข้มแข็งของครอบครัว ปัจจัยที่มีผลต่อความเข้มแข็งของครอบครัว

Abstract
 The objective of this research was mainly to develop the causal relationship model of 
family strength in the context of Thai society as applied to the social environment and living 
conditions of Thais from 1977 until the present, using a quantitative research approach.  
The samples under study were 300 family heads, who were aged 40-70 years and domiciled 
in Bangkok and its environs. The variables consisted of eleven causal variables and one 
dependent variable. The research instruments were twelve sets of questionnaires created 
by the Group of Researchers, which had a reliability in the range of .64 - .98 and applied a 
Structural Equation Model (SEM) for data analysis using package software. After adjusting the 
model, it was found that it aligned with the empirical data, which can explain the variance of 
family strength at 96%. The family strength was found to exert a significant influence, both 
directly and indirectly, according to six external and internal factors at the statistical value of 
.001 Those six factors were social support, opportunity to build family strength, role model 
on family strength, leadership in the family, intention to build family strength, and awareness 
of social changes. 

Keywords: causal relationship model, family strength, factors affecting family strength
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บทนำา
 การพัฒนาคนให้มีคุณภาพนั้น	 ต้องอาศัยการ 

ทำาหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพจากหลายภาคส่วน	 

ท่ีสำาคัญ	คือ	สถาบันการศึกษาและสถาบันครอบครัว	

โดยเฉพาะสถาบันครอบครัวจัดเป็นสถาบันหลัก	และ

เป็นพ้ืนฐานแรกในการพฒันาคนใหม้คุีณภาพ	จึงถอืได้วา่

ครอบครัวเปน็สถาบนัทางสงัคมทีม่คีวามสำาคญัมากทีส่ดุ	

เพราะเปน็สถาบนัแรกทีท่ำาหนา้ทีอ่บรมสัง่สอน	ขดัเกลา	

หล่อหลอม	และพัฒนาสมาชิกในครอบครัว	 โดยเฉพาะ

เด็กและเยาวชน	 ให้เติบโตเป็นบุคคลที่มีคุณลักษณะ 

อนัพงึประสงค	์ทัง้ดา้นรา่งกาย	อารมณ์	สงัคม	สติปญัญา	

บคุลกิภาพ	และจรยิธรรม	ซึง่เปน็สิง่จำาเปน็ต่อการพฒันา

ตนเอง	สังคม	และประเทศชาติ	โดยมีสถาบันการศึกษา

ทำาหน้าที่รับช่วงต่อมา	ควบคู่ไปกับการทำาหน้าที่ของ

ครอบครัว	 ดังน้ัน	 การพัฒนาสังคมให้เป็นสังคมที่ดี	 

มีความเจริญก้าวหน้า	 จึงต้องเริ่มต้นที่การพัฒนา

ครอบครัวให้มีความเข้มแข็ง	 สามารถทำาหน้าที่ของ

ครอบครัวได้อย่างสมบูรณ์

	 ครอบครัวที่เข้มแข็งหรือครอบครัวที่มีความสุข	 

เป็นครอบครัวที่สมาชิกมีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน	 

มีความเข้าใจ	ห่วงใยกัน	มีการทำากิจกรรมในครอบครัว

ร่วมกันอย่างสมำ่าเสมอ	 เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น	สมาชิกใน

ครอบครวัสามารถรว่มกนัแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม	 

มพีฤตกิรรมทีส่รา้งสรรค์	ทำาใหม้กีารปรบัตัวไปในทศิทาง

ที่ส่งเสริมให้ครอบครัวมีความสุขและความเข้มแข็ง	 

นอกจากน้ี	สมาชิกครอบครัวที่มีความสุขมักมองข้าม

ความบกพร่องของสมาชิกอื่นในครอบครัว	 ไม่จ้อง

จับผิดกัน	มีความรู้สึกอยากช่วยเหลือกัน	อยากทำาให้ 

ผู้อื่นพึงพอใจและมีความสุข	และสิ่งสำาคัญ	คือ	สมาชิก

ในครอบครัวมีการกำาหนดเป้าหมายร่วมกัน	 (จรวยพร	

สภุาพ,	2552)	ครอบครวัท่ีเข้มแขง็สง่ผลให้เกิดพฤติกรรม

ทีด่แีละเหมาะสมกบัสมาชกิในครอบครวั	จากการศกึษา

เยาวชนและบดิามารดาจำานวน	1,089	ครอบครวั	พบวา่	 

ครอบครัวที่บุตรมีพัฒนาการทางจิตใจเหมาะสม	คือ	

มีสุขภาพจิตดี	มีลักษณะมุ่งอนาคต	มีพัฒนาการทาง 

จติสงัคมสงู	มคีวามเช่ืออำานาจในตนสงู	เป็นครอบครวัท่ีมี

การอบรมเลีย้งดูแบบรกัสนบัสนนุและใชเ้หตผุล	มคีวาม

สมัพนัธร์ะหวา่งบดิามารดาด	ีมคีวามสมัพนัธ์ระหวา่งเดก็

กับบิดามารดาดี	 เด็กมีทัศนคติที่ดีต่อบิดามารดา	และมี

ความขัดแยง้ระหวา่งบิดามารดาตำา่	(ดษุฎ	ีโยเหลา,	งามตา	 

วนินทานนท์,	ชัยวัฒน์	วงศ์อาษา,	และ	ทัศนา	ทองภักดี,	

2545)

	 บริบทสังคมไทย	 ที่ เป็นสภาพแวดล้อมและ

ความเป็นอยู่	 ในช่วงปี	พ.ศ.	2520	ถึงปัจจุบัน	มีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	และเทคโนโลยี	

อย่างรวดเร็ว	 ส่งผลต่อวิถีชีวิตของคนไทย	การดำาเนินชีวิต	

รวมถึงโครงสร้างของครอบครัวและการทำาหน้าท่ี

ของครอบครัว	ทำาให้บางครอบครัวขาดความอบอุ่น	 

ไมเ่ขม้แขง็	แตบ่างครอบครวัอาจยงัคงรกัษาความเขม้แขง็ 

ไว้ได้	 ซึ่งมีงานวิจัยจำานวนมากทั้งในประเทศและ 

ต่างประเทศท่ีศึกษาถึงองค์ประกอบท่ีทำาให้ครอบครัว

เขม้แขง็	งานวิจยัเมือ่เรว็	ๆ 	นี	้โดยประทปี	จนิงี	่และคณะ.	

(2564).	ศกึษาองคป์ระกอบความเขม้แขง็ของครอบครวั

ในบริบทสังคมไทย	พบองค์ประกอบสำาคัญ	7	อย่าง	คือ	

1) การวางหลักครอบครัวดี 2) การรู้หน้าที่รับผิดชอบ  

3) การยึดกรอบคุณธรรม 4) การสานสัมพันธ์ใฝ่เกื้อกูล 

5) การสรา้งสมดลุบรหิารทรพัย ์6) การจดัการปรบัความ

ขัดแย้ง และ 7) การร่วมแรงบ่มเพาะเพื่อส่งผ่าน

	 ประเด็นท่ีน่าสนใจยิ่ง	คือ	ปัจจัยใดที่เป็นสาเหตุ

ขององค์ประกอบต่าง	ๆ	ของความเข้มแข็งในครอบครัว	

จึงปรากฏงานวิจัยในลักษณะการศึกษาปัจจัยเชิง

สาเหตุของความเข้มแข็งในครอบครัว	เช่น	งานวิจัยของ 
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ทิพย์วัลย์	สุรินยา	(2550)	ศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยาและ

รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวไทย	

พบผลทีส่ำาคญัประการหน่ึง	คือ	ความเครียดในครอบครวั

ส่งผลโดยตรงต่อความเข้มแข็งของครอบครัว	 หรือ 

งานวจิยัของพทิยา	จารพูุนผล	และคณะ	(2552	อา้งถงึใน	

รุจา	ภู่ไพบูลย์	และคณะ,	2562)	ศึกษาและพัฒนาแบบ

จำาลองประเมนิสถานการณค์รอบครวัไทย	โดยวเิคราะห์

เชิงสาเหตุ	 เพ่ือทำานายความเข้มแข็งของครอบครัว	 

พบผลสำาคัญ	คือ	ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยด้าน

ชุมชนสามารถอธิบายความเข้มแข็งของครอบครัวได้ 

ร้อยละ	 96	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาวิจัยเพื่อหา 

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความเข้มแข็งในครอบครัว

ไทยยังมีไม่มากนัก	และยังจำากัดอยู่ในบางปัจจัยเท่านั้น	

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ต่อความเข้มแข็งของครอบครัวในบริบทสังคมไทย	 

โดยศึกษาปัจจัยต่าง	ๆ	อย่างกว้างขวางทั้งปัจจัยภายใน

และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้จาก 

การศกึษาจะสามารถนำาไปใชป้ระโยชน์ในการพัฒนาและ

ส่งเสริมความเข้มแข็งให้กับครอบครัวไทยได้ต่อไป	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.		เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มี

ผลต่อความเข้มแข็งของครอบครัวในบริบทสังคมไทย

	 2.		เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืน

ระหว่างโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นกับ

ขอ้มลูเชงิประจกัษท์ีม่ผีลต่อความเขม้แขง็ของครอบครวั

	 3.		เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุภายในและปัจจัย

เชิงสาเหตุภายนอกที่มีต่อความเข้มแข็งของครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย
	 โมเดลความสัมพันธ์ เชิ งสาเหตุของปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อความเข้มแข็งของครอบครัว	 มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

กรอบแนวคิดและทฤษฎีของงานวิจัย 

	 จากวัตถุประสงค์สำาคัญของโครงงานวิจัย 

ท่ีต้องการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีมี 

ผลตอ่ความเข้มแข็งของครอบครวัในบรบิทสงัคมไทยนัน้	 

ผูว้จิัย	ใชก้ระบวนทศัน์การศึกษาทางจติวิทยาที่กลา่วถึง	 

สิ่งเร้าภายนอกส่งผลผ่านอินทรีย์หรือกระบวนการ

ภายในของบุคคลและส่งผลออกมาเป็นการตอบสนอง	

เป็นฐานความคิดในการสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุ	ซึ่งการอธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุทั้งภายนอกและ

ภายในที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งของครอบครัวไทยนั้น	 

ผู้วิ จัยนำาแนวคิดใหม่ของการเช่ือมโยงทางปัญญา	 

(Cognitive Neo- association Theory)	ของ	Berkowitz 

(2536	อ้างถึงใน	 วัชรินทร์	จามจุรี,	2550)	มาใช้ในการ

อธิบายการเกิดพฤติกรรม	จากการท่ีตัวแปรสภาพแวดล้อม 

ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกส่งผลกระตุ้นผ่านกระบวนการคิด

หรือตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุภายในเพื่อให้ตอบสนอง

ออกมาเป็นพฤติกรรม	การท่ีบุคคลจะตอบสนองหรือ

การเช่ือมโยงเหตุการณ์ใดนั้นเป็นเพราะบุคคลได้รับ

ขอ้มลูมาจากประสบการณใ์นอดตีซึง่เปน็การเรยีนรูผ้า่น

ประสบการณ์โดยตรงหรือผ่านประสบการณ์ทางอ้อมท่ี

เปน็ตวัแบบก็ได้	ตอ่จากนัน้บคุคลกจ็ะเชือ่มโยงเอาขอ้มลู

จากการเรียนรู้นั้นไปไว้ในกระบวนการทางความคิดใน

สมอง	 เมื่อบุคคลได้พบกับเหตุการณ์ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับเหตุการณ์นั้น	บุคคลก็จะเรียกเอาข้อมูลจากความจำา 

ที่มีอยู่ เดิมและเพื่อการอธิบายความเชื่อมโยงของ

กระบวนการคดิ	(ตวัแปรคดิเป็น	และสมัมาทิฏฐ)ิ	กบัความ

พรอ้มท่ีจะกระทำา	(เจตนาในการทำาให้ครอบครวัเข้มแข็ง)	

ให้ชัดเจนยิ่งข้ึน	 ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดพระพุทธศาสนา 

มาเป็นฐานในการอธิบายการเกิดพฤติกรรม	มาเสริมเพ่ือใช้

ในการจัดตัวแปรท้ังท่ีเป็นปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน

ให้ครอบคลุมมากข้ึน	 โดยตัวแปรปัจจัยภายนอกหรือ	 

ปรโตโฆษะ	ท่ีเป็นกัลยาณมิตรตามแนวคิดพระพุทธศาสนา 

ที่ผู้ วิจัยนำามาบูรณาการนั้น	 ได้แก่	 บุคคลภายนอก 
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ท่ีปรารถนาดีแก่เรา	 ให้การช่วยเหลือ	สนับสนุนเรา	 ซ่ึง

ตัวแปรทีใ่ช	้คอื	การสนับสนนุทางสงัคม	สิง่ตา่ง	ๆ 	ภายนอก 

ที่ทำาให้เรามีช่องทางทำาให้	 ครอบครัวเข้มแข็งได้นั้น	

ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุที่ใช้	คือ	การได้รับโอกาสสร้าง

ความเขม้แขง็ของครอบครวั	และการไดเ้หน็ผูอ้ืน่กระทำา

ให้ครอบครัวเข้มแข็ง	ตัวแปรที่ใช้	 คือ	 การเห็นแบบ

อย่างความเข้มแข็งของครอบครัว	ส่วนปัจจัยเชิงสาเหตุ

ภายใน	ผูว้จิยัได	้แบง่ลักษณะของตัวแปรปจัจัยเชงิสาเหตุ

ภายในบุคคลเป็น	3	กลุ่ม	ตามธรรมชาติของบุคคล	โดย

ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุภายในกลุ่มแรก	ได้แก่	ลักษณะ

ของบุคคล	พิจารณาจาก	บุคลิกภาพของบุคคล	ตัวแปร

ปจัจัยเชงิสาเหตทุีใ่ช	้คอื	ความเขม้แข็งในตน	และ	ภาวะ

ผู้นำาในครอบครัว	ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุภายในกลุ่มที่	

2	 เป็นกระบวนการคิด	ซึ่งพิจารณาจากลักษณะการคิด

ของบคุคลตามแนวพระพทุธศาสนา	โดยเริม่จาก	เวทนา	

(รู้สึก)	ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุที่ใช้	คือ	เจตคติต่อความ

เข้มแข็งของครอบครัว	สังขาร	 (รู้คิด)	ตัวแปรปัจจัยเชิง

สาเหตุที่ใช้	คือ	คิดเป็น	และวิญญาน	(รู้ชัด)	ตัวแปรที่ใช้	 

คือ	สัมมาทิฎฐิ	และตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุภายในกลุ่ม 

ที	่3	เปน็ความพรอ้มทีจ่ะกระทำา	พจิารณาจากสิง่ทีบ่คุคล

มีความรู้แล้วจะคำานึงถึง	 ได้แก่	 การเปลี่ยนแปลงทาง

สงัคม	ตวัแปรปจัจยัเชงิสาเหตทุีใ่ชค้อื	ความตระหนกัตอ่ 

การเปลี่ยนแปลงสังคม	 การตัดสินใจว่าตนเองทำา

พฤติกรรมได้หรือไม่	 ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีใช้	 คือ	 

การรับรู้ความสามารถของตน	และ	เจตนาท่ีจะทำาพฤติกรรม	 

ตวัแปรปจัจยัเชงิสาเหตทุีใ่ช	้คอื	เจตนาตอ่ความเขม้แขง็

ของครอบครัว	 ซ่ึงในการจัดเรียงลำาดับตัวแปรท่ีศึกษา

สามารถเขียนเป็นภาพ	โมเดลเชิงความคิด	(ดังภาพที่	1)

โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อความเข้มแข็งของครอบครัวในบริบทสังคมไทย

ภาพประกอบ 1	กรอบความคิดในการวิจัย
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วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์สำาคัญเพื่อพัฒนาโมเดล

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อความเข้มแข็งของครอบครัว

ในบริบทสังคมไทย	 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ	

มีขั้นตอนการดำาเนินการวิจัยดังนี้

 1. การกำาหนดประชากรและการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง 

  ประชากร	 คือ	 หัวหน้าครอบครัวที่มีอายุ	

ระหว่าง	 40-70	ปี	 และมีลูกคนใดคนหนึ่งมีอายุไม่

น้อยกว่า	 18	ปี	 ซึ่งเป็นครอบครัวเด่ียว	ที่อาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลใน	 4	 จังหวัด	 ได้แก่	

นนทบุรี	นครปฐม	สมุทรปราการ	และฉะเชิงเทรา	

  กลุ่มตัวอย่าง	คือ	หัวหน้าครอบครัวที่มีอายุ	

ระหว่าง	40-70	ปี	และมีลูกคนใดคนหนึ่งมีอายุไม่น้อย

กว่า	 18	ปี	 ซ่ึงเป็นครอบครัวเด่ียว	จำานวน	300	คน	 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง	300	คน	เพียงพอสำาหรับการวเิคราะห์	 

เพราะเปน็ไปตามเกณฑก์ารวเิคราะห	์SEM	คอื	ขนาดกลุม่ 

ตัวอย่าง	10-20	คน	ต่อตัวแปรในการวิจัย	1	ตัวแปร	

(นงลักษณ์	 วิ รัชชัย,	 2542,	 น.	 311) อาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร	จำานวน	100	คน	และปริมณฑลใน	 

4	จังหวัดดังกล่าวจังหวัดละ	50	คน	ซึ่งได้มาด้วยวิธีสุ่ม

แบบสองขัน้ตอน	(Two-stage random sampling)	โดย

ให้ครอบคลุมอายุและอาชีพ

 2. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การวิจยั	การวิจยัน้ีประกอบด้วยตัวแปรปจัจัยเชงิสาเหต	ุ

11	ตัว	และตัวแปรตาม	1	ตัว	เครื่องมือการวิจัยที่ใช้วัด

ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุคือ	แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	 

2	ส่วน	คือ	ส่วนที่	 1)	สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

หัวหน้าครอบครัว	 และส่วนที่	 2)	 สอบถามเกี่ยวกับ

ตวัแปรปจัจยัเชิงสาเหตุแต่ละตัว	ซึง่คณะผูว้จิยัได้ดำาเนนิ

การสร้างแบบสอบถามดังกล่าวตามขั้นตอนดังนี้	

	 	 2.1	 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.2		 เขียนนยิามศพัท์เฉพาะตวัแปรปัจจยัเชิง

สาเหตุทั้ง	11	ตัวแปร	ได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถ

ในการทำาให้ครอบครัวเข้มแข็ง 2) เจตนาในการทำาให้

ครอบครัวเข้มแข็ง 3) การตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม 4) สัมมาทิฎฐิ 5) การคิดเป็น 6) เจตคติต่อ

ความเข้มแข็งของครอบครัว 7) ภาวะผู้นำาในครอบครัว 

8) ความเข้มแข็งในตน 9) การสนับสนุนทางสังคม  

10) การได้รับโอกาสในการสร้างความเข้มแข็งของ

ครอบครัว และ 11) การเห็นแบบอย่างความเข้มแข็ง

ของครอบครัว 

	 	 	 สำาหรับตัวแปรตามความเข้มแข็งของ

ครอบครัว	 ใช้นิยามและแบบสอบถามที่ผ่านการหา

คุณภาพแล้ว	ตามงานวิจัยเรื่อง	การสร้างองค์ประกอบ

ความเข้มแข็งในครอบครวัตามบรบิทสงัคมไทย	(ประทีป	

จินงี่,	และคณะ,	2564)

  2.3 สร้างข้อคำาถามสำาหรับวัดตัวแปร 

ปัจจัย แต่ละตัวให้ครอบคลุมนิยาม	จำานวน	11	ฉบับ	

มีจำานวนข้ออยู่ระหว่าง	 3	 ถึง	 25	 ข้อ	 ลักษณะของ

แบบสอบถามท้ัง	11	ฉบับ	จัดกลุ่มได้เป็น	4	ลักษณะ	

ลักษณะที่	1	 เป็นแบบสอบถามฉบับที่	1	และฉบับที่	2	

ลักษณะที่	2	เป็นแบบสอบถามฉบับที่	3	4	7	8	9	10	11	

ลกัษณะท่ี	3	เป็นแบบสอบถามฉบับท่ี	5	และลกัษณะท่ี	4	 

เป็นแบบสอบถามฉบับที่	6	แต่ละลักษณะมีรายละเอียด

ดังนี้

   ลักษณะที่ 1	แบบสอบถามนี้ประกอบ

ดว้ย	ขอ้ความทีก่ลา่วถงึการทำาใหค้รอบครวัเขม้แขง็	การ 

ตอบคำาถามแบ่งเป็น	2	ตอน	ตอนที่	1	ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตัดสินใจว่ามีความสามารถจะทำาตามข้อความที่ถามได้

มากนอ้ยเพยีงใดตัง้แต	่0-100	%	ตอนท่ี	2	ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ประเมินว่าต้ังใจจะทำาตามข้อความที่ถามดังกล่าว 
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ในระดับใด	 ตั้งแต่ระดับน้อยท่ีสุด	 จนถึง	 มากที่สุด	 

โดยการตอบในตอนท่ี	2	ตอบได้อย่างอิสระไม่ขึ้นกับ 

คำาตอบในตอนที่	1

   ลักษณะท่ี 2	 เป็นแบบสอบถามแบบ 

มาตรประเมนิคา่	6	ระดบั	ประกอบดว้ยขอ้ความชดุหนึง่	

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งอา่นทลีะขอ้ความแลว้พิจารณาเลอืกตอบ

โดยทำาเครื่องหมาย	3	ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริง	 

มรีะดบัการตอบ	6	ระดับ	ต้ังแต่	นอ้ยทีส่ดุ	นอ้ย	คอ่นข้าง

น้อย	ค่อยข้างมาก	ถึง	มากที่สุด

   ลักษณะที่  3	 เป็นแบบสอบถามท่ี

ประกอบด้วยคำาถามที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ในครอบครัว	

ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความแต่ละข้อ	แล้วพิจารณาว่า

จะตัดสินใจทำาอย่างไร	 โดยให้ทำาเครื่องหมาย	3	หน้า

ตัวเลือก	ก.	ข.	หรือ	ค.	เพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับการ

ปฏิบัติของผู้ตอบมากที่สุด

   ลักษณะที่ 4 แบบสอบถามนี้สร้างจาก 

แนวคิดของฟิสซ์ไบน์	ซึ่งเป็นการวัดเจตคติทางอ้อม	โดย

ทำาการสำารวจความเช่ือเด่นชัด	จากหัวหน้าครอบครัว	

จำานวน	100	คน	จากคำาถาม	“ทา่นคิดวา่	การทีค่รอบครัว

มีความเข้มแข็ง	จะทำาให้เกิดผลดี	ผลเสียอย่างไร	 โปรด

ระบ”ุ	นำาคำาตอบทีไ่ดไ้ปหาความถีแ่ลว้	เลอืกขอ้ท่ีมจีำานวน 

ความถีสู่งสดุ	3	อันดับแรก	ไปสรา้งขอ้ความวัดเจตคติต่อ

ความเข้มแข็งของครอบครัว	ได้จำานวน	3	ข้อ	แต่ละข้อ

ประกอบด้วย	ข้อย่อย	ก.	และข้อย่อย	ข.	ข้อย่อย	ก.	ให้

กลุ่มตัวอย่างพิจารณาว่า	มีความเป็นไปได้ในระดับมาก

น้อยเพียงใด	ส่วนข้อย่อย	ข.	 ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณา

ว่า	เป็นสิ่งดีในระดับมากน้อยเพียงใด	เมื่อพิจารณาแล้ว

ใหท้ำาเครือ่งหมาย	3	ลงในชอ่งทีเ่ลอืกเพียงคำาตอบเดยีว

ในแต่ละข้อ	

  2.4 ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ซึ่งเป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา	ด้านครอบครัว	ด้านการวัด

และประเมินผลทางจิตวิทยา	และด้านพุทธศาสนา	โดย

ใช้วิธีพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามท่ีถาม

กับนิยาม	คำานวณค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC: Index 

of item-objection congruency)	 ใช้เกณฑ์ยอมรับ	

0.50	ขึ้นไป	พบว่าทั้ง	11	ฉบับ	ผ่านเกณฑ์	0.5	มีค่า	IOC  

อยู่ระหว่าง	0.67-1.00	

  2.5  ตรวจสอบค่าอำานาจจำาแนกเป็นรายข้อ  

(Item discrimination) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม	

(Item-total correlation)	คดัเลอืกข้อท่ีมีคณุภาพอำานาจ

จำาแนกผ่านเกณฑ์	0.20	ขึ้นไป	พบว่าทั้ง	11	ฉบับ	มีค่า

อยู่ระหว่าง	0.23	–	0.92

  2.6 วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability)  

ของแบบสอบถามแต่ละฉบับ	 โดยใช้วิธีของครอนบาค	

(Cronbach)	คือค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า	(Alpha coefficient)  

โดยใชเ้กณฑค์า่ความเชือ่มัน่ทีย่อมรบัได้	0.70	ขึน้ไป	พบว่า 

ท้ัง	11	ฉบับ	มีค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง	0.643	-0.983

 3. การรวบรวมข้อมูล 

  คณะผู้วิ จัยได้ดำ า เนินการเ ก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำานวน	 300	 คน	 ท้ังในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 4	 จังหวัดตามท่ีได้

วางแผนไว้ในช่วงเดือนตุลาคม	2564	โดยเก็บได้ครบ	100%

 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล

  คณะผู้วิจัยตรวจให้คะแนนแบบสอบถาม

และนำาข้อมูลไปวิเคราะห์	 คือ	 1)	หาค่าสถิติพื้นฐาน	

ไดแ้ก	่คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	และรอ้ยละ	และ	 

2)	ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้าง	(SEM)	โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป

 5.  การพิทักษ์สิทธิ์

  คณะผู้วิจัยได้คำานึงถึงจรรยาบรรณในการวิจัย	

โดยก่อนดำาเนินการวิจัย	 คณะผู้วิจัยได้ขอจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ผ่านสถาบันยุทธศาสตร์	และการวิจัย

ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 เลขที่	SWUEC-

374/2564E	ลงวนัที	่30	กนัยายน	2564	รวมทัง้ตระหนกั	
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และให้ความสำาคัญกับการเคารพสิทธ์ิของแหล่งข้อมูล	

เพื่อรักษาจรรยาบรรณอย่างเคร่งครัด

ผลการวิจัย
	 คณะผูว้จิยัไดวิ้เคราะหข์อ้มลู	โมเดลความสมัพนัธ์

เชิงสาเหตุต่อความเข้มแข็งของครอบครัวในบริบท 

สังคมไทย	 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหัวหน้าครอบครัว	

จำานวน	300	คน	มีลักษณะทางชีวสังคมคือ	 เป็นผู้มี

ภูมิลำาเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร	 จำานวน	 100	 คน	

สถานภาพผู้ตอบเป็นพ่อ	62	คน	อายุเฉลี่ย	52.60	ปี	

เป็นแม่	38	คน	อายุเฉลี่ย	48.47	ปี	เป็นผู้มีภูมิลำาเนาใน

ปริมณฑล	จำานวน	200	คน	เป็นพ่อ	95	คน	อายุเฉลี่ย	

55.86	ป	ีเป็นแม	่105	คน	อายเุฉลีย่	53.67	ป	ีครอบครวั

ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังในกรุงเทพฯ	 และปริมณฑล 

ส่วนมากพ่อแม่จะอยู่ร่วมกัน

	 การนำาเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล	แบ่งเป็น	2	

ส่วนคือ	ส่วนที่	 1	ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของ

ตัวแปรที่ศึกษา	และส่วนที่	 2	ผลการวิเคราะห์โมเดล

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อความเข้มแข็งของครอบครัว

 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของ

ตัวแปรที่ศึกษา

	 คณะผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น 

ก่อนการวิเคราะห์โมเดลว่าข้อมูลที่รวบรวมมาเป็นไป

ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นท่ีสำาคัญคือ	การไม่มีปัญหาภาวะ

รว่มเสน้ตรง	(Multicollinearity)	และการแจกแจงข้อมลู

เป็นปกติ	

	 คา่สัมประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทำานาย	

11	 ตัวแปร	คือ	 ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุตัวที่	 1-11	 

กับตัวแปรถูกทำานายคือตัวแปรตัวท่ี	 12	มีค่าระหว่าง	

.30-.68	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	ยกเว้น

ตัวแปรตัวที่	5	และ	6	ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ทำานายแต่ละคู่	จำานวน	55	คู่	มีประมาณ	50%	ที่มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตำ่า	คือ	น้อยกว่า	 .20	หรือมีค่า

เป็นลบ	 จึงพอประมาณได้ว่าไม่เกิดปัญหาภาวะร่วม 

เส้นตรง	สำาหรับค่าสถิติความเบ้	(Skewness: SK)	ของ

ทุกตัวแปรมีค่าโดยประมาณเข้าใกล้	 0	นั่นคือตัวแปร

ทุกตัวมีการแจกแจงเป็นปกติ	จึงพอสรุปได้ว่าข้อมูลที่

รวบรวมมานำาไปวิเคราะห์ต่อได้	(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและค่าสถิติพื้นฐาน

ตัวแปร V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12

V1 1.00

V2 0.34** 1.00

V3 0.15** 0.46** 1.00

V4 -0.48** -0.34** -0.36** 1.00

V5 0.04 0.18** 0.38** -0.25** 1.00

V6 -0.31** 0.31** 0.25** 0.14* 0.16** 1.00

V7 0.33** 0.51** 0.56** -0.64** 0.34** 0.02 1.00

V8 0.14* 0.34** 0.46** -0.56** 0.13* 0.08 0.62** 1.00

V9 0.32** 0.44** 0.41** -0.56** 0.17** 0.01 0.64** 0.56** 1.00

V10 0.20** 0.47** 0.53** -0.61** 0.36** 0.17** 0.67** 0.55** 0.60** 1.00

V11 0.19** 0.52** 0.55** -0.61** 0.36* 0.23** 0.67** 0.56** 0.66** 0.76** 1.00

V12 0.30** 0.37** 0.35** -0.58** 0.05 -0.07 0.68** 0.62** 0.54** 0.57** 0.57** 1.00

Mean 79.19 4.67 4.80 2.64 3.31 31.54 4.77 4.55 4.69 4.71 4.75 4.86

SD 9.54 0.43 0.41 0.88 1.12 4.75 0.46 0.49 0.66 0.62 0.52 0.37

SK -1.65 -0.14 -0.65 0.76 -1.50 -0.49 -1.26 -0.08 -1.60 -1.83 -1.45 -1.40

KU 1.81 0.84 1.33 0.43 1.10 -1.24 2.89 0.93 4.53 7.03 3.83 5.60

หมายเหตุ * หมายถึง p < .05, ** หมายถึง p < .01, *** หมายถึง p < .001

V1 = การรับรู้ความสามารถของตนฯ V7 = ภาวะผู้นำาในครอบครัว

V2 = เจตนาในการทำาให้ครอบครัวเข้มแข็ง V8 = ความเข้มแข็งในตน

V3 = การตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม V9 = การสนับสนุนทางสังคม

V4 = สัมมาทิฎฐิ V10 = การได้รับโอกาสในการสร้างความเข้มแข็งฯ

V5 = คิดเป็น V11 = การเห็นแบบอย่างความเข้มแข็งฯ

V6 = เจตคติต่อความเข้มแข็งของครอบครัว V12 = ความเข้มแข็งของครอบครัว
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 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุต่อความเข้มแข็งของครอบครัว

	 คณะผูวิ้จยัเร่ิมต้นด้วยการทดสอบสมมติฐานทีว่า่	

“โมเดลความสมัพันธเ์ชงิสาเหตขุองปจัจัยทีม่อีทิธพิลตอ่

ความเขม้แขง็ของครอบครวั	มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลู

เชงิประจกัษ”์	การทดสอบสมมติฐานเพือ่แสดงใหเ้หน็วา่ 

โมเดลสามารถอธิบายความเข้มแข็งของครอบครัว 

ได้หรือไม่	ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความ 

เข้มแข็งของครอบครัวตามสมมติฐานน้ี	ประกอบด้วย

ตัวแปรปจัจยัเชงิสาเหต	ุ11	ตวัแปร	แบง่เปน็ตวัแปรปจัจยั

เชงิสาเหตภุายใน	8	ตวัแปร	คือ	ตัวแปรที	่1	ถงึตัวแปรที	่8	 

ในตาราง	(1)	ตวัแปรปัจจยัเชงิสาเหตุภายนอก	3	ตัวแปร	 

คือตัวแปรที่	9	ถึงตัวแปรที่	11	และตัวแปรตัวที่	12	คือ	 

ความเข้มแข็งของครอบครัว	การทดสอบสมมติฐานทำา

โดยการคำานวณค่าสถิติที่เป็นดัชนีแสดงความสอดคล้อง	

ซ่ึงประกอบด้วยค่าไคสแควร์	 (Chi-square: χ2)  

ซึ่งเป็นค่าแสดงผลการตรวจสอบความสอดคล้อง

กลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม	 

(Chi-square Goodness of  Fi t  Test ) 	 และ

ค่าไคสแควร์ สัมพัทธ์ 	 (Relat ive Chi-square )  

ที่คำานวณจากค่าไคสแควร์หารด้วยค่าองศาความเป็น

อิสระ	 (	χ2/df)	ซึ่งเป็นค่าแสดงระดับความสอดคล้อง	

นอกจากน้ันมีค่าสถิติอื่น	 ๆ	ที่นิยมใช้เป็นดัชนีแสดง

ความสอดคล้อง	 ได้แก่	 1)	 ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ย

ความคลาดเคลื่อนกำาลังสองของการประมาณค่า	(Root 

Mean Square Error of Approximation Index: 

RMSEA)	 เป็นค่าดัชนีบอกว่าโมเดลสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างดีมากหรือไม่	 2)	 ดัชนีที่ใช้วัด

ความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสมบูรณ์	 (Absolute Fit 

Index)	ทีน่ยิมไดแ้ก	่คา่สถติทิีแ่สดงความแปรปรวนและ 

ความแปรปรวนร่วมท่ีอธิบายได้ด้วยโมเดล	 (Goodness 

of Fit Index: GFI)	คา่	GFI	ทีป่รบัแกด้ว้ยคา่องศาความ

เป็นอิสระ	(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI)  

3)	ดชันวัีดความสอดคลอ้งกลมกลนืเชิงสมัพทัธ	์(Relative 

Fit Index)	เป็นค่าที่แสดงว่าโมเดลของการวิจัยที่แสดง

ความสมัพนัธ์ของตวัแปรตามทฤษฎีดีกวา่โมเดลท่ีตวัแปร

ไม่มีความสัมพันธ์กันเลย	คือค่า	Comparative Fit 

Index (CFI)	และ	4)	คา่ดชันวีดัความสอดคลอ้งกลมกลนื

ในรูปความคลาดเคลื่อน	ได้แก่	ค่า	Root Mean Square 

Residual (RMR)	และค่า	Standard RMR (SRMR) 

นำาค่าสถิติที่คำานวณได้เปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิงตาม

หลักวิชาการ	ถ้าค่าที่คำานวณได้เป็นไปตามเกณฑ์จึงจะ

แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

	 ผลการทดสอบสมมติฐาน	พบว่าไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้	คณะผู้วิจัยจึงได้มีการปรับโมเดลโดย

การยึดแนวคิดตามทฤษฎีเป็นสำาคัญ	และคำาแนะนำา

ของโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ทำาให้ค่าสถิติที่

ใช้เป็นดัชนีแสดงความสอดคล้องมีค่าใกล้เคียงหรือผ่าน

เกณฑ์ที่อ้างอิงไว้	แสดงค่าสถิติทั้งก่อนปรับโมเดลและ

หลังปรับพร้อมเกณฑ์อ้างอิง

	 ค่า	χ2/df	 หลังปรับโมเดลมีค่า	 2.37	 เป็นค่า

อยู่ในช่วงเกณฑ์และเข้าใกล้	2	แสดงว่าโมเดลมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับ 

ดีพอใช้	นอกจากนั้นค่าสถิติตัวอ่ืน	ๆ	 ท่ีเป็นดัชนีแสดง

ความสอดคล้องกลมกลืน	หลังปรับโมเดลมีค่าอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีน่าพอใจ	จึงสรุปได้ว่าโมเดลมีความสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงว่าโมเดลสามารถ

อธิบายความเข้มแข็งของครอบครัวได้	(ดังตารางที่2)
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ตารางที่ 2	ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งก่อนปรับโมเดล	และหลังปรับ	พร้อมเกณฑ์อ้างอิง

ดัชนี เกณฑ์ (Model fit) * ดัชนีก่อนปรับ ดัชนีหลังปรับ

Chi-square - 766.08 385.56

df - 179 163

p-value > .05 .00 .00

Chi-square/df 2.00 - 5.00 (พอใช้) 4.28 2.37

CFI > .90 .83 .93

GFI > .90 .80 .89

AGFI > .90 .75 .85

RMR < .05 .03 .02

RMSEA < .05 .10 .07

SRMR < .05 .08 .05

*	ที่มา:	Joreskog	&	Sorbom.	(1985).

	 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อความเข้มแข็ง

ของครอบครัวหลังการปรับโมเดล	ประกอบด้วยตัวแปร

ปัจจัยเชิงสาเหตุในโมเดลทั้งหมด	7	 ตัวแปร	แบ่งเป็น

ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความเข้มแข็ง 

ของครอบครัว	6	ตัวแปร	ได้แก่	ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุ

ภายใน	3	ตวัแปร	คอื	ภาวะผูน้ำาในครอบครวั	การตระหนกั 

ต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคม	และเจตนาในการทำาให้

ครอบครัวเข้มแข็ง	 ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุภายนอก	 

3	ตัวแปร	คือ	การสนับสนุนทางสังคม	การได้รับโอกาส 

ในการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว	 และการเห็น

แบบอย่างความเข้มแข็งของครอบครัว	 และตัวแปร

ทำานาย	คือ	ความเข้มแข็งของครอบครัว	(ดังภาพที่	2)
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Soc	=	การสนับสนุนทางสังคม
Opp	=	การได้รับโอกาสฯ
Mod	=	การเห็นแบบอย่างฯ
Aware	=	การตระหนักฯ
Leader	=	ภาวะผู้นำาในครอบครัว
Atte	=	เจตนาฯ
Fam_St	=	ความเข้มแข็งของครอบครัว

=	ตัวแปรแฝง

=	ตัวแปรสังเกต

ภาพประกอบ 2	โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อความเข้มแข็งของครอบครัวในบริบทสังคมไทย

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานของอิทธิพลของตัวแปรในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อความเข้มแข็ง 

	 	 ของครอบครัว

ชื่อตัวแปร
ภาวะผู้นำาในครอบครัว การตระหนักฯ เจตนา ความเข้มแข็งของครอบครัว

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE

การสนับสนุนฯ .39*** - .39*** - - - .10 - .10 - .32*** .32***

การได้รับโอกาสฯ .31*** - .31*** .28** - .28** .18* .07** .25*** - .32*** .32***

การเห็นแบบอย่างฯ .26** - .26** .33*** - .33*** .30*** .08*** .39*** - .32*** .32***

การตระหนักฯ - - - - - - .26*** - .26*** - .08*** .08***

ภาวะผู้นำาฯ - - - - - - - - - .75*** - .75***

เจตนา - - - - - - - - - .32*** - .32***

R2 .72 .32 .49 .96

หมายเหตุ * หมายถึง p < .05, ** หมายถึง p < .01, *** หมายถึง p < .001 

	 เพื่อให้การอธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ

ตัวแปรปจัจยัเชงิสาเหตทุีม่อีทิธพิลตอ่ความเขม้แขง็ของ

ครอบครัวมคีวามสมบูรณ	์คณะผูวิ้จัยได้มกีารคำานวณคา่

สัมประสิทธิ์มาตรฐานของอิทธิพลของตัวแปรในโมเดล

ประกอบรูปโมเดล	(ดังตารางที่	3)
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	 จากตาราง	3	พบวา่ตัวแปรในโมเดลอธบิายความ

แปรปรวนความเข้มแข็งของครอบครัวได้ร้อยละ	 96	 

โดยพบว่าความเข้มแข็งของครอบครัวได้รับอิทธิพล 

ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุ

ภายในและตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุภายนอกอย่าง 

มนีัยสำาคญัทางสถิตทิีร่ะดบั	.001	รวมทัง้หมด	6	ตวัแปร	 

จากการเปรียบเทียบอิทธิพล	 โดยรวม	 (Total Effect)  

ของ ตัวแปรปั จจั ย เ ชิ งสา เห ตุ ต่อความ เข้ มแข็ ง 

ของครอบครัว	พบว่า	ภาวะผู้นำาในครอบครัวมีอิทธิพล

โดยรวมตอ่ความเขม้แขง็ของครอบครวัมากทีส่ดุ	ซึง่เปน็

อิทธิพลทางตรง	ค่าสัมประสิทธิมาตรฐานของอิทธิพล

ทางตรงเท่ากับ	 .75	รองลงมา	คือ	 เจตนาในการทำาให้

ครอบครวัเข้มแขง็	ซึง่เป็นอทิธพิลทางตรง	ค่าสมัประสทิธ ิ

มาตรฐานของอิทธิพลทางตรงเท่ากับ	 .32	 ส่วนการ

สนับสนุนทางสังคม	การได้รับโอกาสในการสร้างความ

เข้มแข็งของครอบครัว	และการเห็นแบบอย่างความ

เข้มแข็งของครอบครัว	 มีอิทธิพลโดยรวมต่อความ 

เขม้แขง็ของครอบครวัเทา่กนัทกุตวัแปร	คอื	.32	แตเ่ปน็

อิทธิพลทางอ้อม	

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อ 

ความเข้มแข็งของครอบครัวในบริบทสังคมไทยที่ผ่าน 

การปรับปรุงโมเดลโดยยึดถือตามแนวคิดทฤษฎี 

เป็นสำาคัญ	ร่วมกับการพิจารณาผลการวิเคราะห์	SEM	

ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูปในเบื้องต้น	พบว่า	โมเดลมีความ

สอดคลอ้งในระดบัดพีอใชก้บัขอ้มลูเชงิประจักษ์	แสดงวา่ 

โมเดลนี้สามารถอธิบายความเข็มแข็งของครอบครัวได้

	 ตัวแปรในโมเดลน้ีสามารถอธบิายความแปรปรวน

ความเข้มแข็งของครอบครัวได้ร้อยละ	96	 โดยพบว่า

ความเขม้แขง็ของครอบครวัได้รบัอทิธพิลทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อมจากตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุภายในและตัวแปร

ปัจจัยเชิงสาเหตุภายนอกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั	.001	รวมทัง้หมด	6	ตวัแปร	ประกอบดว้ยตวัแปร

ปจัจยัเชงิสาเหตภุายใน	3	ตวัแปร	ไดแ้ก่	1)	ภาวะผูน้ำาใน

ครอบครัว	2)	เจตนาในการทำาให้ครอบครัวเข้มแข็ง	ซึ่ง

มีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานของอิทธิพลทางตรง	 เท่ากับ	

.75	และ	.32	ตามลำาดบั	แสดงวา่ตวัแปรปจัจยัเชงิสาเหตุ

ท้ังสองมีผลโดยตรงกับความเข้มแข็งของครอบครัว	 

โดยตัวแปรภาวะผู้นำาในครอบครัวมีผลมากท่ีสุด	ส่วนตัวแปร 

ปจัจยัเชิงสาเหตตุวัที	่3	การตระหนกัตอ่การเปลีย่นแปลง

ทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อม	มีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐาน

ของอิทธิพลเท่ากับ	 .08	 ส่วนตัวแปรปัจจัยภายนอก	 

3	ตัวแปร	ได้แก่	1)	การสนับสนุนทางสังคม	2)	การได้ 

รับโอกาสในการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว	

และ	3)	การเห็นแบบอย่างความเข้มแข็งของครอบครัว	

ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุแต่ละตัวมีค่าสัมประสิทธิ์

มาตรฐานของอิทธิพลทางอ้อมเท่ากันคือ	.32	

	 จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายให้เห็น

ความเชือ่มโยงของตวัแปรตา่ง	ๆ 	ทีม่ผีลตอ่ความเข้มแข็ง 

ของครอบครัวได้ว่า	 การที่ผู้นำาครอบครัวจะสร้าง

ครอบครั ว ให้มีความเ ข้มแข็งในสภาพสั งคม ท่ีมี  

การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันได้นั้น	 เริ่มต้นจากการที่

ผู้นำาครอบครัวได้รับโอกาสในการสร้างความเข้มแข็ง 

ของครอบครัว	คือมีช่องทางหรือมองเห็นแนวทางท่ีจะทำาให้ 

ครอบครัวของตนเองมีความเข้มแข็ง	 ประกอบกับ 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผู้นำาครอบครัว 

ได้รับรู้ว่าตนเองได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลที่ตนเอง

เกี่ยวข้องอย่างไรเช่นในเรื่องการได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสารว่าในการทำาให้ครอบครัวมีความ 

เขม้แขง็นัน้ตนเองจะตอ้งทำาอยา่งไร	ไดร้บัการสนบัสนนุ

ชว่ยเหลอืทางดา้นส่ิงของ	การเงนิ	ทีท่ำาใหต้นเองสามารถ 

ดำารงบทบาทหรือหน้าที่ การเ ป็นผู้นำ าครอบครัว 

ที่จะต้องทำาให้ครอบครัวมีความเข้มแข็ง	 ตลอดจน 

ในขณะทีด่ำาเนนิการเพือ่ใหค้รอบครวัมคีวามเขม้แขง็นัน้ 

ผู้นำาครอบครัวก็รับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุน 
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ด้านอารมณแ์ละสงัคมกลา่วคือ	ได้รบักำาลงัใจ	ได้ความรกั 

ความเข้าใจ	การยกย่องและการเห็นว่าตนเองเป็นผู้มีคุณค่า 

จากบุคคลอันเป็นที่รักและบุคคลที่ตนเองเกี่ยวข้องด้วย	

(Thoits,	1982)	พร้อมกันน้ี	ผู้นำาครอบครัวยังได้เห็น

แบบอย่าง	 ซ่ึงนับว่าเป็นประสบการณ์ทางอ้อมที่แสดง

ให้เห็นว่าการที่จะทำาให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งนั้น 

จะต้องทำาอยา่งไรบา้ง	ซึง่ปจัจยัภายนอกทัง้	3	ประการนี ้

เป็นสิ่งผลักดันให้ผู้นำาครอบครัวที่มีบุคลิกของความเป็น 

ผู้นำาการเปลี่ยนแปลงซึ่งมีคุณลักษณะของการเป็น 

ผู้ที่มีความกล้าที่จะเผชิญกับความจริงในการที่จะต้อง

นำาพาครอบครัวที่ตนเองรับผิดชอบไปสู่เป้าหมายที่ดี	

เป็นผู้ที่มีความสามารถในการมองการณ์ไกลสามารถ 

ที่จะนำาความหวัง	ความฝันมาทำาให้เป็นความจริงได้	 

ในขณะเดียวกันก็ยังเป็นผู้ที่มีความสามารถที่จะชี้นำาให้

สมาชิกในครอบครัวตระหนักถึงคุณค่าของเป้าหมาย	

และสร้างแรงผลักดันในการดำาเนินชีวิตครอบครัวเพ่ือ

บรรลุเป้าหมายของการเป็นครอบครัวที่มีความสุขได้	

(Tichy & Devanna,	1986)	ประกอบกับ	การที่ผู้นำา

ครอบครวัมคีวามตระหนกัต่อการเปลีย่นแปลงทางสงัคม

คือการท่ีผู้นำาครอบครัว	 รู้ประจักษ์ชัดหรือรู้ชัดเจนว่า

ในยุคปัจจุบันที่ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์	

เทคโนโลยี	สารสนเทศ	มีการพัฒนา	ด้านคอมพิวเตอร์	

รวมทัง้ระบบเครอืขา่ยในการติดต่อสือ่สารทีม่คีวามเจริญ 

อย่างย่ิงท่ีทำาให้ข้อมูลข่าวสารแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว	 

ซึ่ ง ลั กษณะ เ ช่ นนี้ 	 มี ผ ลต่ อ ก า รที่ จ ะทำ า ใ ห้ เ กิ ด 

การเปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง	 ๆ	 ในการดำาเนินชีวิตของ

ครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงมิได้	ทั้งในเรื่อง	วิธีคิด	ความ

รู้	 ระบบความสัมพันธ์ในครอบครัว	การอบรมบ่มเพาะ 

บตุรหลาน	เปน็ตน้	ซึง่ความตระหนักต่อการเปลีย่นแปลง

ทางสังคมดงักลา่ว	จงึสง่ผลใหผู้น้ำาครอบครวัม	ีเจตนาทีจ่ะ

ทำาให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งได้	ซึ่งเมื่อผู้นำาครอบครัว

มีเจตนาดังกล่าวแล้วก็จะมีผลทำาให้ครอบครัวมีความ 

เข้มแข็งได้	ท้ังน้ีสอดคล้องกับหลักการของพระพุทธศาสนา 

เถรวาท	ทีอ่ธบิายไวว้า่	เจตนาเปน็ตวักำาหนดการกระทำา	 

กล่าวคือเมื่อบุคคลมีเจตนาแล้วบุคคลย่อมแสดง 

การกระทำาออกมาได	้(พระมหาอนนัต	์อนตุตฺโร	(อนัวเิศษ),	 

และพระสชุาต	ิอาภสสฺโร	(ผึง่ผาย),	2564)	ซึง่การกระทำา

ในการศกึษาครัง้นีค้อืการทำาใหค้รอบครัวมคีวามเขม้แขง็

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ

	 	 1.1	หน่วยงานของภาครัฐ	อาทิเช่น	กรมกิจการ

สตรีและสถาบันครอบครัว	 กระทรวงพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงมนุษย์	สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา

เด็กและครอบครัว	มหาวิทยาลัยมหิดล	 เป็นต้น	และ

หน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสถาบัน

ครอบครัว	 โดยสามารถนำาองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย

เชิงสาเหตุท่ีได้จากการวิจัยนี้ไปจัดอบรมให้ความรู้ 

กบับุคลากรของหนว่ยงาน	และใหบ้รกิารถ่ายทอดความรู ้

แก่ประชาชนที่สนใจเกี่ยวกับเ ร่ืองความเข้มแข็ง 

ของครอบครวั	เชน่	ภาวะผูน้ำากบัการสรา้งความเขม้แขง็

ของครอบครัวในบริบทสังคมไทย	

	 	 1.2	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถนำาเคร่ืองมือวัด 

ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีค้นพบไปใช้สำารวจหัวหน้าครอบครัว	

เพื่อให้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับพัฒนาครอบครัวได้

อย่างเหมาะสม

 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 จากผลการวจิยัพบวา่	ภาวะผูน้ำาในครอบครัว

เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีส่งผลต่อความเข้มแข็งของครอบครัว	

ดังนั้น	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรทำาการวิจัยเก่ียวกับ 

การสร้างโปรแกรม	 เพ่ือการพัฒนาตัวแปรภาวะผู้นำา	 

ให้เกิดข้ึนกับหัวหน้าครอบครัว
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำารวจนี้มีวัตถุประสงค์	 1)	 เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อของบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	2)	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อท่ีมีอาการปวด 

ระหว่างบคุลากรสายวชิาการและสายสนบัสนนุ	และ	3)	เพือ่สำารวจวธิกีารจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้ของบคุลากร	

กลุ่มตัวอย่าง	คือ	บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	240	คน	แบ่งเป็นสายวิชาการ	146	คน	และสายสนับสนุน	 

94	คน	สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับการรับรู้

อาการปวดกล้ามเนื้อที่ตำาแหน่งคอ	ไหล่	หลัง	เอว	แขน	ข้อมือ	และรอบดวงตา	รวม	7	ตำาแหน่ง	และวิธีการจัดการ

อาการปวดกล้ามเนื้อ	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Mann-Whitney U test	ผลการศึกษาพบว่า	 

กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ	90.0	มอีาการปวดกลา้มเนือ้อยา่งน้อยหนึง่ตำาแหนง่ในชว่ง	3	เดอืนทีผ่า่นมา	(95%CI	=	86.2	-	93.8)	 
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และร้อยละ	29.2	มอีาการปวดกลา้มเน้ือทกุตำาแหน่ง	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหนง่กลา้มเนือ้ 

ทีม่อีาการปวด	พบวา่	บคุลากรสายสนับสนุนมจีำานวนตำาแหนง่กลา้มเนือ้ทีม่อีาการปวดมากกวา่บคุลากรสายวชิาการ

อยา่งมนัียสำาคญัทางสถิติ	(p=0.004)	สำาหรบัวธิกีารจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้พบวา่	วธิกีารทีก่ลุม่ตวัอยา่งเลอืกใช้ 

เป็นประจำา	ได้แก่	การเปลี่ยนท่าทางหรืออิริยาบถ	การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	และการปรับท่าทางหรือท่านั่งทำางาน	

คำ�สำ�คัญ: อ�ก�รปวดกล้�มเนื้อ บุคล�กร ก�รจัดก�รอ�ก�รปวดกล้�มเนื้อ

Abstract
 This survey research aimed 1) to study the prevalence of muscle pain among personnel of 

Sakon Nakhon Rajabhat University, 2) to compare the difference of the number of the muscle areas 

with pain between academic and support personnel, and 3) to explore how personnel manages 

muscle pain. The samples included 240 personnel, with 146 academic and 94 support staff selected 

by stratified random sampling. Data were collected by an online questionnaire comprised questions 

about perceived muscle pain in seven different areas including neck, shoulder, back, waist, arm, 

wrist, and eyes and the individual’s muscle pain management. The data were analyzed by descriptive 

statistics and Mann-Whitney U test. The results revealed that 90.0% of the samples perceived at least 

one specific area of muscle pain during the past three months (95%CI = 86.2 - 93.8). Meanwhile, 

29.2% of them reported muscle pain in all specific areas. The support personnel had a significantly 

greater number of muscle pain areas than the academic personnel (p=0.004). In terms of muscle 

pain management, the samples frequently made changes to body posture, stretched muscles, and 

adjusted their sitting position. 

Keywords: Muscle pain, Personnel, Muscle pain management

บทนำา
	 อาการปวดกล้ามเนื้อ	 (Muscle	 pain)	 เป็น

ปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในกลุ่มคนวัยทำางานในกลุ่ม 

คนที่ทำางานออฟฟิศจะมีลักษณะงานแบบนั่งโต๊ะทำางาน 

เป็นประจำา	หรือการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน	 

ต้องใช้กล้ามเนื้อมัดเดิมซำ้า	ๆ	จนเกิดเป็นอาการอักเสบ 

และปวดเร้ือรังได้	บางครั้งอาจเรียกว่า	 “กลุ่มอาการ 

ออฟฟศิซนิโดรม	(Office syndrome)”	(Chantaracherd, 

2015;	ศนูยว์ทิยาศาสตร์เพือ่การศกึษา,	2564)	ตำาแหนง่

กล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย	 คือ	 คอ	 ไหล่	 หลังส่วนล่าง	 

แขน	ข้อมือและนิ้ว	อาจมีอาการตึงรอบดวงตาและเกิด

ขอ้หรอืปลายประสาทอกัเสบเรือ้รงัได	้(นรากร	พลหาญ,	 

สมสมร	เรอืงวรบูรณ,์	โกมล	บุญแก้ว,	และอนพุงษ์	ศรวีริตัน,์	 

2557;	สุนันทา	จำาชาติ,	ภาพร	สาอ่อน,	ปณิตา	ศรีราวี,	 

สุภัสรา	วิชาพูล,	และสิริทรพย์	สีหะวงษ์,	2564;	Ekpanyaskul  

& Padungtod,	2021)	ถึงแม้อาการปวดนี้จะไม่รุนแรง

ถึงแก่ชีวิต	แต่ก็ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ	และทำาให้

ความสามารถในการทำางานของคนวัยทำางานลดลง	
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(Kawai, Kawai, Wollan, & Yawn,	2017)

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	มีปัจจัยเสี่ยงต่าง	ๆ	 

ที่สัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อในคนทำางานออฟฟิศ	

เช่น	เพศ	อายุ	ความเครียด	การใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร ์

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน	ตลอดจนท่าทางการน่ังทำางาน 

และสภาพแวดล้อมในการทำางานที่ ไม่ เหมาะสม	

(Feng, Chen, Zhu, Ip, Andersen, Page, & Wang,	

2021;	Chinedu, Henry, Nene & Okwudili,	2020;	

Chantaracherd,	2015)	แต่ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคตดิเชือ้โควดิ-19	นี ้ทำาใหร้ปูแบบการทำางานของ

คนทำางานออฟฟิศเปลี่ยนแปลงไปมาก	ทั้งจากนโยบาย

การให้ทำางานที่บ้าน	 (Work from home)	 และการ

ทำางานออนไลน์เพื่อเว้นระยะห่างทางสังคม	 (Social 

distancing)	จึงทำาให้ระยะเวลาและลักษณะการทำางาน	

ตลอดจนสภาพแวดล้อมการทำางานเปลี่ยนแปลงไป

และส่งผลทำาให้สุขภาพแย่ลงได้	 (Ekpanyaskul & 

Padungtod,	2021)	ทัง้นี	้งานวจิยัพบวา่	การทำางานทีบ่า้น

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19	 

สง่ผลใหค้นทำางานออฟฟศิมอีาการปวดกลา้มเน้ือคอและ

หลงัแยล่ง	(Minoura, Ishimaru, Kokaze, & Tabuchi,	

2021)	การศึกษาอาการปวดกล้ามเน้ือของคนทำางาน

ออฟฟิศในสถานการณ์นี้จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ

	 บุคลากรในมหาวิทยาลัยก็มีลักษณะการทำางาน

ที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่ออาการปวดกล้ามเนื้อได้เช่นกัน	 

การศกึษาในมหาวทิยาลยัอืน่	ๆ 	ทีผ่า่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่	 

ร้อยละ	65.2	ของบุคลากรสายวิชาการ	(Meaza, Temesgen,  

Redae, Hailemariam, & Alamer,	2020)	และร้อยละ	

71.9	ของบคุลากรทัว่ไปมอีาการปวดกลา้มเนือ้	(Chinedu,  

Henry, Nene & Okwudili,	2020)	บางการศึกษายัง 

พบว่า	บุคลากรสายวิชาการมีแนวโน้มที่จะพบอาการ

ปวดกล้ามเนื้อมากกว่าบุคลากรทั่วไป	คือร้อยละ	71.0	

และ	63.0	ตามลำาดบั	(Ojoawo, Akinola & Awotidebe,  

2017)	หากพิจารณาบริบทการทำางานของบุคลากรใน

มหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนครแลว้จะพบวา่	บคุลากรสาย

วิชาการมีภาระงานหลักด้านการสอน	การวิจัยและการ

บริการวิชาการ	ส่วนบุคลากรสายสนับสนุนมีภาระงาน 

หลักด้านงานพัสดุ	 งานสารบรรณ	และงานสนับสนุน

วิชาการอ่ืน	ๆ 	บุคลากรท้ังสองกลุ่มหลักน้ีจัดว่ามีความเส่ียง 

ตอ่อาการปวดกลา้มเนือ้สงู	ในชว่งสถานการณก์ารระบาด 

ของโรคติดเชือ้โควดิ-19	บคุลากรตอ้งปรบัเปลีย่นรปูแบบ 

การทำางานที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์มากข้ึนท้ังใน 

การสอน	การฝกึอบรมหรือการประชุมตา่ง	ๆ 	ซ่ึงมากนอ้ย 

แตกต่างกันไปตามภาระงานของตน	สิ่งเหล่านี้อาจ 

เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่ออาการปวดกล้ามเน้ือได้	 อย่างไร

ก็ตาม	 งานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาความชุก

และเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดอาการปวด

กล้ามเนื้อของบุคลากรในมหาวิทยาลัยหรือสถาบัน 

การศึกษที่มีลักษณะสายงานแตกต่างกันอย่างชัดเจน	

ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงศึกษาความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อ

และเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่ง

กล้ามเนื้อที่มีอาการปวดระหว่างบุคลากรสายวิชาการ

และสายสนบัสนนุ	เพือ่ใหเ้ปน็ขอ้มลูบง่บอกสถานการณ์

ปัญหาอาการปวดกล้ามเนื้อของบุคลากรแต่ละสายงาน

ในมหาวิทยาลัยต่อไป	

	 เนื่องจากอาการปวดกล้ามเนื้อนี้มักเป็นเรื้อรัง

และไม่หายขาด	ทำาให้แนวทางการรักษาหรือบรรเทา

อาการปวดมีหลากหลายไม่ว่าจะเป็นการรักษาหรือ

บรรเทาอาการแบบเฉยีบพลนั	หรอืวธิกีารท่ีไดผ้ลป้องกัน

อาการปวดในระยะยาว	 (Schmidt, Holtermann, 

Jørgensen, Svendsen, & Rasmussen,	2021;	Van 

Eerd, Munhall, Irvin, Rempel, Brewer, Van Der 

Beek, ... & Amick,	2016)	จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่	 

บุคลากรส่วนใหญ่มักจะใช้วิธีการพักใช้กล้ามเน้ือ	 

(นรากร	พลหาญ,	สมสมร	เรืองวรบูรณ์,	โกมล	บุญแก้ว	 

และอนุพงษ์	 ศรีวิรัตน์,	 2557)	 แต่ยังไม่มีการศึกษา

ข้อมูลในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครว่ามี 
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วธิกีารจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้อยา่งไร	ดงันัน้	งานวจิยั 

คร้ังนี้	 จึงสำารวจวิธีการจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อ 

ในบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	 เพื่อเป็น

ข้อมูลสำาหรับส่งเสริมให้บุคลากรสามารถป้องกันและ

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อได้อย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย	อีกทั้งยังเป็นข้อมูลเพื่อใช้พัฒนาสิ่งแวดล้อม

ในการทำางาน	 ส่งเสริมพฤติกรรมการทำางาน	ตลอดจน

มีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่จะช่วยลดปัญหาการปวด

กลา้มเนือ้ทีส่อดคลอ้งกบับรบิทการทำางานแต่ละสายงาน

ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยได้	

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.		เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อ

ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

	 2.		เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวน

ตำาแหน่งกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อระหว่าง

บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสกลนคร

	 3.		เพือ่สำารวจวิธกีารจัดการอาการปวดกลา้มเน้ือ

ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

	 จากวัตถุประสงค์ข้อที่	2	ผู้วิจัยจึงได้กำาหนดการ

ทดสอบสมมติฐาน	 คือ	 บุคลากรสายวิชาการและ 

สายสนับสนุนมีจำานวนตำาแหนง่กลา้มเนือ้ทีม่อีาการปวด

แตกต่างกัน

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 1.		รปูแบบการวจัิย	เปน็การวจัิยเชงิสำารวจแบบ

ภาคตัดขวาง	(Cross-sectional survey research)

	 2.		ประชากร	 ได้แก่	บุคลากรสายวิชาการทั้ง

ข้าราชการพลเรือนหรือพนักงานมหาวิทยาลัย	จำานวน	

406	คน	และบคุลากรสายสนบัสนนุตำาแหนง่งานบรหิาร

ทั่วไปหรือนักวิชาการทั้งลูกจ้างประจำา	ลูกจ้างชั่วคราว	

พนักงานมหาวิทยาลัย	หรือพนักงานราชการ	จำานวน	

232	คน	รวมเป็นจำานวน	638	คน	

	 3.		กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	บุคลากรตามทะเบียน

รายช่ือบุคลากร	 ณ	 เดือนกันยายน	 พ.ศ.	 2564	 

การคำานวณขนาดตวัอยา่งใช้สตูรการประมาณคา่สดัสว่น

ในกรณีทราบประชากร	 (ปุญญพัฒน์	 ไชยเมล์,	2556)	

ดังนี้

	 การแทนคา่ในสตูรใชค้า่สดัสว่นจากงานวิจัยของ	

นรากร	พลหาญ,	สมสมร	เรืองวรบูรณ์,	โกมล	บุญแก้ว,	 

และอนุพงษ์	 ศรีวิรัตน์	 (2557)	 ที่มีค่ามัธยฐานของ 

ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อตำาแหน่งต่าง	ๆ	คือ	

ท้ายทอย	หลัง	 ไหล่	คอ	ข้อศอก	สะโพก	 เข่า	ข้อเท้า	 

เท่ากับร้อยละ	 47.6	 (p=0.476)	 และกำาหนดค่า

ความคลาดเคลือ่น	e	=	0.05	ไดข้นาดตวัอยา่ง	239.9	คน	 

จึงประมาณเป็นจำานวน	240	คน	

	 ทัง้นี	้ผูว้จัิยไดก้ำาหนดเกณฑก์ารคดัเข้า	คอื	1)	ตอ้ง

ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยมาไม่น้อยกว่า	

6	เดอืน	2)	ตอ้งเป็นบุคลากรท่ีทำางานในลกัษณะงานสอน	

งานเอกสารและงานที่ต้องปฏิบัติงานที่โต๊ะทำางานหรือ

มีการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นหลัก	และกำาหนดเกณฑ์ 

การคดัออก	คอื	2.1) ผูท้ีอ่ยูร่ะหว�่งก�รล�ศกึษ�ตอ่และ

ชว่ยร�ชก�รทีห่นว่ยง�นอืน่ 2.2) ผูท้ีอ่ยูไ่ดร้บัก�รวินจิฉยั

จ�กแพทย์ว่�เป็นโรคเกี่ยวกับระบบประส�ทหรือระบบ

กระดูกและกล้�มเนื้อที่มีอ�ก�รเรื้อรังม�ก่อนก�รวิจัยนี้  

2.3) ผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุหรือบ�ดเจ็บเก่ียวกับระบบประส�ท 

หรอืระบบกระดกูและกล�้มเนือ้ในชว่ง 6 เดอืนทีผ่�่นม�

	 4.		วิธีการสุ่มตัวอย่าง	 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิ	 (Stratified random sampling)	 โดย

แบ่งรายช่ือบุคลากรแต่ละหน่วยงานเป็นกลุ่มแยกตาม 

คณะ	สำานักหรือสถาบันท่ีสังกัด	 ได้แก่	คณะครุศาสตร์	 
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คณะเทคโนโลยีการเกษตร	คณะเทคโลยีอุตสาหกรรม	 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์	คณะวิทยาการจัดการ	 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	สำานักงานอธิการบดี	

สำานกัวทิยบรกิาร	และสถาบนัภาษาและศลิปวฒันธรรม	

ได้จำานวนทั้งหมด	 9	 กลุ่ม	 แล้วจึงแบ่งบุคลากรเป็น 

กลุม่ยอ่ยแยกตามสายงาน	คอื	บคุลากรสายวชิาการและ

สายสนับสนุนจึงได้เป็น	18	กลุ่มย่อย	แล้วจึงสุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนจำานวนประชากรใน

แต่ละกลุ่มย่อยนั้น	(Proportional sampling)	

	 5.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั	เปน็แบบสอบถาม

แบบออนไลน์	(Online questionnaire)	สรา้งบนซอฟตแ์วร ์

จดัการสำารวจทีท่ำางานผา่นเว็บไซต	์(A web-based survey  

administration software)	ข้อคำาถาม	ประกอบด้วย	

1)	 ข้อมูลท่ัวไป	 2)	 การรับรู้อาการปวด	 เมื่อย	หรือ 

ล้ากล้ามเนื้อที่มีลักษณะเป็น	ๆ	หาย	ๆ	หรือเป็นเรื้อรัง

ไม่หายขาด	มีอาการปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือใช้

งานกล้ามเนื้อส่วนนั้นมาก	ๆ 	เป็นคำาถามแบบตรวจสอบ

รายการตามตำาแหน่งกลา้มเนือ้ทีม่อีาการในชว่ง	3	เดอืน

ที่ผ่านมา	มีทั้งหมด	7	ข้อ	 ได้แก่	คอ	บ่าและไหล่	หลัง	

เอว	แขน	ข้อมือ	และรอบดวงตา	และ	3)	วิธีการจัดการ 

อาการปวดกล้ามเนื้อ	 เป็นคำาถามแบบเลือกตอบ	 

4	ตัวเลือกตามวิธีการและความถี่ของการปฏิบัติ	 คือ	 

ไมเ่คย	(หมายถงึ	ไมเ่คยใช้วธีิการน้ันเมือ่มอีาการปวดเลย)	 

บางคร้ัง	 (หมายถึงมีการใช้วิธีการน้ันบ้างเป็นบางคร้ังเม่ือ

มีอาการปวด)	บ่อย	ๆ	(หมายถึง	มีการใช้วิธีการน้ันบ่อย	ๆ 	

หรือเกือบทุกคร้ังท่ีมีอาการปวด)	และเป็นประจำา	(หมายถึง	 

มกีารใชว้ธิกีารน้ันทกุครัง้ทีม่อีาการปวด)	จำานวน	12	ขอ้	

และมีข้อคำาถามปลายเปิดให้กลุ่มตัวอย่างสามารถระบุ 

วธิกีารจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้อืน่	ๆ 	นอกเหนอืจาก

ตัวเลือกที่กำาหนดให้ได้

	 ความตรงเชิงเน้ือหาตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ	 

3	ทา่น	ไดแ้ก	่อาจารยป์ระจำาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร ์

ที่มีคุณวุฒิปริญญาเอก	2	ท่าน	และพยาบาลวิชาชีพ

ชำานาญการทีม่คีณุวฒุปิรญิญาโท	1	ทา่น	มคีา่ดชันคีวาม

สอดคลอ้งผา่นเกณฑ	์คอื	มคีา่เทา่กับ	0.93	มกีารทดลอง

ใช	้(Try out)	กบับคุลากรท่ีปฏบิตังิานในมหาวทิยาลยัอืน่ 

จำ านวน	 30	 คน	 พร้อมหาค่ าความเ ช่ือมั่น ด้วย 

คา่สมัประสทิธ์ิอลัฟา่	ของครอนบาค	(Cronbach’s alpha  

co-efficient)	ของขอ้คำาถามเกีย่วกบัวธิกีารจดัการอาการ

ปวดกล้ามเนื้อได้เท่ากับ	0.83	

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ใช้วิธีการเก็บแบบ 

สอบถามออนไลน์ผ่านเว็บไซต์เพื่อลดข้อจำากัดของ 

การเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ 

โควิด-19	ในระหว่างวันที่	15-30	กันยายน	พ.ศ.2564	 

ผู้ วิจัยมีการส่งลิงก์ ให้แก่ก ลุ่มตัวอย่างเพื่อเ ข้าถึง 

แบบสอบถามโดยตรงผา่นชอ่งทางสือ่สงัคมออนไลนแ์ละ

บันทึกข้อความ	กลุ่มตัวอย่างจะได้อ่านคำาชี้แจงเกี่ยวกับ 

งานวิจัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยและเข้าถึง 

ข้อคำาถาม	กระบวนการเก็บข้อมูลไม่มีการบันทึกข้อมูล

ที่ระบุตัวบุคคล	กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตอบกลับภายใน	7	วัน	

ผู้วิจัยทำาการสุ่มรายช่ือใหม่ให้ครบตามขนาดตัวอย่าง	

ท้ังนี	้การดำาเนนิงานวจิยันีผ้า่นการรบัรองแบบยกเวน้โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสกลนคร	หมายเลข	HE 64-140

	 7.		การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive statistics)	เพือ่อธบิายขอ้มลูทัว่ไป	ความชกุ 

และวธิกีารจดัการอาการปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่ตวัอยา่ง 

และใช้สถิติเชิงอนุมาน	Mann Whitney U Test  

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่งกล้ามเน้ือ 

ท่ีมีอาการปวดระหว่างบุคลากรสายวิชาการและ 

สายสนับสนุน	 ทั้งนี้ตามวัตถุประสงค์ข้อที่	 2	 ผู้วิจัย

กำาหนดวิธีการนับจำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อที่มีอาการ

ปวดตามตำาแหนง่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งตอบทลีะขอ้จากทัง้หมด	

7	 ข้อท่ีระบุไว้ในแบบสอบถามส่วนท่ี	2	การวิเคราะห์ 

สถติเิชงิอนมุานคำานงึถงึขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติ ิ

แบบพาราเมตริกซ์และการใช้สถิติแบบนอนพาราเมตริกซ์ 
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สำาหรับชุดข้อมูลในงานวิจัยนี้	 ซึ่งทำาการทดสอบแล้ว 

พบว่าชุดข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจึงเลือกใช้สถิติ 

แบบนอนพาราเมตริกซ์	 และกำาหนดระดับนัยสำาคัญ 

ทางสถิติคือ	0.05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	240	คน	 เป็นบุคลากร 

สายวิชาการร้อยละ	60.8	และบุคลากรสายสนับสนุน

ร้อยละ	 39.2	มีข้อมูลทั่วไปและลักษณะการทำางาน 

(ดังแสดงตารางที่	1)	

ตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไปและลักษณะการทำางานของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามประเภทบุคลากร	(n=240)

ข้อมูล
ประเภทบุคลากร	n(%)

รวม	(n=240) สายวิชาการ	(n=146) สายสนับสนุน	(n=94)

เพศ ชาย
หญิง

86	(35.8%)
154	(64.2%)

56	(38.4%)
90	(61.6%)

30	(31.9%)
64	(68.1%)

อาย ุ(ปี) ไม่เกิน	34	ปี
35-44	ปี
45-54	ปี
55-60	ปี
Median	(Min, Max)

44	(18.3%)
148	(61.7%)
42	(17.5%)
6	(2.5%)

39	(25,	60)

16	(11.0%)
99	(67.8%)
26	(17.8%)
5	(3.4%)

39.5	(25,	60)

28	(29.8%)
49	(52.1%)
16	(17.0%)
1	(1.1%)

37.0	(25,	57)

รายได้ต่อเดือน
ของตนเอง
โดยประมาณ

ไม่เกิน	34,000	บาท
34,000	บาท	ขึ้นไป
Median	(Min, Max)

133	(55.4%)
107	(44.6%)

34,000
(13,000,	80,000)

41	(28.1%)
105	(71.9%)

40,000
(20,000,	80,000)

92	(97.9%)
2	(2.1%)
28,000

(13,000,	55,000)

สถานภาพสมรส	 โสด
สมรส
หย่าร้าง/หม้าย

101	(42.1%)
131	(54.6%)
8	(3.3%)

63	(43.2%)
77	(52.7%)
6	(4.1%)

38	(40.4%)
54	(57.4%)
2	(2.2%)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

88	(36.7%)
152	(63.3%)

4	(2.7%)
142	(97.3%)

84	(89.4%)
10	(10.6%)

ดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร)

น้อยกว่า	18.50
18.50	-22.99
23.00	–	24.99
25.00	ขึ้นไป
Median	(Min, Max)

12	(5.0%)
99	(41.3%)
39	(16.3%)
90	(37.5%)

23.27
(16.61,42.97)

6	(4.1%)
62	(42.5%)
27	(18.5%)
51	(34.9%)

23.38
(16.80,	33.75)

6	(6.4%)
37	(39.4%)
12	(12.8%)
39	(41.5%)

23.14
(16.61,42.97)

ระยะเวลาทำางาน
ในตำาแหน่งปัจจุบัน	
(ปี)

ไม่เกิน	10	ปี
11	–	20	ปี
21	ปี	ขึ้นไป	
Median	(Min, Max)

147	(61.3%)
78	(32.5%)
15	(6.2%)
10	(1,	35)

85	(58.2%)
51	(34.9%)
10	(6.8%)
10	(1,	30)

62	(66.0%)
27	(28.7%)
5	(5.3%)
10	(1,	35)
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ข้อมูล
ประเภทบุคลากร	n(%)

รวม	(n=240) สายวิชาการ	(n=146) สายสนับสนุน	(n=94)

ความถี่การทำางาน
ที่โต๊ะทำางานหรือ
คอมพิวเตอร์

ไม่ได้นั่งโต๊ะเลย
1-2	วันต่อสัปดาห์
3-5	วันต่อสัปดาห์
เกือบทุกวัน/ทุกวัน

2	(0.8%)
8	(3.3%)

56	(23.3%)
174	(72.5%)

1	(0.7%)
7	(4.8%)

42	(28.8%)
96	(65.8%)

1	(1.1%)
1	(1.1%)

14	(14.9%)
78	(83.0%)

ระยะเวลาที่ทำางาน
โต๊ะทำางานหรือโต๊ะ
คอมพิวเตอร์ต่อวัน

ไม่เกิน	5	ชั่วโมง
6	–	10	ชั่วโมง
11	ชั่วโมงขึ้นไป
Median	(Min, Max)

82	(34.2%)
145	(60.4%)
13	(5.4%)
6	(1,	15)

66	(45.2%)
74	(50.7%)
6	(4.1%)
6	(1,	15)

16	(17.0%)
71	(75.5%)
7	(7.4%)
7	(1,	12)

อาการปวด
กล้ามเนื้อช่วง	
3	เดือนที่ผ่านมา

มีอาการ 216	(90.0%) 130	(89.2%) 86	(91.5%)

ความชุกของ
อาการปวดกล้ามเนื้อ

ร้อยละ	(95%	CI) 90.0%	
(86.2%	-	93.8%)

89.0	%	
(83.9%	-	94.3%)

91.5%
(85.7%	-	97.2%)

	 กลุม่ตวัอยา่งมีความชกุของอาการปวดกลา้มเนือ้	 

รอ้ยละ	90.0	ทัง้นี	้รอ้ยละ	89.0	ของบคุลากรสายวชิาการ	 

และ	รอ้ยละ	91.5	ของบคุลากรสายสนบัสนุนมคีวามชกุ 

ของอาการปวดกล้ามเน้ือ	 โดยตำาแหน่งของกล้ามเน้ือ 

ที่มีอาการปวดมากที่สุดได้แก่	 คอ	บ่าและไหล่	 และ 

รอบดวงตา	คดิเปน็ร้อยละ	87.0	79.6	และ	78.7	ตามลำาดบั	 

(ตารางที่	 2)	 เมื่อวิเคราะห์จำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อ 

ที่มีอาการปวดทั้งหมด	7	ตำาแหน่ง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

โดยรวมมคีา่มธัยฐาน	5	ตำาแหนง่	(คา่ตำา่สดุ	=	1	ตำาแหนง่,	

ค่าสูงสุด	=	7	ตำาแหน่ง)	กลุ่มตัวอย่างที่ปวดกล้ามเนื้อ 

ทุกตำาแหน่งมีร้อยละ	 29.2	 ผลการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างบุคลากรสายวิชาการและ 

สายสนับสนุนพบว่า	 บุคลากรสายสนับสนุนมีจำานวน

ตำาแหน่งกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดมากกว่าบุคลากร 

สายวิชาการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=0.004)	 

(ดังแสดงตารางที่	2)	

ตารางที่	1	(ต่อ)
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ตารางที่	2		ลักษณะอาการปวดกล้ามเน้ือ	และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อ 

	 	 ที่มีอาการปวดระหว่างกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสายวิชาการ	(n=130)	และสายสนับสนุน	(n=86)

ลักษณะอาการปวดกล้ามเนื้อ
ในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา

ประเภทบุคลากร	n(%)

รวม	(n=216) สายวิชาการ	(n=130) สายสนับสนุน	(n=86)

ตำาแหน่ง คอ	 188	(87.0%) 113	(86.9%) 75	(87.2%)

บ่าและไหล่	 172	(79.6%) 99	(76.2%) 73	(84.9%)

รอบดวงตา	 170	(78.7%) 100	(76.9%) 70	(81.4%)

หลัง	 169	(78.2%) 102	(78.5%) 67	(77.9%)

เอว	 143	(66.2%) 81	(62.3%) 62	(72.1%)

ข้อมือหรือมือ	 109	(50.4%) 54	(41.5%) 55	(64.0%)

แขน	 105	(48.6%) 51	(39.2%) 54	(39.2%)

จำานวนตำาแหน่ง
ที่ปวด

1	ตำาแหน่ง 11	(5.1%) 6	(4.6%) 5	(5.8%)

2	ตำาแหน่ง 19	(8.8%) 15	(11.5%) 4	(4.7%)

3	ตำาแหน่ง 22	(10.2%) 15	(11.5%) 7	(8.1%)

4	ตำาแหน่ง 41	(19.0%) 26	(20.0%) 15	(17.4%)

5	ตำาแหน่ง 24	(11.1%) 20	(15.4%) 4	(4.7%)

6	ตำาแหน่ง 36	(16.7%) 21	(16.2%) 15	(17.4%)

7	ตำาแหน่ง 63	(29.2%) 27(20.8%) 36	(41.9%)

Median (Min, Max) 5	(1-7) 5	(1-7) 6	(1-7)

ความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อที่มีอาการปวด (Mann - Whitney U test)
Mean rank 98.63 123.42

Mann-Whitney U	=	4307.0,	P-value	=0	.004*

* ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 
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	 ส่วนผลการวิจัยในตารางท่ี	 3	แสดงให้เห็นว่า	 

วิธีการจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อที่กลุ่มตัวอย่าง 

ทำาบ่อย	ๆ	หรือทำาเป็นประจำามากที่สุด	คือ	การเปลี่ยน

ทา่ทางหรอือริยิาบถบอ่ย	ๆ 	การปรบัทา่ทางหรอืนัง่ทำางาน	 

และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนที่ปวด	

ตารางที่	3		วธิกีารจัดการอาการปวดกลา้มเน้ือของกลุม่ตวัอยา่ง	จำาแนกตามประเภทบุคลากรสายวชิาการ	(n=130)	 

	 	 และสายสนับสนุน	(n=86)

วิธีการ
ความถี่ของการปฏิบัติ	n(%)

ไม่เคยทำา ทำาบางครั้ง ทำาบ่อยๆ ทำาเป็นประจำา

1.	กินยาแก้ปวดหรือ 

ยาแก้อักเสบ

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

90(41.7%)

59(45.4%)

31(36.0%)

120(55.6%)

67(51.5%)

53(61.6%)

3(1.4%)

2(1.5%)

1(1.2%)

3(1.4%)

2(1.5%)

1(1.2%)

2.	ทายาบรรเทาอาการปวด รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

65(30.4%)

45(34.6%)

20(23.3%)

122(56.5%)

66(50.8%)

56(65.1%)

23(10.6%)

15(11.5%)

8(9.3%)

6(2.8%)

4(3.1%)

2(2.3%)

3.	ฉีดยาบริเวณที่ปวด	 รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

187(86.6%)

113(86.9%)

74(86.0%)

26(12.0%)

15(11.5%)

11(12.8%)

3(1.4%)

2(1.5%)

1(1.2%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

4.	นวดหรือคลึงบริเวณที่ปวด รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

32(14.4%)

21(16.2%)

11(12.8%)

126(58.3%)

65(50.0%)

61(70.9%)

53(24.5%)

40(30.8%)

13(15.1%)

5(2.3%)

4(3.1%)

1(1.2%)

5.	ประคบนำ้าร้อนหรืออบด้วย

สมุนไพร

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

145(67.1%)

92(70.8%)

53(61.6%)

63(29.2%)

32(24.6%)

31(36.0%)

8	(3.7%)

6(4.6%)

2(2.3%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

6.	ฝังเข็มหรือกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ด้วยไฟฟ้า

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

198(92.2%)

121(91.3%)

78(90.7%)

17(7.9%)

9(6.9%)

8(9.3%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

7.	ยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วน 

ที่ปวด

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

18(8.3%)

10(7.0%)

8(9.3%)

116(53.7%)

63(48.5%)

53(61.6)

59(27.3%)

40(30.8%)

19(22.1%)

23(10.6%)

17(11.6%)

9(7.0%)

8.	พักหรือหยุดการใช้งาน 

กล้ามเนื้อ

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

17(7.9%)

13(10.0%)

4(4.7%)

130(60.2%)

66(50.8%)

64(74.4%)

54(24.9%)

38(29.2%)

16(18.6%)

15(6.9%)

13(10.0%)

2(2.3%)
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วิธีการ
ความถี่ของการปฏิบัติ	n(%)

ไม่เคยทำา ทำาบางครั้ง ทำาบ่อยๆ ทำาเป็นประจำา

9.	ปรับท่าทางหรือ 

ท่านั่งทำางาน

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

9(4.2%)

6(4.6%)

3(3.5%)

116(53.7%)

69(53.1%)

47(54.7%)

71(33.9%)

39(30.0%)

32(37.2%)

20(9.3%)

16(12.3%)

4(4.7%)
10.	เปลี่ยนท่าทางหรือ 

อิริยาบถบ่อย	ๆ	

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

3(1.4%)

2(1.5%)

1(1.2%)

101(46.8%)

57(43.8%)

44(51.2%)

87(40.3%)

54(41.5%)

33(38.4%)

25(11.6%)

17(13.1%)

8(9.3%)

11.	ออกกำาลังกายหรือ 

บริหารกล้ามเนื้อที่ปวด 

ให้แข็งแรง

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

30(13.9%)

21(16.2%)

9(10.5%)

136(63.0%)

74(56.9%)

62(72.1%)

39(18.0%)

28(21.5%)

11(12.8%)

11(5.1%)

7(5.4%)

4(4.7%)

12.	ปรับสภาพแวดล้อม 

รอบโต๊ะทำางาน

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

50(23.0%)

35(26.9%)

15(17.4%)

127(58.5%)

67(51.5%)

60(69.8%)

27(12.9%)

19(14.6%)

8(9.3%)

12(5.5%)

9(6.9%)

3(3.5%)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวจิยัครัง้น้ีพบวา่	บคุลากรในมหาวทิยาลยั

ราชภัฏสกลนครกว่าร้อยละ	90	มีอาการปวดกล้ามเนื้อ

ในช่วงระยะเวลา	 3	 เดือนที่ผ่านมา	อาจเป็นไปได้ว่า	

บุคลากรมีปัจจัยเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคลหรือปัจจัย

อื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการทำางานซึ่งส่งผลให้เกิดอาการ

ปวดกล้ามเน้ือได้	 หากพิจารณาจากบริบทสภาพการ

ทำางานนั้น	 จะเห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีการทำางาน 

น่ังโต๊ะทำางานหรือโต๊ะคอมพิวเตอร์เป็นประจำาทุกวัน	และมี 

ระยะเวลาการทำางานนัง่โต๊ะทำางานหรือโต๊ะคอมพวิเตอร์

วันละ	6-10	ชั่วโมง	ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้บุคลากร 

มโีอกาสเกิดอาการปวดกลา้มเนือ้มากขึน้	(Feng, Chen,  

Zhu, Ip, Andersen, Page, & Wang,	2021;	Chinedu,  

Henry, Nene & Okwudili	(2020)	นอกจากนี้	การที่ 

บคุลากรกวา่ครึง่หนึง่มคีา่ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑท์ว้ม 

หรอือว้นกอ็าจเปน็ปัจจัยสำาคัญอกีประการหน่ึงทีส่ง่เสรมิ 

ให้มีอาการปวดกล้ามเน้ือได้มากข้ึนเช่นกัน	(Walsh, Arnold,  

Evans, Yaxley, Damarell, & Shanahan,	2018)	

อยา่งไรกต็าม	การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยไม่ไดม้กีารวเิคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของอาการปวดกล้ามเนื้อ	 

จึงยังไม่อาจอนุมานผลจากปัจจัยต่าง	ๆ	ได้อย่างชัดเจน

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้นี	้อยูใ่นช่วง 

ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19	 จึงไม่ ได้

สะท้อนปัญหาอาการปวดกล้ามเนื้อในการทำางาน 

รูปแบบปกติ	การวิจัยครั้งนี้พบความชุกของอาการปวด

กล้ามเนื้อสูงกว่าหลายการศึกษาท่ีผ่านมา	 เช่น	นรากร	

พลหาญ,	สมสมร	 เรืองวรบูรณ์,	 โกมล	บุญแก้ว,	และ

อนุพงษ์	ศรีวิรัตน์	 (2557)	ทรงฤทธิ์	ทองมีขวัญ	และ 

สกุตลา	แซ่เตียว	(2561)	Meaza, Temesgen, Redae, 

Hailemariam, and Alamer,	(2020)	และ	Chinedu, 

Henry, Nene & Okwudili	 (2020)	แต่มีค่าใกล้เคียง 

กบัความชุกท่ีพบในการศกึษาของสนุนัทา	จำาชาต,ิ	ภาพร	

สาอ่อน,	ปณิตา	ศรีราวี,	สุภัสรา	วิชาพูล,	และสิริทรพย์	 

สีหะวงษ์	 (2564)	 ซึ่งอาจมีผลมาจากช่วงเวลาการ 

ตารางที่	3	(ต่อ)
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เก็บข้อมูลในงานวิจัยคร้ังนี้และงานวิจัยของสุนันทา	

จำาชาติ	และคณะ	 (2564)	อยู่ในช่วงการทำางานที่บ้าน

หรือการทำางานรูปแบบออนไลน์ตามมาตรการการ

ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19	ซึ่งทำาให้

บุคลากรทำางานโดยใช้งานคอมพิวเตอร์มากขึ้น	อาจมี 

อิริยาบถระหว่างทำางานหรือสถานที่ทำางานที่บ้าน 

ท่ีเปลีย่นแปลงไปจากการทำางานในสถานทีเ่ดิม	สิง่เหลา่นี ้

อาจทำาให้ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อแตกต่าง

ไปจากช่วงเวลาปกติได้	 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ	Ekpanyaskul and Padungtod	(2021)	ที่พบว่า 

การทำางานท่ีบ้านในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19	 

ทำาให้อาการปวดกล้ามเนื้อแย่ลงเช่นกัน	อย่างไรก็ตาม	

การศึกษาครั้งน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อ

ในระยะยาวหรือมีข้อมูลความชุกก่อนการระบาดของ

โรคติดเชื้อโควิด-19	 และไม่ได้มีการสังเกตอิริยาบถ 

การทำางานหรือการยศาสตร์การทำางานของบุคลากร	 

ข้อค้นพบจากการศึกษาน้ี	 จึงอาจเป็นเพียงข้อมูลที่ใช้

สำาหรับเฝ้าระวังปัญหาเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อ

ในบุคลากรเท่าน้ัน	 ท้ังนี้	 มหาวิทยาลัยควรมีแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อช่วยให้บุคลากรลดความเสี่ยงต่ออาการปวด

กล้ามเนื้อได้	 เช่น	การส่งเสริมให้มีเวลาพักทำางาน	หรือ

มีการกำาหนดเวลาพักหรือเปลี่ยนอิริยาบถการทำางาน

บ่อยขึ้นตามผลการศึกษาของ	(Feng, Chen, Zhu, Ip, 

Andersen, Page, & Wang,	2021)

	 ข้อค้นพบจากงานวิ จัยครั้ งนี้สอดคล้องกับ 

การทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า	ตำาแหน่งของกล้ามเน้ือ 

ที่มีอาการปวดในกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมที่พบบ่อย

ทีส่ดุ	ไดแ้ก	่กลา้มเนือ้คอ	ไหล	่และหลงั	(นรากร	พลหาญ,	 

สมสมร	เรอืงวรบรูณ,์	โกมล	บญุแกว้,	และอนพุงษ	์ศรวีริตัน,์	 

2557;	สุนันทา	จำาชาติ,	ภาพร	สาอ่อน,	ปณิตา	ศรีราวี,	 

สุภัสรา	 วิชาพูล,	 และสิริทรพย์	 สีหะวงษ์,	 2564;	

Ekpanyaskul & Padungtod,	2021)	แต่สิ่งที่น่ากังวล 

ที่พบในการศึกษาครั้งนี้คือ	 บุคลากรเกือบทั้งหมดมี

อาการปวดกลา้มเนือ้มากกวา่	1	ตำาแหนง่	และบคุลากรถงึ 

หนึ่งในสามมีอาการปวดกล้ามเนื้อครบทั้ง	7	ตำาแหน่ง	

สะท้อนให้เห็นว่า	 ปัญหาอาการปวดกล้ามเนื้อของ

บุคลากรในมหาวิทยาลัยเป็นประเด็นสุขภาพท่ีไม่อาจ

ละเลยได้	

	 งานวิจัยครั้งนี้ทำาให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า	 

บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนมีจำานวน

ตำาแหน่งกล้ามเนื้อท่ีมีอาการปวดท่ีแตกต่างกัน	 ซ่ึงเป็น

ไปในทำานองเดียวกับการศึกษาของ	Ojoawo, Akinola 

& Awotidebe	 (2017)	 นับเป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นว่า	

แม้บุคลากรท่ีเป็นคนทำางานออฟฟิศในสถานท่ีทำางาน

เดียวกัน	แต่มีลักษณะภาระงานท่ีแตกต่างกัน	อาจทำาให้

บุคลากรบางกลุ่มมีความเส่ียงจากอาการปวดกล้ามเน้ือ

มากกว่าดังเช่นท่ีพบในบุคลากรสายสนับสนุนน้ี	 ดังน้ัน	

หากมีการพัฒนารูปแบบการป้องกันอาการปวดกล้ามเน้ือ 

สำาหรับบุคลากรในมหาวิทยาลัย	จำาเป็นต้องคำานึงถึง

ความแตกต่างของอาการและลักษณะการทำางานของ

บุคลากรทั้งสองกลุ่มนี้ด้วย	

	 ปัจจุบัน	สังคมมีความตระหนักต่อปัญหาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อของคนในกลุ่มวัยทำางานมากข้ึน	 จึงมี 

การพัฒนารูปแบบวิธีการที่หลากหลายและได้ผลดี 

ในการป้องกันและลดอาการปวดกล้ามเน้ือจากการทำางาน	 

ซ่ึงมีท้ังแบบโปรแกรมเชิงเดี่ยว	 (Single stranded 

intervention)	เชน่	การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	การจัดการ

ความเครียด	 การปรับท่าทางการทำางาน	 และแบบ

โปรแกรมเชิงซ้อน	(Multiple stranded intervention)	

เช่น	การยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับการปรับท่าทาง

การทำางานและการส่งเสริมทางจิตสังคม	 (Schmid  

et al.,	2021;	Van Eerd et al.,	2016)	อย่างไรก็ตาม	 

งานวิจัยนี้ไม่ได้มีการศึกษาในเรื่องของการตอบสนอง 

ผลการรักษาว่าได้ผลมากน้อยต่างกันอย่างไร	แต่งานวิจัยน้ี 

พบว่าบุคลากรมักใช้วิธีการจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อ 

ท่ีได้ผลบรรเทาอาการในระยะสั้น	 ท้ังนี้	 จากข้อมูล 
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การศึกษาท่ีผ่านมา	พบว่าวิธีการที่ได้ผลบรรเทาอาการ

และป้องกันอาการในระยะยาว	คือ	การออกกำาลังกาย

แบบใช้แรงต้าน	 (Resistance exercise)	 เพื่อให้กล้าม

เนื้อส่วนที่ใช้งานบ่อย	ๆ	แข็งแรงขึ้น	(Van Eerd et al.,  

2016)	ดังน้ัน	บุคลากรเหล่านี้ควรได้รับการสนับสนุน

ให้เกิดความตระหนักในอาการเหล่านี้	 มีการเรียนรู้ 

วิธีการจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อโดยการป้องกัน 

ระยะยาวแบบเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

จุดที่ใช้บ่อย	 เพื่อให้สามารถลดและป้องกันอาการ 

ปวดกล้ าม เนื้ อ ได้อย่ า งมีประสิทธิภาพ	 รวมถึ ง

มหาวิทยาลัยอาจพัฒนาโปรแกรมเชิงซ้อนที่ช่วย 

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อให้แก่บุคลากรได้อีกด้วย

สรุปผลการวิจัย	
 ปญัหาอาการปวดกลา้มเนือ้เปน็ปญัหาทีพ่บมาก

ในบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	จากการ

ศึกษาครั้งนี้	พบว่าบุคลากรมีความชุกของอาการปวด

กลา้มเน้ือถงึร้อยละ	90	นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบวา่	 

บุคลากรสายสนับสนุนมีจำานวนตำาแหน่งกล้ามเน้ือที่มี

อาการปวดมากกวา่บุคลากรสายวชิาการ	สำาหรับวธิกีารท่ี 

ใชใ้นการจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้พบวา่	เปน็วธิกีารท่ี 

เหมาะสมกับการบรรเทาอาการเม่ือมีอาการปวด	 ได้แก่	

การเปล่ียนท่าทางหรืออิริยาบถบ่อย	ๆ	การยืดเหยียด

กล้ามเน้ือส่วนท่ีปวด	และการปรับท่าทางหรือท่าน่ังทำางาน	 

ส่วนวิธีการที่ยังใช้น้อย	 เช่น	 การออกกำาลังกายหรือ

บริหารกล้ามเนื้อที่ปวดให้แข็งแรง	

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 1.		มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนให้มีการลดความเส่ียง 

และป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อเพื่อคุณภาพชีวิตของ

บุคลากร	โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรสายสนับสนุน	ซึ่ง

อาจใช้วิธีการที่หลากหลาย	 เช่น	การอบรมให้ความรู้	 

การพัฒนาทักษะการออกกำาลังกาย	การปรับเปลี่ยน

สภาพแวดล้อมในการทำางาน

	 2.		อาการปวดกล้ามเนื้อของบุคลากรอาจมี 

มากขึ้นในอนาคตจากการทำางานรูปแบบออนไลน์ 

ท่ีมากข้ึนตามวิถีชีวิตใหม่	 (New normal)	 จึงควร 

ทำาวิจยัเพือ่ตดิตามตอ่ไปว่าการทำางานท่ีบ้านหรือรปูแบบ

ออนไลน์ที่มากขึ้นนี้	ส่งผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อมาก

น้อยอย่างไร

	 3.		การทราบปัจจยัเส่ียงตอ่อาการปวดกลา้มเนือ้ 

ของบุคลากรในมหาวิทยาลัย	รวมถึงข้อมูลทางการยศาสตร์ 

ในการทำางาน	 อาจทำาให้สามารถออกแบบกิจกรรม 

ต่าง	ๆ	 ท่ีป้องกันอาการเหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น	จึงควรทำาการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครท่ีให้ทุน 

สนับสนุนการวิจัยในปีงบประมาณ	พ.ศ.2564
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม 
การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลวัยผู้ใหญ่ 
ตอนกลางที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองเมืองปัก อำาเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
จากการเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูประกอบดว้ยแบบประเมนิความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมการเตรยีมความพรอ้มกอ่นเขา้สูว่ยัสงูอาย ุวเิคราะห์
ข้อมูลด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test for Match Paired และ Mann-Whitney U Test ผลจากการวิจัย 
พบว่า 1) หลังการทดลองและในระยะติดตามผล 1 เดือน บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจาก
การประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุแตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 2) หลังการทดลองและในระยะติดตามผล 1 เดือน บุคคลวัยผู้ใหญ่ 
ตอนกลางกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สรุปได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี ้
มีประสิทธิผลในการสร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางได้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมเสริมสร้�งก�รเตรียมคว�มพร้อมก่อนเข้�สู่วัยสูงอ�ยุ บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกล�ง 
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Abstract
	 The	purposes	of	 this	quasi	experimental	 research	were	 to	study	 the	effectiveness	of	 the	

program for enhancing ageing readiness preparation of the middle-aged adults. The sample 

were citizens in Mueang Pak Municipality Pak Thong Chai District Nakhon Ratchasima Province.  

They were purposively selected according to the criteria that: they were 40-59 years. Then they were 

assigned into the experimental and control groups, 22 persons each. The scales of ageing readiness 

preparation for the middle-aged adults with subscales of cognitive, attitudes and behavior were used 

as the research instruments. Wilcoxon Signed-Rank Test for Match Paired and Mann-Whitney U Test.  

It was found that: 1) after the experiment and the follow-up period, the middle-aged adults in the 

experimental group had mean scores from the assessment of cognitive, attitudes and behaviors of 

ageing	readiness	preparation	were	statistically	different	from	before	the	experiment	at	.01	level	of	

statistical	significance;	and	2)	after	the	experiment	and	the	follow-up	period	,	the	middle-aged	adults	

in the experimental group had mean scores from the assessment of cognitive, attitudes and behaviors 

of	ageing	readiness	preparation	were	statistically	different	from	the	control	group	at	.01	level	of	

statistical	significance.	Finally,	 it	can	be	concluded	that	 this	developed	program	was	empirically	

proved	to	be	effective	for	enhancing	the	ageing	readiness	preparation	of	the	middle–aged	adults.

Keywords: The program for enhancing ageing readiness preparation, middle-aged adults

บทนำา
 ปัจจุบันสังคมโลกกำาลังเผชิญกับวิกฤตการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคม ที่มีสาเหตุมาจาก 

การเกิดของประชากรลดลงและการเพิ่มขึ้นของจำานวน

ผู้สูงอายุ ทั้งน้ี ประเทศแถบตะวันตกกำาหนดเกณฑ์ 

ให้บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ จากการ 

สำารวจประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 

2010 พบประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลางที่มีอายุระหว่าง 

40-59 ปี มีจำานวนมากกว่าหน่ึงในส่ีของประชากร

ทั้งหมด (Lachman, 2015) สำาหรับประเทศไทย 

ไดก้ำาหนดใหบ้คุคลซึง่มอีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไปเปน็ผูส้งูอาย ุ 

ตามพระราชบญัญตัผิูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 (สำานัก

วิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล, 2561) โดยบุคคล

จะต้องปรับตัวทุกช่วงวัย เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น  

ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-40 ปี ก็จะต้องวางแผนสร้าง

ครอบครัว และเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนกลางท่ีมีอายุ 

อยูร่ะหวา่ง 40-60 ปีก็จะเกิดการเปลีย่นแปลงในด้านตา่ง ๆ   

ในทิศทางทีเ่สือ่มลงท้ังสขุภาพรา่งกายและจติใจ ตลอดจน 

ยังเป็นช่วงวัยท่ีต้องเตรียมความพร้อมด้านการเงินและ 

ท่ีอยู่อาศัยเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในบ้ันปลาย (อุบลรัตน์  

เพ็งสถิต, 2557) จะเห็นได้ว่าการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคคลจะส่งผลต่อสังคมโดยรวม 

เนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุก่อให้เกิดผลกระทบ 

ในหลาย ๆ  ดา้น ทัง้กำาลงัคนทีเ่ปน็แรงงานของชาตลิดลง  

งบประมาณท่ีภาครัฐต้องจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย 
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ในสวสัดกิารเพือ่ดแูลผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลรักษาสุขภาพที่เกิดจากการเสื่อมทางร่างกายและ

จิตใจของบุคคลเมื่อเข้าสู่วัยชรา (พัชราพรรณ กิจพันธ์, 

2561) ซ่ึงสาเหตสุ่วนใหญท่ีส่ง่ผลกระทบต่อการเจ็บปว่ย 

ของผู้สูงอายุมักเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น การพัฒนาบุคคล

เพื่อให้มีความพร้อมต่อการเข้าสู่สังคมสูงอายุจึงเป็น 

สิ่งสำาคัญ ที่จะทำาให้ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

สามารถทำางาน ใช้ความรู้และความสามารถเป็นพลัง

ของสังคม และมีความพร้อมที่จะใช้ชีวิตในบั้นปลายได้ 

อย่างสุขสมบูรณ์ (รติมา คชนันน์, 2561) 

 ในการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

ของบุคคลน้ัน ปัญหาและอุปสรรคจะเกิดจากการขาด

การกระตุน้และการสง่เสรมิใหบ้คุคลตระหนักและเร่ิมต้น

ในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างเป็น 

รปูธรรม (สรุพเิชษฐ ์สุขโชติ และอบุลวรรณ หงส์วทิยากร, 

2559) อกีทัง้ผู้คนยงัขาดความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบั

การเตรียมตวักอ่นเขา้สูวั่ยสงูอายทุีถ่กูต้อง ตลอดจนขาด

ความพร้อมด้านการแสวงหาความรู้ในกิจกรรมที่ตนเอง

สนใจทีเ่หมาะสม (กาญจนา สนทิ, นาวนิ พรมใจสา และ

ศิวาพร วังสมบัติ, 2560) การวางแผนเพื่อเตรียมพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องให้ความสำาคัญ  

ทีอ่งคก์ารหรอืหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรเขา้มามบีทบาท

ในการกำาหนดแผนและแนวทางในการดำาเนินการ 

ที่จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้สมาชิก ในชุมชนได้มี

การเตรยีมความพรอ้มในชีวติทีจ่ะต้องเผชิญกับความชรา 

ในอนาคต ซ่ึงประกอบด้วย การดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต การเก็บออมเงิน การปรับเปลี่ยนซ่อมแซม

อยู่อาศัย และ การสร้างสัมพันธภาพทางสังคม (ชาญชัย  

จันดี และธีระ ฤทธิรอด, 2558) ที่จำาเป็นต้องมีการ

วางแผนและบรูณาการด้วยกลวธิทีีห่ลากหลาย จะชว่ยให ้

ผู้สูงอายุมีความมั่นใจการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี  

สามารถสรา้งโอกาสในการทำางานใน มทีีพ่กัพิงทีป่ลอดภยั  

รวมถึงมีการสนับสนุนด้านการศึกษาวิจัยเพื่อส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป (United Nations, 

Economic and Social Commission for Asia and 

the	Pacific, 2017)

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมสร้าง

เสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุในกลุ่ม

ประชากรวยัผูใ้หญต่อนกลางทีม่อีายอุยูร่ะหวา่ง 40-59 ป ี 

โดยให้ความรู ้ใหก้ารปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุม่ และให้

ทำากิจกรรมเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านสังคม 

เพื่อสร้างเสริมให้บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางมีความรู้  

มีเจตคติที่ดี และมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุที่เหมาะสมมากข้ึน โดยผลจาก 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยหวังว่าจะได้เครื่องมือและแนวทาง

ที่ เป็นประโยชน์ให้ผู้ที่อยู่ ในวิชาชีพหรือหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง นำาไปประยุกต์เพื่อเตรียมความพร้อมบุคคล

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุที่จะเพิ่มจำานวนมากขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคคล 

วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง

สมมติฐานการวิจัย
 1.  หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุและระยะติดตามผล  

1 เดือน บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยจากการประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุแตกต่างจาก

ก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

 2.  หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุและระยะติดตามผล  
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1 เดือน บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยจากการประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม 

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุตามแนวคิด

ของ Rogers (1975) ที่ให้ความสำาคัญเกี่ยวกับความ

สมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้(Knowledge) เจตคติ (Attitude) 

และการปฏิบัติ (Practice) หรือ KAP ร่วมกับแนวคิด

เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มเข้าสูว่ยัสงูอายท่ีุประกอบ

ดว้ย รา่งกาย จติใจ เศรษฐกิจ ทีอ่ยูอ่าศยั และสงัคม จาก

การศึกษาของ Kornadt and Rothermund (2014) 

และชาญชัย จันดี และธีระ ฤทธิรอด (2558) เนื่องจาก

แนวคิด KAP จะช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ สร้างเสริม

เจตคติ นำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในแต่ละด้าน 

โปรแกรมสร้างเสริมการเตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

กิจกรรมที่ 1 ปฐมนิเทศการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

กิจกรรมที่ 2  สร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ด้านร่างกาย

กิจกรรมที่ 3  สร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ด้านจิตใจ

กิจกรรมที่ 4  สร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ด้านเศรษฐกิจ

กิจกรรมที่ 5  สร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ด้านที่อยู่อาศัย

กิจกรรมที่ 6  สร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ด้านสังคม

กิจกรรมที่ 7  ปัจฉิมนิเทศการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

การเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

1. ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อน 

เข้าสู่วัยสูงอายุ 

2. เจตคติต่อการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่

วัยสูงอายุ

3. พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า 

สู่วัยสูงอายุ   

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจยัครัง้นีเ้ปน็การวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยเปน็การวจัิยเปรยีบเทยีบ
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง บุคคลวัยผู้ใหญ่ 
ตอนกลาง ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี พักอาศัยอยู่ 
เทศบาลเมืองเมืองปัก อำาเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา  
ที่ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง  
มีรายได้ต่อเดือนตำ่ากว่า 10,000 บาท จบการศึกษา 
ในระดบัมธัยมศึกษา และมขีอ้จำากดัด้านการมทีีดิ่นทำากนิ  
คำานวณหากลุม่ตวัอยา่งโดยใชแ้นวทางการคำานวณขนาด
กลุม่ตวัอยา่งของ Cohen (1969) กรณีการวจัิยเชงิทดลอง 
ท่ีมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (ES=0.8) กำาหนดความเช่ือม่ัน 
รอ้ยละ 95 คำานวณไดจ้ำานวนกลุม่ตวัอยา่ง 17 คน ซึง่ผูว้จิยั 
ปรับจำานวนกลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุ่มละ 22 คน (กลุม่ทดลอง  
22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน) ทั้งนี้ เป็นการสำารอง
การขอถอนตวัออกจากกลุม่การทดลอง และใชก้ารเลอืก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
โดยกำาหนดให้บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางกลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อน 
เข้าสู่วัยสูงอายุ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม
 2.  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
  2.1 เกณฑ์การคัดเข้า บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 
ท่ีมีคะแนนจากการประเมินพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุอยู่ในระดับน้อยและน้อยท่ีสุด 
(1.00-2.60) สามารถอ่านออกเขียนได้ พูดคุยถามตอบ 
รู้เร่ือง ไม่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยจนไม่สามารถสื่อสารได้ 
และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
  2.2 เกณฑ์การคัดออก บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 
ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ มีภาวการณ์ 
เจ็บป่วยกะทันหัน หรือมีเหตุจำาเป็นที่ไม่สามารถเข้ารับ
โปรแกรมได้

 3.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

  โครงการวจิยัผา่นการพจิารณาดา้นจรยิธรรม

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กระทรวง

สาธารณสขุ เลขท่ีรบัรอง NRPH 050 และผูว้จัิยพทัิกษ์สทิธิ ์

กลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

รายละเอยีดของเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั มกีารแจง้สทิธิ ์

ท่ีจะให้หรือไม่ให้ข้อมูลโดยไม่เสียประโยชน์ต่อการ

ดำาเนนิชวิีตในด้านใด ๆ  มกีารรกัษาความลบัของผู้ใหข้อ้มลู  

ตลอดจนมีการให้แบบชี้แจงผู้ร่วมวิจัย และเซ็นยินยอม 

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล

 4.  เครื่องมือการวิจัย

  4.1 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื โปรแกรม 

สร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ของผู้ใหญ่ตอนกลางที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด KAP 

ประกอบด้วย 1) ปฐมนิเทศการเตรียมความพร้อมก่อน

เขา้สูว่ยัสูงอาย ุ2) สรา้งเสรมิการเตรยีมความพรอ้มกอ่น

เข้าสู่วัยสูงอายุ ด้านร่างกาย 3) สร้างเสริมการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุด้านจิตใจ 4) สร้างเสริม

การเตรียมความพรอ้มกอ่นเข้าสูว่ยัสงูอายดุา้นเศรษฐกจิ 

5) สร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ดา้นทีอ่ยูอ่าศยั 6) สรา้งเสรมิการเตรยีมความพรอ้มกอ่น

เข้าสูว่ยัสงูอายดุา้นสงัคม และ 7) ปัจฉมินเิทศการเตรยีม

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

  4.2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ประกอบด้วย 4 ส่วน 

   สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ย  

เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

และโรคประจำาตัว 

   สว่นที ่2 แบบประเมนิความรูก้ารเตรยีม 

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ มีข้อคำาถามจำานวน  

20 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) ตามแบบ

ของ Likert กำาหนดเกณฑ์การแปลความหมายโดย
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ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ 0-11 

หมายถึง มีความรู้ระดับตำ่า, 12-15 หมายถึง มีความรู้

ระดับปานกลาง และ 16-20 หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 

   ส่วนที่ 3 แบบประเมินเจตคติต่อการ 

เตรียมความพรอ้มกอ่นเขา้สูว่ยัสงูอาย ุมขีอ้คำาถามจำานวน  

15 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) ตามแบบ

ของ Likert กำาหนดการแปลความหมายโดยใช้สูตร

การคำานวณช่วงความกว้างของชั้น (บุญชม ศรีสะอาด, 

2560) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 1.00-1.80 หมายถึง มีเจตคติ

ระดับนอ้ยทีส่ดุ, 1.81-2.60 หมายถงึ มเีจตคติระดับน้อย, 

2.61-3.40 หมายถงึ มเีจตคติระดับปานกลาง, 3.41-4.20 

หมายถึง มีเจตคติระดับมาก และ4.21-5.00 หมายถึง  

มีเจตคติระดับมากที่สุด 

   ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการ 

เตรียมความพรอ้มกอ่นเขา้สูว่ยัสงูอาย ุมขีอ้คำาถามจำานวน  

17 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) ตามแบบ

ของ Likert กำาหนดการแปลความหมาย ดังน้ี 1.00-1.80  

หมายถึง มีพฤติกรรมระดับน้อยที่สุด, 1.81-2.60 

หมายถึง มีพฤติกรรมระดับน้อย, 2.61-3.40 หมายถึง  

มีพฤติกรรมระดับปานกลาง, 3.41-4.20 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับมาก และ 4.21-5.00 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับมากที่สุด 

 5.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  5.1 การวเิคราะหค์วามตรง (Validity) ผูว้จิยั 

นำาแบบประเมนิความรู ้แบบประเมนิเจตคต ิแบบประเมนิ 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ  

และโปรแกรมสร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อน

เข้าสู่วัยสูงอายุ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็น

ผู้เช่ียวชาญทางด้านจิตวิทยาและผู้เช่ียวชาญทางด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  

ความเหมาะสมและความถูกต้องชัดเจนของภาษา  

วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective  

Congruence) ไดค้า่ IOC อยูร่ะหวา่ง 0.80-1.00 และผูว้จิยั 

ไดป้รบัปรงุขอ้คำาถามตามการเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ

  5.2 การวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) 

ผู้วิจัยนำาแบบประเมินความรู้ แบบประเมินเจตคติ และ

แบบประเมินพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า

สู่วัยสูงอายุที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและแก้ไขแล้ว 

ไปทดลองใช้กับบุคคลวัยผู้ใหญ่ช่วงกลาง อายุ 40-59 ปี 

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 30 คน 

จากนัน้นำามาวเิคราะหด์ว้ยสตูรสมัประสทิธิ ์แอลฟา ของ

ครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.82, 0.89 และ 0.87 

 

 6.  การทดลอง

  ผู้วิจัยดำาเนินการใช้โปรแกรมสร้างเสริมการ 

เตรยีมความพรอ้มก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุกำาหนดกิจกรรมละ  

1 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ในแต่ละ

กจิกรรมจะใชเ้วลา 2 ชัว่โมง โดยการนดัหมายเพือ่เขา้รับ 

โปรแกรมแต่ละคร้ังจะกำาหนดวันและเวลาเดียวกัน 

ในแตล่ะสปัดาห ์ซึง่ผูว้จิยัจะยดึวนัและเวลาทีก่ลุม่ทดลอง

สะดวกเปน็เกณฑ ์การใหโ้ปรแกรมสรา้งเสรมิการเตรยีม 

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจะเริ่มจากข้ันเริ่มต้น

ซึ่งเป็นการสร้างสัมพันธภาพ มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ กระบวนการ และบทบาทหน้าที่ จากนั้น 

ก็เป็นขั้นดำาเนินการที่จะมีการบรรยายให้ความรู้ ให้การ

ปรกึษาเชิงจติวทิยาแบบกลุม่ และทำากิจกรรมกลุม่สดุท้าย 

ก็เป็นขั้นสรุป

 7.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

  เริม่เกบ็ขอ้มลูเดอืนเมษายน 2563 โดยผูวิ้จยั

ขออนญุาตและแจง้ความประสงค์ในการดำาเนนิการวจิยั

กับผู้นำาชุมชนเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยทำาการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้โปรแกรมสร้างเสริมการ 

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และการพิทักษ์สิทธ์ิ 

ของกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้กน็ำาข้อมลูท่ีไดม้าวิเคราะห์

ผลจากการประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 



214

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคคล

วัยผู้ ใหญ่ตอนกลางกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืน แลว้สรปุผล 

และเขียนรายงานการวิจัย ทั้งนี้ เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี ้

ทดลองศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง  

ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี จำานวน 44 คน ที่พักอาศัยอยู ่

ในเขตเทศบาลเมืองเมืองปัก อำาเภอปักธงชัย จังหวัด

นครราชสมีา ดงันัน้ ผลการวจิยั จงึเปน็ผลของกลุม่ตวัอยา่ง 

ในพ้ืนที่ น้ี อาจไม่สามารถนำาไปสรุปครอบคลุมกับ 

กลุม่ตวัอยา่งในวยัเดยีวกนัจากประชากรในอำาเภออืน่ ๆ   

ในจังหวัดอ่ืน ๆ  หรือในเขตกรุงเทพมหานครท่ีแตกต่างกันได้  

ยกเวน้วา่จะมคีณุลักษณะตา่ง ๆ  ใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง 

ในการวิจัยครั้งนี้

 8.  การวิเคราะห์ข้อมูล

  8.1  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าสถิติพ้ืนฐาน 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าความยากง่าย 

  8.2  เปรียบเทียบการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจากการประเมินความรู้ เจตคติ 

และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย 

สูงอายุของกลุ่มบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางภายในกลุ่ม

ด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon signed-rank test และ 

เปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

จากการประเมนิความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการเตรียม 

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุระหว่างกลุ่มบุคคล 

วัยผู้ ใหญ่ช่วงกลางระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบ  

Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
 1.  บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.5 

รองลงมาคือเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 45.5 กลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 77.3 กลุ่มควบคุม 

มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 81.8 กลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

59.1 กลุม่ควบคมุท่ีมกีารศกึษาระดับมัธยมศกึษาคดิเป็น 

รอ้ยละ 63.6 กลุม่ทดลองสว่นใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้ง  

คดิเป็นรอ้ยละ 59.1 กลุม่ควบคมุประกอบอาชีพรบัจ้าง คดิ

เป็นร้อยละ 68.2 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 

ตำ่ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 54.5 กลุ่มควบคุม 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาท  

คิดเป็น ร้อยละ 54.5 และบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ 

63.64 ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็น 

ร้อยละ 81.8 

 2.  การเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมก่อน

เขา้สูว่ยัสงูอายขุองกลุม่ทดลอง ระหวา่งกอ่นการทดลอง

กับหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ดา้นความรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรมการเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุหลังการทดลองแตกต่างจากก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 

เจตคติ และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่

วัยสูงอายุมากกว่าการทดลอง (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองกับ 

  หลังการทดลอง (n=22)

การเตรียมความพร้อม การประเมิน SD Z p

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ก่อนการทดลอง 8.91 1.74
-4.110** .000

หลังการทดลอง 17.55 1.18

เจตคติต่อการเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ก่อนการทดลอง 2.59 .27
-4.116** .000

หลังการทดลอง 4.24 .22

พฤติกรรมการเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ก่อนการทดลอง 2.36 .18
-4.122** .000

หลังการทดลอง 4.06 .22

 3.  การเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า

สู่วัยสูงอายุของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองกับ

ระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ในระยะติดตามผล 1 เดือน 

แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั .01 โดยในระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการเตรียม 

ความพรอ้มกอ่นเขา้สูว่ยัสงูอายมุากกวา่กอ่นการทดลอง 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองกับ  

  ระยะติดตามผล 1 เดือน (n=22)

การเตรียมความพร้อม การประเมิน SD Z p

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ก่อนการทดลอง 8.91 1.74
-4.212 .000

ระยะติดตามผล 16.86 1.08

เจตคติต่อการเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ก่อนการทดลอง 2.59 .27
-4.113 .000

ระยะติดตามผล 4.18 .12

พฤติกรรมการเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ก่อนการทดลอง 2.36 .18
-4.112 .000

ระยะติดตามผล 3.93 .32

 4.  การเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

หลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริมการ 

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ พบว่า หลังการ

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริมการเตรียม 

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ดา้นความรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรมการเตรยีมความพรอ้ม 

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ เจตคติ และ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

มากกว่ากลุ่มควบคุม (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ 

  กลุ่มควบคุม 

การเตรียมความพร้อม กลุ่มตัวอย่าง n SD Z p

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

กลุ่มทดลอง 22 17.55 1.18
-5.711** .000

กลุ่มควบคุม 22 9.18 1.97

เจตคติต่อการเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

กลุ่มทดลอง 22 4.24 .22
-5.692** .000

กลุ่มควบคุม 22 2.58 .22

พฤติกรรมการเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

กลุ่มทดลอง 22 4.06 .22
-5.691** .000

กลุ่มควบคุม 22 2.33 .25

 5.  การเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

ในระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบวา่ ในระยะตดิตามผล 1 เดอืน  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ เจตคติ และ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

แตกตา่งกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำาคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  

โดยในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุมากกว่ากลุ่มควบคุม (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบการเตรยีมความพรอ้มกอ่นเขา้สูว่ยัสงูอายใุนระยะตดิตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุม่ทดลอง 

  กับกลุ่มควบคุม 

การเตรียมความพร้อม กลุ่มตัวอย่าง n SD Z p

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า
สู่วัยสูงอายุ

กลุ่มทดลอง 22 16.86 1.08
-5.690** .000

กลุ่มควบคุม 22 9.55 1.79

เจตคติต่อการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย
สูงอายุ

กลุ่มทดลอง 22 4.19 .12
-5.708** .000

กลุ่มควบคุม 22 2.57 .26

พฤติกรรมการเตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ
กลุ่มทดลอง 22 3.93 .32

-5.716** .000
กลุ่มควบคุม 22 2.27 .24
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศกึษาเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อม

ของบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางกลุ่มทดลอง ระหว่างหลัง

การทดลอง ระยะติดตามผล 1 เดือน กับก่อนทดลอง  

และกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นบุคคล 

วัยผู้ใหญ่ตอนกลางกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจาก

การประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการเตรียม 

ความพรอ้มกอ่นเขา้สู่วยัสงูอายหุลังการทดลองและระยะ  

ติดตามผล 1 เดอืน สงูกวา่กอ่นการทดลองและกลุม่ควบคมุ 

อย่างมี นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม

สร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า 

สู่วัยสูงอายุ ที่ช่วยให้บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางมีความรู้

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุและ

มีเจตคติต่อการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

สงูขึน้ เน่ืองจากกจิกรรมตา่ง ๆ  ประกอบดว้ย การบรรยาย 

ให้ความรู้เ ก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย สภาพจิตใจ  

การวางแผนเศรษฐกิจด้านการเงิน การจัดสิ่งแวดล้อม 

ท่ีพักอาศัยให้เหมาะสมต่อการใช้ชีวิตในช่วงวัย การสร้าง

ความสัมพันธ์ทางสังคมท้ังครอบครัวและชุมชน ช่วยให้

บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุดีขึ้น นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวยังได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

แบบกลุ่มที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจในตนเองและผู้คน

รอบข้างมากขึ้น เกิดความตระหนักถึงการเตรียมพร้อม

ที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต ส่งผลให้มี

เจตคติต่อการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

สูงข้ึนกว่าเดิม อีกท้ังผู้เข้ารับโปรแกรมยังได้ทำากิจกรรมกลุ่ม 

ที่ เป็นการเพิ่มพูนทักษะ จึงช่วยให้สามารถลงมือ

ปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ได้จริง สอดคล้องกับ Nina and other (2015) ที่ศึกษา

การเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณเพื่อการเป็นผู้สูงวัย

ที่มีสุขภาพดี พบว่า การเสริมสร้างการศึกษาเพื่อเพิ่ม

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับวยัชรา และการฝกึอบรมด้วย

การจัดกิจกรรมในการเตรียมพร้อมก่อนเกษียณ รวมถึง

การให้คำาปรึกษาเกี่ยวกับการบริหารค่าใช้จ่าย การทำา

กจิกรรมยามว่าง และการเรียนรูทั้กษะการสรา้งเครือข่าย 

ทางสังคม ช่วยให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือมีอายุมากข้ึน  

ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ วรวุฒิ พึ่งพัก (2557)  

ท่ีศึกษารูปแบบ การเตรียมความพร้อมให้กับประชาชน

ในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม พบว่า กิจกรรม 

การให้ความรู้  กิจกรรมการจัดกลุ่ม และกิจกรรม 

การวางแผนชีวิต ท่ีเน้นการวางแผนด้านสุขภาพ  

การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกกำาลังกาย  

การส่งเสริมอาชีพด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการลด 

คา่ใชจ้า่ย รวมถึงการวางแผนการออม เป็นวธิกีารเตรยีม 

ความพร้อมก่อนเข้าสู่ วั ยสู งอายุ ท่ี เหมาะสมกับ 

ความต้องการของประชากร 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 องค์การหรือบุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องสามารถ 

นำาโปรแกรมสร้างเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ 

วัยสูงอายุไปใช้ภายใต้การเรียนรู้เก่ียวกับการบรรยาย  

การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุ่ม และการทำากิจกรรมกลุ่ม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 ควรศึกษาวิจัยการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า 

สู่วัยสูงอายุโดยนำาสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม  

ที่จะช่วยสนับสนุนให้บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลางสามารถ

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในชุมชนรอบวิทยาลัยเซนต์หลุยส์	กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีบริการรอบวิทยาลัยเซนต์หลุยส์	

จำานวน	161	คน	รวบรวมขอ้มลูด้วยแบบสอบแบบสอบถามโดยผูต้อบตอบดว้ยตนเองจำานวน	3	ชดุ	มคีา่ความตรงเชงิ 

เนื้อหา	.89	และค่าความเที่ยง	.93	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา	พบว่า	คุณภาพชีวิตในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับดีร้อยละ	59.01	 

ด้านจิตใจอยู่ในระดับดีมากกว่าด้านอ่ืน	ร้อยละ	68.32	ด้านสุขภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ	61.49	 

ข้อเสนอแนะ	การสร้างเสริมสุขภาพที่น่าจะเป็นในช่วงการระบาดของโรคโควิด	19	คือ	การจัดอบรมผู้นำาชุมชน 

เป็นกลุ่มย่อย	 โดยให้ความรู้	 เร่ืองการรักษาสุขภาพอนามัย	การป้องกันโรคติดต่อ	การรับประทานอาหาร	และ 

ออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพ	เพื่อขยายผลไปยังครอบครัวและชุมชนรอบวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

Abstract
 This descriptive study examined the health challenges and overall quality of life of 161 Thai 

citizens residing in the service area around Saint Louis College, Bangkok, Thailand.  Data on this 

sample cohort were collected from 3 questionnaires, using a content validity index of .89 and Cron-

bach’s alpha coefficient for reliability of .93. Data were analyzed by frequency, percentage, mean 

and standard deviation. Results indicated that this cohort reported their quality of life at  59.01%, 

mental wellness at 68.32%, and physical health at 61.49%. Conclusion. One of the most productive 

health-promoting activities during the COVID-19 outbreak was training  small, manageable groups 

of community leaders to educate their citizens about general health care, prevention of contagious 

diseases, nutrition and exercises to promote the well-being of families and communities around St. 

Louis College.

Keywords: Health challenges, Quality of life, Saint Louis College
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บทนำา
	 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์เป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 

ในสงักดัมสิซงัโรมนัคาทอลกิกรุงเทพฯ	ทีย่ดึมัน่ปรัชญาวา่	 

“เมตตากรุณาอยูท่ีใ่ด	พระเจา้สถติทีน่ัน่”	ดว้ยบทบาทของ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์มีบทบาทหลักในการผลิตบัณฑิต

ดา้นบรกิารสุขภาพอนามยั	เพ่ือรับใชส้งัคม	โดยมนีโยบาย 

จัดการศึกษาตามแบบฉบับของพระเยซูคริสตเจ้าใน

การรักและรับใช้เพื่อนมนุษย์	 เพ่ือการพัฒนามนุษย์ใน

ทุกมิติด้วยความรู้ความชำานาญในศาสตร์เฉพาะทาง	

เคารพในคณุคา่และศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย	์อนัเปน็การ

สร้างสรรคค์วามผาสกุและสนัติสขุแกส่งัคม	ด้วยนโยบาย

ดังกลา่ววทิยาลยั	ไดจ้ดัการเรยีนการสอนในสาขาสขุภาพ	

ซึ่งประกอบด้วย	3	คณะวิชา	คือ	คณะพยาบาลศาสตร์	

คณะจติวิทยา	คณะกายภาพบำาบดั	และ	1	สำานกัวชิา	คือ	

สำานักวิชาการศึกษาทั่วไป	ภารกิจท่ีสำาคัญของวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ก็คือการดูแลสุขภาพอนามัยและปัญหา

สุขภาพอนามัยของชุมชนรอบ	ๆ	วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	

	 วิทยาลยัเซนตห์ลยุสไ์ด้ดำาเนินการกจิกรรมบริการ

ดา้นสขุภาพแกสั่งคมอยา่งต่อเนือ่งเสมอมาโดยเฉพาะใน

ปจัจบัุนพบวา่มกีารแพร่ระบาดของโรคต่าง	ๆ 	ทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการดำาเนินชีวิตของประชาชน	 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	

และรุนแรงอย่างมาก	 ในชุมชนกรุงเทพมหานคร	 เช่น

โรคระบาดโควิด-19	ที่มีผลกระทบอย่างมากต่อบุคคล

ท่ีอยู่ในชุมชนกรุงเทพมหานคร	และแพร่ระบาดไปยัง	

ครอบครัว	และสังคมอย่างต่อเนื่อง	

	 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์มุ่งม่ันที่จะสร้างรูปแบบ 

การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตแบบยั่งยึน	 ของ

ประชาชนรอบ	 ๆ	 วิทยาลัย	 จึงได้เลือกสรรชุมชน 

ดอนกุศลพัฒนา	เป็นจุดเริ่มต้นในการให้บริการวิชาการ	

โดยการประสานงานกับเขตสาทร	 และศูนย์บริการ

สาธารณสุขในพื้นที่	 ซึ่งได้ทราบว่ามีประชาชนผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุต้องการการบริการการดูแลด้านสุขภาพ 

ค่อนข้างมาก	วิทยาลัย	จึงได้ดำาเนินการสำารวจปัญหา

ด้านสุขภาพ	และคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน

ดอนกุศลพัฒนา	 เป็นเบ้ืองต้น	 เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลใน

การดำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพ	และให้การบริการ

พฒันาคณุภาพชวีติทีด่ขีองประชาชน	โดยการบรูณาการ 

การเรียนการสอน	 การบริการวิชาการและการวิจัย	 

เข้าดว้ยกัน	ซ่ึงถือเป็นนโยบายท่ีสำาคญัในการจดัการศกึษา	 

และการพัฒนาศาสตร์ด้านสุขภาพ	ได้ครบถ้วน	ทั้งด้าน

การป้องกัน	แก้ไข	และส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย	

จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณ	

	 จากการดำาเนินงานที่ผ่านมาปีการศึกษา	2562	 

วิทยาลัยฯ	 ได้ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน

ชมุชนวดัปรก	พบวา่ผูท่ี้มารบับรกิาร	สว่นใหญเ่ปน็ผูท้ีอ่ยู ่

ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพการงาน	

พบว่าผูท้ีม่ปีญัหาดา้นสขุภาพกาย	สขุภาพจติ	หลายราย 

ไมเ่ขา้ใจเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเอง	ซึง่เปน็สิง่จำาเป็น

สำาหรับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี	ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 

จะต้องเริ่มจากการมีความสุข	ความพึงพอใจในชีวิต	 

ท้ังด้านร่างกาย	 จิตใจ	อารมณ์	 สังคม	และสติปัญญา	 

ในการการปรับตัวให้อยู่ได้ในสังคมปัจจุบันได้	 ซ่ึง	Zhan 

(1992)	กล่าวว่า	 คุณภาพชีวิต	 คือ	ระดับความพึงพอใจ	

ซ่ึงเป็นประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล	คล้ายกับท่ี	

องค์การสหประชาชาติ	(UNESCO,	1981) ได้ให้ความหมาย 

คุณภาพชีวิตไว้ว่า	คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกของการ

อยู่อย่างพอใจต่อองค์ประกอบต่าง	ๆ	ของชีวิตที่มีส่วน

สำาคญัมากทีส่ดุของบคุคล	นอกจากนี	้Meeberg	(1992)	 

กล่าวว่า	คุณภาพชีวิต	คือ	ความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิต 

ทัว่	ๆ 	ไป	เปน็ความสามารถดา้นอารมณใ์นการประเมนิชวีติ 

ตนเองตามความพึงพอใจ	 สภาพการยอมรับได้ของ

สุขภาพทางกาย	 จิตใจ	อารมณ์และสังคม	ตลอดจน 

ส่วนท่ีเป็นจิตวิสัยและวัตถุวิสัย	และ	Sheldon	 (2000)	
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กล่าวว่า	คุณภาพชีวิต	คือ	การรวมความพร้อมในเร่ือง

การเป็นอยู่ในชีวิตประจำาวัน	การมีระดับค่าครองชีพที่ดี	

มคีวามพอใจในชวิีต	มคีวามปลอดภยั	มคีวามสขุ	มอีสิระ	

และชีวิตที่มีความมั่นคง

	 สำาหรับองค์การอนามัยโลก	(WHOQoL Group, 

1993)	ไดใ้หค้วามหมายคุณภาพชวีติวา่หมายถงึ	การรบัรู ้

ของบุคคลภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและคุณค่าท่ี

บุคคลผู้นั้นอาศัยอยู่	ซึ่งมีการรับรู้ในหลายด้าน	คือ	ด้าน

ร่างกาย	ด้านภาวะทางจิตใจ	 ด้านอารมณ์	ความเป็น

อิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาใคร	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	

ด้านสติปัญญา	 เป็นความเชื่อส่วนบุคคลและความ

สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม	

	 องคก์ารอนามยัโลกได้กำาหนดเคร่ืองชีว้ดัคุณภาพ

ชีวิตไว้ว่า	 ประกอบด้วย	 องค์ประกอบ	 6	 ด้าน	 คือ	 

1)	ดา้นรา่งกายคอืการรบัรูท้างสภาพทางดา้นรา่งกายของ 

บคุคลซ่ึงมผีลต่อชวิีตประจำาวนั	เชน่	การรบัรู้สภาพความ

สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย	การรับรู้ความรู้สึกสบาย

ไม่มีความเจ็บปวด	การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการ 

กับความเจ็บปวดทางร่างกายได้	การรับรู้ถึงพละกำาลัง 

ในการดำาเนินชวีติประจำาวนั	การรบัรูถ้งึการนอนหลบัและ 

การพักผ่อน	 รวมถึงการรับรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์	 

ซึ่งการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการดำาเนินชีวิตประจำาวัน	 

2)	ด้านจิตใจคือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง	เช่น	

การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง	การรับรู้

ภาพลักษณ์ของตนเอง	การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ 

ในตนเอง	การรับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง	การรับรู้ถึง

ความคิดความจำาสมาธิและการตัดสินใจ	 และความ

สามารถในการเรียนรู้เร่ืองต่าง	ๆ	ของตนและการรับรู้ถึง

ความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือความกังวล	 

3)	ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล	 คือ	การรับรู้

ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น	การรับรู้ถึงความ

สามารถเคลื่อนไหวของตน	การรับรู้ถึงความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของตน	การรับรู้ถึงความ

สามารถในการทำางาน	การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายา

ต่าง	ๆ	หรือการรักษาทางการแพทย์อื่น	ๆ	4)	ด้านความ 

สมัพนัธท์างสงัคมคอืการรบัรูถึ้งความสมัพนัธข์องตนเอง 

กับบุคคลอื่น	 การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่นในสังคม	การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความ

ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย	 รวมถึงการรับรู้ 

ใน เรื่ อ งอารมณ์ทาง เพศหรือการมี เพศสัมพันธ์ 	 

5)	ด้านสิ่งแวดล้อม	คือ	การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่ม ี

ผลตอ่การดำาเนนิชวีติ	เชน่	การรบัรู้วา่ตนเองมชีวีติอยูอ่ยา่ง

อิสระไม่ถูกกักขังมีความปลอดภัยมีความมั่นคงในชีวิต

การรบัรูว้า่ไดอ้ยูใ่นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพท่ีดปีราศจาก

มลพษิตา่ง	ๆ 	การคมนาคมสะดวกมแีหลง่ประโยชนด์า้น

การเงินการบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์	 

การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝน

ทักษะตา่ง	ๆ 	การรบัรู้วา่ตนไดม้กีจิกรรมนนัทนาการและ

มีกิจกรรมในเวลาว่าง	เป็นต้น

	 สุรจิตต์	 วุฒิการณ์,	พิสิษฐ์	 จอมบุญเรือง,	และ

ไพศาล	สรรสรวสิทุธิ.์	(2555).	ไดศ้กึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเขตเทศบาลเมือง	บางมูลนาก	

จังหวัดพิจิตร	พบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง	และการวิเคราะห์	ความสัมพันธ์	

พบวา่ตวัแปรปจัจยัลกัษณะสว่นบคุคล	ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กบัตวัแปรคณุภาพชวีติ	อยา่งไรกต็าม	คณุภาพชีวติไมว่า่ 

จะเป็นเด็ก	ผู้ใหญ่	และผู้สูงวัยทุกวัย	สามารถพัฒนา

	 ในงานวิจัยนี้	 ใช้แนวคิดขององค์การอนามัย

โลก	 (1993)	 เนื่องจากมีความครอบคลุม	และกระชับ	 

เหมาะสมกับสังคมไทยและผสมผสานที่เหมาะสมกับ 

การดำารงชีวิตของชุมชนไทย	 คณะผู้วิจัยสามารถ 

นำาไปใช้ในการพัฒนาชุมชนได้อย่างยั่งยืน	 5	ด้านคือ	

1)	 ด้านร่างกาย	 2)	 ด้านจิตใจ	 3)	 ด้านสัมพันธภาพ 

ทางสังคม	4)	ด้านสิ่งแวดล้อม	และ	5)	คุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพโดยรวม

	 การวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยสนใจศึกษาสภาพปัญหา
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ทางสุขภาพทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต	 รวมถึง	

คุณภาพชีวิตไปพร้อม	ๆ	กัน	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถ 

นำามาประกอบการวางแผนในการสร้างเสริมสุขภาวะ	

และคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนในชุมชน	 ผู้วิจัยจึง	

เริ่มดำาเนินการโดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่มีส่วน

เก่ียวข้องกับการบริการด้านสุขภาพ	และคุณภาพชีวิต	

รอบ	ๆ	วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 คือ	 เขตสาทร	และศูนย์

บรกิารสาธารณสขุในพืน้ที	่ดังน้ันคณะผูว้จัิยจึงได้	เขา้พบ 

ผูอ้ำานวยการเขตสาทร	และได้รับความรว่มมอืเปน็อยา่งด	ี 

ในการอำานวยความสะดวก	แนะนำาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	

ในการให้ความร่วมมือการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 

พ้ืนที่	 พื้นที่ที่คณะวิจัยสนใจในลำาดับแรกก็คือชุมชน

ดอนกุศลพัฒนา	 เขตสาทร	 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลเบื้องต้น	 เพื่อทราบปัญหาด้านสุขภาพ	

และคุณภาพชิวิต	ของประชาชนในชุมชนแห่งนี้พัฒนา

ก่อน	 เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ	 เชิงประจักษ์และ 

จะได้ดำาเนินการ	สร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืนต่อไป	

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.		สำารวจปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของประชาชนบรเิวณชมุชนรอบ	ๆ 	วทิยาลยัเซนตห์ลยุส	์

	 2.		เสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง 

ด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และสังคม	และจิตวิญญาณ	

ขอบเขตของการวิจัย
 ตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่	ข้อมูลส่วนบุคคล	สภาพ

ปัญหาด้านสุขภาพ	และ	คุณภาพชีวิต	

 ปัญหาสุขภาพ	 หมายถึง	 สภาพความไม่สุข

สบาย	หรอืการเจบ็ป่วยดว้ยโรคตา่ง	ๆ 	ท่ีสง่ผลต่อสขุภาพ

อนามัยของประชาชนในชุมชน	

 คณุภาพชวีติ	หมายถงึ	การรบัรูค้วามพงึพอใจใน

ชีวิตของบุคคลในช่วงเวลาหนึ่งท้ังในด้านร่างกาย	 จิตใจ	

อารมณ	์และสงัคม	ซึง่ประเมนิไดจ้ากเครือ่งชีว้ดัคณุภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย	 

(WHOQOL-BREF-THAI)	ประกอบด้วย	ด้านร่างกาย	

ด้านจิตใจ	ด้านสัมพันธภาพทางสังคมด้านสิ่งแวดล้อม	

และสขุภาพโดยรวม	โดยผูว้จิยันำามาปรบัใชใ้หเ้หมาะสม

กับประชาชนในชุมชน

 ประชาชนในชุมชนรอบ ๆ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

หมายถึง	ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณบริเวณชุมชน	ซ่ึงอยู่ใกล้เคียง 

กบัวทิยาลยัเซนตห์ลยุส	์ประกอบดว้ย	ผูใ้หญ	่และ	ผูส้งูอาย	ุ 

จำานวน	161	คน	
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำาเนินการวิจัย
 1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากร	ได้แก	่ 

ประชาชนท่ีอยู่ในชุมชนบริเวณรอบ	ๆ 	วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 

ประกอบดว้ย	3	ชมุชน	ไดแ้ก	่ชมุชนดอนกศุลรว่มใจ	ชมุชน 

ดอนกุศลพัฒนา	และชุมชนเซนต์หลุยส์	3	กลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง	1	ชุมชน	ที่สามารถเป็นตัวแทน

ของชุมชน	 ในเขตได้มา	 โดยได้รับการเสนอแนะ	จาก 

คณะกรรมการเขต	และศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่

ซ่ึงมารับบริการในช่วง	 เวลาระหว่างเดือนกรกฎาคม	

2563	ถึง	เดือนกันยายน	2563 

 2. เครือ่งมอืในการวจิยั	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั	 

ม	ี2	ชดุ	ชดุแรกเปน็แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปสว่นบคุคล	 

และการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคตา่ง	ๆ 	ชดุทีส่อง	เปน็แบบประเมนิ 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ	ภาษาไทย	

(WHOQOL-BREF-THAI)	 เป็นแบบสอบถามมาตรการ

ประมาณค่า	5	 ระดับ	มีข้อคำาถามทั้งเชิงบวกและลบ

จำานวน	26	ข้อ	สำาหรบัการให้คะแนน	กำาหนดตัง้แตไ่มเ่ลย	 

จนถงึมากทีส่ดุ	ใหค้ะแนน	จาก	1-5	ดงันี	้ถา้เปน็ขอ้ความ

เชิงบวก	 ไม่เลย	 ได้	1	คะแนนเล็กน้อย	 ได้	2	คะแนน 

ปานกลาง	ได้	3	คะแนน	มาก	ได้	4	คะแนน	มากที่สุด	 

ได้	5	คะแนน	ส่วนข้อท่ีเป็นความเชิงลบ	จะให้คะแนนกลับกัน 

เกณฑ์การตัดสินระดับของคณุภาพชีวติ	ใช้ตามเกณฑ์ของ 

องค์การอนามัยโลก	และกำาหนดเป็นคะแนนเฉลี่ยดังนี้	 

คะแนนเฉลี่ย	 1.00-2.33	แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

ระดับไม่ดีคะแนนเฉลี่ย	 2.34-3.65	 แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง	คะแนนเฉลี่ย	3.66-5.00	

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับดี

 3. การหาคุณภาพของเครื่องมือ ดำาเนินการ

โดยหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในชุมชน	 

จำานวน	3	คน	จากนัน้นำามาปรบัภาษาบางข้อความตามท่ี 
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ผูท้รงคณุวุฒิ	เสนอแนะ	วเิคราะหค์า่ความตรงเชิงเนือ้หา 

ไดเ้ทา่กบั	0.89	จากน้ัน	นำามาหาคา่ความเทีย่ง	(reliability)	 

โดยนำามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จริง	 จำานวน	 30	 ราย	 โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์	

แอลฟ่าครอนบาค	ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ	.93	

 4.  การดำาเนนิการดา้นจรยิธรรมการวจัิย ผูว้จิยั 

ได้เสนออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	 ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 ได้รับการอนุมัติ 

ดงั	เอกสารที	่E.001/2563	ผูว้จิยัไดท้ำาหนงัสอืถงึเขตสาทร	 

เพื่อขออนุญาตดำาเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล	 เมื่อได้ 

รับอนุญาตจากผู้อำานวยการเขตสาทรแล้ว	 ผู้วิจัยได้ 

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 

และเข้าใจขั้นตอนเกี่ยวกับการดำาเนินการวิจัย	และสิทธิ

ของกลุ่มตวัอยา่งในการใหข้อ้มลูคร้ังน้ี	ด้วยความสมคัรใจ	 

ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ	 จะนำาเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น	 ในการดำาเนินการหากกลุ่มตัวอย่าง	 

ไม่ต้องการจะเข้าร่วมโครงการก็สามารถถอนตัวออก 

จากกลุ่มได้โดยไม่มีผลเสียแต่ประการใด	กลุ่มตัวอย่าง

ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล	 คณะผู้วิจัยจึง 

ดำาเนินการวิจัยตามขั้นตอนที่กำาหนดการดำาเนินการ	

คณะผู้วิจัยดำาเนินการดังนี้

	 	 4.1	 ประชุมขั้นตอนในการทำางาน	 โดย

เริ่มจากการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่บริการ

สาธารณสุขในพื้นที่	และหัวหน้าชุมชนดอนกุศลพัฒนา	

เขตสาทร

	 	 4.2		ประสานกบัเจา้หนา้ทีใ่นพืน้ทีเ่ขตสาทร	

ในการติดต่อและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง	

	 	 4.3		ประเมนิภาวะสขุภาพ	เพือ่ศกึษาสภาพ

ปัญหาทางสุขภาพ	และ	ระดับคุณภาพชีวิต	

	 	 4.4		 ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู	หากพบสภาพ

ปัญหาที่สามารถแนะนำาได้	ผู้วิจัยจะให้คำาแนะนำาในการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมไป

 5.  สถติทิีใ่ชใ้นการวจิยั	ดว้ยสถติคิวามถี	่รอ้ยละ	

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายุ

อายุตั้งแต่	23–83	ปี	ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	ตั้งแต่	60	ปี

ข้ึนไป	125	ราย	คิดเป็นร้อยละ	77.64	อายุ	23-60	ปี	 

36	ราย	คิดเป็นร้อยละ	22.36	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

94	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ58.39	สถานภาพสมรส	สว่นใหญ ่

มสีถานภาพสมรสคู	่105	ราย	คดิเป็นรอ้ยละ	65.22	ระดบั

การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ	49.69	รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาร้อยละ	

20.50	ความเพียงพอของรายได้	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

เพียงพอร้อยละ	65.84	และมีเหลือเก็บร้อยละ	16.15	

ลกัษณะของครอบครวั	เป็นครอบครวัเดีย่วรอ้ยละ	68.32	

ครอบครวัขยายรอ้ยละ	31.06	สว่นใหญไ่มไ่ดเ้ป็นสมาชิก

ในหมูบ้่านรอ้ยละ	59.63	เป็นสมาชกิของหมู่บ้านรอ้ยละ	 

40.37	ในครอบครวัสว่นใหญม่ผีูท่ี้อาศยัอยูร่ว่มกัน	รอ้ยละ	 

93.17	

 ปญัหาเรือ่งสขุภาพ จากการสมัภาษณด์า้นปญัหา 

สุขภาพ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว	

62	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ	38.50	มกีารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคตา่ง	ๆ 	 

99	รายคดิเป็นรอ้ยละ	61.49	และพบวา่เป็นโรคเบาหวาน 

จำานวนมากที่สุดคือ	35	ราย	คิดเป็นร้อยละ	21.74	เป็น

โรคความดันโลหิตสูง	 24	ราย	คิดเป็นร้อยละ	14.91	

เป็นโรคทางสายตา	 14	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 8.70	 

โรคข้อเข่าเส่ือม	13	ราย	คิดเป็นร้อยละ	8.07	ไขมันในเลือดสูง	 

9	ราย	คิดเป็นร้อยละ	5.60	และเป็นโรคหัวใจ	4	ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	2.50	

 ดา้นคณุภาพชวีติ จากการประเมินคณุภาพชวิีต

พบว่า	คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่ของประชาชนในชุมชนนี้	 

โดยรวมมีคุณภาพชิวิตอยู่ในระดับดี	 95	 ราย	คิดเป็น 
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ร้อยละ	59.01คณุภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง	66	ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	40.99	เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า	ส่วนใหญ่ 

มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ	อยู่ในระดับดีกว่าด้านอื่น	ๆ	 

ถึง	110	รายคิดเป็นร้อยละ	68.32	รองลงมาเป็นด้านสุขภาพ 

โดยรวมคณุภาพชวิีตอยูใ่นระดบัด	ี107	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ	 

66.5	สำาหรับด้านร่างกาย	มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง	 

99	ราย	คิดเป็นร้อยละ	61.49	และด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 

82	ราย	คิดเป็นร้อยละ	50.93	สำาหรับด้านสิ่งแวดล้อม

อยูใ่นระดบัด	ี83	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ	51.55	มผีูท้ีต่อบวา่

ตนมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี	11	ราย	คือด้านร่างกายจำานวน	

1	ราย	ด้านจิตใจ	จำานวน	1	ราย	ด้านสิ่งแวดล้อม	2	ราย	

และด้านสัมพันธภาพจำานวน	7	ราย	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1	คุณภาพชีวิตในภาพรวม	และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	161	ราย	

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตไม่ดี
คุณภาพชีวิต
ปานกลาง

คุณภาพชีวิตที่ดี

1.	ด้านสุขภาพกาย จำานวน 1 99 61

ร้อยละ 0.62 61.49 37.89

2.	ด้านจิตใจ จำานวน 1 50 110

ร้อยละ 0.62 31.06 68.32

3.	ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำานวน 7 82 72

ร้อยละ 4.35 50.93 44.72

4.	ด้านสิ่งแวดล้อม จำานวน 2 76 83

ร้อยละ 1.24 47.20 51.55

5.	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
				โดยรวม

จำานวน 2 52 107

ร้อยละ 1.20 32.30 66.50

รวมทั้งสิ้น จำานวน
ร้อยละ

66
40.99

95
59.01

 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย	 กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายในภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	คา่เฉล่ีย	3.61	โดยเฉพาะในประเดน็	เกีย่วกบั 

การเจ็บป่วยด้านร่างกาย	การทำางาน	การนอนหลับ

พักผ่อน	 และการต้องไปรับการตรวจรักษาพยาบาล

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง	สำาหรับเรื่องความ

สามารถทำาอะไรต่าง	ๆ	 ได้ด้วยตนเอง	การทำางานได้ 

อย่างเคยและความพอใจที่สามารถทำาอะไร	ๆ 	ผ่านไปได้	

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับดี

 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ	 กลุ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจ	 และมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี 

ทุกด้าน	คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 4.02	 โดยเฉพาะ	 เรื่อง	

ความพึงพอใจในตนเอง	รูปร่างหน้าตา	ชีวิตความเป็น

อยู่คะแนนเฉลี่ย	 4.09	 สำาหรับการมองเห็นว่าชีวิต 

มีความหมาย	ความพึงพอใจในชีวิต	 และการมีสมาธิ 

ในการทำางาน	อยู่ในระดับดีทุกข้อคะแนนเฉลี่ย	4.02,	

3.89	และ	3.99	ตามลำาดับ	

 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม	กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี	คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ	3.68	กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจกับการผูกมิตร
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กบัเพือ่นบา้นคะแนนเฉลีย่	3.98	พอใจในการได้ชว่ยเหลอื 

ผู้อื่น	และได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านดีคะแนน

เฉลี่ย	3.93	แต่ความรู้สึกพึงพอใจในเรื่องเพศ	ยังอยู่ใน

ระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ย	3.12	

 ด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจใน 

สิ่งแวดล้อมรอบตัวในระดับดี	คะแนนเฉลี่ย	3.71	 โดย

เฉพาะ	 สภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัยขณะนี้พึงพอใจ

มากกว่าด้านอื่น	ๆ	คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	4.01	รองลงมา 

ก็คอืความรูส้กึมัน่คงปลอดภยั	มเีงินพอใชจ่้าย	ตามสภาพ	 

และสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ส่งผลดีต่อสุขภาพ	คะแนน

เฉลี่ย	3.89	และ	3.73	ด้านที่อยู่ในระดับปานกลางได้แก่	

การเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข	และการไปไหน 

มาไหนด้วยตนเอง	อยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย	

3.57-3.44	

 ความพึงพอใจใจสุขภาพในภาพรวม กลุ่ม

ตวัอยา่ง	รูส้กึพงึพอใจในสขุภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี	 

โดยเฉพาะความรู้สึกว่าตนมีคุณภาพชีวิตมีความเป็นอยู่

อยู่ในระดับดี	คะแนนเฉลี่ย	3.73	แต่ความพึงพอใจใน

สุขภาพของตนในขณะนี้อยู่ในระดับปานกลาง	คะแนน

เฉลี่ย	3.65	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิต

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกาย 
1.	การเจ็บปวดตามร่างกายเช่นปวดหัวปวดท้องปวดตามตัวทำาให้ไม่

สามารถทำาในสิ่งที่ต้องการ
3.39 1.07 ปานกลาง

2.	มีกำาลังเพียงพอที่จะทำาสิ่งต่าง	ๆ	ในแต่ละวัน	(ทั้งเรื่องงานหรือการ
ดำาเนินชีวิตประจำาวัน)	

3.65 0.89 ปานกลาง

3.	พอใจกับการนอนหลับ 3.45 1.10 ปานกลาง

4.	รู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถทำาอะไร	ๆ	ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 3.83 0.84 ดี

5.	จำาเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล	เพื่อที่จะทำางานหรือมีชีวิต 
อยู่ไปได้ในแต่ละวัน

3.32 1.08 ปานกลาง

6.	พอใจกับความสามารถในการทำางานได้อย่างที่เคยทำามา 3.78 0.83 ดี

7.	สามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดี 3.84 1.06 ดี

รวม 3.61 0.60 ปานกลาง

ด้านจิตใจ
8.	พึงพอใจกับชีวิต	(เช่น	มีความสุข	ความสงบ	มีความหวัง)	 3.99 0.92 ดี

9.	มีสมาธิในการทำางานต่าง	ๆ	ได้	 3.89 0.81 ดี

10.	รู้สึกพึงพอใจในตนเอง	 4.09 0.85 ดี

11.	ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้	 4.09 0.89 ดี

12.	มีความรู้สึกไม่ดีเช่นรู้สึกเหงาเศร้าหดหู่สิ้นหวังวิตกกังวล 4.06 0.93 ดี

13.	รู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย 4.02 0.87 ดี

รวม 4.02 0.65 ดี
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับคุณภาพ

ชีวิต

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
14.	พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมา	 3.98 0.84 ดี

15.	พอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน	ๆ 3.93 0.97 ดี

16.	พอใจในชีวิตทางเพศของตน	(ชีวิตทางเพศ	หมายถึง 
	เมื่อเกิด	ความรู้สึกทางเพศ	มีวิธีจัดการทำาให้ผ่อนคลายลงได้)	

3.12 1.04 ปานกลาง

รวม 3.68 0.64 ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม
17.	รู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีในแต่ละวัน 3.89 0.93 ดี

18.	พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้	 4.01 0.87 ดี

19.	มีเงินพอใช้จ่ายตามความจำาเป็นมากน้อยเพียงใด 3.73 0.96 ดี

20.	พอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจำาเป็น 3.44 0.93 ปานกลาง

21.	ได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำาเป็นในชีวิตแต่ละวัน 3.64 0.97 ปานกลาง

22.	มีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด 3.66 0.89 ดี

23.	สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ 3.76 0.83 ดี

24.	พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน	(หมายถึงการคมนาคม) 3.57 0.97 ปานกลาง

รวม 3.71 0.56 ดี

ด้านสุขภาพโดยรวม
25.	ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด 3.65 .00 ปานกลาง

26.	ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต	(ชีวิตความเป็นอยู่) 3.81 0.91 ดี

รวม 3.73 0.84 ดี

รวมทั้งฉบับ 3.75 0.52 ดี

อภิปรายผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อยู่ ในชุมชน 

ดอนกุศลพัฒนา	แม้จะอยู่ในชุมชนแออัด	ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ	ที่อยู่บ้าน	 เนื่องจากวันที่เก็บข้อมูลและ 

ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพ	เปน็วนัธรรมดา	นกัเรยีนไปโรงเรยีน 

และผู้ใหญ่ไปทำางาน	 จึงมีแต่ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านและมา 

รับบรกิาร	ผู้วจิยัไดพ้ยายามเกบ็ขอ้มลูในวนัหยดุ	แตก่ไ็ม่

คอ่ยพบผู้ใหญ่ทีอ่ยูใ่นวยัทำางานอยูบ่า้น	ได้ทราบวา่ต่างก็

มภีารกิจอืน่	ๆ 	ในวนัหยดุเชน่กนั	ดงันัน้	ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ ่

จึงเป็นผู้สูงอายุ	 ถึงร้อยละ	77.64	และเป็นวัยผู้ใหญ่

จำานวน	ร้อยละ	22.36	 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย	จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา	เพศชายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง	มีรายได ้

พอใชจ่้าย	สว่นใหญต่อบวา่	ตนคา้ขายอยูก่บับา้นไม่คอ่ย 

มีรายจ่ายฟุ่มเฟือย	 ทุกคนพยายามประหยัด	ชาวบ้าน
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ในชุมชนน้ีส่วนใหญ่รู้จักกันดี	 มีเหตุการณ์อะไรก็จะ 

ช่วยเหลือกันและกัน	 เมื่อเจ็บป่วยก็สามารถไปรักษาที่ 

สถานีอนามัยได้	มีเจ้าหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือและเก้ือกูลกันดี	 

เลยไม่ค่อยเดือดร้อน	ซ่ึงตรงกับการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุใน	 ในประเทศไทย	 เขตกรุงเทพมหานคร	 

เขตปทุมธานี	และเขตนนทบุรี	ของ	อรนิษฐ์	แสงทองสุข	 

(2563)	 พบว่า	 คุณภาพชีวิตด้านสภาพอารมณ์และ 

สภาพความเป็นอยู	่อยูใ่นระดับด	ีและเมือ่พิจารณารายขอ้	 

พบวา่	คณุภาพชวีติอยูใ่นระดับดี	2	ขอ้เรยีงลำาดับค่าเฉลีย่ 

จากมากทีสุ่ดไปหาน้อยทีส่ดุคอืการมเีพือ่นบา้นเปน็มติร 

ชอบเพ่ือนบ้าน	 รู้สึกดีที่มีเพื่อนบ้านมีการติดต่อกันเมื่อ 

เจบ็ปว่ย	มเีพ่ือนบา้นมาเยีย่มเยยีน	เมือ่มเีรือ่งไมส่บายใจ 

สามารถปรับทุกข์กันได้มีกิจกรรมร่วมกับเพ่ือน	นอกจากน้ี	 

สิ่งที่ดีคือการไปเท่ียวกับเพ่ือน	ๆ	 มีความสุขกับส่ิงรอบ

ข้างรู้สึกแจ่มใสเบิกบานกับสิ่งรอบข้างพึงพอใจกับสภาพ 

ทีเ่ป็นอยู่ในปจัจบุนัเขา้กบัคนอืน่ได้ง่ายพร้อมท่ีจะยอมรับ

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต	 คุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุด้านร่างกายแม้จะอยู่ในระดับปานกลางต่าง 

ก็พอใจสภาพที่เป็นอยู่	

 ด้านปัญหาสุขภาพ	 จากแบบสอบถามพบว่า	

ประชาชนอยู่ในวัยสูงอายุ	และพบว่าเป็นโรคเบาหวานมาก

ท่ีสุด	ถึงร้อยละ	21.74	รองลงมาก็คือโรคความดันโลหิตสูง	 

ร้อยละ	14.91	รองลงมาก็คือโรค	ตา	และข้อเข่าเส่ือม	 

ร้อยละ	8.70	และ	8.07	ตามลำาดับ	จะเห็นได้ว่าลักษณะ

ของปัญหาด้านสุขภาพ	มีลักษณะท่ีเป็นไปตามวัยของกลุ่ม

ผู้สูงอายุซ่ึงมักจะป่วยด้วยโรคเร้ือรัง	คือ	เบาหวาน	ความดัน

โลหิต	สายตา	และข้อเข่าเส่ือม	ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับท่ีกองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	กระทรวง

สาธารณสุขนำารายงานอัตราการป่วยและเสียชีวิตของ

ประชาชนในประเทศไทยวา่	มอีตัราการปว่ยและเสยีชวีติ

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	และโรคหลอด

เลือดหัวใจ	และหลอดลือดสมอง	มากตามลำาดับ	 (กรม

ควบคุมโรค	กองโรคไม่ติดต่อ,	2563)	จากสถานการณ์

ดังกล่าว	จึงเป็นหน้าท่ีท่ีบุคลากรทางการแพทย์	และ

พยาบาล	ควรวางแผนและหาทางช่วยเหลือ	บริการแก่

ชุมชนด้าน	การป้องกัน	อย่างเหมาะสม	

 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต	 โดยทั่วไปพบว่า	กลุ่ม

ตวัอยา่งมคีณุภาพชีวติในภาพรวมอยูใ่นระดบัด	ีถึงรอ้ยละ	 

59.01	และคณุภาพชวีติในระดบัปานกลางรอ้ยละ	40.99	 

เมื่อพิจารณารายด้านจะพบว่า	 ประชาชนในชุมชนนี้	 

มีคุณภาพชีวิตด้านจิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงร้อยละ	68.32	 

จากการได้พูดคุยกับประชาชนในกลุ่มตัวอย่างที่พบต่าง

พูดคุยกันดี	เป็นมิตรกัน	ช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี	ส่วนใหญ่

ชอบคุยเรื่องราวต่าง	ๆ	 เล่าสู่กันฟังสนุกสนาน	ข้อมูลนี้ 

มีลักษณะสอดคล้องกับงานวิจัยของ	ปรางทิพย์	ภักดีคีรีไพรวัลย์	 

(2559)	และศรัณยู	เย็นผาสุก	และรุ่งภพ	คงฤทธ์ิระจัน	(2019)	 

ซึง่ศกึษาคณุภาพชวีติของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืง 

จงัหวดัสมทุรสงคราม	พบวา่	คณุภาพชีวติของประชาชน

ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงครามในภาพรวมและ 

รายด้านอยู่ระดับดีเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า	อันดับหน่ึง 

คือด้านจิตใจอันดับ	 รองลงมาก็คือ	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม	และดา้นรา่งกายตามลำาดบั	

ผลการทดสอบสมมตฐิานพบวา่ประชาชนในเขตเทศบาล

เมืองสมุทรสงครามท่ีมีอายุระดับการศึกษาและอาชีพ

ต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมท่ีแตกต่างกันส่วน

ประชาชนทีม่เีพศและระดบัรายไดต้า่งกนัมคีณุภาพชวีติ

ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน

	 นอกจากนี้ด้านการใช้ชีวิตในชุมชน	ยังมีลักษณะ

เช่นเดียวกับการศึกษาของ	อรนิษฐ์	แสงทองสุข	(2563).	

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย	 เขต

กรุงเทพมหานคร	 เขตปทุมธานี	และเขตนนทบุรีพบว่า	 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	คุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกาย	 ด้านการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง	ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม	ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง	แต่

พบว่า	คุณภาพชีวิตด้านสภาพอารมณ์และสภาพความ
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เป็นอยู่	 อยู่ในระดับดี	และเมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่า	

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี	2	ข้อเรียงลำาดับค่าเฉลี่ยจาก

มากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุดคือการมีเพื่อนบ้านเป็นมิตร	 

ค่าเฉลี่ย	3.90	ชอบเพื่อนบ้าน	ค่าเฉลี่ย	3.64	นอกจากนี้	 

มีความสุขกับส่ิงรอบข้างค่าเฉล่ีย	4.38	รู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 

กับสิ่งรอบข้าง	ค่าเฉลี่ย	4.26	สามารถควบคุมความรู้สึก

ของตนเองไดค้า่เฉลีย่	4.18	พึงพอใจกบัสภาพทีเ่ปน็อยูใ่น

ปัจจุบันค่าเฉลี่ย	4.18	เข้ากับคนอื่นได้ง่ายค่าเฉลี่ย	4.03	

ข้อเสนอแนะ 

	 1.		ดา้นดแูลสขุภาพ	โดยเฉพาะผูท้ีม่กีารเจ็บปว่ย

ดว้ยโรคทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง	เชน่	เบาหวาน	ความดันโลหติสงู	 

โรคหลอดเลือดหัวใจ	และสมอง	ควรเร่งดำาเนินการ	เน้น

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 (NCD.)	 เช่น	การสอน	

การให้ความรู้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ	การบริโภค

อาหาร	การออกกำาลังกาย	การผ่อนคลายความเครียด	

เป็นต้น	

	 2.		การส่งเสริมสุขภาพจิต	จัดให้มีกิจกรรมกลุ่ม

โดยใช้สัมพันธภาพในชุมชน	มีการดูแลช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันโดยมีอาสาสมัครประจำาหมู่บ้าน	เป็นผู้นำา

	 3.		การดูแลผู้สูงอายุ	 ควรจัดให้มีบริการการ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน	ทำาให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในชุมชน

ได้อย่างมีความสุข	ไม่ถูกทอดทิ้ง	ดังที่	Stinnett	(1983)	

กลา่ววา่	สมัพนัธภาพระหวา่งสมาชกิในครอบครวัทีดี่ควร

มีพื้นฐานมาจากองค์ประกอบในครอบครัวที่ดี	เช่น	การ

ชื่นชมคุณค่าของคนในครอบครัว	การใช้เวลาอยู่ร่วมกัน	

การมีความผูกพันและสวัสดิภาพของคนในครอบครัว

รว่มกนั	มกีารตดิตอ่สือ่สารกนัเปน็อยา่งด	ีมคีวามศรทัธา

ต่อศาสนา	มีความสมารถในการแก้ไขวิกฤตการณ์ใน

ครอบครัว	

	 4.		การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคระบาดใหม่	 

เช่น	โควิด-19	เน้นดำาเนินชีวิตวิถีใหม่	เน้นความสะอาด	

การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค	

	 5.		การขยายพืน้ทีใ่นการบรกิารสขุภาพ	ใหท้ัว่ถงึ	

ในหลาย	ๆ	ชุมชน	

	 6.	 เสนอแนะการวิจัยต่อเนื่อง	 ในการพัฒนา

โครงการวิจัยเชิงทดลอง	 โดยพัฒนาจากโปรแกรมท่ี

สรา้งและทดลองใช้จนพบวา่สามารถพฒันาคณุภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน	ต่อเนื่อง	และและขยายไปยัง

ชุมชนอื่น	ๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนจากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านอธิการบดีท่ีกรุณา

สนับสนุน	 และให้กำาลังใจเป็นอย่างดีย่ิง	 ขอขอบคุณ 

คณะกรรมการบริการวิชาการแก่ชุมชนวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์	 ปีการศึกษา	2563	 ผู้อำานวยการเขตสาทร
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษาบริบทของคุณภาพชีวิต	ความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมและความรอบรู้ภูมิปัญญาสมุนไพรของผู้สูงอายุและ	2)	พัฒนาศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญาสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตำาบลหัวสะพานและตำาบลวังตะโก	

อำาเภอเมือง	จังหวัดเพชรบุรี	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในตำาบลหัวสะพานและตำาบลวังตะโก	จำานวน	300	คน	 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก	่แบบสอบถามและแบบสมัภาษณเ์ชงิลกึ	โดยใชส้ถติวิเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ	ไดแ้ก	่

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ	paired t-test	และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	ร่วมกับ

การวิเคราะห์แก่นสาร	และการตรวจสอบข้อมูล	

	 ผลการวจิยัพบวา่	คุณภาพชวีติโดยรวมของผูส้งูอายอุยูร่ะดบัปานกลาง	( =	23.89,	S.D.	4.21)	ความสามารถ

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพและสงัคมอยูร่ะดบัปานกลาง	( =	3.03,	S.D.	0.42)	และความรอบรูภู้มปิญัญาสมนุไพร

ของผู้สูงอายุอยู่ระดับพอใช้	( 	=	67.82,	S.D.	0.99)	สร้างรูปแบบการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐาน

ภมูปิญัญา	โดยใชห้ลกั	SITCOM-เพชรหวัวัง	หลงัพัฒนาศูนยเ์รียนรูน้วตักรรมผูส้งูอายบุนฐานภมูปัิญญาพบวา่คณุภาพ

ชวีติโดยรวมของผูส้งูอายแุละความสามารถเข้าถงึบริการสขุภาพและสงัคมสงูข้ึนอยา่งไมมี่นยัสำาคญัทางสถิติ	ขณะที่

ด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพและความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ	(p	0.001)	โดยมิติที่

พบว่ามีนัยสำาคัญ	คือ	มิติความเข้าใจข้อมูล	และมิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง	

 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการให้ความหมายและสรุปประเด็นสำาคัญของนวัตกร	นวัตกรรมและศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุเพื่อนำาไปกำาหนดวิธีพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องให้บรรลุคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาศูนย์เรียนรู้ นวัตกรรมผู้สูงอายุ ฐานภูมิปัญญา คุณภาพชีวิต 

Abstract
 This participatory action research aims to 1) study the context of the quality of life, the 

ability to access health and social services, and the elderly’s knowledge of herbal wisdom; 

2) develop an innovative learning center for the elderly based on wisdom for Quality-of-Life  

Improvement, Hua-Sa-Phan Sub-district and Wang-Ta-Ko Sub-district, Mueang District, 

Phetchaburi Province. The sample consisted of 300 elderly people in Hua-Sa-Phan Sub-district  

and Wang-Ta-Ko Sub-district. In-depth questionnaires and interviews were analyzed by 

quantitative data such as percentage, mean, standard deviation and paired t-test, and 

qualitative data were analyzed by content analysis, quintessential analysis, and data verification.

 The results showed that the overall quality of life of the elderly was moderate (  = 

23.89, SD 4.21), the ability to access health and social services was moderate (  = 3.03, SD 

0.42), and the elderly’s knowledge of herbal wisdom was at a fair level (  = 67.82, SD 0.99). 
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A model for developing an innovation learning center for the elderly was based on wisdom 

using the SITCOM-Petch-Hua-Wang principle. After developing an innovation learning center 

for the elderly based on wisdom, it was found that the overall quality of life of the elderly 

and their access to health and social services were not significantly higher statistically. On 

the other hand, social welfare and health and knowledge of herbal wisdom were significantly 

higher (p 0.001), as well as the dimension of self-health behavior change.

 In the next research, the key points of the innovator should be defined and summarized: 

innovation and an innovation learning center for the elderly to determine how to develop the 

potential of those involved to raise the quality of life for the elderly.

Keyword: Development Learning Center, Wisdom-based, Innovation Elderly, Quality-of-Life 

บทนํา 
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน	

จำานวนผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้	จากรอ้ยละ	11.5	ในป	ีพ.ศ.	2552	 

เป็นร้อยละ	17.5	ในปี	2562	ในปี	พ.ศ.	2568	จำานวน 

ผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็น	ร้อยละ	17.8	(ปราโมทย์	ประสาทกุล,	 

2563)	 เป็นที่ตระหนักดีว่าจำานวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น

ทำาให้ผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สังคมต้องให้

ความสำาคัญในการดูแลเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของ

สุขภาวะทุกด้าน	ประกอบกับเป็นวัยที่ความสามารถ 

ในการดำาเนินชีวิตประจำาวันลดลง	 เกิดปัญหาสุขภาพ

ที่ซับซ้อนมากกว่าวัยอื่น	สภาวการณ์เหล่านี้เองย่อม 

สง่ผลกระทบตอ่คุณภาพชวีติของผูส้งูอายอุยา่งหลกีเลีย่ง

ไม่ได้	ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ต่อสุขภาพของตนเอง

ด้านร่างกาย	จิตใจ	ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพ

แวดล้อมในบริบทของการดำาเนินชีวิตภายใต้วัฒนธรรม

และระบบคณุคา่	โดยสมัพันธก์บัเปา้หมาย	ความคาดหวงั	 

มาตรฐานและการตระหนักของแต่ละบุคคล	 (World 

Health Organization,	 1997:1)	 คุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายจึุงมคีวามสำาคัญอยา่งมากต่อผูส้งูอายแุละบรบิท

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ	ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีนอกจากจะเป็นผูส้งูอายทุีส่ามารถดำาเนินชวีติได้อยา่ง

ผาสุกและมีสุขภาวะในบั้นปลายของชีวิตแล้วยังนำามา 

ซึ่งสังคมสูงอายุที่มีคุณค่า	 (นริสา	 วงศ์พนารักษ์	 และ

สายสมร	เฉลยกิตติ,	2557:	66)

	 การดูแลผู้สูงอายุด้วยเครือข่ายเกื้อหนุนทาง

สังคมในชุมชนมีความสำาคัญมากขึ้นซึ่งมักมีศูนย์ดูแล 

ผู้สูงอายุเป็นพื้นที่ดำาเนินการ	บางแห่งอาจดำาเนินการ 

ในรูปแบบโรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุหรือศูนย์เรียนรู้	 

แต่มีวัตถุประสงค์ใกล้เคียงกัน	คือ	มุ่งพัฒนาคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอาย	ุอยา่งไรกต็าม	ผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่

คณุภาพชวีติของผู้สงูอายุไทยส่วนใหญย่ังคงอยูใ่นระดบั

ปานกลาง	 (วิไลพร	ขำาวงษ์และคณะ,	2554	 :	32)	การ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุควรดำาเนินการแบบ

องค์รวมไม่แยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับด้าน

สังคมด้วยวิธีการใหม่	ๆ	หรือนวัตกรรมท่ีสอดคล้องกับ

บริบทชีวิตที่เพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง	สร้างความ

รอบรู้ให้แก่ผู้สูงอายุจนถึงระดับท่ีบอกต่อคนรอบข้าง

ได้อย่างถูกต้อง	สืบสานภูมิรู้หรือภูมิปัญญาสู่รุ่นวัยอื่น	

ส่งเสริมการทำางานหรืออาชีพที่เหมาะสมศักยภาพ	จัด

สวัสดิการให้ทั่วถึงครอบคลุมและสนับสนุนงบประมาณ

เพือ่เพิม่การรบัรูส้ถานะดา้นร่างกาย	จติใจ	ความสมัพนัธ์
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ทางสังคมและสภาพแวดล้อมอย่างครอบคลุมและตรง

ตามความต้องการ	ก่อให้เกิดความเท่าเทียมกันของ

โอกาสแกผู่ส้งูอายหุรอืชว่ยลดความเหลือ่มลำา้ซ่ึงจะกลาย

เป็นหลักประกันการมีคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุ	 

(สดุารตัน์	สดุสมบรูณ์,	2557;	วชิดุา	สาธติพร	และคณะ,	

2560;	สมชัย	จิตสุชน,	2558;	วนิดา	ดุรงค์ฤทธิชัย	และ

หทัยชนก	บัวเจริญ,	2562)	

	 การที่จะทำาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นใน

ลักษณะที่สามารถส่งผลกระทบต่อบริบทโดยรอบจน

เกิดการเปล่ียนแปลงได้นั้นจะต้องอาศัยกระบวนการ

ความร่วมมือของคนในชุมชนผ่านปฏิบัติการทางสังคม

ที่ยืดหยุ่น	 เปิดกว้าง	มีพลวัตของปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลง

ไปตามบริบทและปฏิบัติซำ้าจนกลายเป็นกิจวัตรของ 

ผูส้งูอายแุละบุคคลแวดลอ้มเกีย่วเน่ืองกบัคำาวา่นวตักรรม	 

นวัตกรรมผู้สูงอายุมีความสำาคัญทั้งในปัจจุบันและ

อนาคตเพราะตอบมิติยุทธศาสตร์ชาติที่รองรับสังคม 

ผู้สูงอายุ	 โดยช่วยยกระดับและขยายโอกาสการเรียนรู้ 

ที่มีอยู่เดิมให้ผู้สูงอายุนำาไปแก้ไขหรือพัฒนาตนเองใน

อนาคต	ถือเป็นสิ่งสร้างสรรค์ที่เกิดจากการมีร่วมของ

ทุนทางสังคมบนการคำานึงถึงความต้องการและความ

สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมการดำาเนินชีวิต	 (Marques, 

Morgan & Richardson,	2017)	ซึ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

มีความสามารถแสวงหาความรู้	 เข้าใจ	ตัดสินใจ	ปฏิบัติ

พฤตกิรรมและบอกตอ่การปฏบิติัทีดี่ในการเขา้ถงึบริการ

จนพ่ึงพาตนเองไดส้ดูสุดเต็มศักยภาพ	นวตักรรมผูส้งูอายุ

จึงช่วยชดเชยการสูญเสียความสามารถของร่างกายจาก

ความชราและโรคเรื้อรังต่าง	ๆ	ชะลอภาวะถดถอยของ

ความสามารถในการดำาเนินกิจวัตรประจำาวัน	ลดการ

พึ่งพาผู้ดูแล	รวมทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายให้แก่ระบบบริการ

สุขภาพและระบบบริการทางสังคม

	 อย่างไรก็ตาม	นวัตกรรมผู้สูงอายุควรได้รับการ

สืบสานในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันหรือระหว่างรุ่นวัยเพื่อ

สร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดสร้างสรรค์จาก

ประสบการณ์ท่ีผ่านการสั่งสม	นำามาซ่ึงการอนุรักษ์ 

อัตลักษณ์ของนวัตกรรมผู้สูงอายุนั้นในชุมชนและ

เผยแพร่ความรู้เชิงภูมิปัญญาให้ต่อเนื่อง	ศูนย์เรียนรู้ 

นวัตกรรมผู้สูงอายุในชุมชนเป็นแนวคิดของการจัด

พื้นที่สำาหรับเป็นแหล่งรวบรวม	 นำามาหมุนเวียนใช้	

สร้างใหม่เพิ่มเติมและหากจัดการข้อมูลอย่างเป็น

ระบบ	ตลอดจนส่ือสารอย่างถูกต้องสู่สาธารณะจะนำา

มาซึ่งการเป็นคลังภูมิปัญญาท้องถิ่น	จากงานวิจัยพบว่า 

ศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุกระจายอยู่ในแต่ละภาค 

ของประเทศ	 เช่น	 ท่ีเทศบาลตำาบลปู่เจ้าสมิงพราย	

จังหวัดสมุทรปราการ	ที่เทศบาลตำาบลเกาะคา	จังหวัด

ลำาปาง	 องค์การบริหารส่วนตำาบลขุนทะเล	 จังหวัด

นครศรธีรรมราช	ทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นตำาบลมะเกลอืเกา่	 

จังหวัดนครราชสีมา	ที่เทศบาลตำาบลป่าไร่	 จังหวัด

สระแก้ว	 เป็นต้น	ศูนย์เรียนรู้เหล่านี้รวบรวมนวัตกรรม 

ผูส้งูอายดุา้นสขุภาพ	ดา้นการออม	ดา้นสวัสดกิารชมุชน	

ด้านสิ่งแวดล้อม/ท่ีอยู่อาศัย	ด้านรายได้และอาชีพและ

ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากทุนทางสังคมในพื้นที่

โดยมีโครงสร้าง	ระบบ	กลไกและเงื่อนไขการดำาเนินงาน

ที่ชัดเจนถือเป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สามารถนำามาใช้เป็น

แนวทางพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุในระดับ

ชุมชนให้กว้างขวางยิ่งขึ้น	 (ภุชงค์	 เสนานุช	และธนาชัย	

สุนทรอนันตชัย,	2562;	ระพีพรรณ	คำาหอม,	วรลักษณ์	

เจริญศรี	และเล็ก	สมบัติ,	2562;	วนิดา	ดุรงค์ฤทธิชัย	

และหทยัชนก	บวัเจรญิ,	2562;	สมศกัดิ	์อมรสริพิงศ	์และ 

อาชว์ภูริชญ์	น้อมเนียน,	2562)

	 ตำาบลหัวสะพานและตำาบลวังตะโก	อำาเภอเมือง	

จังหวัดเพชรบุรีเป็นพื้นท่ีบริการวิชาการท่ีเกิดจากการ

ร่วมตัดสินใจของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีและ

จังหวัดเพชรบุรีโดยมอบหมายให้คณะพยาบาลศาสตร์

และวิทยาการสุขภาพรับผิดชอบยกระดับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ	จากการทำาเวทีประชาคมพบข้อมูลเบื้องต้นว่า 

ตำาบลหัวสะพานก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ	 (สำานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี,	2561)	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ยงัคงแขง็แรง	มรีายไดจ้ากการทำานาไรส่วนอยา่งต่อเนือ่ง	 

บางส่วนรายได้น้อย	 สัดส่วนของผู้สูงอายุติดเตียงมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นลำาดับ	 มีความแตกต่างของการ

เข้าถึงบริการทางสังคมและสุขภาพซ่ึงสะท้อนว่ายังไม่

สามารถสร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมหรือ

เกิดความเหลื่อมลำ้าแม้ว่าจะมีหน่วยงานท้องถิ่นและ

หน่วยงานสุขภาพให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง

เต็มที่	 มีกลไกและทุนทางสังคมที่น่าสนใจ	 เช่น	ความ

เป็นคนพ้ืนถิ่นที่มีความสัมพันธ์เชิงเครือญาติผสมผสาน

ระหว่างคนไทยและชาติพนัธุไ์ททรงดำาทีพ่ยายามอนุรกัษ์

วัฒนธรรมประเพณีไว้ให้คนรุ่นหลัง	มีผู้สูงอายุท่ีรอบรู้

ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นถิ่นหรือมีความสามารถ 

เชิงปราชญ์	 เช่น	 อาหารพื้นถิ่นคาวหวานจากตาล	

หัตถศิลป์การสานกะเหล็บ	นาฏศิลป์รำาลาวโซ่งและ

ละครชาตรี	รวมถึงมีชมรมผู้สูงอายุที่จัดกิจกรรมอย่าง

ต่อเนือ่ง	การพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายดุ้วยการต่อยอด 

หรือสร้างสรรค์ความสามารถให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การปฏิบตัทิีด่จีนพ่ึงพาตนเองได้สูดสดุเต็มศกัยภาพ	เปดิ

โอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์เชิงสืบทอด

ภูมิปัญญา	วัฒนธรรม	ค่านิยมและเอกลักษณ์โดยเน้น

กระบวนการเรียนรู้เพ่ือวถิชีวีติของผู้สงูอายใุนชมุชนเพือ่

ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงจะก่อให้เกิดชุมชนเรียนรู้ของ 

ผู้สูงอายุในลักษณะศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุที่

ดำาเนินการโดยผู้สูงอายุและเพื่อผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นการ

เพิ่มระดับความรอบรู้ด้านภูมิปัญญา	เพิ่มความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมหรือลดความ 

เหลื่อมลำ้าและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพร้อมกับก่อ

ให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชนในระยะยาว	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพื่อศึกษาบริบทของคุณภาพชีวิต	 ความ

สามารถในการเข้าถึงบริการสขุภาพและสงัคมและความ

รอบรู้ภูมิปัญญาสมุนไพรของผู้สูงอายุตำาบลหัวสะพาน

และตำาบลวังตะโก	อำาเภอเมือง	จังหวัดเพชรบุรี

	 2.		เพื่อพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ 

บนฐานภูมิปัญญาสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุตำาบลหัวสะพานและตำาบลวังตะโก	อำาเภอเมือง	

จังหวัดเพชรบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 งานวิจัยน้ีเช่ือในพ้ืนฐานความคิดท่ีว่าคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคมและสิ่งแวดล้อม

เปน็ผลมาจากความสามารถในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ

และสงัคมและความรอบรูภู้มิปัญญาสมนุไพร	โดยบรกิาร

สุขภาพและสังคมที่จำาเป็นประกอบด้วยด้านเศรษฐกิจ	

สวัสดิการและสุขภาพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์	

ขณะที่ความรอบรู้มีลำาดับจากเข้าถึงเข้าใจ	ไปยังซักถาม 

แลกเปลีย่น	ปฏบัิตจินเคยชินและบอกตอ่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง	 

ตำาบลเป็นพื้นท่ี ท่ีผู้สูงอายุในชุมชนและหน่วยงาน

มีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดโดยสามารถนำาศักยภาพของ 

ทกุฝา่ยทีม่อียูม่ารว่มคดิ	รว่มตดัสนิใจและรว่มประโยชน์

พัฒนาหรือต่อยอดภูมิปัญญาให้ผู้สูงอายุเป็นนวัตกร 

ท่ีสร้างสรรค์นวัตกรรมหรือสิ่งใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลสูงกว่าเดิมโดยรวบรวมให้เป็นระบบ

ในศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุที่วางแนวทางบริหาร

จัดการโดยมีเป้าหมายเพื่อการพัฒนาศักยภาพนวัตกร

ผู้สูงอายุและนำามาซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

อย่างยั่งยืน	
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ความสามารถในการเข้าถึง

บริการสุขภาพและสังคม

-		ด้านเศรษฐกิจ

-		ด้านสวัสดิการสังคมและ

	 สุขภาพ

-		ด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

-		ด้านร่างกาย

-	ด้านจิตใจ

-	ด้านความสัมพันธ์ 

ทางสังคม

-	ด้านสิ่งแวดล้อม

นวัตกร

-		ศักยภาพ, 

ความสามารถ

-	แลกเปลี่ยน 

เรียนรู้

-	รอบรู้สุขภาพ

นวัตกรรม

-		สร้างสรรค์ใหม่ 

หรือต่อยอด 

สิ่งสร้างสรรค์ 

ที่มีอยู่เดิม

-	นำาใช้เทคโนโลยี 

สุขภาพและ

สังคม

-	หมุนเวียนใช้ 

ประโยชน์

-	การลดรายจ่าย/

เพิ่มรายได้

-		โครงสร้าง 

การบริหาร

-	 กำาหนดบทบาท 

หน้าที่

-	กำาหนดลักษณะ 

การให้บริการ

-	 สร้างและขยาย 

สมาชิกและเครือข่าย

-	 บริหาร 

งบประมาณ

-	 จัดทำาแผนปฏิบัติการ

-	 สร้างความยั่งยืน

ทุนทางสังคม

 ผู้สูงอายุ  ผู้เกี่ยวข้อง

	 ความรู้	 	 บทบาท
	 	 ร่วมคิด
	 ทักษะปฏิบัติ	 	 ระเบียบ	นโยบาย
  
	 ประสบการณ์	 ร่วมตัดสินใจ	 งบประมาณ
   
	 ภูมิปัญญา	 	 ประสาน
	 	 ร่วมรับประโยชน์

ศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญา

ความรอบรู้

ภูมิปัญญาสมุนไพร

-		เข้าถึง	เข้าใจ

-	ซักถามแลกเปลี่ยน

-	ปฏิบัติจนเคยชิน

-	บอกต่อถูกต้อง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย 

 1. รปูแบบการวจัิย	การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มสีว่นรว่ม	(Participatory action research)	ทีใ่ชท้ัง้การ

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	ขั้นตอนการวิจัย	ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1	ศึกษาบริบทของคุณภาพชีวิต	

ความสามารถในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพและสงัคมและ

ความรอบรูภ้มูปิญัญาสมนุไพรของผูส้งูอายดุว้ยการวจิยั

เชิงปริมาณ

  1.1  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง	ประชากร	

คือ	 ผู้สูงอายุในตำาบลหัวสะพานและตำาบลวังตะโก 

ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลตำาบลหัวสะพาน	 

กลุม่ตวัอยา่งเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเลอืกเข้า	คอื	อาย	ุ

60	ปีขึ้นไปอาศัยประจำาหรือต่อเนื่องในพื้นที่อย่างน้อย	 

6	เดอืน	โดยมเีกณฑค์ดัออก	คอื	ยา้ยออกหรอืขอถอนตวั 

ระหวา่งการวจิยั	คำานวณตวัอยา่งดว้ยสตูร	Taro Yamane  
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ได้จำานวน	200	คน	 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ

ข้อมูลจากแบบสอบถาม	ผู้วิจัยกำาหนดจำานวนตัวอย่าง

ให้มากกว่าที่คำานวณไว้เป็น	300	คน	หลังจากนั้นเลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจงโดยให้มีจำานวนและลักษณะทาง

ประชากร	เศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุแต่ละชุมชน

ใกล้เคียงกัน	

  1.2  เคร่ืองมือและคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือวิจัยโดยแบ่งเป็น	4	ส่วน	

ได้แก่	 ข้อมูลส่วนบุคคล	คุณภาพชีวิต	ความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมและความรอบรู้

ด้านภูมิปัญญาไทย	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค	0.921,	0.957	และ	0.899	ตามลำาดับ

  1.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับ

อนญุาตจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง	ผูว้จัิยนดัเวลาผูส้งูอายุ

ผา่นผู้นำาชมุชนและสมัภาษณผ์ูสู้งอายุตามแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง

  1.4  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วย 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม 

ผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญาสู่การยกระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ	ดำาเนินการดังนี้

	 	 -	ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับบุคลากรของ

หน่วยงานต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องเพื่อคืนข้อมูลจากขั้นตอน 

ที่ 	 1	 ค้นหาผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเป็นนวัตกร	 คือ	

มี ศักยภาพคิดใหม่ 	 พัฒนานำาร่องผลิตภัณฑ์หรือ

กระบวนการที่เป็นไปได้ให้เป็นต้นแบบนวัตกรรมและ

ขยายผลให้เกิดประโยชน์ต่อชีวิตประจำาวัน	 (คัมภิรัตน์	 

แก้วสุวรรณะ,	 2560)	 พัฒนานวัตกรผู้สูงอายุและ

นวัตกรรมผู้สูงอายแุบบมส่ีวนรว่ม	จดัทำาหลกัสตูรเรยีนรู้ 

การเป็นนวัตกรผู้สูงอายุและการออกแบบนวัตกรรม 

ผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญา

	 	 -	สร้างและพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ

และนวัตกรผู้สูงอายุจากข้อมูลความต้องการของพื้นที่	

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม	ประกอบด้วย	1)	ตัวแทน

พืน้ท่ี	ไดแ้ก	่นายกเทศมนตรีเทศบาลหวัสะพาน	ประธาน

ชมรมผู้สูงอายุตำาบลหัวสะพาน	ประธานชมรมผู้สูงอายุ

ตำาบลวังตะโก	2)	ด้านวิชาการ	ได้แก่	ตัวแทนอาจารย์

ประจำาสาขาการศึกษาปฐมวัย	คณะครุศาสตร์	ตัวแทน

อาจารย์ประจำาสาขาพยาบาลศาสตร์	สาขาสาธารณสุข

ศาสตร์	 และสาขาการแพทย์แผนไทย	คณะพยาบาล

ศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบุรี	และ	3)	ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก	ได้แก่	อาจารย์

ประจำาคณะสงัคมศาสตรแ์ละมนษุยศาสตร	์มหาวทิยาลยั

มหิดล	และหัวหน้ากองสวัสดิการสังคม	เทศบาลท่างาม	

จังหวัดสิงห์บุรี	

	 	 -	นำาใช้หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุและนวัตกร 

ผูส้งูอายุกบัผู้สงูอายจุำานวน	35	คนและปรับปรุงหลกัสตูร

เรียนรูเ้ป็นระยะ	รวบรวมนวัตกรและนวัตกรรมผู้สูงอายุ

และวางแผนร่วมกับผู้มีส่วนเก่ียวข้องจัดตั้งศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุ	

	 	 -	 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

หลงัพฒันาศนูยเ์รยีนรูน้วตักรรมผูส้งูอายแุละสงัเคราะห ์

รูปแบบการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบน

ฐานภูมิปัญญาที่ประกอบด้วยระบบ	กลไกและเงื่อนไข

การพัฒนา

  2.1  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุในการวิจัย

เชิงประมาณที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยในขั้นตอนที่	2	และ

บุคลากรของหน่วยงานในตำาบล	 ได้แก่	 ผู้นำาเทศบาล

ตำาบลหวัสะพาน	ผูอ้ำานวยการและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลหัวสะพาน	 ผู้อำานวยการและ 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลวังตะโก	

ประธานชมรมผู้สูงอายุตำาบลหัวสะพาน	ประธานชมรม

ผู้สูงอายุตำาบลวังตะโก	ตัวแทนกำานัน/ผู้ใหญ่บ้านตำาบล

หัวสะพานและตำาบลวังตะโก	 ตัวแทนผู้สูงอายุตำาบล 

หัวสะพานและตำาบลวังตะโก
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  2.2  เคร่ืองมือและคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เป็นแนวคำาถามเชิงลึกสำาหรับประชุมเชิงปฏิบัติการซึ่งมี

ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา	(CVI)	เท่ากับ	1.00

  2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการประชุม

เชงิปฏิบัตกิาร	ผูว้จิยัสง่แนวคำาถามใหผู้เ้กีย่วขอ้งลว่งหน้า 

และจัดประชุมตามเวลาที่นัดหมายโดยมีนักวิจัยอย่าง

น้อย	 2	คนในแต่ละครั้งเพื่อดำาเนินการบันทึกข้อมูล	

บันทึกเสียงและภาพ

  2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหา	(Content analysis)	ร่วมกับการวิเคราะห์

แก่นสาร	 (Thematic analysis)	 และการตรวจสอบ 

ข้อมูล	 (Data Triangulation)	 และเปรียบเทียบ 

การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต	 ความสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพและสังคมและความรอบรู้ด้านภูมิปัญญา

สมุนไพรของผู้ สูงอายุก่อนหลังพัฒนาศูนย์ เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุด้วย	paired t-test

  2.5  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย 

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	 คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ	

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี	หนังสือรับรองจริยธรรม

เลขที่	NPBRU01-2564	 โดยผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ 

การวจิยั	สทิธขิองกลุม่ตัวอยา่งในการขอถอนตัวออกจาก

การวจิยั	การเกบ็รกัษาขอ้มลูเปน็ความลบัในทกุขัน้ตอน

และนำาเสนอผลวิจัยในภาพรวม

ผลการวิจัย 

	 1.		คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปาน

กลาง	 ( 	=	23.89,	S.D.	4.21)	 โดยคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายคะแนนเฉลี่ย	22.72	(S.D.	4.11)	ด้านจิตใจ

คะแนนเฉลี่ย	 21.58	 (S.D.	 4.06)	 ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมคะแนนเฉลี่ย	10.83	 (S.D.	2.43)	และด้าน 

สิง่แวดลอ้มคะแนนเฉลีย่	29.29	(S.D.	5.83)	ความสามารถ 

เข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมพบค่าเฉล่ีย	3.03	(S.D. 0.42)	 

โดยเรยีงจากดา้นศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย	์( 	3.47,	S.D. 

0.12)	ดา้นสวสัดกิารสงัคมและสขุภาพ	( 	3.0,	S.D.	0.24)	 

และด้านเศรษฐกิจ	 ( 	2.63,	S.D. 0.12)	ตามลำาดับ	

ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรโดยรวมอยู่ในระดับ

พอใช้	( 	67.82,	S.D.	0.99)	โดยมิติความเข้าใจข้อมูล 

สูงที่สุด	 ( 	 68.44)	 รองลงมา	 คือ	 มิติการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการ	 ( 	67.84)	และมิติการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง	( 	67.63)	ตามลำาดับ	

	 2.		รูปแบบการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม 

ผูส้งูอายบุนฐานภมูปัิญญา	เรยีกวา่	SITCOM-เพชรหวัวงั	

SITCOM	ยอ่มาจาก	S	(Stakeholder),	I	(Involvement),	

T	 (Team),	C	 (Community-based),	O	 (Owner),	M 

(Motivation)	 เพชรหัววัง	หมายถึง	ตำาบลหัวสะพาน

และตำาบลวังตะโกของจังหวัดเพชรบุรี	 โดยระบบและ

กลไกการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐาน

ภูมิปัญญาตามลำาดับดังนี้	

	 	 2.1		 การสร้างความตระหนักแก่ผู้เกี่ยวข้อง

ต่อคุณภาพชีวิต	 การเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคม

อย่างเท่าเทียมและการสร้างความรอบรู้ด้านภูมิปัญญา

สมนุไพรของผูส้งูอายใุนเวทีประชาคม	รวบรวมทุนบุคคล

ท่ี	“คดิบวก	ทันสมยั	ไวปรบัตวั”	และนำาภมิูรูเ้ดมิมาตอ่ยอด 

เชิงจิตอาสาหรือการงานอาชีพหรือสืบสานภูมิปัญญา

ตามคุณสมบัติของนวัตกรโดยมีบุคลากรของหน่วยงาน

ท้องถิ่น	บุคลากรสุขภาพและบุคลากรของสถาบันการ

ศกึษาเคยีงข้างเป็น	“พีเ่ลีย้ง”	เพือ่มุง่สูก่ารจดัตัง้โรงเรยีน

ผู้สูงอายุที่หลักสูตรแสดงให้เห็นอัตลักษณ์ของตำาบล	

	 	 2.2		 การยกร่างหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ	

(จำานวน	45	ชั่วโมงประกอบด้วยวิชากินดีอยู่ดี	วิชาสวย

หล่อสมวัยจิตใจแข็งแรง	วิชาภูมิปัญญาเพื่อสุขภาพ	วิชา

สื่อสารสร้างสรรค์	วิชาเกษตรพอเพียงสร้างสุข	วิชาการ

เงนินา่รูแ้ละวชิารูแ้ละใชก้ฎหมาย)	และหลกัสตูรนวตักร

ผูส้งูอาย	ุ(จำานวน	15	ช่ัวโมงประกอบดว้ยวชิาการจดัการ

ความรู้แบบสูงวัยใจเพชร	วิชาเทคโนโลยีและเทคโนโลยี
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สารสนเทศ	วิชาพัฒนานวัตกรรมจากภูมิปัญญาและ

วชิาการออกแบบธุรกจิ)	โดยการจบหลกัสตูรจะต้องผา่น

การเรยีนรายวชิาของโรงเรยีนผูส้งูอายตุามด้วย	หลกัสตูร 

นวัตกรผู้สูงอายุตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 2.3		 การนำาคำาอธิบายรายวชิาทัง้	2	หลกัสตูร

มาออกแบบเน้ือหาการเรียนแนวใหม่โดยให้นวัตกร

ถ่ายทอดภูมิรู้ในรูปแบบคลิปวิดีโอจำานวน	11	 เรื่อง	ซึ่ง

ทำาให้สมาชิกผู้สูงอายุเรียนได้ไม่จำากัดเวลาและสถานท่ี

ภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด	19	ทั้งนี้คลิป

วิดีโอจะส่งเข้าไปในห้องไลน์ทางการ	 “เพชรหัววัง”	 

พร้อมกับนำาเสนอความรู้ทันสมัยเข้าใจง่ายเป็นระยะ	

ตลอดจนแบบฝึกหัดหลังเรียนสัปดาห์ละ	1	ครั้งและ

แขวนคลิปวิดีโอบน	Youtube	 เพื่อเปิดกว้างสำาหรับ 

ผู้สนใจ

	 	 2.4  การรวบรวมและจัดหมวดหมู่สิ่งที่มี

คุณลักษณะตามนิยามนวัตกรรมและนวัตกรผู้สูงอายุที่

กำาหนดไว้เบื้องต้น	 โดยพบนวัตกรรมมิติสร้างรายได้	2	

ผลงาน	คือ	กะเหล็บเยติ	แอลกอฮอล์ล้างมือชาววังเจล	

มิติสวัสดิการสังคมเพื่อสุขภาพ	1	ผลงาน	คือ	หมอน

ลอนตาลทำาจากถุงพลาสติกใช้แล้วและมิติองค์ความรู้

เพื่อสืบสานภูมิปัญญา	11	ผลงาน	โดยนวัตกรผู้สูงอายุ	

11	คนและนักเรียนผู้สูงอายุที่จบหลักสูตร	22	คน	

	 	 2.5		 การจดัตัง้ศนูยเ์รยีนรูน้วตักรรมผูส้งูอายุ

โดยกำาหนดให้มีแผนบริหารและคณะทำางานประกอบ

ด้วยบุคลากรหน่วยงานท้องถิ่น	 หน่วยงานสุขภาพ	

ประธานโรงเรียนและชมรมผู้สูงอายุ	 ประธานอาสา

สมคัรสาธารณสขุและผูแ้ทนสถาบนัวชิาการในพืน้ที	่วาง

แนวทางเสริมศักยภาพนวัตกรเดิม	เพิ่มนวัตกรใหม่	เพิ่ม

จำานวนนวัตกรรมจากการหมุนเวียนใช้	ต่อยอด	คิดค้น	

เผยแพร่ให้เป็นท่ีรู้จักบนอัตลักษณ์ภูมิปัญญาตำาบลหรือ

พาให้เกิดรายได้และจัดทำาเป็นฐานข้อมูลนวัตกรและ

นวตักรรมเพือ่ประเมนิผลการพฒันาสถานะดา้นรา่งกาย	

จิตใจ	ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อมของ 

ผู้สูงอายุ	(ดังภาพที่	2)

ภาพที่ 2	รูปแบบการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญา	SITCOM-เพชรหัววัง
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	 3.		หลังพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ 

บนฐานภูมิปัญญาพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ 

สูงขึ้นอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	ความสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพและสังคมสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยสำาคัญทาง

สถิติด้วยเช่นกัน	ยกเว้นด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพ

ทีส่งูข้ึนอยา่งมนียัสำาคัญ	(p	0.001)	สว่นความรอบรูด้า้น

ภูมิปัญญาสมุนไพรสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ	 (p	 0.000)	 

โดยมิติท่ีพบว่ามีนัยสำาคัญ	คือ	 มิติความเข้าใจข้อมูล	 

(p 0.000)	และมิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง	(p	0.000)	(ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1		คา่เฉลีย่และค่า	t	ของคุณภาพชวีติโดยรวม	ความสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพและสงัคมและความรอบรู ้

	 	 ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรของผู้สูงอายุเปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ	(n	=	35)	

คุณภาพชีวิตโดยรวม ความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
และสังคมและความรอบรู้

ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรของผู้สูงอายุ

ค่าเฉลี่ย
t p

ก่อน หลัง

คุณภาพชีวิตโดยรวม 88.11	(18.00) 91.26	(9.00) -0.893 0.378
ด้านสุขภาพกาย 23.26	(4.55) 23.52	(2.33) -0.333 0.741
ด้านจิตใจ	 20.71	(3.80) 21.49	(2.55) -0.933 0.358
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.14	(2.78) 10.43	(2.05) -0.481 0.633
ด้านสิ่งแวดล้อม 26.86	(6.87) 28.74	(3.77) -1.400 0.170

ความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคม 9.57	(1.76) 10.13	(1.29) -0.643 0.524
ด้านเศรษฐกิจ 3.01	(1.04) 3.08	(0.97) -0.242 0.810
ด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพ 2.92	(0.85) 3.62	(0.69) -3.715 0.001
ด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 3.54	(0.87) 3.61	(0.59) -0.373 0.712

ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพร 55.76	(38.12) 110.29	14.14) -7.289 0.000
มิติความเข้าใจข้อมูล 9.51	(5.85) 4.63	(1.03) 4.830 0.000
มิติการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 20.89	(17.85) 13.51	(2.15) 2.410 0.220

มิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 6.97	(6.24) 14.20	(2.63) -6.508 0.000

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 ระดับคณุภาพชวีติด้านสขุภาพกาย	ด้านจิตใจ	 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	ด้านส่ิงแวดล้อมและโดย

รวมของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นหลังพัฒนาศูนย์

เรียนรูน้วตักรรมผูส้งูอาย	ุสอดคลอ้งกบัจนัทนา	สารแสง	 

(2561)	 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน 

ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม

และสิ่งแวดล้อมสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติและสอดคล้องกับ	ปัญจพจน์	

วิมลรัตนชัยศิริ	 (2563)	ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย	

ด้านจิตใจ	ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	ด้านสิ่งแวดล้อม

และโดยภาพรวมดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

ในชมรมผูส้งูอายอุยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิอยา่งไรกต็าม	

การศึกษาคร้ังนี้พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

รายด้านและภาพรวมไม่มีนัยสำาคัญ	อาจเนื่องจากแม้

การเข้าร่วมกิจกรรมหรือการเรียนรู้จากคลิปวิดีโอจะ

ช่วยเพิ่มความพึงพอใจและช่วยเพิ่มการรับรู้สถานะท่ี

สมัพนัธก์บัเปา้หมายและความคาดหวงัของผูส้งูอาย	ุแต่

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด	19	ที่ทำาให้

กิจกรรมมีรูปแบบผสมผสานทั้ง	Onsite	และ	Online	ที่
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เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุพัฒนาศักยภาพผ่านกระบวนการ

สร้างนวัตกรและนวัตกรรมตามโอกาสที่เอื้ออำานวย	

ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความสามารถเป็นทุนเดิมเข้าร่วม

กิจกรรมมากกว่า	ส่วนผู้สูงอายุอื่นจะเข้าร่วมกิจกรรม

ตามความสนใจ	ทำาให้การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของ

ตนเองจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมโดยรอบต่อ

การเพ่ิมความสามารถทางกาย	จิตใจ	สัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อมจึงยังไม่ชัดเจน	ซึ่งนิยามของ

องคก์ารอนามยัโลกระบุวา่คุณภาพชวีติผูส้งูอาย	ุหมายถงึ	 

ความพึงพอใจและการรับรู้ต่อสถานะในการดำารงชีวิต

ที่สัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนภาย

ใต้บริบทของวัฒนธรรม	 ค่านิยม	มาตรฐานของสังคม 

สิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 	 (Cai, Verze, & 

Bjerklund Johansen,	2021)

	 2.		ความสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพและสงัคม

ด้านเศรษฐกจิ	ดา้นสวสัดกิารสงัคมและสขุภาพและดา้น

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยสูงขึ้นหลังพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ	

สอดคล้องกับมนต์ชัย	อโณวรรณพันธ์	 (2564)	ที่ศึกษา

การพฒันารปูแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพ

ผูส้งูอายจุงัหวดัอทุยัธานีพบวา่	SMART Model	ชว่ยเพิม่

ความรู้ความเข้าใจ	ทักษะการสื่อสารข้อมูล	ทักษะการ

ตดัสนิใจ	ทกัษะการจดัการตนเองและทกัษะการรูเ้ทา่ทนั

สือ่อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ	เชน่เดียวกบัการใช้โปรแกรม	

mHealth ที่เน้นพัฒนาทักษะทางปัญญาและทักษะทาง

สังคมพบว่าช่วยเพ่ิมความรอบรู้สุขภาพจากระดับท่ี

สามารถแก้ไขปัญหา	 (Problematic level)	 ไปสู่ระดับ

แห่งความพร้อม	 (Sufficient level)	อย่างมีนัยสำาคัญ	

(Martina, Pilar, Miriam,	2019)	สำาหรับการศึกษา

คร้ังนี้พบว่าค่าเฉล่ียความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

และสังคมด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพเท่านั้นที่มี

นยัสำาคญั	อาจเน่ืองจากกจิกรรมหรอืคลปิวดีิโอสว่นใหญ ่

มีเนื้อหาเรียนรู้ไม่ทางตรงก็ทางอ้อมล้วนเก่ียวโยงไปกับ

การดูแลสุขภาพ	การปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี	แหล่ง

ประโยชน์ทางสุขภาพหรือแหล่งประโยชน์ทางสังคม	ซึ่ง

ตรงกับความต้องการช่วงวัยผู้สูงอายุที่พยายามทำาให้

ตนเองมอีสิระท่ีจะพีง่พาตนเองโดยคงไวซ้ึง่ความสามารถ

ด้านร่างกาย	จิตใจและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนไว้ให้

นานท่ีสุดซ่ึงเพิ่มประโยชน์ไปยังความสามารถของการ

มีงานอาชีพในช่วงบั้นปลายของชีวิตโดยเฉพาะผู้สูงอายุ

ท่ีมีคุณสมบัติเป็นนวัตกรซึ่งมีความพร้อมท่ีจะเพิ่มพูน

ศกัยภาพหรอืตอ่ยอดนวตักรรมของตนเองอยูเ่ปน็ทนุเดมิ	 

เนื้อหาการเรียนรู้เหล่านี้จึงตรงกับพื้นฐานและเป็น

ประสบการณ์ที่ตรงกับความต้องการ	จึงทำาให้ผู้สูงอายุ 

เต็มใจท่ีรับข้อมูลข่าวสารด้านสวัสดิการสังคมและ

สขุภาพ	วเิคราะหเ์นือ้หาสาระ	เลอืกนำาข้อมลูดา้นนีไ้ปใช ้

หรือรอบรู้จนเกิดทักษะทางการรับรู้และสังคมท่ีสร้าง

แรงจูงใจให้แสวงหาวิธีปฏิบัติได้มากกว่าด้านเศรษฐกิจ

ท่ีจะต้องใช้ความถนัดร่วมกับความพยายามท่ีจะลงทุน

ลงแรงเพื่อให้ได้ผลตอบแทนเป็นรายได้และด้านศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ท่ีเก่ียวโยงกับการแสวงหาเพื่อให้ได้มา

ซึ่งสิ่งที่ต้องได้รับการคุ้มครองและได้รับความยุติธรรม 

ซ่ึงผู้สูงอายุไม่ได้ให้ความสำาคัญกับประเด็นนี้มากนัก	

(วัชราพร	เชยสุวรรณ,	2560;	มนต์ชัย	อโณวรรณพันธ์,	

2564;	Tavares, Pinto de Jesus, Machado, Souza 

Braga, Tocantins & Barbosa Merighi,	2017)	

	 3.		ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรมิติการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญหลังพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 

นวัตกรรมผู้สูงอายุ	 สอดคล้องกับปณดา	 รามไพบูลย์	 

ระววิรรณ	์เจรญิทรพัย	์รชัน	ีสรรเสรญิ	และพษิณรุกัษ์	กันทว	ี 

(2561)	 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรูท้างสขุภาพในการใชส้มนุไพรและผลติภณัฑ์

สมุนไพรของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	

อำาเภอแม่จัน	จังหวัดเชียงราย	หลังจากการให้โปรแกรม

พบวา่ระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู	ความรู ้
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เร่ืองสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร	พฤติกรรมการใช้ 

สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรและความรอบรู้ทาง

สุขภาพ	 มีระดับท่ีเพ่ิมข้ึนแตกต่างจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	และสอดคล้องกับสุธิดา	สุทธิรักษ์	 

(2558)	 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการใชส้มนุไพรเพือ่สขุภาพของผูส้งูอาย	ุตำาบล

นาใต้	อำาเภอบ้านนาเดิม	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	ผลการ

ศกึษาพบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมสง่เสรมิพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรเพ่ือสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เนื่องมาจากกิจกรรม

หรือคลิปวิดีโอมีการแสดงถึงความรู้ด้านภูมิปัญญา

สมุนไพร	ประกอบด้วยสมุนไพรสด	รูปภาพสมุนไพร	ชื่อ

สมุนไพร	สรรพคุณสมุนไพร	การนำาไปใช้ประโยชน์	และ

ประสบการณ์การใช้สมุนไพรเพื่อสุขภาพจากนวัตกร 

ผู้สูงอายุ	อีกทั้งภูมิปัญญาสมุนไพร	มีความเหมาะสมกับ

วัยผู้สูงอายุ	ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และเพิ่ม

ความสนใจจากกิจกรรมหรือคลิปวิดีโอมากขึ้นส่งผลให้

ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรมิติการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 

สูงขึ้น

	 4.		การพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบน

ฐานภูมิปัญญาพบรูปแบบ	SITCOM-เพชรหัววังโดย	S 

(Stakeholder)	เป็นการสร้างความตระหนักต่อคุณภาพ

ชีวิต	การเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมอย่างเท่าเทียม

และการสร้างความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรของ 

ผูส้งูอายใุนเวทปีระชาคมแกผู่เ้กีย่วขอ้ง	I	(Involvement)	

เปน็การทีผู่เ้กีย่วขอ้งทุกฝา่ยเข้ามามสีว่นร่วมตามบทบาท

หน้าที่หรือความถนัดในการพัฒนาและนำาใช้หลักสูตร

โรงเรียนผู้สูงอายุและหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุด้วย 

รูปแบบผสมผสานจนสามารถผลิตคลิปเรียนรู้สำาหรับ 

เผยแพรสู่ส่าธารณะ	T (Team)	หมายถงึ	การทีผู่เ้กีย่วขอ้ง

ทุกฝ่ายบูรณาการงานบนเป้าหมายเดียวกันที่จะพัฒนา 

ผู้สูงอายุให้เป็นนวัตกรที่สามารถสร้างสรรค์นวัตกรรม 

บนฐานอัตลักษณ์หรือภูมิปัญญา	C	 (Community-

based)	คือ	พื้นท่ีระดับตำาบลท่ีใช้เป็นฐานการพัฒนา

ศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุซึ่งมีความเหมาะสมใน

แง่ของขนาดทางกายภาพ	จำานวนผู้สูงอายุและความ

สัมพันธ์ทางสังคมแบบเครือญาติที่สนับสนุนให้เกิด

ประโยชน์จากการสืบสานภูมิปัญญาระหว่างรุ่นวัยโดย

มีศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางเมื่อเทียบ

กับหมู่บ้านท่ีมีขนาดเล็กกว่าหรือจังหวัดท่ีขนาดอาจ

ใหญ่เกินไปกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น	O	(Owner)	แสดงถึง 

ความรู้สึกเป็นเจ้าของพื้นที่ระดับตำาบลจากการที่ 

ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมสร้างนวัตกรรมจากภูมิปัญญาของ

ตนเองและมีโอกาสถ่ายทอดภูมิรู้เชิงนวัตกรรมไปยัง

บุคคลอื่น	M	 (Motivation)	 เป็นแรงจูงใจท่ีเกิดจากการ

มสีว่นรว่มในทุกข้ันตอนของผูเ้ก่ียวข้องทุกฝา่ยท่ีตอ้งการ

มุ่งสู่เป้าหมายของการยกระดับคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอาย ุ

ด้วยการพัฒนานวัตกรและนวัตกรรมโดยมีตำาบลเป็น

แหล่งสั่งสมภูมิปัญญาจากรุนสู่รุ่น	 คล้ายคลึงกับผล

การพัฒนานวัตกรผู้สูงอายุ	 นวัตกรเพื่อผู้สูงอายุและ

นวัตกรรมสำาหรับผู้สูงอายุในตำาบลมะเกลือเก่า	อำาเภอ

สูงเนิน	 จังหวัดนครราชสีมาและตำาบลขุนทะเล	อำาเภอ

ลานสกา	จงัหวดันครศรธีรรมราชทีพ่บคล้ายกนัวา่ระบบ

ที่เสริมหนุนการพัฒนานวัตกรรมประกอบด้วยระบบ

บริหารจัดการของตำาบลและหน่วยงานสุขภาพ	ระบบ

ทำางานแบบบูรณาการ	โดยกลไกหลัก	คือ	นโยบายของ

ผู้นำาและบุคลากรภาครัฐ	การบูรณาการกับงานประจำา

ของท้องถ่ิน	หนว่ยงานสขุภาพ	ศพอส.	ร.ร./ชมรมผูส้งูอาย ุ

และกลุ่มจิตอาสา	สถานศึกษา	กลไกส่งเสริม	คือ	ระบบ 

พีเ่ลีย้งของบุคลากรรฐั	การแลกเปลีย่นเรยีนรู้	การสือ่สาร

ภาพลักษณ์	 การเช่ือมโยงเครือข่าย	 โดยศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุจัดตั้งบนการบริหารจัดการท่ีชัดเจน

และบูรณาการกับงานเดิมที่มีอยู่
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สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย 

 ตำาบลหัวสะพาน	 และตำาบลวังตะโก	 อำาเภอ

เมือง	จังหวัดเพชรบุรีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	ดังนั้นการ

จัดกิจกรรมหรือการบริการดูแลสุขภาพ	จำาเป็นจะต้อง

นำาข้อมูลในระดับพ้ืนที่มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 

วางแนวทางเพื่อจัดรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม	เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	ลดความเหลื่อมล้ำา	ผู้วิจัยจึง

มีข้อเสนอแนะ	ดังนี้

 1.  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1		 ศนูยเ์รยีนรูน้วตักรรมผูส้งูอายคุวรสรา้ง

มูลค่าเพิ่มให้กับนวัตกรรมบนฐานภูมิปัญญาโดยการ 

จดทะเบียนหรือจดสิทธิบัตรให้ถูกต้องตามระเบียบของ

หน่วยงาน	อาทิ	องค์การอาหารและยา	กรมทรัพย์สิน

ทางปัญญา	กรมการค้าภายใน	ซึ่งช่วยนำาไปสู่การสร้าง

อาชีพและรายไดเ้ลีย้งตนเองของผูส้งูอายแุละครอบครวั

อย่างยั่งยืน

	 	 1.2		หน่วยงานท้องถิ่นควรจัดทำาระบบฐาน

ข้อมูลนวัตกรรมเพ่ือให้สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนานวัตกร	ชิ้นงาน	รวมถึงเผยแพร่ไปสู่ผู้สูงอายุ	

ครอบครัว	และชุมชนซึ่งช่วยให้เกิดการพัฒนาสุขภาพ

กาย	 จิตใจ	 สัมพันธภาพทางสังคม	 สิ่งแวดล้อมและ

เศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ	

	 	 1.3		 หน่วยงานทอ้งถิน่ควรสนบัสนนุกจิกรรม

ของชมรมผูส้งูอายแุละศูนยก์ารเรยีนรูน้วตักรรมผูส้งูอาย	ุ 

โดยบูรณาการกับแผนงานขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเป็นการเพิ่มการ 

เข้าถึงบริการสวัสดิการสังคม	สุขภาพและศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ให้แก่ผู้สูงอายุ

	 	 1.4		หน่วยงานท้องถิ่นและศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้นวัตกรรมผู้สูงอายุนำา

ไปสู่การสร้างอาชีพและสนับสนุนการประกอบธุรกิจ	

หรือการจ้างงานในผู้สูงอายุโดยร่วมมือกับภาคเอกชน	

 2.  ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ในตำาบลที่มีบริบทคล้ายคลึงกับตำาบลหัวสะพานและ

ตำาบลวังตะโกเพื่อเปรียบเทียบและถอดองค์ความรู้ 

รปูแบบ	ตลอดจนระบบและกลไกการพฒันาศนูยเ์รยีนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุ	

	 	 2.2		 วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือถอดบทเรียนการ

ค้นหาการให้ความหมายและสรุปประเด็นสำาคัญของ

นวัตกร	นวัตกรรมและศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ

ซึ่งสามารถนำาไปกำาหนดวิธีพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม 

ผู้สูงอายุและยกระดับศักยภาพผู้เกี่ยวข้องให้บรรลุ 

เป้าหมายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	

	 	 2.3		 นิยามความหมายที่ ลุ่มลึกของความ

รอบรู้สมุนไพรภูมิปัญญา	รวมทั้งวิเคราะห์ความสัมพันธ์

หรืออำานาจทำานายกับคุณภาพชีวิตเพื่อนำาไปกำาหนด

กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

ท่ีสนับสนุนงบประมาณวิจัยภายใต้โครงการการพัฒนา

ต้นแบบศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุและศูนย์เด็กเล็ก

สูก่ารยกระดบัคณุภาพชวีติอยา่งยัง่ยนื	ตำาบลหวัสะพาน	

อำาเภอเมอืง	จงัหวดัเพชรบรุแีละขอขอบคณุคณะผูบ้รหิาร 

เทศบาลตำาบลหัวสะพานท่ีให้การสนับสนุนและอำานวย

ความสะดวกจนงานวิจัยสำาเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิสำารวจนี	้มวีตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง	ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู	 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	ความสามารถในการควบคุมโรค

ความดนัโลหติ	และปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	ของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู	ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านโค้งบ่อแร่	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ	

มีอายุตั้งแต่	35	ปีขึ้นไป	จำานวน	248	คน	ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ได้แก่	

แบบสอบถาม	และแบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	

	 ผลการวิจัย	พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	76.6	มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลาง	ร้อยละ	70.2	มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี	ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง	

ร้อยละ	40.3	รองลงมา	ร้อยละ	34.3	และ	25.4	ได้รับการสนับสนุนในระดับตำ่า	และระดับปานกลาง	ตามลำาดับ	 

ได้รบัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกับโรคความดนัโลหติสงูในระดบัปานกลาง	รอ้ยละ	50.8	สามารถควบคมุความดนัโลหิตได	้

ร้อยละ	46.4	ทั้งนี้	การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	และการได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ในระดับปานกลาง	(r	=	0.357)	



249

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

และตำ่า	(r =	0.134)	ตามลำาดับ	

	 จากผลการศกึษา	ควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม	และข้อมลูข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม	

คำ�สำ�คัญ:  โรคคว�มดันโลหิตสูง พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง ก�รควบคุมคว�มดันโลหิต โรงพย�บ�ลส่งเสริม 

   สุขภ�พตำ�บล

Abstract
 This survey research was aimed to study self-care behaviors, knowledge of hypertension, 

social support receiving, hypertension information receiving, blood pressure controlling ability, 

and the factors related to self-care behaviors of hypertension patients in the area responsible for 

the Ban Khong Bo Ra Sub-district Health Promoting Hospital. The sample group was 248 essential 

hypertension patients, ages 35 and over. All of them, selected by systematic random sampling. 

Research instruments were questionnaire and medical record form. Data was analyzed by descriptive 

statistics and pearson,s product moment correlation. The results were as followings.

 The results found that 76.6% of hypertension patients had moderate self-care behaviors, 70.2% 

had good level of hypertension knowledge, received high level of social support at 40.3%, followed by 

low level and medium level at 34.3 and 25.4%, received medium level of hypertension information 

at 50.8%. They could control blood pressure at 46.4%. In this regard, social support receiving, and 

hypertension information receiving were positive significantly associated with self-care behaviors 

(p-value < 0.05) at medium (r = 0.357) and low (r = 0.134) levels, respectively. 

 According to the results, should promote hypertensive patients to received social support and 

received hypertension information increased, modify the appropriate self-care behaviors. 

Key words:  hypertension, self-care behavior, blood pressure controlling, Sub-district health  

   promoting hospital
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บทนำา
	 ปัจจุบัน	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำาคัญของโลก	 และของ

ประเทศไทย	 โดยพบว่าประชากรทั่วโลก	มีอัตราการ 

เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ	7.5	ล้านคน	

และมีผู้ป่วยด้วยโรคน้ีเกือบ	1	พันล้านคนทั่วโลก	และ

คาดว่าในปี	2568	จะมีความชุกของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น	1.56	พันล้านคน	 (ศูนย์การศึกษา

ต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์,	2563)	สำาหรับประเทศไทย	

จำานวนผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโนม้เพิม่ขึน้จาก

เกือบ	4	ล้านคนในปี	2556	 เป็นเกือบ	6	ล้านคนในปี	

2561	ทำาให้ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมากถงึเกอืบ	80,000	ลา้นบาท 

ต่อปีต่อจำานวนผู้ป่วยประมาณการ	 10	 ล้านคน	 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,	 2563)	 

โรคความดันโลหิตสูง	ถือเป็น	“ฆาตกรเงียบ”	เนื่องจาก

ไม่มอีาการแสดง	จนทำาใหห้ลายคนต้องเสียชวีติจากโรคนี	้ 

ซึ่งหากมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานแล้ว 

ไม่ได้รับการรักษา	 จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่สำาคัญ	ได้แก่	หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม	อาจทำาให้มี

เลือดออกที่จอตา	ทำาให้ประสาทตาเส่ือม	ตามัว	หรือ

ตาบอดได้โรคหลอดเลือดหัวใจ	 เกิดจากหัวใจทำางาน 

หนักขึ้น	ทำาให้ผนังหัวใจหนาตัว	 และถ้าไม่ได้รับการ

รักษาจะทำาใหเ้กดิหวัใจโต	และหัวใจวายในทีส่ดุ	เกดิโรค 

หลอดเลือดสมอง	เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ	ตัน	 

หรือแตก	ทำาให้เป็นอัมพฤกษ์	 อัมพาต	 โรคไตเร้ือรัง	

(สำานักสารนิเทศ	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	

2562)	

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงระบบบริการ

ด้านสาธารณสุขของประเทศ	 เพื่อให้มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 โดยการพัฒนาโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 ให้ได้มาตรฐาน	 

(ญาณนิ	หนองหารพทิกัษ	์และประจกัร	บวัผนั,	2556)	ใหม้ ี

ขีดความสามารถมากขึ้นในการบริการปฐมภูมิ	โดยปรับ 

ระบบบริการให้ผู้ป่วยท่ีไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ทั้งในอำาเภอและจังหวัดให้มารับการรักษา 

ที่	 รพ.สต.ในโรคที่ไม่ซับซ้อน	อยู่ในศักยภาพที่	 รพ.สต.

ให้การรักษาได้	 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูง 

ใช้เวลาในการรอรับบริการนาน	อาทิ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	

มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่เรียกว่า	Home Health 

Care	หรือ	Home Ward	 ในการดูแลท่ี	รพ.สต.	 โดย

ทีมสหวิชาชีพ	 (Srinivasan,	2014)	ทั้งนี้	 รพ.สต.	 เป็น

หน่วยงานท่ีกระจายอยู่ทุกตำาบล	 มีหน้าที่ให้บริการ

แบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง	ผสมผสานและสนับสนุน

การพึ่งตนเองของประชาชนอย่างสมดุล	ทั้งด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ	 การควบคุมป้องกันโรค	 การรักษา

พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ	รวมทั้งการจัดการปัจจัย

เสี่ยงสุขภาพ	 (สำานักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข,	 2556)	 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู/กลุม่เสีย่ง	ในปจัจบุนัไดใ้ชร้ปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 (Chronic care model ; CCM)	

ตามแนวทางของ	Edward H.Wagner	 โดยมีข้ันตอน

และกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	ครอบคลุมทั้งกาย	 ใจ	และ

พฤติกรรม	 ให้ผู้ป่วยมีผลการดูแลรักษาที่ดีขึ้นกว่าเดิม

ดว้ย	6	องคป์ระกอบคอื	1)	การสนบัสนนุการดแูลตนเอง

ที่ต้องเข้าใจอุปสรรคและข้อจำากัด	และมีความสามารถ

ในการรกัษาตนเอง	และสามารถประเมนิสภาวะสุขภาพ

ตนเองไดว้า่จดัการตนเองไดห้รอืตอ้งไปพบแพทย	์2)	ทมี

รกัษาจะตอ้งมกีารออกแบบระบบบรกิารในทกุระดบัของ

สถานบริการ	 ท้ังปฐมภูมิทุติยภูมิ	ตติยภูมิ	 ท้ังในภาวะ

เรื้อรังหรือภาวะเร่งด่วน	รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์

ที่จำาเป็นในการดูแลรักษา	3)	ระบบสนับสนุนการรักษา	

คือการตัดสินใจให้การบริการโดยใช้แนวทางปฏิบัติ	
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Evidence-based guideline	รวมทัง้มรีะบบปรกึษาจาก

แพทย์เชี่ยวชาญตามระดับสถานบริการทางการแพทย์	 

4)	มรีะบบฐานขอ้มลูทางคลนิิกทีดี่	โดยไมจ่ำาเป็นต้องเปน็ 

ระบบคอมพิวเตอร์ทุกแห่ง	แต่จะต้องสามารถมีระบบ

ที่วางแผนการรักษาที่เหมาะสม	 เช่น	 ต้องตรวจทุก	 

6	เดือน	หรือทุกปี	เป็นต้น	และระบบเหล่านี้สามารถใช้

ร่วมกนัทัง้สหวชิาชพี	5)	มกีารวางแนวทางการปฏบิติังาน 

ในแต่ละสถานพยาบาล	 ซึ่งเป็นบทบาทสำาคัญของ 

ผู้บริหารที่จะทำาให้มีการดำาเนินการตามแนวทางการ

ปฏิบัติ	6)	การร่วมมือระหว่างชุมชนและหน่วยบริการ

สุขภาพ	 เป็นการร่วมมือในการดูแล	และทำากิจกรรม

ชองชุมชนกับโรงพยาบาล	ทั้งในโรงพยาบาลและนอก

โรงพยาบาล	 ในการวางนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพของ

ประชาชนและผู้ป่วยเรื้อรัง	 ทั้งเป็นการใช้ทรัพยากร

บุคลากร	 มีส่วนร่วมให้เกิดประโยชน์สูงสูด	 ในการ

ปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม	และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค 

ต่าง	 ๆ	 โดยการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข	 

(กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2559)	 โดยมี

การเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่	

รพ.สต.	เป็นผู้ให้ความรู้	คอยกระตุ้น	และส่งเสริมให้ทำา 

กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 

(กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

	 รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่	 อำาเภอหนองหญ้าไซ	

จังหวัดสุพรรณบุรี	มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที	่

รพ.สต.	บา้นโคง้บอ่แร	่โดยตัง้แตป่	ีพ.ศ.	2559	ถงึ	2563	

จำานวน	427	คน	455	คน	470	คน	495	คน	และ	513	คน	 

ตามลำาดับ	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านโค้ง

บอ่แร,่	2563)	ซ่ึงมีแนวโนม้เพิม่ขึน้ทกุป	ีรพ.สต.	บา้นโค้ง

บอ่แร	่ไดม้กีารดำาเนนิการดูแลรักษาพยาบาล	ปรับเปลีย่น 

พฤติกรรม/ให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติตัว	 เพื่อให้ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดัน 

โลหติได	้ลดหรอืชะลอการเกดิโรคแทรกซอ้นในผูป้ว่ยโรค 

ความดนัโลหติสูง	ทัง้นี	้ทางสำานักงานสาธารณสขุจงัหวดั 

สุพรรณบุรี	และสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอหนองหญ้าไทร	 

ได้ ให้ความสำาคัญต่อการจัดการผู้ป่วยโรคเรื้อรั ง 

ของ	 รพ.สต.	 ซึ่งเป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ	 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสขุไดม้นีโยบายการรกัษาโรคความดนั 

โลหิตสูงท่ี	 รพ.สต.มาตั้งแต่ปี	 2555	 (วิทยา	 บุรณศิริ,	 

2555)	 ผู้ วิจัย	 ในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแล 

รับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

ของ	รพ.สต.บา้นโคง้บอ่แร	่จงึไดท้ำาการศกึษาพฤตกิรรม 

การดูแลตนเอง	 และความสามารถในการควบคุม 

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	ในพื้นท่ี 

รับผิดชอบ	 รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่	 เพื่อนำามาพัฒนา 

การดูแลรักษาพยาบาล	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง	และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง	ให้มีประสิทธิผลที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ความรู้ 

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม	และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง	ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 2.		เพ่ือศึกษาความสามารถในการควบคุมโรค

ความดันโลหิต	ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 3.		เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง	ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	

นิยามศัพท์
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง หมายถึง	การปฏิบัติตัวในการดูแลการป่วย 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยตัวเองในเรื่องการ 

รบัประทานอาหาร	การรบัประทานยา	การออกกำาลงักาย	 

การจัดการกับความเครียด	การควบคุมปัจจัยเสี่ยง	และ

การตรวจสุขภาพ	

 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	หมายถึง	 
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ความสามารถในการบอกเรื่องราวหรือสาระสำาคัญของ

ข้อเท็จจริงตามเน้ือหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ได้อยา่งถกูตอ้ง	ในเร่ืองอาการของโรค	การรกัษา	การลด 

หรือควบคมุนำา้หนัก	การรบัประทานอาหาร	การหลกีเลีย่ง 

ปัจจัยเสี่ยง	ความเครียด	อันตรายที่อาจเกิดขึ้น	 และ

ภาวะแทรกซ้อน	

 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	 หมายถึง	

การได้รับการสนับสนุนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง	 จากบุคคลในครอบครัว	 และ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	

 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง หมายถึง	การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้อง

กับโรคความดนัโลหติสงูจากบคุคลหรือสือ่ประเภทต่าง	ๆ 	 

ได้แก่	แพทย์	/	พยาบาล	/	บุคลากรทางสาธารณสุข	วิทยุ	/	

โทรทัศน์	หนังสือ	/	เอกสาร	/	แผ่นพับ	/	แผ่นโปสเตอร์ต่าง	ๆ 	 

เพ่ือนบ้าน	 /	 เพ่ือนท่ีเป็นโรคเดียวกัน	 อาสาสมัคร

สาธารณสุข	และอินเตอร์เน็ตหรือสื่อออนไลน์ต่าง	ๆ

 ความสามารถในการควบคมุโรคความดนัโลหติ 

หมายถงึ	การควบคมุโรคความดนัโลหติไดห้รอืไมไ่ด	้โดย

ถา้มคีวามดนัโลหติซิสโตลคิ	(Systolic blood pressure : 

SBP)	น้อยกว่า	140	มิลลิเมตรปรอท	และหรือความดัน

โลหิตไดแอสโตลิค	(Diastolic blood pressure : DBP)	

นอ้ยกวา่	90	มลิลเิมตรปรอท	ติดต่อกนั	3	คร้ังทีม่ารับการ

รักษา	ถอืวา่ควบคมุโรคความดันโลหติได	้แตถ่า้ความดนั

โลหติซสิโตลิคมากกวา่หรอืเทา่กบั	140	มลิลเิมตรปรอท	 

และหรือความดนัโลหติไดแอสโตลคิมากกวา่หรอืเทา่กบั	

90	มลิลเิมตรปรอท	อยา่งน้อย	1	ครัง้ข้ึนไป	ถอืวา่ควบคุม

โรคความดันโลหิตไม่ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกต้อง	 ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ	

ไดแ้ก่	อาย	ุความรูเ้กีย่วกับโรคเบาหวาน	การสนบัสนนุทาง 

สงัคม	และการไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู	 

ซึ่งบุคคลที่มีอายุและวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่จะมีการเรียนรู้ 

ในการกระทำา	และผลของการกระทำา	เพือ่ตอบสนองความ

ต้องการในการดูแลตนเองที่จำาเป็น	อายุจึงเป็นปัจจัย 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	

สว่นความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู	เป็นปัจจยัสว่น

บคุคลในดา้นพฒันาการหรอืวฒุภิาวะของบคุคล	เปน็ภมู ิ

ความรู้ของบุคคลที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมดูแลตนเองที่

เหมาะสม	 เป็นตัวนำาไปสู่การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการ

ดูแลตนเอง	ดังนั้น	 การที่บุคคลได้รับความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจึงทำาให้บุคคลมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองท่ีดี	ในส่วนการสนับสนุนทางสังคม	เป็นการ

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือ

ในด้านต่าง	ๆ	 เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพตนเอง	 (สุภาภรณ์	 เก้ือสุวรรณ,	2556)	 

ช่วยทำาให้บุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง	ลดความเครียด	 

มีกำาลังใจ	มีคนรักและห่วงใย	ทำาให้เกิดความมั่นใจใน

การปฏบัิติตวัเพือ่ดแูลตนเอง	ชว่ยใหม้พีฤติกรรมสขุภาพ 

ท่ีเหมาะสม	(Green & Kreuter,	2005)	สำาหรบัการได้รับ 

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 เป็นการได้รับ/

การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	จากแหล่งความรู้

และแหลง่ประสบการณ	์ทำาใหเ้กดิการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง	

คิดเอง	ปฏิบัติเอง	ทำาให้บุคคลปรับพฤติกรรมตนเองให้

เหมาะสมยิ่งขึ้น	นำาไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ

ดูแลตนเอง	ดังนั้น	ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ตัวแปร	อายุ	

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	การสนับสนุนทางสังคม	

และการได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	 

เป็นตัวแปรในการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	(ดังภาพท่ี	1)
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 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

-	อายุ
-	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
-	การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
-	การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจ	 (Survey 

Research)	

 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	ประชากร	 คือ	 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ	 ซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ	

รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่	มีอายุต้ังแต่	35	ปี	ข้ึนไป	มีจำานวน	

499	คน 

  กลุ่มตัวอย่าง	เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ	

ซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ	รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่	คำานวณหา 

ขนาดตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ	 

Yamana	(1967)	ได้ขนาดตัวอย่างใช้อ้างอิงถึงประชากรท่ี

ศึกษาอย่างน้อยคือ	222	คน	ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้ขนาด

ตวัอยา่ง	จำานวน	248	คน	(ทัง้นี	้ขอ้มลูทีไ่ด้อาจไมม่คีวาม 

สมบรูณ	์ผูว้จิยัจงึไดใ้ชก้ลุม่ตัวอยา่ง	เผือ่ไวร้้อยละ	12	ของ 

ขนาดตวัอยา่งท่ีคำานวณได้	และพิจารณานำาแบบสอบถาม

ทีม่คีวามสมบรูณม์าใช้)	เลอืกตัวอยา่งโดยการสุม่ตัวอยา่ง

แบบเป็นระบบ	(Systematic random sampling)	1	คน	 

เว้น	1	คน	 ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	248	คน	ซึ่งมี

เกณฑค์ดัเขา้คือ	เปน็ผู้ปว่ยคนไทยอายตุัง้แต่	35	ปขีึน้ไป	 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้	และเป็นผู้ที่ยินดีให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัย	และมีเกณฑ์ในการคัดออกคือ	

เปน็ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติซสิโตลคิมากกว่าหรอืเทา่กบั	

200	มิลลิเมตรปรอท	และหรือความดันโลหิตไดแอส 

โตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ	120	มิลลิเมตรปรอท	ซึ่งต้อง

พบแพทย์โดยด่วน

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ

  2.1  แบบสอบถาม	ประกอบดว้ยสว่นตา่ง	ๆ 	

ดังนี้คือ

   ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ	อายุ	 สถานภาพสมรส	การศึกษา	

อาชีพ	รายได	้สทิธใินการรกัษาพยาบาล	สถานที	่ๆ 	ไปรบั 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นประจำา	การรับการ

รักษาตามนัด	และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง	ลักษณะคำาถามเป็นแบบคำาถามปลายปิด	หรือ

ให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้	รวมจำานวน	10	ข้อ	

   ส่วนที่ 2	แบบสอบถามความรู้เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง	มีจำานวน	12	ข้อ	ลักษณะแบบวัดจะมี

ลกัษณะเปน็ขอ้คำาถามแบบใหเ้ลอืกตอบวา่	ใช	่ไมใ่ช	่หรอื

ไม่ทราบ	ถ้าตอบถูกให้	1	คะแนน	ตอบผิด	/	ไม่ทราบ	ให้	

0	คะแนน	การประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 

ไดแ้บ่งระดบัความรูอ้อกเป็น	3	ระดบั	คอื	ระดบัตำา่	(นอ้ย

กวา่รอ้ยละ	60)	คา่คะแนน	0-6	คะแนน	ระดบัปานกลาง	

(รอ้ยละ	60-79)	คา่คะแนน	7-9	คะแนน ระดบัสูง	(ตัง้แต่

ร้อยละ	80	ขึ้นไป)	ค่าคะแนน	10-12	คะแนน

   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม	 (จากบุคคลในครอบครัว	และจาก

แพทย	์/	พยาบาล	/	เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ)	แบบวัดสว่นนี ้



254

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

มข้ีอคำาถามรวมทัง้สิน้	10	ขอ้	มลีกัษณะเปน็แบบลเิคอรต์	 

(Likert Scale)	เป็นข้อคำาถามแบบให้เลือกตอบว่า	มาก	

ปานกลาง	เลก็น้อย	และไมเ่คยเลย	โดยแบง่เกณฑก์ารให้

คะแนนในแตล่ะขอ้คือ	ถา้ตอบมาก	ให	้3	คะแนน	ปานกลาง	 

ให้	2	คะแนน	เล็กน้อย	ให้	1	คะแนน	และไม่เคยเลย	ให้	 

0	คะแนน	แบ่งระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

โดยการอิงเกณฑ์	ออกเป็น	3	ระดับ	คือ ระดับตำ่า	(น้อย

กวา่รอ้ยละ	60)	คา่คะแนน	0-17	คะแนน	ระดบัปานกลาง	 

(ร้อยละ	60-79)	ค่าคะแนน	18-23	คะแนน	ระดับสูง	

(ตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป)	ค่าคะแนน	24-30	คะแนน

   สว่นที ่4 แบบสอบถามการไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 เป็นการประเมิน

ว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงมากน้อยเพียงใด	ประกอบด้วยคำาถาม	6	ข้อ	แบบวัด 

มีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต	 (Likert Scale)	 เป็นข้อ

คำาถามแบบใหเ้ลอืกตอบวา่ได้รบัขอ้มูลขา่วสารมาก	ปาน

กลาง	นอ้ย	และไมเ่คยไดรั้บ	โดยแบ่งเกณฑ์การใหค้ะแนน 

ในแต่ละข้อคือ	ถ้าตอบมาก	ให้	3	คะแนน	ปานกลาง	 

ให้	 2	คะแนน	น้อย	 ให้	 1	คะแนน	และไม่เคยได้รับ	 

ให	้0	คะแนน	แบ่งระดบัการไดร้บัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบั

โรคความดนัโลหติสงู	โดยการองิเกณฑ	์ออกเปน็	3	ระดบั	

คอื ระดบัตำา่	(นอ้ยกวา่รอ้ยละ	60)	คา่คะแนน	0-10	คะแนน	 

ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	60-79)	ค่าคะแนน	11-14	

คะแนนระดับสูง	 (ตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป)	ค่าคะแนน	

15-18	คะแนน

   ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง	ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	ประกอบดว้ย

คำาถามเก่ียวกับรับประทานอาหาร	การรับประทานยา	 

การออกกำาลงักาย	การจดัการกบัความเครยีด	การควบคมุ 

ปัจจัยเสี่ยง	และการมาตรวจสุขภาพ	แบบวัดมีลักษณะ

เป็นแบบลิเคอร์ต	(Likert Scale)	รวมทั้งสิ้น	26	ข้อ	ให้

เลือกตอบว่า	เป็นประจำา	เป็นบางครั้ง	และไม่เคยเลย	

ข้อความเชิงนิมานด้านบวก ข้อความเชิงนิเสธด้านลบ

เป็นประจำา	ให้คะแนน 2	คะแนน ไม่เคยเลย	ให้คะแนน 2	คะแนน

บางครั้ง	ให้คะแนน 1	คะแนน บางครั้ง	ให้คะแนน 1	คะแนน

ไม่เคยเลย	ให้คะแนน 0	คะแนน เป็นประจำา	ให้คะแนน 0	คะแนน

	 	 	 แบ่งระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ปว่ยโรคความดนัโลหิตสงูในภาพรวม	โดยการองิเกณฑ	์ 

ออกเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับตำ่า	 (น้อยกว่าร้อยละ	60)	 

คา่คะแนน	0-30	คะแนน	ระดบัปานกลาง	(รอ้ยละ	60-79)	 

ค่าคะแนน	 31-41	 คะแนน	 ระดับดี	 (ตั้งแต่ร้อยละ	 

80	ขึ้นไป)	ค่าคะแนน	42-52	คะแนน

	 	 	 นอกจากนี้	 ได้แบ่งพฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายด้าน	ออกเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับตำ่า	มีค่า

คะแนนนอ้ยกวา่รอ้ยละ	60	ระดับปานกลาง	มค่ีาคะแนน

รอ้ยละ	60-79	และระดับดี	มคีา่คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ	80	

ขึ้นไป	ของค่าคะแนนรวมในแต่ละด้าน

 3.  แบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต	2	ครั้ง 

ก่อนและปัจจุบัน	 และการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก 

โรคความดันโลหิตสูง	 ลักษณะคำาถามเป็นแบบให้เติม

ข้อเท็จจริงในช่องว่างท่ีเว้นไว้	 ตามข้อเท็จจริงท่ีได้จาก

ทะเบียนประวตัผิูป้ว่ย	การตรวจรา่งกายในปจัจบุนั	และ

หรือจากการสอบถามผู้ป่วย	 รวมจำานวน	3	 ข้อ	 ท้ังนี้	 

ในการวัดระดับความดันโลหิต	 ผู้วิจัยและผู้วัดระดับ 

ความดันโลหิต	 รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่	 จะยึดแนวทาง 

การตรวจวั ด ระดั บความดั น โลหิ ตของสมาคม 

ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย	(2558)	
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 4.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้ตรวจสอบ 
ความตรงในเนื้อหา	(Content validity)	จากผู้เชี่ยวชาญ	 
3	 ท่าน	 และได้ พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็น 
ท่ีสอดคล้องกันของผู้เช่ียวชาญ	จากค่าดัชนีความสอดคล้อง	 
(Index of Item Objectives Congruence : IOC)	ของแตล่ะ 
ข้อคำาถาม	 ซ่ึงอยู่ระหว่าง	0.6-1.0	แล้วนำา	มาวิเคราะห์ 
ความเช่ือม่ันของมาตรวัด	 (Reliability)	 โดยใช้วิธีการวัด
ความสอดคล้องภายใน	(Internal consistency method)	
โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	(Kuder Richardson: KR-20)  
ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหติสงู	=	0.70	การได้รับการสนับสนนุ
ทางสังคม	=	0.87	การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง	=	0.86	และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง	=	0.71
 5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 ผู้วิจยัดำาเนนิการเก็บขอ้มลูจากแบบสอบถาม	
โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	แล้วอธิบายถึงเหตุผล	
ความจำาเปน็	ชีแ้จงให้ทราบถงึวัตถปุระสงค์	และขอความ 
ร่วมมือในการวิจัย	แล้วดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มที่สมัครใจ	 โดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตอบเมื่อผู้ป่วยมารักษาที่	 รพ.สต.หรือไปแจก
แบบสอบถามที่บ้านให้กลุ่มตัวอย่างตอบ	 โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีอิสระในการตอบ	 ทั้งนี้	 ในกรณีท่ีผู้ตอบมี
ปัญหาเรื่องสายตา	หรืออ่านหนังสือไม่ออก	ผู้เก็บข้อมูล
ก็จะอ่านให้ฟัง	แล้วให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกคำาตอบ
หรืออธิบายสิ่งที่ตอบ	แล้วผู้เก็บข้อมูลก็จะบันทึกข้อมูล 
ดังกล่าว	 พร้อมทำาการตรวจสอบความครบถ้วนใน 
การตอบ	หากตอบไม่ครบก็จะดำาเนินการตอบให้ครบ	
แล้วนำาแบบสอบถามดังกล่าวไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 	 ในส่วนแบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล
ดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลจากทะเบียน
ประวัติผู้ป่วย	และหรือสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย	ตาม
ประเดน็ทีศ่กึษา	เกบ็รวบรวมขอ้มลูในเดอืนสงิหาคม	ถงึ
ตุลาคม	2564

 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติต่าง	ๆ	ดังนี้

	 	 6.1		 วิเคราะห์ลักษณะทางด้านประชากร	

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู	 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	 การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม	การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง	ความสามารถในการควบคุมโรค

ความดนัโลหติสงู	และการเกดิภาวะแทรกซอ้น	ดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน	

	 	 6.2		 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ	

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	 การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม	การได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง	กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง	ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน	(Pearson,s product moment correlation)	

 7.  การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

จังหวัดสุพรรณบุรี	โดยมีหนังสือรับรอง	เลขที่	COA No. 

08/2564	ลงวันที่	14	มกราคม	2564

ผลการวิจัย
 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา	พบวา่	กลุม่ตวัอยา่ง	 

ส่วนใหญ่	ร้อยละ	64.5	เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่	60	ปี

ขึน้ไป	รอ้ยละ	74.6	มอีายโุดยเฉลีย่	65.0	ป	ีมสีถานภาพ

สมรสคู่	ร้อยละ	71.8	มีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึง

รอ้ยละ	73.8	ในเรือ่งอาชีพนัน้	พบวา่	มอีาชีพเกษตรกรรม	 

ร้อยละ	47.6	รองลงมาคือ ช่วยเหลืองานในครอบครัว	/	 

อยูบ่า้นเฉย	ๆ 	รบัจา้ง	คา้ขาย	ธรุกจิส่วนตวั	และขา้ราชการ 

บำานาญ	รอ้ยละ	24.6,	21.8,	4.8,	0.8	และ	0.4	ตามลำาดบั	 

มรีายไดน้อ้ยกวา่	5,000	บาท	รอ้ยละ	71.8	โดยเฉลีย่มรีายได	้ 

3,105.8	 บาท	 เป็นผู้ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพใน 

การรกัษาพยาบาล	รอ้ยละ	90.7	สำาหรบัในเรือ่งระยะเวลา
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การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	พบว่าร้อยละ	47.6,	 

28.2	และ	24.2	ป่วยมานานตั้งแต่	10	ปีขึ้นไป	5-9	ปี	

และนอ้ยกวา่	5	ป	ีตามลำาดับ	โดยเฉลีย่ปว่ยมานาน	8.3	ป	ี

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง	พบว่า	 โดยรวมร้อยละ	76.6	มีพฤติกรรม 

การดแูลตนเองในระดบัปานกลาง	รองลงมา	ร้อยละ	15.7	 

และ	7.7	มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี	และตำ่า	

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน	พบว่า	

ส่วนใหญ่	ร้อยละ	90.3	และ	60.5	มีพฤติกรรมด้านการ

รับประทานยา	และด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง	อยู่ใน

ระดับดี	ส่วนด้านการรับประทานอาหาร	ร้อยละ	49.2	

อยู่ในระดับปานกลาง	รองลงมาอยู่ในระดับตำ่า	และดี	

ร้อยละ	38.3	และ	12.5	ด้านการออกกำาลังกาย	พบว่า	

อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	46.0	และระดับดี	ร้อยละ	

44.8	ดา้นการจัดการกบัความเครยีด	และดา้นการตรวจ

สุขภาพ	พบว่า	ร้อยละ	56.5	และ	40.4	อยู่ในระดับตำ่า	

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	32.2	และ	30.2	 

อยู่ในระดับตำ่า	 ร้อยละ	 11.3	 และ	29.4	 ตามลำาดับ	 

(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จำานวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

โดยรวม

ระดับตำ่า	(0-30	คะแนน) 19 7.7

ระดับปานกลาง	(31-41	คะแนน) 190 76.6

ระดับดี	(42-52	คะแนน) 39 15.7

x̄	=	36.9,	SD	=	4.3,	Min	=	24,	Max	=	48

ด้านการรับประทานอาหาร

ระดับตำ่า	(0-9	คะแนน) 95 38.3

ระดับปานกลาง	(10-12	คะแนน) 122 49.2

ระดับดี	(13-16	คะแนน) 31 12.5

x̄	=	10.1,	SD	=	2.0,	Min	=	4,	Max	=	16

ด้านการรับประทานยา

ระดับตำ่า	(0-4	คะแนน) 6 2.4

ระดับปานกลาง	(5-6	คะแนน) 18 7.3

ระดับดี	(7-8	คะแนน) 224 90.3

x̄	=	7.6,	SD	=	0.8,	Min	=	3,	Max	=	8

ด้านการออกกำาลังกาย

ระดับตำ่า	(0-2	คะแนน) 23 9.2

ระดับปานกลาง	(3-4	คะแนน) 114 46.0

ระดับดี	(5-6	คะแนน) 111 44.8

x̄	=	4.2,	SD	=	1.5,	Min	=	0,	Max	=	6
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ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จำานวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

ด้านการจัดการกับความเครียด
ระดับตำ่า	(0-4	คะแนน) 140 56.5

ระดับปานกลาง	(5-6	คะแนน) 80 32.2

ระดับดี	(7-8	คะแนน) 28 11.3

x̄	=	4.4,	SD	=	1.6, Min	=	0,	Max	=	18

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ระดับตำ่า	(0-5	คะแนน) 26 10.5

ระดับปานกลาง	(6-7	คะแนน) 72 29.0

ระดับดี	(8-10	คะแนน) 150 60.5

x̄	=	7.6,	SD	=	1.5,	Min	=	3,	Max	=	10

ด้านการตรวจสุขภาพ

ระดับตำ่า	(0-2	คะแนน) 100 40.4

ระดับปานกลาง	(3	คะแนน) 75 30.2

ระดับดี	(4	คะแนน) 73 29.4

x̄	=	2.8, SD	=	0.8,	Min	=	0,	Max	=	4

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน	 

พบผลการศึกษาดังนี้	คือ

	 -	ดา้นการรบัประทานอาหาร	ควรมกีารปรบัปรงุ

แก้ไขในเร่ือง	การรับประทานผักและผลไม้ท่ีรสไม่หวานจัด	

ซึ่งพบว่ามีการรับประทานเป็นประจำา	ร้อยละ	44.8	

 - ด้านการรับประทานยา	มีการรับประทานยา 

ที่เหมาะสม	ในทุกประเด็น

 - ด้านการออกกำาลังกาย	ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การออกกำาลงักายไมเ่หมาะสมในเร่ือง	การออกกำาลงักาย 

มากกวา่	3	คร้ัง/สปัดาห	์ออกกำาลงักายในแตล่ะครัง้นาน

อยา่งน้อย	30	นาท	ีและทำากจิวตัรประจำาวนัทีต่อ้งใชก้ำาลงั 

อย่างต่อเนื่องจนมีเหง่ือออก	 โดยมีการออกกำาลังกาย

ดังกล่าวเป็นบางครั้งถึงไม่เคย	ร้อยละ	58.9,	58.1	และ	

42.3	ตามลำาดับ 

 - ด้านการจัดการกับความเครียด	มีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสมในเรื่องเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจจะพูดคุย 

ปรับทุกข์กับผู้อื่น	 เมื่อเกิดความเครียดมีการผ่อนคลาย

ด้วยวิธีการต่าง	ๆ	เมื่อเกิดความโกรธ	หงุดหงิดสามารถ

ควบคมุอารมณไ์ด	้และเมือ่มคีวามเครยีดจะผอ่นคลายจติ 

โดยสวดมนต์/น่ังสมาธิ	 พบมีพฤติกรรมดังกล่าวเป็น

ประจำาเพยีงรอ้ยละ	21.0,	32.6,	38.3	และ	21.8	ตามลำาดบั	 

เท่านั้น

	 -	ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง	มีพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมในเรือ่งการควบคมุนำา้หนกัตวัไมใ่หเ้พิม่ข้ึน เป็น

บางครั้ง	ถึงไม่เคย	ร้อยละ	57.3	และดื่มชาหรือกาแฟ	

เป็นประจำา	ร้อยละ	29.8	

 - ดา้นการตรวจสขุภาพ	มพีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม 

ในเรื่อง	 เมื่อมีอาการผิดปกติจะมาพบแพทย์/เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขทันทีก่อนกำาหนดนัด	ร้อยละ	31.5	ปฏิบัติ

นาน	ๆ	ครั้ง	และไม่เคยเลย	ร้อยละ	38.7	

 ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู	พบวา่	กลุม่

ตวัอยา่ง	รอ้ยละ	70.2	มคีวามรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหติ

สูงในระดับดี	รองลงมา	ร้อยละ	24.6	และ	5.2	มีความรู ้

ในระดับปานกลาง	และตำ่า	 ตามลำาดับ	 (รายละเอียด 

ดังตารางที่	2)	เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู	จำาแนกรายประเดน็	พบวา่	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

มคีวามรู้ด	ี(ตอบถูก)	ในเรือ่งตา่ง	ๆ 	มากกวา่รอ้ยละ	70.0	 

ในเกอืบทกุประเดน็	ยกเวน้ในเรือ่ง	การรบัประทานอาหาร 

ที่มีไขมันสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน	 ไม่มีผลทำาให้เกิด 

โรคความดันโลหิตสูง	 ซึ่งมีความรู้ในเรื่องดังกล่าว	 

ร้อยละ	32.7	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	ของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
จำานวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

ระดับตำ่า	(0-6	คะแนน) 13 5.2

ระดับปานกลาง	(7-9	คะแนน) 61 24.6

ระดับดี	(10-12	คะแนน) 174 70.2

x̄	=	9.8, SD	=	1.7,	Min	=	3,	Max	=	12

 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	พบว่า	ผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูกลุม่ตัวอยา่ง	ร้อยละ	40.3	ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง	รองลงมา	ร้อยละ	34.3	 

และ	25.4	 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง	และ 

ระดับตำ่า	ตามลำาดับ	(ดังตารางที่	3)	

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม	ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง

ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จำานวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

ระดับตำ่า	(0-17	คะแนน) 63 25.4

ระดับปานกลาง	(18-23	คะแนน) 85 34.3

ระดับดี	(24-30	คะแนน) 100 40.3

x̄	=	21.0, SD	=	1.7,	Min	=	3,	Max	=	30

	 เมือ่พจิารณาเมือ่พิจารณาการได้รบัการสนับสนุน

ทางสังคม ในเรื่องการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว	แต่ละประเด็นพบว่า	บุคคลใน

ครอบครัวได้คอยกระตุ้นเตือนทุกครั้งเมื่อถึงเวลาไปรับ

การตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาล	ในระดับมาก	รอ้ยละ	43.5	 

นอกนั้น	พบมากกว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน

ในระดับปานกลาง	 ได้แก่	 เรื่องให้กำาลังใจหรือเตือน

ให้รับประทานยาตรงเวลาและสมำ่าเสมอ	 ให้กำาลังใจ	

ให้คำาปรึกษาและรับฟังเมื่อเกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียด	กระตุ้นหรือสนับสนุนให้ออกกำาลังกาย	
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สนบัสนนุในการจดัการกับความเครยีดโดยวธิต่ีาง	ๆ 	และ

ห้ามปรามหากรับประทานอาหารที่เป็นข้อห้ามของโรค

ความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	39.1,	39.5,	37.5,	44.4	และ	

39.6	ตามลำาดับ	สว่นในเร่ืองได้รบัการดูแลจากครอบครวั	

พบว่า	ไม่เคยเลย	ร้อยละ	35.1	และปานกลาง	ร้อยละ	

30.6	สว่นการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากแพทย	์/	

พยาบาล	/	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	แต่ละประเด็น	พบว่า	 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับมากใน

ทุกเร่ือง	ได้แก่	การให้กำาลังใจต่อโรคความดันโลหิตสูงท่ี

เป็นอยู่	การกระตุ้นเตือนต่อการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำาวัน 

ให้เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นอยู่	 และการ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือคำาแนะนำาเก่ียวกับการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ	85.9,	83.5	

และ	81.5	ตามลำาดับ

 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู พบวา่	ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ตวัอยา่ง	

รอ้ยละ	50.8	ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารในระดบัปานกลาง	รอง

ลงมา	ร้อยละ	42.7	และ	6.5	ได้รับในระดับตำ่า	และสูง	

ตามลำาดับ	(ดังตารางที่	4)

ตารางที่ 4		จำานวนและร้อยละระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	ของผู้ป่วยโรคความ 

	 	 ดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
จำานวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

ระดับตำ่า	(0-10	คะแนน) 106 42.7

ระดับปานกลาง	(11-14	คะแนน) 126 50.8

ระดับดี	(15-18	คะแนน) 16 6.5

x̄	=	10.7, SD	=	2.4,	Min	=	3,	Max	=	18

	 เม่ือพิจารณาการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง	 ในแต่ละแหล่งข้อมูลข่าวสาร	พบ

ว่า	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	81.0	และ	72.2	ได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากแพทย์/พยาบาล/บุคลากรทางสาธารณสุข	และอาสา

สมัครสาธารณสุข	 ในระดับมาก	 ท้ังน้ี	การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากเพ่ือนบ้าน/เพ่ือนท่ีเป็นโรคเดียวกัน	และวิทยุ/ 

โทรทศัน์	พบอยูใ่นระดบัปานกลาง	รอ้ยละ	60.5	และ	53.6	 

ตามลำาดับ	ส่วนการได้รับข่าวสารจากหนังสือ/เอกสาร/

แผ่นพับ/แผ่นโปสเตอร์ต่างๆ	พบในระดับน้อย	ร้อยละ	

45.2	การไดร้บัขา่วสารจากอินเตอรเ์น็ต	หรือสือ่ออนไลน์

ตา่ง	ๆ 	พบวา่ไมเ่คยไดร้บัจากแหลง่ดังกลา่ว	รอ้ยละ	71.0	

 ความสามารถในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคความ

ดันโลหิตได้	ร้อยละ	46.4	ควบคุมไม่ได้	ร้อยละ	53.6	

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า	การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม	(r	=	0.357)	และการได้รับข่าวสาร

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	 (r	 =	 0.134)	มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P	<	0.05)	

ในระดบัปานกลาง	และตำา่	ตามลำาดบั	กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง ส่วนอายุ	และความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

(ดังตารางที่	5)	
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ตารางที่ 5  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	และระดับความสัมพันธ์ระหว่างอายุ	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 

	 	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	กับพฤติกรรม 

	 	 การดูแลตนเอง (n	=	248)

ตัวแปร
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับความสัมพันธ์

อายุ 0.022 ตำ่า

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง -0.029 ตำ่า

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 0.357* ปานกลาง

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.134* ตำ่า

หม�ยเหตุ * หม�ยถึง p-value <0.05

 การเกดิภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่	

พบวา่	เกดิภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ	13.7	ซึง่เปน็โรคหวัใจ	

โรคไต	โรคอัมพฤกษ์	/	อัมพาต	และโรคเส้นเลือดสมอง	

ร้อยละ	11.3,	3.0,	2.5	และ	1.5	ตามลำาดับ	

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	

ร้อยละ	70.2	มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน

ระดบัด	ีทัง้น้ี	เม่ือพิจารณาลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง	พบวา่	 

เกอืบครึง่หนึง่ปว่ยเปน็โรคความดันโลหิตสงูมานานต้ังแต	่

10	ปีขึ้นไป	 ซึ่งจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

เป็นประจำาเมื่อมารับบริการทางการแพทย์	 โดยพบอยู่ 

ในระดับมากถึง	ร้อยละ	81.0	ทำาให้เกิดการรับรู้	มีความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี	 จึงทำาให้ 

ผู้ป่วยดังกล่าวมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

อยูใ่นระดบัดี	เม่ือพจิารณาการสนับสนุนทางสงัคม	พบวา่	

ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู	 

ร้อยละ	74.6	 โดยจะได้รับการสนับสนุนจากแพทย์/

พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับมาก	มากกว่า

ร้อยละ	81.0	ซึ่งในปัจจุบันการไปรับการรักษา	จะเน้น

ให้ความรู้	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติใหไ้ด	้ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น	

ในส่วนของจากบุคคลในครอบครัว	ส่วนใหญ่ก็พบว่าอยู่

ในระดับปานกลางถึงมาก	 ท้ังนี้	ทาง	รพ.สต.ได้ส่งเสริม

สนับสนุนให้ครอบครัวผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมให้การ

สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องต่าง	ๆ	จึงทำาให้ผู้ป่วย

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู	

สว่นในเรือ่งการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง	

รอ้ยละ	57.3	อยูใ่นระดบัปานกลางถึงสงู	ท้ังนี	้ในปัจจบัุน

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

มีส่ือต่าง	ๆ	มากมาย	 ท้ังสื่อจากตัวบุคคล	สื่อจากวิทยุ/

โทรทัศน์	 ซึ่งเป็นสื่อที่สามารถกระจายข้อมูลข่าวสาร	

และความรู้ต่าง	ๆ	ได้อย่างกว้างขวาง	ทำาให้ผู้ป่วยได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงค่อนข้างไปทาง 

ปานกลางถึงสูง	ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของฐิติรัตน์	ศิริพิบูลย์ (2564)	พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง	ร้อยละ	87.5	ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับปานกลางถึงสูง	สิทธิโชค	 จิติวงศ์	 (2560)	พบว่า	 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	รอ้ยละ	60.9	มคีวามรูเ้ก่ียวกับ 
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โรคความดันโลหิตสูงในระดับดี	 ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง	ถึงร้อยละ	60.6	และได้รับ 

ขอ้มลูขา่วสารเก่ียวกบัโรคความดันโลหติสงูในระดับปาน

กลางถึงสูง	ร้อยละ	45.9

	 นอกจากนี้	 จากผลการศึกษายังพบว่า	มีผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงเกือบครึ่งหนึ่งสามารถควบคุม 

ความดันโลหิตได้	และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ

แลว้	พบวา่	4	ใน	5	ของผูป้ว่ยดังกลา่วมพีฤติกรรมสขุภาพ 

ในระดับปานกลาง	โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การรบัประทานอาหาร	ดา้นการออกกำาลงักาย	ดา้นการ 

จัดการกับความเครียด	 และด้านการตรวจสุขภาพ	 

ค่อนไปในทางปานกลางถึงตำา่	ซ่ึงการท่ีจะควบคุมความดัน 

โลหิตให้ได้น้ัน	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องมี

พฤติกรรม/การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค

ที่เป็น	 โดยจะให้ได้ผลดีน้ัน	จะต้องปฏิบัติตัวและดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่องสมำ่าเสมอ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ปรบัพฤตกิรรมการดำาเนินชวีติประจำาวนัใหส้อดคลอ้งกบั 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างถูกต้อง	 

ก็จะช่วยทำาให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้	

(JNC,	2003	;	Kaplan,	2002)	ผลการศึกษาน้ีใกลเ้คียงกบั

การศกึษาของสทิธโิชค	จติวิงศ	์(2560);	สรุชยั	จติตด์ำารงค,์	 

สุพรรษา	เพลงเสนาะ,	และสมควร	จันทร์คง	(2556)	และจงดี	

เพ็งสกุล	(2558)	พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมโรคความดันโลหิตได้ร้อยละ	49.4,	50.7	และ	 

42.5	ตามลำาดบั	ฐติรัิตน	์ศิรพิบิลูย ์(2564)	พบวา่	รอ้ยละ	 

68.0	มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง

	 ผลจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	พบวา่ การได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม	และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู	มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกอยา่งมีนัยสำาคัญทางสถติ	ิ

(p	<	0.05)	ในระดับปานกลาง	และตำ่า	ตามลำาดับ	กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งนี้	 เนื่องจากการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม	คือสิ่งที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือ 

ประคบัประคองจากบุคคลอืน่ในสงัคมในดา้นต่าง	ๆ 	อาทิ	

ด้านอารมณ์	ด้านข้อมูลข่าวสาร	สิ่งของ	 เงิน	การดูแล	

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ	โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมีความเจ็บป่วยหรือ

ช่วยเหลือตนเองได้น้อย	 เนื่องจากช่วยทำาให้บุคคลเห็น

คุณค่าของตนเอง	ลดความเครียด	มีกำาลังใจ	มีคนรัก 

และห่วงใย	ทำาให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ดูแลตนเอง	 ช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	

(Green & Kreuter,	2005)	ดังนั้น	หากผู้ป่วยได้รับการ 

สนับสนุนทางสังคมมาก	จะทำาให้มีการดูแลสุขภาพของ

ตนเองดีข้ึน	 เนื่องจากการได้รับคำาแนะนำา	 ข่าวสารหรือ

ความช่วยเหลือจากบุคคลต่าง	ๆ	ทำาให้มีแนวทางในการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติตน	และดูแลสุขภาพของตนเองได้	 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของฐิ ติรัตน์	 ศิริพิ บูลย์  

(2564)	;	สินีนาฏ	โคตรบรรเทา,	สินีนาฏ	วิทยพิเชฐสกุล,	

อนุช	แซ่เล้า,	และพูลพงศ์	 สุขสว่าง	 (2557)	 ;	พวงเพชร	

เหล่าประสิทธ์ิ	 (2554)	 ท่ีพบว่า	การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

นอกจากน้ี	การได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นสิง่กระตุน้ความรูส้กึ	ทำาใหเ้กิดความรู	้และความเข้าใจ 

ของบุคคลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	 ทำาให้บุคคล 

ปรบัพฤตกิรรมตนเองใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้	ดงันัน้	การไดร้บั 

ขา่วสารเกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสงู	จงึมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกอยา่งมนียัสำาคัญทางสถิต	ิสอดคลอ้งกับการศกึษา 

ของ	ขวญัใจ	ผลศริิปฐม	(2554)	ทีพ่บว่า	การไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 สำาหรับอายุ	 และความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง	 ในการศึกษาคร้ังนี้	พบว่า	ไม่ความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	ทัง้นีเ้ปน็เพราะวา่	กลุม่ตวัอยา่ง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี	3	ใน	4	เป็นผู้สูงอายุ	ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

อย่างที่เคยเป็นมานาน	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การดำาเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติก็เป็นสิ่งที่ยาก	แม้จะได้รับ
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ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	กัลยรัตน์	 แก้ววันดี	 (2554)	ที่พบว่า	อายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง	 
ฐติริตัน	์ศริพิบิลูย ์(2564)	พบวา่	อาย	ุและความรู้เกีย่วกบั 
โรคความดันโลหิตสูง	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง
 สรุปผลการวิจัย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 
สว่นใหญ	่มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง	
และมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี	
เกือบคร่ึงหนึ่งได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง	
และครึ่งหนึ่งได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับปานกลาง	สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้	ร้อยละ	46.4	ทั้งนี้	การได้รับการสนับสนุนทาง
สงัคม	และการไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู	 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยา่งมนัียสำาคัญทางสถติ	ิ(p	<	0.05)	ในระดบัปานกลาง	
(r	=	0.357)	และตำ่า	(r	=	0.134)	ตามลำาดับ

ข้อเสนอแนะ
	 1.		ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้	
ควรดำาเนนิการให้การดแูล	ใหค้ำาแนะนำา	และปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม	พร้อมติดตามประเมินผลเป็นระยะ	 ๆ	
	 2.		ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น	ในด้านต่าง	ๆ	ดังนี้คือ
	 	 -	 ด้านการรับประทานอาหาร	 ให้มีการรับ
ประทานผักและผลไม้ที่รสไม่หวานจัด	เพิ่มมากขึ้น	
	 	 -	ด้านการออกกำาลังกาย	 ให้ออกกำาลังกาย
มากกว่า	3	ครั้ง/สัปดาห์	แต่ละครั้งนานอย่างน้อย	30	
นาท	ีและทำากจิวตัรประจำาวนัทีต้่องใชก้ำาลงัอยา่งต่อเน่ือง
จนมีเหงื่อออก	
	 	 -	ด้านการจัดการกับความเครียด	เมื่อมีเรื่อง
ไม่สบายใจให้พูดคุยปรับทุกข์กับผู้อื่น	มีการผ่อนคลาย
ด้วยวิธีการต่าง	ๆ	พยายามควบคุมอารมณ์ได้	และอาจ
ใช้การผ่อนคลายจิตโดยสวดมนต์/นั่งสมาธิ	

	 	 -	 ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง	 ให้ควบคุม 
นำ้าหนักตัวไม่ให้เพิ่มขึ้น และลด/งดการดื่มชาหรือกาแฟ	
	 	 -	ด้านการตรวจสุขภาพ	เมื่อมีอาการผิดปกติ
ให้มาพบแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันทีก่อนนัด	
	 3.		จากการศึกษาพบว่า	การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม	และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง	มีความสัมพันธ์เชิงบวก	กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดังนั้น	
	 	 3.1  ส่งเสริมครอบครัวผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง	 ให้การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น	
โดยเฉพาะในเรื่องการให้กำาลังใจ	การรับประทานยา 
ตรงเวลาและสมำ่าเสมอ	 ให้คำาปรึกษาและรับฟังเม่ือ 
เกิดความวิตกกังวลและความเครียด	กระตุ้นให้ออก 
กำาลังกาย	การจัดการกับความเครียดโดยวิธีต่าง	ๆ	ห้าม
ปรามหากรับประทานอาหารท่ีเป็นข้อห้ามของโรค 
ความดันโลหิตสูง	 ซึ่งทางครอบครัวผู้ป่วยยังให้การ 
สนับสนุนน้อย
	 	 3.2		 ดำาเนินการให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
โรคความดนัโลหติสงูแกผู่ป้ว่ยเพิม่มากขึน้	ซึง่อาจจะตอ้ง
พิจารณาช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบทของ 
ผู้ป่วย	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.		ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้องหลายเรื่อง	 ควรดำาเนินการพัฒนา 
หารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	และศกึษา
ประสิทธิผลการนำารูปแบบดังกล่าวไปใช้	
	 2.		ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้	ร้อยละ	46.4	 เท่านั้น	ดังนั้น	 จึงควร
ศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การควบคุมระดับความดันโลหิต	เพื่อนำาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์มาพิจารณาดำาเนินการพัฒนาให้เกิดความ

สามารถในการควบคุมความดันโลหิตได้เพิ่มมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลัง

สร้างสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง	อําเภอบ้านดุง	

จงัหวดัอดุรธานี	กลุ่มตวัอยา่งเปน็หญงิต้ังครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งตอ่การคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย	ทีม่ารับบรกิาร 

ฝากครรภ์ในเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	 ในช่วงเดือน	มิถุนายน	 ถึงเดือนสิงหาคม	2564	 

จํานวน	60	คน	คัดเลือกจาก	รพ.สต.ที่มีอัตราการคลอดทารกนํ้าหนักสูงกว่าเกณฑ์	แบบเจาะจงตามคุณสมบัติ 

ที่กําหนด	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	30	คน	 เคร่ืองมือวิจัย	 ได้แก่	1)	 โปรแกรมส่งเสริม 

ความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพ	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความตระหนักรู้ในตนเอง	ร่วมกับแนวคิด 
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พลังสุขภาพ	ประกอบด้วย	 4	กิจกรรม	 ได้แก่	 การสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง	 การเสริมสร้างพลังสมอง	 

การสรา้งพลังใจ	และการลงมอืปฏิบตั	ิและ	2)	แบบสอบถามพฤติกรรมปอ้งกนัการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย	

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	 .99	และค่าความเท่ียงเท่ากับ	 .85	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 

และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัยพบว่า	พฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 

ในกลุ่มทดลอง	หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	(M	=	3.67,	SD	=	.12;	M	=	2.82,	SD	=	.33	ตามลําดับ)	

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	(M	=	3.67,	SD	=	.12;	M	=	3.07,	SD	=	.18	

ตามลําดับ)

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า	 โปรแกรมส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพครั้งนี้สามารถ

ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยดีข้ึน	ดังนั้นจึงควรนําเอา

โปรแกรมน้ีมาประยุกต์ใช้ในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

งานอนามัยแม่และเด็ก	 เพื่อประโยชน์ในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการลดอัตราการคลอดทารก 

แรกเกิดนํ้าหนักน้อย	และทารกแรกคลอดมีนํ้าหนักเป็นไปตามเกณฑ์ปกติ

คำ�สำ�คัญ:  ความตระหนักรู้ในตนเอง พลังสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนำ้าหนักน้อย  

  หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง

Abstract
	 The	purpose	of	this	quasi-experimental	research	was	to	study	the	effects	of	a	self-awareness	

promotion and health empowerment program on low-birth-weight infant preventive behaviors of 

high-risk pregnant women. The sample consisted of 60 pregnant women at risk of giving birth to  

low-birth-weight infants who attended the antenatal clinic at the Bandung Crown Prince Hospital 

network, during June to August 2021, selected from Low Birth weight rate exceeds the benchmark by 

purposive sampling, and they were divided into the experimental (30) and the comparative (30) groups. 

The research instruments included: 1) the program for self-awareness and health empowerment 

promotion. The activities comprised: (1) developing self-awareness (2) head empowerment (3) heart 

empowerment and (4) hand empowerment; and 2) a low-birth-weight infant preventive behaviors 

questionnaire, the content validity index (CVI) score of which was .99, and the reliability was .85 

Data were analyzed by descriptive statistics and t-test.

 The result revealed as follows. After receiving the program, low-birth-weight infant preventive 

behaviors	of	women	 in	 the	experimental	group	were	significantly	better	 than	before	receiving	 

the program (M = 3.67, SD = .12; M = 2.82, SD = .33), and their behavior was also better than those 

of women in the comparative group (M = 3.67, SD = .12; M = 3.07, SD = .18) (p<.001). 
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 The result showed that the program for self-awareness and health empowerment promotion 

could help high-risk pregnant women improve preventive behaviors for low-birth-weight rate. 

Therefore, it is recommended to apply the program at antenatal clinic. This could enhance high risk 

pregnant women’s self-care behaviors and decrease low birth weight rat.

Keywords:  Self-awareness, Health Empowerment, Low Birth Weight Infant, Preventive Behavior,  

   High-Risk Pregnant Women

บทนํา
	 ทารกแรกเกิดนํา้หนกันอ้ยเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ท่ีสาํคญัของทัว่โลกและประเทศไทย	งานอนามยัแมแ่ละ

เด็ก	กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นและให้ความสําคัญ

กับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารก	

จึงกําหนดเป้าหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่	 12	 (2560-2564)	ที่จะลดอัตราทารก

แรกเกดิน้ําหนักน้อยไม่ใหเ้กนิรอ้ยละ	7	จากรายงานกอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน	กระทรวงสาธารณสุข	ตั้งแต่ปี	

พ.ศ.	2561-2563	พบว่า	มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	

ร้อยละ	10.91,	9.92	และ	9.52	ตามลําดับ	(กองบริหาร

การสาธารณสขุ	กระทรวงสาธารณสขุ,	2564)	ขอ้มลูของ 

จงัหวดัอดุรธาน	ีพบอตัราการคลอดทารกแรกเกดิน้ําหนัก 

น้อยลดลงแต่ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่กําหนด	 คือ	 ร้อยละ	 

19.92,	9.91	และ	9.06	ตามลําดับ	(สาํนักงานสาธารณสขุ

จงัหวดัอดุรธาน,ี	2564)	และจากรายงานของหอ้งคลอด

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	 ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	

2561-2563	พบว่า	มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยร้อยละ	

7.67,	6.94	และ	10.54	ตามลําดับ	(กลุ่มการพยาบาล	

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง,	2563)	ซึ่งจะ

เห็นว่า	อัตราการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยยังสูง

กว่าเกณฑ์ที่กําหนด

	 การคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยส่งผล 

กระทบต่อทารกแรกเกิด	กล่าวคือ	 เสี่ยงต่อการตายใน

ระยะปริกําเนิด	(กรมรี	แพงดี,	2558)	และเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วย	 เช่น	ติดเชื้อในกระแสเลือด	ภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า	 โรคปอดเรื้อรัง	 เป็นต้น	และยังเพิ่มความเสี่ยง

ต่อโรคเรื้อรังในอนาคต	ภาวะทุพโภชนาการ	และการมี

พัฒนาการล่าช้าในทุกด้าน	(Mathewson, Schmidt & 

Van Lieshout,	2017;	ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย,	2558;	UNICEF-WHO,	2019)	นอกจากนี ้

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และสังคม	โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความบกพร่องด้านการเรียนรู้	 

มีสติปัญญาตํ่า	ทําให้ประสบปัญหาเรื่องการเรียน	และ

การทํางานในอนาคต	ในรายที่เกดิภาวะแทรกซอ้น	หรือ

เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง	ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นเวลานานส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ	ทําให้เกิดการสูญเสีย 

ทรัพยากรและงบประมาณในการดูแลสูง	ไม่ตํ่ากว่าปีละ	 

2,000	ล้านบาท	(วราภรณ์	แสงทวีสิน,	ศภุวัชร	บญุกษดิิเ์ดช,	

วิบูลย์	กาญจนพัฒนกุล,	และสุนทร	ฮ้อเผ่าพันธุ์,	2557)	

สําหรับสาเหตุหลักของการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย 

องค์การอนามยั	เชือ่วา่เกดิจาก	2	สาเหต	ุไดแ้ก	่การคลอด 

ก่อนกําหนดและการเจริญเติบโตช้าของทารกในครรภ์	

โดยมปัีจจยัสง่เสรมิ	ไดแ้ก่	ปัจจยัทางมารดา	ประกอบด้วย	 

อายนุอ้ยกวา่	17	ป	ีหรอืมากกวา่	35	ป	ีตัง้ครรภม์ากกวา่

หรือเท่ากับ	4	ครั้ง	 ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์

มากกว่า	12	สัปดาห์	ฝากครรภไ์ม่ครบ	5	ครั้งตามเกณฑ์

คณุภาพ	(อรพนิท์	กอสนาน,	2556;	ปุญญพัฒน	์ไชยเมลล	์ 

และคณะ,	2560)	เคยคลอดทารกน้ําหนักน้อยในครรภ์ก่อน	 
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มีการเพ่ิมของน้ําหนักหรือมีภาวะโภชนาการขณะต้ังครรภ์ 

ไม่เหมาะสม	ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์	หรือ	มีโรคประจําตัว 

หรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์	และการสูบบุหร่ี	 

(รุ่งนภา	รู้ชอบ,	นิตยา	สินสุกใส,	วรรณา	พาหุวัฒนกร,	

และดฐิกานต	์บรบูิรณห์ริญัสาร,	2558;	วรณัญา	เกา้เอีย้น,	 

2563)	ปัจจัยด้านทารก	ได้แก่	ความผิดปกติของทารก 

ในครรภท์างโครงสร้าง	และโครโมโซม	(อรพินท	์กอสนาน,	 

2556)	และปัจจัยด้านรก	ได้แก่	รกมีขนาดเล็กกว่าปกติ	 

รกเกาะต่ํา	เน้ืองอกรก	เป็นต้น	(Pillitteri,	2013;	Cunningham,  

Levono, Bloom, Jeanne, 	2014)	ปจัจบุนัโรงพยาบาล 

ในสงักดัสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน	ีไดด้าํเนนิ

การตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	

โดยจัดให้มีบริการอนามัยแม่และเด็กที่มีมาตรฐาน

อย่างทั่วถึง	 มีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ	หญิงตั้ง

ครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอด 

ทารกนํ้าหนักน้อย	และได้รับบริการฝากครรภ์	5	ครั้ง

ตามเกณฑ์คุณภาพ	และการดูแลเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน

ขณะตัง้ครรภ	์มเีปา้หมายเพ่ือ	“ลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั”	

นํานโยบายด้านอนามัยแม่และเด็กสู่การปฏิบัต	ิติดตาม

กํากับ	 และประเมินผล	ผลการดําเนินการในปี	พ.ศ.	

2561-2562	พบว่า	หญงิต้ังครรภส่์วนใหญย่งัไมต่ระหนกั

ถึงปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น	กล่าวคือ	มาฝาก

ครรภ์เม่ืออายุครรภ์ประมาณ	5-6	 เดือน	 เนื่องจากต้อง

ทํางานเพื่อหารายได้	และเป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งมี

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม	โดยเฉพาะใน

ดา้นการรับประทานอาหาร	อกีทัง้การสอนสขุศกึษาหรอื

โรงเรียนพ่อแม่จะสอนการปฏิบัติตัวทั่วไป	ไม่เน้นในการ

ปอ้งกนัทารกน้ําหนักนอ้ย	(สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อุดรธานี,	2564)	หรือฝึกทักษะที่จําเป็นเพื่อนําไปใช้ใน

การปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ์	ด้วยเหตุนี้อัตราการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยจึงยังคงสูงถึง	ร้อยละ	10.91	

และ	9.92	ตามลาํดบั	ซ่ึงเกนิเกณฑท์ีก่าํหนดคือ	รอ้ยละ	7	 

ดังนั้นจึงมีการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์อย่าง 

ต่อเนื่อง	 เพ่ือลดอัตราการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

น้อยในหญิงตั้งครรภ์

	 จากการศกึษาเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ 	 ความเข้าใจ	 และมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการป้องกันการคลอด

กอ่นกาํหนดและทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย	ไดใ้ชแ้นวคดิ

การเสริมสร้างพลังอํานาจ	 เป็นกระบวนการท่ีจะช่วย

ให้บุคคลได้เรียนรู้	และตระหนัก	ตลอดจนพัฒนาความ

สามารถของตนเองในการตอบสนองความต้องการ	การ

แกไ้ขปญัหา	การแสวงหาและการใช้ทรพัยากรหรอืแหล่ง

ประโยชน์เพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง	

(ปิยะพร	กองเงิน	และคณะ,	2559)	การส่งเสริมสุขภาพ	

(จิตต์ระพี	 บูรณศักดิ์	 และคณะ,	2563)	จัดกิจกรรมท่ี

หลากหลาย	เชน่	การวเิคราะหป์ญัหา	สาเหต	ุปจัจยัเสีย่ง	 

และแนวทางการแก้ปัญหาทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	

การให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์	การ

อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดความตระหนักรู้	

การโทรศัพท์ติดตามอาการ	 เป็นต้น	ซึ่งสามารถทําให้

หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการคลอด 

ก่อนกําหนดและป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนักน้อย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

ได้พัฒนาโปรแกรมโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความ

ตระหนักรู้ในตนเองของดูวาลล์และวิคลันด์	 (Duval & 

Wicklund,	1972)	ที่เชื่อว่าเมื่อบุคคลมีความตระหนักรู้ 

ในตนเอง	จะทําให้เกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิด

การเสริมพลังสร้างสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์	 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	(2552)	ประกอบด้วย	พลังสมอง	

(Head)	พลังใจ	 (Heart)	และพลังปฏิบัติ	 (Hand)	 เป็น 

การสร้างความแข็งแกร่งทางด้านสุขภาพแบบองค์รวม

เพื่อป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บหรือปัญหาสุขภาพท่ี 

ร้ายแรง	และก่อให้เกิดสุขภาวะแก่บุคคลนั้น	โดยการให้
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ความรู้และขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง	การฝกึทักษะตา่ง	ๆ 	ทีจ่าํเปน็	

เพ่ือนาํไปใชใ้นการปอ้งกันทารกนํา้หนกันอ้ย	ซึง่เปน็การ

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเกิดความเชื่อมั่นใน

ตนเอง	และการสร้างพลังใจ	แลกเปลี่ยนเรียนรู้	การให้

คําปรึกษาทางไลน์	 เพื่อเป็นแรงผลักดันหรือจูงใจให้ 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสามารถตัดสินใจและเลือก

แนวทางปฏิบัติ	 เกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีถูกต้อง	และเหมาะสมกับ

ตนเองได้	ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการคลอด

ทารกนํ้าหนักน้อยที่ถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง	

อําเภอบ้านดุง	จังหวัดอุดรธานี	ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง	

อาํเภอบา้นดงุ	จงัหวดัอดุรธาน	ีระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความตระหนักรู้ในตนเองและการเสริมพลัง

สร้างสุขภาพในการป้องกันการคลอดทารกแรกเกิด 

นํ้าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง	 โดยประยุกต์

ทฤษฎีความตระหนักรู้ในตนเอง	 (self-awareness 

theory)	ของดวูาลลแ์ละวคิแลนด	์(Duval & Wicklund,	

1972)	 ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลัง

สร้างสุขภาพ	 (health empowerment)	 ของคณะ

แพทยศ์าสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	

(2552)	ประกอบดว้ย	พลงัสมอง	(Head)	พลงัใจ	(Heart)	

และพลังปฏิบัติ	(Hand)	(ดังภาพที่	1)	

	 			ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

โปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 

ประกอบด้วยกิจกรรม	ดังนี้

1.  การสรา้งความตระหนกัรูใ้นตนเอง โดยการใหข้อ้มลูสถติิการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนักนอ้ย	

3	ปีย้อนหลัง	การให้ความรู้	แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบมีชีวิต	กิจกรรมกลุ่มย่อย	วิเคราะห์

โอกาสเสีย่งทีทํ่าใหท้ารก	แรกเกดินํา้หนกัตวันอ้ยของตนเอง	ค้นหาวธิแีกป้ญัหา	และตัง้เปา้หมาย 

ในการแก้ไขปัญหา

2.  การสร้างพลังใจ จัดตั้งกลุ่มไลน์	 เพื่อให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เตือน	 ให้คําแนะนําและ

แนวทางการแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง	รวมทั้งการให้กําลังใจ	คําชมเชย	ผ่าน

ข้อความหรือสัญลักษณ์	และการติดตามเยี่ยมทางไลน์และโทรศัพท์	การปรึกษาเมื่อมีปัญหา

ข้องใจ

3.  การเสริมสร้างพลังสมอง โดยการให้ความรู้เก่ียวกับทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	ฝึกทักษะ 

การเลือกเมนูอาหาร	การคํานวณพลังงานและสัดส่วนอาหารที่ควรได้รับต่อวัน	การประเมิน

และคํานวณน้ําหนักที่ควรเพ่ิมในแต่ละสัปดาห์	 การเปรียบเทียบนํ้าหนักระหว่างตั้งครรภ์ 

กับเกณฑ์มาตรฐาน	มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	

เพื่อนําไปทบทวนความรู้ที่บ้าน	

4.  การสร้างพลังปฏิบัติ โดยให้หญิงตั้งครรภ์นําข้อมูล/ความรู้ท่ีได้รับจากกิจกรรมเสริมสร้าง

พลังใจและพลังสมอง	ไปปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	การเยี่ยมบ้าน	 

เพื่อประเมินผลและติดตามการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง

พฤติกรรมป้องกัน  

การคลอดทารกแรกเกิด

นํ้าหนักน้อย

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงใน 

กลุม่ทดลองหลังการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง	และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีดําเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง	ดาํเนนิการ

วิจัย	ดังนี้

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	ประชากรที่ใช้ 

ในการศกึษาคอื	หญงิต้ังครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งต่อการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	คัดกรองหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	 โดย

ใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิด 

นํ้าหนักน้อย	ที่มารับบริการฝากครรภ์	ณ	 เครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	

อําเภอบ้านดุง	จังหวัดอุดรธานี	กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง

ต้ังครรภ์ตั้งครรภ์เดี่ยว	มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง	16-28	

สปัดาห	์ถกูคดัเลือกแบบเจาะจง	(Purposive sampling)	

คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	G*Power	 ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	28	คน	 เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของ

แบบสอบถาม	ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	7	 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจํานวน	 60	 คน	 แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง	30	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	30	คน

 2.  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	 โครงการวิจัย

ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุยข์องสาขาวชิาพยาบาลศาสตร	์

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช	ผา่นการรบัรองเมือ่วนัที	่

14	มิถุนายน	พ.ศ.	2564	(เลขที่รับรอง	7/2564)	ผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	

วิธีดําเนินการวิจัย	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	และ

ระยะเวลาในการวิจัย	 ให้อ่านเอกสารชี้แจง	การรักษา

ความลบัของกลุม่ตวัอยา่ง	และ	เซน็ยนิยอมในแบบฟอรม์

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	(Consent form)	ก่อนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	

 3. เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

		 		 3.1	 เครื่องมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างคือ	

แบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการคลอด 

ทารกนํ้าหนักน้อย	ของกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	ศูนย์

อนามัยที่	7	อุบลราชธานี	(กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	ศูนย์

อนามัยที่	7	อุบลราชธานี,	2557)	

	 		 3.2		 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง	 

ไดแ้ก่	โปรแกรมการสง่เสรมิความตระหนกัรูแ้ละการเสริม 

พลังสร้างสุขภาพ	ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎี

ความตระหนักรู้ในตนเองของ	Duval & Wicklund 

(1972)	 ร่วมกับแนวคิดการเสริมพลังสร้างสุขภาพ	

(Health Empowerment)	 ของคณะแพทย์ศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 (2552)	

ประกอบดว้ยกจิกรรมการสรา้งความตระหนกัรูใ้นตนเอง	

การเสริมสร้างพลังสมอง	การสร้างพลังใจ	และการสร้าง

พลังปฏิบัติ

	 		 3.3		 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

คือ	แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป	ลักษณะคําถาม 

เปน็แบบเลอืกตอบและแบบปลายเปิด	จาํนวน	9	ขอ้	และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดทารกแรก

เกดินํา้หนกันอ้ยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งตอ่การคลอด

ก่อนกําหนดของ	 ปิยะพร	กองเงิน	และคณะ	 (2559)	

ประกอบดว้ย	4	ดา้น	ได้แก	่ดา้นโภชนาการ	ดา้นกจิกรรม

ทางกาย	ด้านการจัดการกับความเครียด	และด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ	 ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ

แบบมาตรประมาณค่า	 (rating scale)	4	ระดับ	 (1-4)	 

ม	ี4	ตวัเลอืก	คอื	ปฏิบัติเป็นประจาํ	ปฏิบัติบ่อยครัง้ปฏิบัติ

นาน	ๆ 	ครัง้	และไมเ่คยปฏิบตัเิลย	จาํนวนทัง้หมด	37	ขอ้	 
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การแปลผลคะแนน	ใชว้ธิแีบง่แบบองิเกณฑเ์ปน็	3	ระดับ	

(Boom,	1971)	ดังนี้	1)	ค่าเฉลี่ย	3.20-4.00	หมายถึง	

ปฏบัิตพิฤตกิรรมปอ้งกันการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกั

น้อยระดับมาก	2)	ค่าเฉลี่ย	2.40-3.19	หมายถึง	ปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย

ระดับปานกลาง	3)	ค่าเฉลี่ย	1.00-2.39	หมายถึง	ปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย

ระดับน้อย

 4.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 	 การหาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม

พฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย

ของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง	 โดยนําเคร่ืองมือวิจัย	 ได้แก่	

คู่มือการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้และ

การเสริมพลังสร้างสุขภาพ	คู่มือปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ

คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	แบบบันทึกการเย่ียมบ้าน	 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารก 

แรกเกดิน้ําหนกันอ้ยทีพ่ฒันาขึน้	เสนออาจารยท์ีป่รกึษา

วิทยานิพนธ์	 เพื่อตรวจสอบตรวจความถูกต้องและ 

ความครอบคลุมของเนือ้หา	และภาษาทีใ่ช	้แลว้นําไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ	จํานวน	5	ท่าน	ตรวจสอบความเหมาะสม

ของโปรแกรมเกี่ยวกับรูปแบบ	ระยะเวลา	และกิจกรรม	

ส่วนเครื่องมืออื่น	ๆ	ตรวจสอบครอบคลุมของเน้ือหา	

ความสอดคล้องกับการวัดตัวแปร	 ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา	 (CVI)	 เท่ากับ	 .99	ผู้วิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่

ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒุิ

และปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บัหญงิต้ังครรภก์ลุม่เสีย่ง

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จํานวน	30	คน	

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s 

alpha	coefficient)	ได้เท่ากับ	.85

 5.  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	มี	3	ระยะ	ได้แก่	

		 	 5.1		 ระยะก่อนทดลอง	 เตรียมสถานที่และ

ผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย	 ได้แก่	ผู้ช่วยวิจัย	ตัวแบบมีชีวิต	

และกลุ่มตัวอย่าง	 โดยนัดพบกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลอง	

1	สัปดาห์	 เพื่อสร้างสัมพันธภาพ	แนะนําตัว	 ช้ีแจงการ

พทิกัษส์ทิธข์องกลุม่ตวัอยา่ง	และสอบถามความยนิยอม

ในการเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง	และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอม	

	 	 5.2	 ระยะทดลอง	ผู้วิจัยดําเนินการทดลอง

พร้อมกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมร่วมกับการดูแล

ตามปกติจากพยาบาลประจําหน่วยฝากครรภ์	ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว	 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองก่อน	แล้วจึง

เกบ็ขอ้มลูกลุม่เปรยีบเทยีบสลบักนัไปสปัดาหเ์วน้สปัดาห	์

เป็นระยะเวลา	8	สัปดาห์	ดังนี้

		 		 	 5.2.1	 กลุม่ทดลอง	สปัดาหท่ี์	1	กิจกรรม 

สร้างความตระหนักรู้	 โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถิติและ

ผลกระทบของการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	 

ชมวิดิทัศน์	แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบมีชีวิตด้านลบ	

ทํากิจกรรมกลุ่มย่อย	สัปดาห์ที่	 2	กิจกรรมเสริมสร้าง

พลงัสมอง	โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัแนวทางในการปอ้งกนั

การคลอดทารกนํ้าหนักน้อย	มอบคู่มือการปฏิบัติตัว	ให้

ความรู้และฝึกปฏิบัติเรื่องโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์	

โดยโภชนากร	สปัดาหท์ี	่3	กจิกรรมสรา้งพลงัใจ	โดยแลก

เปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบมีชีวิตด้านบวก	สร้างกลุ่มไลน์	 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือทางไลน์ส่วนตัว	

สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	สัปดาห์ที่	4,	5	และ	7	กิจกรรมสร้าง 

พลังปฏิบัติ	กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในการดูแลตนเองที่บ้าน	 

โดยมคีรอบครวัคอยดแูลชว่ยเหลอื/สนบัสนนุ	และสมาชกิ 

ในกลุ่มไลน์กระตุ้นเตือน	ชักชวนให้ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ	สัปดาห์ที่	6	กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน	เพื่อติดตาม

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันทารกนํ้าหนักน้อย	

ปญัหา/อปุสรรค	และใหค้วามรูเ้พิม่เตมิตามสภาพปญัหา

	 	 	 5.2.2	 กลุ่มเปรียบเทียบ	สัปดาห์ท่ี	 1	 

ชี้แจงเกี่ยวกับกิจกรรมตามโปรแกรม	และตอบแบบ 

สอบถามก่อนทดลอง	สัปดาห์ที่	2-7	ได้รับการดูแลตาม
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ปกติจากเจ้าหน้าที่แผนกฝากครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์ 

ตามนัดและปฏิบัติตัวตามกิจวัตรประจําวัน	

	 	 5.3	 ระยะหลังทดลอง	สัปดาห์ที่	8	ประเมิน

ผลหลงัการทดลอง	ให้กลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ	

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารก 

แรกเกิดน้ําหนักน้อยหลังการทดลอง	 ส่งเสริมและให้

กําลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	และปิดการวิจัย

 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ด้วยการแจกแจงความถ่ี	หาค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารก 

แรกเกิดน้ําหนักน้อย	ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ	ก่อนและหลังทดลอง	โดยใช้สถิติ	Paired T-test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ	

Independent t-test 

ผลการวิจัย 

 1.	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอยา่งพบวา่	อายเุฉลีย่

ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ใกลเ้คยีงกนั	คอื	24.87	ป	ีและ	25.20	ป	ีสว่นใหญม่อีายอุยู่

ในช่วง	20-24	ปี	คิดเป็นร้อยละ	36.67	และ	30.00	ตาม

ลาํดบั	จบการศกึษาในระดับมธัยมศกึษาตอนต้น	คดิเปน็ 

รอ้ยละ	60.00	และ	46.70	ตามลําดับ	มสีถานภาพสมรสคู	่ 

ร้อยละ	96.7	และ	90.00	ตามลําดบั	ประกอบอาชพีแมบ่า้น	 

ร้อยละ	40.00	และ	56.70	ตามลําดับ	รายได้ครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง	5,000-10,000	บาท	คิดเป็น

ร้อยละ	56.70	 เท่ากันท้ังสองกลุ่ม	มีรายได้ไม่เพียงพอ

ต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว	ร้อยละ	70.00	และ	56.70	

ตามลาํดบั	มาฝากครรภค์รัง้แรกนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั	12	

สัปดาห์	ร้อยละ	93.33	และ	63.33	อายุครรภ์ปัจจุบัน

อยู่ในช่วง	16-24	สัปดาห์	ร้อยละ	83.33	และ	63.33	

ตามลําดับ	ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ	18.5-22.9	

คิดเป็นร้อยละ	43.33	และ	40.00	และค่าฮีโมโกลบิน 

กลุ่มทดลอง	น้อยกว่า	12	g/dl	ร้อยละ	53.33	ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบอยู่ในช่วง	12-15	g/dl	ร้อยละ	63.33	ค่า

ฮีมาโตคริตมากกว่าหรือเท่ากับ	33%	ร้อยละ	96.67	

และ	90.00	ตามลําดับ	ทั้งสองกลุ่มมีความตั้งใจในการ

ตั้งครรภ์ครั้งนี้	ร้อยละ	56.70	และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

และอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์	คิดเป็นร้อยละ	80.00	

และ	90.00	ตามลําดับ	

	 2.		เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง	

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลัง

การทดลอง	พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิด

นํ้าหนักน้อยเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก	

(M	=	2.82,	SD	=	.33;	M	=	3.62,	SD	=	.12	ตามลาํดบั)	 

และแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .001	

สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบ	มคีา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมปอ้งกนั

การคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนทดลอง	 แต่อยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม	 

(M	=	2.87,	SD	=	 .30;	M	=	3.07,	SD	=	 .18	ตาม

ลําดับ)	และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ก่อนและหลังการทดลอง	พบว่า	แตกต่างกันอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง	

(ดังตารางที่	1)	



273

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ตารางที่ 1		เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนักน้อย	ภายใน 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง

 (n = 30)
 หลังการทดลอง

 (n = 30) Paired
t-test

p-value

M SD ระดับ  M  SD ระดับ

กลุ่มทดลอง 2.82 .33 ปานกลาง 	3.67 .12 มาก -14.826 .000

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.87 .30 ปานกลาง 	3.07 .18 ปานกลาง -4.825 .000

	 3.		เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง	

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 ก่อนและ

หลังการทดลอง	พบว่า	ก่อนทดลอง	กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกัน

การคลอดทารกน้ําหนักน้อยอยู่ในระดับปานกลางทั้ง

สองกลุ่ม	และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	.05	หลงัการทดลอง	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนักน้อยเพิ่มข้ึน

จากระดบัปานกลางเปน็ระดบัมาก	สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบ

มคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลางเทา่เดมิ	เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบ	พบว่า	หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนัก

น้อยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและแตกต่างกันอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมปอ้งกนัการคลอดทารกนํา้หนกันอ้ย	ระหวา่ง 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง
(n = 30)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n = 30) Independent

t-test
p-value

 M SD ระดับ M SD ระดับ

ก่อนการทดลอง 2.82 .33 ปานกลาง 2.87 .30 ปานกลาง -.655 	.515

หลังการทดลอง 3.67 .12 มาก 3.07 .18 ปานกลาง 18.908 	.000
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยสูงกว่าก่อนทดลองและสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	ทั้งนี้เนื่องจาก	หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้ใน

ตนเองและการเสริมพลังสร้างสุขภาพหรือพลังอํานาจ

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	 โดยนําแนวคิดความตระหนักรู้ของ	

ดูวาลล์	และวิคลันด์	 (Duval & Wicklund,	1972)	ที่

อธิบายว่า	ความตระหนักรู้ในตนเองเป็นการรู้จักและ

เข้าใจตนเอง	โดยการสํารวจภายในตนเอง	ทําให้เข้าใจ

ตนเองท้ังความนึกคิด	 ความรู้สึก	 และพฤติกรรม	ซึ่ง

การที่บุคคลเน้นให้ความสนใจตนเองโดยตรงจะช่วย

ในการประเมินตนเองเปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือ

พฤติกรรมที่ถูกต้อง	จะทําให้มีการเปลี่ยนแปลงตนเอง

เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐาน	เกดิการพฒันาตนเองและ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเมือ่เกดิความตระหนักรูใ้นตนเอง	

และแนวคดิการเสรมิพลงัสขุภาพของ	คณะแพทยศ์าสตร	์

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 (2552)	ซึ่งเป็นแนวคิดที่เชื่อว่า

บุคคลมีความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหาต่าง	ๆ	

ด้วยตนเอง	 เป็นกระบวนที่จะช่วยให้บุคคลตระหนักใน

ความสามารถของตน	 โดยสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่

ภายในตนมาใชใ้นการดูแลและสรา้งเสรมิสขุภาพของตน 

ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและยัง่ยืน	ประกอบด้วย	3	องค์ประกอบ

หลัก	 ได้แก่	พลังใจ	 (Heart)	พลังสมอง	 (Head)	และ

พลังปฏิบัติ	 (Hand)	ผู้วิจัยได้สร้างความตระหนักรู้แก่

หญิงตั้งครรภ์	 โดยให้ความรู้และให้ชมวิดิทัศน์เกี่ยวกับ

สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมที่ทําให้เกิดการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อย	ผลกระทบของการคลอดทารก 

นํ้าหนักน้อย	 เปรียบเทียบสถิติของการคลอดทารก 

นํา้หนักน้อยยอ้นหลงั	3	ปทีีผ่า่นมา	และใหตั้วแบบมชีวีติ

ด้านลบ	คือมารดาที่ผ่านการคลอดทารกนํ้าหนักน้อยใน	

3	เดือนทีผ่า่นมา	และทารกมปีญัหาระบบทางเดินหายใจ

ต้องนอนโรงพยาบาลในห้องผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลานาน	 

1	 เดือน	มาเล่าประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 

รวมท้ังให้วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงของการคลอดทารก 

แรกเกดินํา้หนกันอ้ยของตนเอง	ทาํใหห้ญงิตัง้ครรภก์ลุม่

เสี่ยงสามารถเข้าใจสภาพการณ์ที่เป็นจริงของตนเอง	 

รบัรูผ้ลกระทบของการคลอดทารกนํา้หนกันอ้ย	ตระหนกั

ว่าเป็นหน้าท่ีของตนเองท่ีจะต้องปรับพฤติกรรมเพื่อ

ปอ้งกนัทารกนํา้หนกันอ้ย	เมือ่หญงิตัง้ครรภม์กีารคน้พบ 

โอกาสเสี่ยงในการคลอดทารกนํ้ าหนักน้อยจาก

สถานการณ์จริงของตนเองแล้ว	 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม

เสรมิสรา้งพลงัสมอง	โดยการใหค้วามรู้เกีย่วกับแนวทาง

ในการป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนักน้อย	พฤติกรรม

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	กิจกรรมทางกาย	และการ

จัดการความเครียด	 เน้นเกี่ยวกับโภชนาการ	 โดยเชิญ

โภชนากร	มาบรรยาย	และฝกึปฏบิตักิารคํานวณพลงังาน

และสัดส่วนอาหารที่ควรได้รับต่อวัน	การจัดเมนูอาหาร	

การคํานวณดัชนีมวลกายของตนเอง	และการบันทึก

กราฟโภชนาการลงในสมดุบันทึกสุขภาพแมแ่ละเดก็	การ

คํานวณนํ้าหนักที่ควรเพิ่มในแต่ละสัปดาห์	ทั้งนี้เพื่อให้

หญิงต้ังครรภ์ตระหนักในความสามารถของตนเอง	 เกิด

ความมั่นใจในความรู้และความสามารถของตนมากข้ึน	 

และสามารถนําความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันทารกนํ้าหนักน้อยได้	และมอบคู่มือการป้องกัน

การคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย	เป็นการสรา้งความ

ตระหนกัในการพฒันาตนเอง	และเกดิความม่ันใจในการ

ปฏิบัตพิฤตกิรรมสุขภาพ	มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้	การให้

ข้อมูล/ความรู้เพิ่มเติมทางไลน์	ทําให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

เสีย่งเกดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึความสําคญัในการการ

ป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยมากยิ่งขึ้น

	 นอกจากนี้ได้สร้างพลังใจแก่หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

เสีย่ง	โดยการแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากตวัแบบมารดาหลงัค

ลอดท่ีมีความเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

นอ้ยและสามารถป้องกนัการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกั
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น้อยได้	ทําให้นํ้าหนักขึ้นตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์	ทําให้

เกิดการยอมรับได้ง่ายและมีความกลัวไม่อยากให้เกิด

เหตุการณ์นั้นกับตนเอง	และเห็นผลดีของการป้องกัน

การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	และมีการจัดต้ัง

กลุ่มไลน์ชื่อ	“ลูกนํ้าหนักน้อยป้องกันได้”	เพื่อใช้สื่อสาร	

ให้ข้อมูลต่าง	ๆ	 เช่น	 เมนูอาหารประจําวัน	วิธีการออก

กําลังกาย	วิธีการลดความเครียด	ในรูปเอกสารแผ่นพับ

หรอืวดิทิศัน	์รวมทัง้เปดิโอกาสใหส้อบถามปญัหาสขุภาพ

และอาการผิดปกติต่าง	ๆ	โดยผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่ม

ร่วมกันนําเสนอแนวทางแก้ไข	ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

จริง	และให้แรงเสริมซึ่งกันและกัน	ทําให้หญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเสี่ยงรับรู้ถึงการเอาใจใส่	มีผู้ช่วยเหลือแก้ไขปัญหา	

ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ยอยา่งต่อเน่ือง	นอกจากน้ีผูว้จัิย 

ได้มีการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันทารก 

นํ้าหนักน้อย	 โดยการเยี่ยมบ้าน	ประเมินการปฏิบัติตัว

ด้านการรับประทานอาหาร	 การออกกําลังกาย	การ

จดัการความเครียด	และด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ	

จากการสอบถามและการสังเกต	 โดยผู้วิจัยให้ความรู้/

คําแนะนําเพิ่มเติมตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

และครอบครัวหรือตามปัญหาที่พบ	ซึ่งวิธีการเหล่านี้

สามารถเพิ่มความรู้	 การรับรู้	และการตระหนักรู้มาก

ยิ่งขึ้นนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม	

โดยพบว่า	กลุม่ทดลองสว่นใหญ่มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนในแต่ละ

สปัดาห์เปน็ไปตามเกณฑ	์ในรายทีพ่บวา่	พฤตกิรรมดา้น

โภชนาการ	และดา้นการออกกาํลงักายไมเ่หมาะสม	เชน่	

รับประทานอาหารไม่ครบ	5	หมู่	ชอบอาหารหมักดอง	 

ไม่รับประทานผักและผลไม้	 เป็นต้น	ผู้วิจัยได้ให้ความรู ้

เพิ่มเติมตามสถานการณ์จริงของแต่ละราย	 เน้นยํ้าถึง

ความสําคัญของโภชนาการขณะตั้งครรภ์ที่มีต่อการ

คลอดทารกนํา้หนกันอ้ย	พรอ้มทัง้สนับสนุนใหค้รอบครวั

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ	สนับสนุน	 ให้กําลังใจ	หรือ

คอยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ทารกนํ้าหนักน้อย	 เช่น	ชวนออกกําลังกาย	 เตือนให้ 

รับประทานยาบํารุงครรภ์	 จัดหาอาหารท่ีมีประโยชน์

ครบ	5	หมู่	เป็นต้น

	 อีกทั้งหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองยังได้รับการดูแล

ตามปกตจิากเจา้หนา้ทีห่นว่ยฝากครรภ	์ไดร้บัคาํแนะนํา

และการสอนเป็นรายกลุ่มเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะ 

ตัง้ครรภ	์รว่มกับการมปีระสบการณใ์นการตัง้ครรภ	์2	ครัง้ 

ขึน้ไปถงึร้อยละ	66.7	จงึไดร้บัความรูแ้ละข้อมลูเกีย่วกับ 

การดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภ์ซ้ํา	ๆ 	กนั	หลายครัง้	เกดิการ 

รับรู้ที่ดียิ่งข้ึน	 เมื่อมีการรับรู้ตนเองสูงก็ทําให้ความ

ตระหนักรู้ดีขึ้น	หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า	20	ปี	ก็จะมี

การเปลีย่นแปลงหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรมในการปอ้งกนัการ

คลอดทารกนํ้าหนักน้อยได้	ผลการศึกษาจึงพบว่า	หลัง

การทดลอง	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ยสงูกวา่กอ่นทดลอง	อยา่งมนียั

สําคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	 .001	สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	ทิพสุดา	นุ้ยแม้น	(2554)	ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอํานาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

คลอดก่อนกําหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมของสาม

จังหวัดชายแดนใต้	 ผลการวิจัย	พบว่า	หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการป้องกันการ

คลอดก่อนกําหนดสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	.05

	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์เพียงอย่างเดียว	

กิจกรรมท่ีได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง	ร่วมกับการมี

ประสบการณ์การตั้งครรภ์มาแล้ว	2	ครั้งขึ้นไปร้อยละ	

53.3	และมอีายุครรภอ์ยูใ่นช่วง	25-28	สปัดาห	์(ไตรมาส	3)	 

เปน็	2	เทา่ของกลุม่ทดลอง	ทาํให้ได้รบัความรู้คําแนะนํา 

จากแพทย์	พยาบาล	หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติทุกสัปดาห์	ร่วมกับมีความตั้งใจในการมีบุตร 

ร้อยละ	56.70	ทําให้มีการดูแลเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ

ตนเองเป็นอย่างดี 	 ดังนั้นผลการศึกษา	 จึงพบว่า	 
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กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

การคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยหลังทดลองสูงกว่า

ก่อนทดลองและแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	 .001	 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง	แต่อย่างไรก็ตาม	

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง	พบว่า	คะแนนเฉลี่ย

ของกลุ่มเปรียบเทียบตํ่ากว่ากลุ่มทดลอง	ทั้งนี้เนื่องจาก

กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพ	

ไม่มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้	 ความคิดเห็นและ

ประสบการณร์ะหว่างสมาชกิและตัวแบบ	ไมไ่ด้ฝกึทกัษะ

ต่าง	ๆ	 เช่น	การคํานวณพลังงานและสัดส่วนอาหารท่ี 

ควรได้รับต่อวัน	การจัดเมนูอาหารที่ควรรับประทานใน

แต่ละวันให้เหมาะสม	และการคํานวณนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น 

แต่ละสปัดาห	์เปน็ตน้	อกีทัง้ไมมี่แรงจูงใจหรอืแรงผลักดัน 

ที่จะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารก

แรกเกิดนํ้าหนักน้อย	 เช่น	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

มารดาหลังคลอดที่เคยมีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดทารก 

นํา้หนกัน้อยในชว่งตัง้ครรภ์	การใหก้าํลงัใจ	ชมเชย	เปน็ตน้	 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองจึงมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิด

นํ้าหนักน้อยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	และแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .001	สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	ปิยะพร	กองเงิน,	วิไลลักษณ์	วงศ์อาษา	

และกาญจนา	สมบัติศิรินันท์	 (2559)	ที่พบว่า	หลังได้

รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจแก่สตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเส่ียงในการคลอดก่อนกําหนด	กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการคลอด

ก่อนกําหนดสูงกว่าก่อนการทดลอง	และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	และ

มจํีานวนการคลอดกอ่นกาํหนดและคลอดทารกแรกเกดิ

นํ้าหนักน้อยตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
	 1.		นําโปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้
และการเสริมพลังสร้างสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดทารกนํ้าหนักน้อย	 โดย
จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารแกพ่ยาบาลวชิาชพีหรอืบคุลากร
สาธารณสขุทีร่บัผดิชอบในงานอนามัยแมแ่ละเดก็	พรอ้ม
ทั้งแจกคู่มือการใช้โปรแกรม
	 2.		ผู้บริหาร	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจําคลินิก 
ฝากครรภ์	หรือคณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล	
นาํโปรแกรมนีไ้ปใชใ้นการวางแผนจดับรกิารหรอืสง่เสรมิ 
สุขภาพทางด้านโภชนาการ	ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	
กิจกรรมการทางกาย	และการจัดการความเครียด	แก่
หญิงตั้งครรภ์ท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยง	หรือประยุกต์ในการ
เรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิตั	ิเพือ่ปอ้งกนั
การคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป
		 1.		ควรมีการศึกษาติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้ 
และการเสริมพลังสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนถึง 
ระยะคลอด	เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม	จาก
ผลลัพธ์ของนํ้าหนักทารกแรกคลอด	
		 2.		จากการศึกษาพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
สูงถึง	ร้อยละ	20	ดังนั้นควรมีการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น	 เนื่องจากพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีจํานวนมากขึ้น
ทกุป	ีและมคีวามตอ้งการดา้นการเสรมิสรา้งพลงัอาํนาจ
ในตัวเอง	 เพื่อให้มีการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม
ตลอดการตั้งครรภ์
		 3.	 จากการศึกษาและการเยี่ยมบ้านพบว่า	หญิง
ตัง้ครรภก์ลุม่ตวัอยา่ง	มนีํา้หนกัเพิม่ขึน้ตอ่สปัดาหต์ํา่กวา่
เกณฑ์สูงถึงร้อยละ	41.67	จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรม
โดยเฉพาะด้านโภชนาการ	เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม	นํ้าหนักขึ้นตามเกณฑ์	เพื่อ
ป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การใชห้ลกัฐานเชงิประจักษ	์(EBP)	มคีวามสำาคัญในการพฒันาคณุภาพการรกัษาผูป่้วยในทางกายภาพบำาบัด	

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	สำารวจระดับความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรม	(KAP)	 เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	

EBP	และศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรดงักลา่วของนกักายภาพบำาบดัทีผ่า่นการเรยีนการสอนและการปฏบิตัิ

ตาม	EBP	จากหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา	สาขากายภาพบำาบัด	 ในประเทศไทย	และ	2)	ศึกษาความ	สัมพันธ์

ระหวา่งขอ้มลูคุณลกัษณะผูต้อบแบบสอบถามกบัระดับความรู้	ทศันคต	ิและพฤตกิรรมเกีย่วกบัการปฏบัิตติาม	EBP 

โดยสำารวจความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ต	จากกลุ่มตัวอย่างจำานวน	215	คน	มีผู้ตอบกลับ

จำานวน	82	คน	(อตัราตอบกลบั	38.14%)	รายงานผลการตอบกลบัดว้ยสถติเิชิงพรรณนา	สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบสเปยีรแ์มนและสถติิไคสแควรใ์ชท้ดสอบค่าความ	สมัพนัธ	์ผลการศกึษาพบวา่นกักายภาพบำาบดัมรีะดับความรูด้	ี 

ระดับทัศนคติอยู่ในระดับดีมาก	และระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	อยู่ในระดับบ่อยมาก	ระดับความรู้มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกทั้งระดับทัศนคติ	(ระดับปานกลาง,	r
s
	=	0.724, p <	0.001)	และ	ระดับพฤติกรรม	(ระดับตำ่า,	 

r
s
	=	0.454, p	<	0.001)	ระดับทัศนคติพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับระดับพฤติกรรมตาม	EBP 

(r
s
	=	0.749,	p	<	0.001)	และพบว่าคุณลักษณะบุคคลและการทำางาน	(ได้แก่	ระดับการศึกษา	ลักษณะการทำางาน	 

จำานวนผูป้ว่ยโดยเฉลีย่ต่อวนั)	มคีวามสมัพนัธก์บัระดับความรู	้ระดบัทศันคต	ิและระดบัพฤตกิรรมเกีย่วกบัการปฏบิติั

ตาม	EBP	ของนักกายภาพบำาบัดที่สำาเร็จการศึกษาจากหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา	สาขากายภาพบำาบัด	 (ตั้งแต่

ปี	พ.ศ.	2545	ถึง	พ.ศ.	2562)	ในประเทศไทย	ดังนั้นการบรรจุรายวิชาการปฏิบัติตาม	EBP	ในหลักสูตรแกนของ

ระดับบัณฑิตศึกษา	สาขากายภาพบำาบัดจึงมีความสำาคัญในการพัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วยในระบบการศึกษา

ทางกายภาพบำาบัด	

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ กายภาพบำาบัด หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา การสำารวจ

Abstract
 The use of evidence-based practice (EBP) is an important component to improve the quality 

of treatment in physical therapy. This study aimed to: 1. explore the level of knowledge, attitude, 

and practice (KAP) of EBP and to identify the relationship between these variables among Thai 

physical therapists after completing a postgraduate physical therapy programme in Thailand; and 

2. to study the associations between personal-work characteristics and the level of knowledge, 

attitude, and practice of EBP. An online questionnaire was used to obtain information from the 

samples of 215 physical therapists. Completed questionnaires were returned by 82 physical therapists 

(response rate of 38.14%). Descriptive statistics were used to report the responses. Spearman’s 

rank correlation statistic and Chi-Square test were used to determine the association. The results 

indicate that the physical therapists’ levels of knowledge, attitude, and practice of EBP were good, 
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excellent, and excellent, respectively. Knowledge had a significantly positive correlation with both 

attitude (moderate level, rs=0.724, p < 0.001) and practice of EBP (low level, rs=0.454, p < 0.001). 

Attitude had a significant moderate positive correlation with practice of EBP (rs=0.749, p < 0.001). 

The personal-work characteristics, such as degree of education, workplace, and average number 

patients per day, were significantly correlated with the level of knowledge, attitude, and practice of 

EBP among physical therapists after completing a postgraduate physical therapy programme (from 

2002 to 2019) in Thailand. Therefore, embedding EBP education coursework in the core curriculum 

for postgraduate physical therapy programme is an important component to improve the quality of 

treatment in the physical therapy educational system. 

Keywords: Evidence-based practice, Physiotherapy, Postgraduate program, Surveys    

บทนำา
 การปฏบิตัติามหลกัฐานเชิงประจักษ	์(Evidence-

based practice; EBP)	 เป็นกระบวนการตัดสินใจ 

วิธีการรักษาหรือดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ	โดยพิจารณา

จากหลักฐานท่ีดีที่สุดซึ่ งมีความชัดเจนและมีเหตุ

มีผลที่มีอยู่ ในขณะนั้นอย่างรอบคอบ	 โดยวิชาชีพ

กายภาพบำาบัดเร่ิมนำา	EBP	 มาใช้ในการปฏิบัติทาง

คลินกิตัง้แตป่	ีค.ศ.	2000	เปน็ตน้มา	(Sackett, Strauss, 

Richardson, Rosenberg, & Haynes,	2000)	รวมถึง

สมาพันธ์กายภาพบำาบัดโลก	 (World Confederation 

for Physical Therapy, WCPT)	 ได้แนะนำาให้มีการ

เพิ่มเนื้อหา	EBP	 ในหลักสูตรกายภาพบำาบัด	 (World 

Confederation for Physical Therapy,	2011) แต่

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการปฏิบัติจริงอาจไม่ได้มี

การนำาความรู้ของ	EBP	มาใช้ในการตัดสินใจทางคลินิก

ตามความคาดหวัง	เช่นการศกึษาของ	Manns	และคณะ	

(2015)	ศกึษาพฤตกิรรมการใชก้ารปฏบิตัติาม	EBP	เพือ่

การตดัสินใจทางคลนิิกของนกักายภาพบำาบดั	(Physical 

therapist, PT)	 ในประเทศแคนาดา	พบว่า	PT	 ไม่ได้

นำาความรู้ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้จริงในการตัดสินใจทาง

คลินิก	

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการนำา	EBP	 ไปใช้ในการ
ตัดสินใจทางคลินิกสามารถอธิบายได้จากทฤษฎีความ
รู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติ	(Knowledge Attitude and 

Practices; KAP)	 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ให้ความสำาคัญกับ
ตัวแปร	3	ตัว	คือ	ความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติของ
ผู้รับสาร	 โดยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงจาก	3	ตัวแปรที่
สำาคัญในลักษณะต่อเนื่อง	คือ	เมื่อผู้รับสารได้รับสารจะ
ทำาใหเ้กดิความรู	้เมือ่เกดิความรูข้ึน้ก็จะทำาใหเ้กิดทศันคต	ิ
และขัน้สดุทา้ยคอืกอ่ใหเ้กดิการปฏบิตัจิรงิ	(Sota,	2011)
	 โดยในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาใดท่ีทำาการ
ศึกษาถึงผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติตาม	EBP	ของ	PT	ที่
ผ่านการเรียนการสอนและการปฏิบัติตาม	EBP	 จาก
หลกัสตูรระดับบัณฑติศกึษาในประเทศไทย	ท่ีมกีารบรรจุ
การสอนรายวิชาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ในหลักสูตรและรายวิชาสถิติตามประกาศกระทรวง
ศึกษาธิการ	 เรื่อง	มาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา	
สาขากายภาพบำาบัด	(Office of The Higher Education 

Commission, n.d.)	ซึ่งคาดหวังว่า	PT ที่ผ่านการเรียน
การสอนในรายวิชาจะมีความรู้มากกว่า	PT	ที่จบการ
ศึกษาจากระดับปริญญาตรี	และสามารถนำาไปปฏิบัติใช้

ทางคลินิกได้ดีขึ้นภายหลังสำาเร็จรายวิชา	



282

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพื่อสำารวจระดับความรู้	ระดับทัศนคติ	และ

ระดับพฤตกิรรมเก่ียวกบัการปฏบิติัตาม	EBP	และศกึษา

ความสัมพันธร์ะหวา่งตวัแปรดงักลา่วของ	PT	ทีผ่า่นการ

เรียนการสอนและการปฏิบัติตาม	EBP	จากหลักสูตร

ระดบับณัฑติศกึษา	สาขากายภาพบำาบดั	ในประเทศไทย	

	 2.		ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูคณุลกัษณะ

บุคคลกับระดับความรู้ 	 ระดับทัศนคติ	 และระดับ

พฤติกรรม	เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP 

ประโยชน์ของการศึกษานี้ 
	 1.		ทราบถึงระดับความรู้	 ระดับทัศนคติ	ระดับ

พฤติกรรมและความสมัพนัธต่์อการปฏบิติัตาม	EBP	ของ	

PT	ทีผ่่านการเรยีนการสอนและการปฏบิตัติาม	EBP	ใน

ประเทศไทย

	 2.	 ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันในการนำาการ

ปฏิบัติตาม	EBP	มาใช้ทางคลินิกของ	PT	ระดับบัณฑิต

ศึกษาในประเทศไทย

	 3.	 การสะท้อนข้อมูลแก่สถาบันท่ีมีหลักสูตร

ระดับบัณฑิตศึกษาสาขากายภาพบำาบัดให้เห็นความ

สำาคญัในการสง่เสริมให้นสิติ-นกัศกึษานำาการปฏิบติัตาม	

EBP	มาใช้ทางคลินิกมากขึ้น	

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ระดับความรู้ 	 ระดับทัศนคติ	 และระดับ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP	ของ	PT	ที่ผ่าน

การเรียนและการปฏิบัติตาม	EBP	จากหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษาฯ	อยู่ระดับปานกลาง-ดี	ปฏิบัติบางครั้ง	

และตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก

	 2.	 มคีวามสัมพนัธกั์นระหวา่งขอ้มลูคณุลักษณะ

ผู้ตอบแบบสอบถามกบัระดบัความรู	้ระดบัทศันคต	ิและ

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP 

วิธีดำาเนินการวิจัย
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ	Cross-

sectional study	ประชากร	คือ	PT	 ท่ีผ่านการเรียน 

การสอนและการปฏิบัติตาม	EBP	จากหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษา	สาขากายภาพบำาบัด	ในประเทศไทย	จาก	 

7	สถาบัน	ระหว่างปีการศึกษา	พ.ศ.	2548	 ถึง	2562	

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	 คือ	 1)	 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

กายภาพบำาบัดมาเป็นเวลาอย่างนอ้ย	1	ปีหลงัจากสำาเร็จ

การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา	และ	2)	มีใบประกอบ

วิชาชีพกายภาพบำาบัดที่มีอายุใช้งานได้ในปัจจุบัน	และ

เกณฑ์คัดออก	 ได้แก่	 1)	ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีสำาเร็จ

การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา	 สาขากายภาพบำาบัด

จากสถาบันต่างประเทศ	 2)	 ผู้ตอบแบบสอบถามที่

ประกอบวิชาชีพอื่นซึ่งไม่ใช่วิชาชีพกายภาพบำาบัด	

นอกจากนี้ผู้วิ จัยทำาการตรวจสอบข้อมูลการตอบ

กลับส่วนคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามเพ่ือ 

คัดแบบสอบถามที่ตอบซำ้าออกให้เหลือเพียงชุดเดียว	

	 	 จากการสบืคน้ขอ้มลูทางอนิเตอรเ์นต็จากฐาน

ข้อมูลระบบงานทะเบียนนิสิตของแต่ละมหาวิทยาลัย

และการสอบถามจากประธานหลักสูตรและผู้เก่ียวข้อง

ในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา	สาขาวชิากายภาพบำาบดั

ในแตล่ะมหาวทิยาลยั	ดว้ยวธิกีารสอบถามทางวาจา	การ

ส่งเอกสารสอบถาม	และทางอีเมล์	ได้ข้อมูลจำานวน	PT 

ท่ีสำาเรจ็ระดบัปรญิญาโทและปรญิญาเอกในประเทศไทย

รวม	393	คน	 (สืบค้นถึงวันที่	2	มิถุนายน	2563)	การ

คำานวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ	Cochran	 (1963)	 ใน

การคำานวณ	Finite population correction	 (Israel,	

1992)	ที่ระดับความเชื่อมั่น	95%	ดังสมการ
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เมื่อ		 n หมายถึง	 จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ 

	 	 	 	 ศึกษา (Sample size,	คน)

 n0 หมายถึง		จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ ได้จาก 

	 	 	 	 สตูร	Cochran’s master formula  

	 	 	 	 (385	คน)

  N	 หมายถึง	 จำานวนประชากร	(393	คน)

	 คำานวณกลุ่มตัวอย่างได้	195	คน	และพิจารณา

เพ่ิมร้อยละ	10	 (กรณีข้อมูลการตอบกลับไม่ครบถ้วน)	

จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ	215	คน	การ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน	

(Proportional sampling)	ตามสัดส่วนของ	PT	ที่ผ่าน 

การเรยีนการสอนและการปฏบิตัติาม	EBP	จากหลกัสตูร 

ระดับบัณฑิตศึกษาระดับปริญญาโท	 (วิทยาศาสตรมหา 

บัณฑิต)	 และปริญญาเอก	 (ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต)	

สาขากายภาพบำาบัด	 ในประเทศไทยจากแต่ละ

มหาวทิยาลยั	การศกึษานีไ้ดผ้า่นการพิจารณารบัรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย	์มหาวทิยาลยั

นเรศวร	เลขทีโ่ครงการ	P10137/63	เมือ่วนัที	่10	ตลุาคม	

2563	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	

2563	ถึง	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2564	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1		การสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วนของ	 7	 สถาบันอุดมศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา	 

	 	 สาขาวิชากายภาพบำาบัด

สถาบันอุดมศึกษา1 จำานวนนักกายภาพบำาบัด
ระดับปริญญาโท และปริญญาเอก

ร้อยละต่อจำานวน
ประชากร

จำานวนตัวอย่าง
ที่ต้องการ

1. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 50 13 28

2. มหาวิทยาลัยนเรศวร 13 3 6

3. มหาวิทยาลัยมหิดล 196 50 106

4. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 0.2 1

5. มหาวิทยาลัยขอนแก่น 103 26 55

6. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 19 4.8 10

7. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 11 3 6

รวม 393 100 215

หม�ยเหต ุ

 1หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชากายภาพบำาบัด (คณะกายภาพบำาบัด มหาวิทยาลัยมหิดล,  

คณะกายภาพบำาบดั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรว์โิรฒ, คณะเทคนคิการแพทย ์มหาวทิยาลัยขอนแกน่, คณะเทคนคิการแพทย ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร,  

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 

 หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชากายภาพบำาบัด (คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  

คณะกายภาพบำาบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ) 
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 2.  เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ 

	 	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถาม

ออนไลน์ผ่านกูเกิ้ลฟอร์ม	 (Google Form)	 โดยแบบ 

สอบถามนี้ถูกพัฒนาข้ึนจากการอ้างอิงการศึกษาก่อน

หน้าของ	Jette	และคณะ	 (2003)	และการศึกษาของ	

Alrowayeh, Buabbas, Alshatti, AlSaleh, and 

Abulhasan	(2019)	แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยคำาถาม	

2	สว่น	ไดแ้ก	่สว่นที	่1	ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม	 

จำานวน	15	ข้อ	(เช่น	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถาบัน

ที่สำาเร็จการศึกษา)	ส่วนที่	2	ระดับความรู้	ทัศนคติ	และ	

พฤติกรรมการปฏบิตัติาม	EBP	สว่นที	่2.1	ความรูเ้กีย่วกบั 

การปฏิบัติตาม	EBP	 จำานวน	10	ข้อ	 (10	คะแนน)	

คำาถามปลายปิดประกอบด้วยคำาถามดา้นความรูเ้กีย่วกับ 

ขั้นตอนการใช้การปฏิบัติตาม	EBP	 คำาถามที่ใช้เป็น

ข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ	5	ตัวเลือก	โดยมีคำาตอบที่

ถกูตอ้งเพียงขอ้เดยีว	คา่คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง	0	ถงึ	10	

สว่นที	่2.2	ทศันคติเกีย่วกบัการปฏบิตัติาม EBP	จำานวน	

8	ข้อ	คำาตอบของแบบสอบถามแบ่งเป็น	5	ระดับตาม	

Likert rating scale	ไดแ้ก	่เหน็ดว้ยอยา่งยิง่	(5	คะแนน)	

เห็นด้วย	(4	คะแนน)	ไม่แน่ใจ	(3	คะแนน)	ไม่เห็นด้วย	 

(2	คะแนน)	และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่	(1	คะแนน)	คา่คะแนน 

รวมอยูร่ะหว่าง	8	ถงึ	40	สว่นท่ี	2.3	พฤติกรรมการปฏบิตัิ

ตาม	EBP	จำานวน	6	ขอ้	คำาตอบของแบบสอบถามแบง่เปน็	 

5	ระดบัตาม	Likert rating scale	ไดแ้กบ่อ่ยครัง้	(5	คะแนน)	 

บอ่ย	(4	คะแนน)	บางคร้ัง	(3	คะแนน)	ไมบ่อ่ย	(2	คะแนน)	 

ไม่เคย	(1	คะแนน)	ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง	6	ถึง	30	

	 ดำาเนนิการทดสอบความตรงเชิงเนือ้หา	(Content 

validity)	(Moolsin,	2012)	จากผูท้รงคณุวฒุดิา้นกายภาพ 

บำาบัด	5	ท่าน	แบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง	

(IOC)	รายขอ้เทา่กบั	0.6	ถงึ	1	และทำาการทดสอบความนา่

เชือ่ถือของแบบสอบถามใน	PT	ทีไ่ม่ได้อยูใ่นกลุ่มตัวอยา่ง	

จำานวน	30	คน	โดยทดสอบแบบสอบถามในนักศึกษา

กายภาพบำาบัดชั้นปีที่	 4	 ที่ผ่านการเรียนหัวข้อการ

ปฏิบัติตาม	EBP	และผ่านการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก	 

จำานวน	15	คน	และ	PT	ทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

ทีเ่คยไดร้บัการอบรมการปฏบัิตติาม	EBP	จำานวน	15	คน	 

ทำาการทดสอบ	2	ครัง้	โดยมรีะยะเวลาหา่งกนั	1	สปัดาห	์ 

แล้วจึงวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น	 (Reliability) 

(Moolsin,	 2012)	1)	การทดสอบความเชื่อมั่นความ

สอดคล้องภายในแบบสอบถามส่วนความรู้มีค่าความ 

เช่ือมัน่ดว้ยวธิ	ีCohen’s kappa coefficient	จำานวน	30	คน	 

เท่ากับ	0.82	และส่วนทัศนคติและส่วนพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติาม	EBP	มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	

จำานวน	30	คน	เท่ากับ	0.98	และ	0.97	ตามลำาดบั	2)	การ 

ทดสอบความเช่ือมั่นความคงท่ีส่วนของความรู้	 ส่วน

ทัศนคติ	และส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	มีค่า

ความสมัพนัธแ์บบ	Pearson correlation	ระหวา่งครัง้ที	่1	 

กบัครัง้ที	่2	จำานวน	30	คนเทา่กบั	0.95,	0.98	และ	0.97	

ตามลำาดับ	

 3.  การแปลผลระดับคะแนน 

  การแปลผลระดับคะแนนความรู้และระดับ

ทัศนคต	ิโดยอา้งองิช่วงรอ้ยละของคะแนนจากการศกึษา

ของ	Joseph	(2011)	มเีกณฑร์ะดบัคะแนน	4	ระดบั	ดงันี	้

1)	ระดับดีมาก	คือ	มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	80	ของ

คะแนน	2)	ระดบัด	ีคอื	รอ้ยละ	79-60	ของคะแนน	3)	ระดบั 

ปานกลาง	คอื	รอ้ยละ	59-50	ของคะแนน	และ	4)	ระดบั

นอ้ย	คอื	นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ	49	ของคะแนนรวม	

ในสว่นของระดบัคะแนนพฤตกิรรมมเีกณฑร์ะดบัคะแนน	

ดงันี	้1)	ระดบับอ่ยมาก	คอื	มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ	80	 

ของคะแนน	2)	ระดบับ่อย	คอื	รอ้ยละ	79-60	ของคะแนน	 

3)	ระดับบางครั้ง	คือ	ร้อยละ	59-50	ของคะแนน	และ	

4)	ระดบัไมบ่อ่ย	คอื	นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ	49	ของ

คะแนนรวม	

 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูด้ำาเนนิการวจิยัจดัสง่แบบสอบถาม	Google  

Form	ใหแ้ก่กลุม่เป้าหมาย	ผา่นทางช่องทางอินเตอรเ์นต็	 
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เชน่	เฟสบุค๊	ไลน์	และอเีมล	์เปน็ตน้	ซึง่ผูต้อบแบบสอบถาม 

จะต้องยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและกดยืนยันส่งคำาตอบ	 

โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นผ่านการประชาสัมพันธ์ตาม

ทางช่องทางอินเตอร์เน็ตและติดตามผลการตอบแบบ 

สอบถามในทกุ	ๆ 	2	สัปดาห	์ชว่งเวลาท่ีเก็บข้อมลู	คอืตัง้แต่	 

พฤศจิกายน	พ.ศ.	2563	ถึง	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2564	มี

จำานวนผู้ตอบแบบสอบถามกลับทั้งหมด	83	คน	และมี 

ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีไม่ผ่านตามเกณฑ์จำานวน	1	คน	 

ดงันัน้ม	ีPT	ตอบกลบัแบบสอบถามสมบรูณ์ท้ังสิน้	82	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	38.14	ของกลุ่มตัวอย่าง

 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะผู้ตอบแบบ 

สอบถาม	รายงานด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ	

ใช้สถิติ	Spearman’s rank correlation	 วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้	ระดับทัศนคติ	และ

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	การแปลผลค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พือ่แสดงทิศทางและระดับความ

สัมพันธ์	 ใช้เกณฑ์ของ	Hinkle	 (1998)	 โดยค่าความ

สมัพนัธร์ะดับสงูมาก	เทา่กบั	0.90-1.00	ระดบัสงู	เทา่กบั	

0.70-0.89	ระดบัปานกลาง	เทา่กบั	0.50-0.69	ระดบัตำา่	

เท่ากับ	0.30-0.49	และระดับตำ่ามาก	เท่ากับ	0.00-0.29	

และใชส้ถติ	ิChi-square	วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง

คุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถามกับระดับความรู้	 ระดับ

ทัศนคติ	และระดับพฤติกรรม	โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	ดว้ยโปรแกรมสถิตสิำาเรจ็รปู	SPSS 

version	17.0

ผลการวิจัย
 1.  คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 จากข้อมลูพบวา่มผีูต้อบแบบสอบถามจากท้ัง	

7	มหาวิทยาลัย	จำานวน	82	คน	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2		ข้อมูลคุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม	(n=82)

คุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม (n=82) จำานวนคน (ร้อยละ)

1.	เพศ
หญิง
ชาย

62	(75.61)
20	(24.39)

2.	อายุ
21-30	ปี
31-40	ปี
41-50	ปี

39	(47.56)
40	(48.78)
3	(3.66)

3.	ระดับการศึกษาสูงสุด
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

64	(78.05)
18	(21.95)

4.	สถาบันอุดมศึกษา
มหาวิทยาลัยมหิดล
มหาวิทยาลัยนเรศวร
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
มหาวิทยาลัยอื่น	ๆ	(จำานวน	4	แห่ง,	มหาวิทยาลัยละ	2	คน)	

51	(62.19)
14	(17.07)
9	(10.98)
8	(9.76)
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คุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม (n=82) จำานวนคน (ร้อยละ)

5.	เคยเรียน	EBP	ในระดับบัณฑิตศึกษา
เคย 82	(100)

6.	รูปแบบการเรียน	EBP	ในระดับบัณฑิตศึกษา
การสัมมนา		
การบรรยาย		
การทำาวิทยานิพนธ ์
อื่น	ๆ

18	(21.95)
16	(19.51)
31	(37.81)
17	(20.73)

7.	ระยะเวลาในการประกอบวิชาชีพกายภาพบำาบัด
น้อยกว่า	5	ปี	
5-10	ปี
11-15	ปี

49	(59.76)
28	(34.15)
5	(6.09)

8.	ประเภทของสถานที่ทำางาน
สถานพยาบาลภาครัฐ
สถานพยาบาลภาคเอกชน
มหาวิทยาลัย
บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน

32	(39.02)
11	(13.41)
29	(35.37)
10	(12.20)

9.	จำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน
น้อยกว่า	5	คน/วัน
5-10	คน/วัน
มากกว่า	10	คน/วัน

36	(43.91)
32	(39.01)
14	(17.08)

10.	ลักษณะการทำางาน
การรักษาผู้ป่วย
การทำางานวิจัย
การสอน

42	(51.22)
12	(14.63)
28	(34.15)

11.	อาจารย์พิเศษทางคลินิก
ใช่
ไม่ใช่

30	(36.59)
52	(63.41)

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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 2.  ระดบัความรูข้องนกักายภาพบำาบัดเก่ียวกับ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความรู้อยู่ใน

ระดับด	ี(ร้อยละ	47.56,	39	คน)	รองลงมาคอืระดบันอ้ย	 

(รอ้ยละ	25.61,	21	คน)	ระดับปานกลาง	(รอ้ยละ	20.73,	

17	คน)	และระดับดีมาก	 (ร้อยละ	6.10,	5	คน)	ตาม

ลำาดับ	 โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ	5.62	±1.45	

(ค่าสูงสุด	8,	ค่าตำ่าสุด	3)	จากคะแนนเต็ม	10	คะแนน	

โดยมีคำาถามข้อที่	6	และ	ข้อที่	9	ที่มีร้อยละผู้ที่ตอบผิด

มากกวา่ผู้ทีต่อบถูก	โดยคำาถามข้อที	่6	สอบถามเกีย่วกบั 

การประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย	 และข้อที่	 9	

สอบถามเกี่ยวกับการแปลผลงานวิจัย	ส่วนข้ออื่น	ๆ	นั้น 

ผู้ตอบแบบสอบถามมีร้อยละผู้ตอบถูกมากกว่าผู้ท่ีตอบผิด	 

(ดังภาพที่	1)	

ภาพที่ 1	สัดส่วนผู้ตอบคำาถามส่วนความรู้	(Knowledge)	เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์	(EBP) 

จากคำาถามจำานวน	10	ข้อ	

หม�ยเหต:ุ  ข้อที่ 1-3 สอบถามเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติตาม EBP 

  ข้อที่ 4-5 สอบถามเกี่ยวกับฐานข้อมูลและการสืบค้นงานวิจัย

  ข้อที่ 6-7 สอบถามเกี่ยวกับการประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

  ข้อที่ 8-9 สอบถามเกี่ยวกับการแปลผลงานวิจัย

  ข้อ 10 สอบถามขั้นตอนประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติตาม EBP
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 3.  ระดับทัศนคติของนักกายภาพบำาบัดเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตาม	EBP	อยู่ในระดับดีมาก	(ร้อยละ	54.88,	 

45	คน)	รองลงมาคอืระดบัปานกลาง	(รอ้ยละ	32.93,	27	คน)	 

และทศันคตอิยูใ่นระดบัดี	(รอ้ยละ	12.19,	10	คน)	โดยที่

ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามได้คะแนนในระดับน้อย	และมี

คะแนนทศันคตเิกีย่วกับการปฏบิติัตาม	EBP	เฉลีย่เทา่กบั	 

30.71	±	4.54	(ค่าสูงสุด	40,	ค่าตำ่าสุด	19)	จากคะแนน

เต็ม	40	คะแนน	

 4.  ระดับพฤติกรรมของนักกายภาพบำาบัดเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมเก่ียวกับ 

การปฏบิตัติาม	EBP	อยูใ่นระดบับอ่ยมาก	(รอ้ยละ	53.67,	 

44	คน)	รองลงมาคือระดบับ่อย	(รอ้ยละ	30.48,	25	คน)	

นอกจากน้ีมผีูต้อบกลับรอ้ยละ	15.85	มรีะดบัพฤตกิรรม

ระดับบางครั้ง	(13	คน)	และไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามได้

คะแนนในระดบัไมบ่อ่ย	โดยมคีะแนนพฤติกรรมเกีย่วกบั

การปฏบิตัติาม EBP	เฉลีย่เทา่กบั	23.29±3.19	(ค่าสงูสดุ	

30,	ค่าตำ่าสุด	18)	จากคะแนนเต็ม	30	คะแนน	

 5.  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ ระดับ

ทัศนคติ และระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักกายภาพบำาบัด

	 ความสมัพันธร์ะหวา่ง	ระดบัความรู้	ระดบัทศันคต	ิ 

และระดบัพฤตกิรรมการปฏบิติัตาม	EBP ของ	PT	พบวา่ 

ระดับความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก	(Positive correlation)  

กบัระดบัทศันคตใินระดับปานกลางอยา่งมนียัสำาคัญทาง

สถิติ	(r
s
	=	0.724,	p	<	0.001)	และมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัระดบัพฤตกิรรมในระดับตำา่อยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถิติ	(r
s 
=	0.454,	p	<	0.001)	และพบว่าระดับทัศนคติ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมในระดับ 

ปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r
s 
=	 0.749,	 

p	<	0.001)	

 6.  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะผู้ตอบ

แบบสอบถามกับระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และ

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของนักกายภาพบำาบัด

	 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะผู้ตอบ

แบบสอบถามกบัระดบัความรู	้ระดบัทศันคต	ิและระดบั

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการปฏบิตัติาม	EBP	ของ	PT	โดยพบ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุลกัษณะผูต้อบกบัระดบัความรู้

เกี่ยวกับ	EBP	พบเฉพาะระดับการศึกษา	[χ2	(1	df, N 

=	82)	=	3.83,	p	=	0.049]	และลักษณะการทำางาน	[χ2 

(1	df, N	=	82)	=	7.24,	p	=	0.027]	มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความรู้อย่างมีนัยสำาคัญ	จากข้อมูลจำานวนคนของ

ระดับความรู้เกี่ยวกับ	EBP	พบว่าผู้ที่สำาเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาโทมีจำานวนคนท่ีมีระดับความรู้ดี-ดีมาก

จำานวนสูงกว่าจำานวนคนของผู้ท่ีสำาเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาเอก	และผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีลักษณะการ

ทำางานส่วนใหญ่เป็นการสอนจะมีจำานวนคนที่มีระดับ

ความรู้ดี-ดีมากสูงที่สุด	 รองลงมาคือผู้ที่มีลักษณะการ

ทำางานเปน็การรกัษาและการทำาวจิยั	ตามลำาดบั	(ตารางที	่

3)	คณุลกัษณะของผู้ตอบแบบสอบถามกบัระดบัทัศนคติ

เก่ียวกับการปฏิบัติตาม	EBP	 พบว่า	 จำานวนผู้ป่วย 

โดยเฉลีย่ตอ่วนัและระดบัทัศนคตเิกีย่วกบัการปฏบัิติตาม	

EBP	[χ2	(2	df, N	=	82)	=	6.53,	p	=	0.038]	และลกัษณะ

การทำางานของผู้ตอบแบบสอบถามและระดับทัศนคติ

เกีย่วกบัการปฏบิตัติาม	EBP	[χ2	(2	df, N	=	82)	=	9.73,	

p	=	0.008]	มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

โดย	 PT	 ที่ ดูแลผู้ป่วยต่อวันจำานวนน้อยจะมีระดับ

ทัศนคติดีกว่า	PT	ที่มีจำานวนผู้ป่วยมาก	นอกจากนี้ผู้ที่มี

ลกัษณะการทำางานเปน็การสอนจะมรีะดับทศันคตดิกีวา่

ผู้ที่มีลักษณะการทำางานเป็นการรักษาและการทำาวิจัย	 

(ตารางที	่3)	ความสมัพนัธร์ะหว่างคณุลกัษณะของผูต้อบ 

แบบสอบถามกับระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตาม	 EBP	 พบว่าจำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวันมี 
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ความสัมพันธ์กบัระดบัพฤติกรรมอยา่งมนียัสำาคญั	[χ2	(2	

df, N	=	82)	=	6.27,	p	=	0.044]	โดย	PT ทีม่จีำานวนผูป้ว่ย 

ต่อวันน้อยจะมีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	

EBP	บ่อยกว่า	PT	ที่มีจำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวันมาก	

(ดังตารางที่	3)

ตารางที่ 3		ความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละของระดับความรู้	ระดับทัศนคติ	ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม 

	 	 หลักฐานเชิงประจักษ์กับคุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม	ระดับความรู้	(Knowledge)

 คุณลักษณะ
ร้อยละระดับความรู้

ดี-ดีมาก (คน)
ร้อยละระดับความรู้
ปานกลาง-น้อย (คน)

p-value

ระดับการศึกษา ป.โท 46.4	(38) 31.7	(26) 0.049*

ป.	เอก 7.3	(6) 14.6	(12)

ลักษณะการทำางาน การรักษา 18.3	(15) 22.0	(18) 0.027*

การทำาวิจัย 4.9	(4) 11.0	(9)

การสอน 30.5	(25) 13.4	(11)

คุณลักษณะ
ร้อยละระดับทัศนคติ

ดี-ดีมาก (คน)
ร้อยละระดับทัศนคติ
ปานกลาง-น้อย (คน)

p-value

จำานวนผู้ป่วย
เฉลี่ยต่อวัน

<5	คน 43.9	(36) 22.0	(18)

5-10	คน 	17.1	(14) 	2.4	(2) 0.038*

>10	คน 6.1	(5) 8.5	(7)

ลักษณะการทำางาน การรักษา 28.0	(23) 	12.2	(10)

การทำาวิจัย 	4.9	(4) 	11.0	(9) 0.008*

การสอน 	34.1	(28) 9.8	(8)

คุณลักษณะ
ระดับพฤติกรรม

บ่อย-บ่อยมาก (คน)
ระดับพฤติกรรม

บางครั้ง-ไม่บ่อย (คน)
p-value

จำานวนผู้ป่วย
เฉลี่ยต่อวัน

<5	คน 	56.1	(46) 	9.8	(8)

5-10	คน 	12.2	(10) 	7.3	(6) 0.044*

>10	คน 8.5	(7) 6.1	(5)

หม�ยเหตุ: * มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, สถิติที่ใช้ Chi-Square
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ผลการวิจัย
	 การศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่	PT	ทีส่ำาเร็จการศึกษา 

ระดับบณัฑติศกึษา	สาขากายภาพบำาบดัในประเทศไทย

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2545	ถึง	พ.ศ.	2562	ส่วนใหญ่มีความรู ้

เก่ียวกบัการปฏบิตัติาม	EBP	ในระดบัด	ีมทีศันคตใินระดบั 

ดีมากเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP	 และมีพฤติกรรม

การนำาการปฏิบัติตาม	EBP	 ไปใช้ในการให้บริการทาง

คลินิกอยู่ในระดับบ่อยมาก	 นอกจากน้ีคุณลักษณะ

บุคคลและการทำางาน	(ได้แก่	ระดับการศึกษา	ลักษณะ

การทำางาน	จำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน)	เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับระดับความรู้	ระดับทัศนคติ	และระดับ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP 

อภิปรายผลการวิจัย
	 นักกายภาพบำาบดั	(PT)	ทีผ่า่นการเรยีนการปฏบิตั ิ

ตาม	EBP	จากหลักสตูรระดบับณัฑติศกึษาในประเทศไทย	 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับดี	ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า	PT	มีความรู้เกี่ยวกับ	EBP 

ในระดับดี	(Jette et al,	2003)	(Manns et al,	2015)	

(Alrowayeh et al,	2019)	 โดยการศึกษานี้พบว่า	PT  

มีความรู้ในขั้นตอนการสร้างคำาถาม	การสืบค้น	การใช้ 

งานวิจัย	และการประเมินผลลัพธ์การรักษาดี	แต่ยังขาด

ความรู้ในส่วนของการประเมินคุณภาพงานวิจัย	ซึ่งเห็น

ได้จากร้อยละผู้ตอบคำาถามส่วนความรู้ในข้อ	6	และ	9	 

ท่ีเป็นคำาถามเก่ียวกับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพ 

งานวิจัยและการแปลผลที่มีสัดส่วนร้อยละผู้ตอบผิด

จำานวนมากกวา่ผู้ตอบถกู	ในขณะทีค่ำาถามเกีย่วกบัความรู้ 

สว่นอืน่	ๆ 	มสีดัสว่นรอ้ยละผูต้อบคำาถามถกูมากกวา่ตอบ

ผดิอยา่งชดัเจน	ผลสำารวจนีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาอืน่	ๆ 	 

ที่พบว่า	PT	ขาดความรู้ด้านการประเมินคุณภาพงาน

วิจัย	สถิติ	และการวิพากษ์บทความวิจัย	(Bajracharya, 

Tharu, & Bokalial,	 2019)	ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก 

การเรียนในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาที่มีการเรียน

ด้านการประเมินบทความวิจัยอาจยังไม่เพียงพอที่จะ

ทำาให้	PT	สามารถนำาองค์ความรู้ที่ได้รับนำามาประยุกต์

ใช้จริงในทางคลินิกได้	 รวมถึงเนื้อหา-รูปแบบการสอน	

จำานวนชั่วโมง	จากแต่ละสถาบันอาจมีความแตกต่างกัน 

จึงทำาให้	PT	 มีความรู้เก่ียวกับเครื่องมือและวิธีการ

ประเมินคุณภาพต่างกันได้	

	 ในการศึกษาน้ี	PT	ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ใน

ระดับดีมาก	ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในหลาย	ๆ 	 

ประเทศทีพ่บวา่	PT	มทีศันคตทิีด่ตีอ่การปฏบิตัติาม	EBP  

(Alrowayeh et al,	2019)	 (Vongsirinavarat et al,	 

2020)	สัดส่วนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามด้านทัศนคติ 

เชิงบวกได้แสดงให้เห็นว่า	PT	 ในปัจจุบันตระหนักถึง 

คณุประโยชนข์อง	EBP	และควรเพิม่การใช	้EBP	ในการ

ให้บริการทางคลินิกมากขึ้นซึ่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัย

ส่วนบุคคล	เช่น	การสร้างทัศนคติเชิงบวกจากหลักสูตร

ระดับบัณฑิตศึกษาที่เรียน	ความสนใจส่วนบุคคล	หรือ

สภาพแวดล้อมในสถานท่ีทำางาน	 เป็นต้น	นอกจากนี้ใน

แบบสอบถามด้านทัศนคติเชิงลบพบว่าร้อยละของ	PT 

มีความคิดเห็นไปในทิศทางไม่เห็นด้วย	ยกเว้นในส่วน

ของทัศนคติเชิงลบที่การปฏิบัติตาม	EBP	 เพิ่มความ

ซับซ้อนของงานกายภาพบำาบัดมากขึ้นที่	PT	ส่วนใหญ่

เห็นด้วย	โดยอาจเป็นผลมาจากกระบวนการปฏิบัติตาม	

EBP	จำาเป็นตอ้งเพิม่วธิปีฏิบัตบิางประการ	เชน่	การอา่น

และการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของบทความนั้น	ๆ	ซึ่ง

เป็นกระบวนการในการเพิม่ประสทิธภิาพความนา่เช่ือถือ 

ของการใหบ้รกิารทีไ่มส่ามารถหลกีเลีย่งได	้จงึอาจทำาให้

ตัว	PT	 รู้สึกว่าการทำางานมีความซับซ้อนมากขึ้นจาก

งานปกติ	

	 การศกึษานีผู้ต้อบแบบสอบถามสว่นใหญม่รีะดบั 

พฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	อยู่ในระดับบ่อยมาก	



291

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา	(Alrowayeh et al,	 

2019)	(Vongsirinavarat et al,	2020)	ที่พบว่า	PT มี

การปฏิบัติตาม	EBP	น้อย	ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการ

ที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้ที่สำาเร็จการศึกษา

ในระดับบัณฑิตศึกษาที่ได้เรียนรายวิชาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตาม	EBP	และสถิติในหลักสูตรจึงทำาให้มีพื้นฐาน

ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ	EBP	 ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ีที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่สำาเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี	 (Vongsirinavarat et al,	

2020)	ผลการศกึษาน้ีจงึแสดงใหเ้หน็ถึงความสำาคญัและ

ประสทิธภิาพการเรยีนการสอนการปฏบิติัตาม	EBP	ของ

หลกัสตูรกายภาพบำาบดัในระดับบณัฑิตศึกษาทีท่ำาให	้PT 

มีการนำาองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานทาง

คลินิกมากกว่า	PT	ที่สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี	

(Vongsirinavarat et al,	2020)	

	 ในส่วนคุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า

ระดับการศกึษาและลกัษณะการทำางานของ	PT	มคีวาม 

สมัพนัธก์บัระดบัความรู้	โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษากอ่น

หน้าพบว่า	PT	ที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมีแนวโน้ม 

มีความรู้เกี่ยวกับ	EBP	 ดีกว่า	 (Jette et al,	 2003)	

(Vongsirinavarat et al,	 2020)	อย่างไรก็ตาม	การ

ศึกษาน้ีพบว่าผู้ท่ีสำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทมี

จำานวนคนในระดับความรู้ดี-ดีมากมากกว่าผู้ที่สำาเร็จ 

การศึกษาระดับปริญญาเอก	ทั้งนี้อาจเนื่องจากจำานวน

ผู้ตอบของผู้สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทมีจำานวน

มากกว่าผู้ที่สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกและ

จากข้อมูลการตอบกลับของผู้ที่สำาเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาเอกพบว่าส่วนใหญ่	 (95%)	ทำางานหลักเป็น 

งานวิจยัหรืองานปฏบิติังานด้านการรักษา	จึงอาจทำาใหไ้ม่

ไดม้กีารทบทวนองคค์วามรูเ้พือ่ทีต้่องถ่ายทอดความรูใ้ห้

แกผู่อ้ืน่เหมอืนลกัษณะงานด้านการสอน	ซึง่สอดคลอ้งกบั

ผลการศกึษานีท้ีพ่บวา่ลกัษณะการทำางานหลกัของผูต้อบ

แบบสอบถามที่ปฏิบัติงานด้านการสอนเป็นส่วนใหญ่ 

จะมีระดับความรู้ท่ีดีกว่าผู้ท่ีปฏิบัติงานด้านการรักษาและ

การทำาวิจัย	 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานด้านการสอน 

เป็นหลักจำาเป็นต้องมีการสืบค้นข้อมูลและสรุปองค์ความรู้ 

ที่มากกว่าการปฏิบัติงานประเภทอื่น	ๆ	 เพื่อถ่ายทอด

ความรู้แก่ผู้เรียนจึงอาจเป็นเหตุผลทำาให้มีระดับความรู้

ที่ดีกว่าลักษณะการทำางานอื่น	ๆ

	 ระดับทัศนคติ	พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก

กับระดับพฤติกรรมในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	แสดงให้เห็นว่าเม่ือ	PT	มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ	

EBP	 ก็จะส่งผลให้มีการนำา	EBP	 มาใช้ในทางคลินิก	

ทัง้นีอ้าจเปน็ผลมาจากปจัจยัสว่นบคุคลและความรูเ้กีย่ว

กับ	EBP	 เนื่องจากความรู้ท่ีมีอยู่นั้นจะทำาให้เกิดความ

มั่นใจในการนำา	EBP	มาใช้ให้บริการทางคลินิก	ในส่วน

ของความสัมพันธ์ระหว่างระดับทัศนคติกับคุณลักษณะ 

ผูต้อบแบบสอบถามพบวา่มคีวามสมัพนัธใ์นดา้นจำานวน

ผูป้ว่ยโดยเฉลีย่ตอ่วนัและลกัษณะการทำางาน	โดย	PT ที่

มีจำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวันน้อยจะมีระดับทัศนคติที่

ดีกว่า	 ท้ังนี้อาจเป็นผลมาจากการท่ี	PT	อาจมีเวลาว่าง

จากการทำางาน	อาจมีเวลาในการอ่านหาความรู้	 ค้นหา

บทความวิจัย	และวิเคราะห์บทความวิจัยได้มากข้ึน	มี

เวลาในการพิจารณาใช้เหตุผลทางคลินิกและการปฏิบัติ

ตาม	EBP	ได้สมบูรณแ์บบมากข้ึนจงึอาจสง่ผลใหมี้ระดบั

ทศันคตทิีด่	ีและยงัพบวา่	PT	ทีม่กีารทำางานดา้นการสอน 

เป็นส่วนใหญ่จะมีระดับทัศนคติที่ดีกว่าผู้ที่ปฏิบัติงาน

ด้านการรักษาและการทำาวิจัย	ซึ่งอาจเกิดจากที่	PT	มี

การทำางานด้านการสอนจำาเป็นต้องมีการถ่ายทอดองค์

ความรู้จากการศึกษาบทความวิจัยและหลักฐานเชิง

ประจักษ์ต่าง	ๆ	รวมถึงผู้สอนจำาเป็นต้องมีทัศนคติต่อ

การใช้	EBP	 ท่ีดีเพ่ือแสดงให้เห็นเป็นต้นแบบแก่ผู้เรียน

เพื่อให้ผู้เรียนมั่นใจและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้และ

มีทักษะในการปฏิบัติงานได้	

	 ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับ	EBP	พบความสัมพันธ์

กับคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านจำานวน
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ผู้ป่วยท่ีดูแลโดยเฉล่ียต่อวัน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่าเม่ือจำานวนผู้ป่วยท่ีต้องดูแลโดยเฉล่ียต่อ

วันสูงข้ึนจะทำาให้เกิดอุปสรรคด้านเวลาและส่งผลให้	PT  

มีการปฏิบัติตาม	EBP	 น้อยลง	 (Jette et al,	 2003)	

(Vongsirinavarat et al,	2020)	เพราะเม่ือ	PT	มีภาระงาน 

ในการรักษาผู้ป่วยที่มากก็จะทำาให้มีระยะเวลาในการ

ค้นหางานวิจัย	 ความรู้	 อ่านงานวิจัย	 หรือวิเคราะห์

บทความวิจัยน้อยลงซึ่งจะส่งผลต่อการนำาความรู้มาใช้

ในการปฏิบัติทางคลินิกได้น้อยลง	

	 การศึกษาน้ีพบว่าระดับความรู้	 ทัศนคติ	 และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	ของ	PT	ที่ผ่านการเรียน

การสอนและการปฏิบัติตาม	EBP	จากหลักสูตรระดับ

บณัฑิตศกึษาสาขากายภาพบำาบดัในประเทศไทยมคีวาม

สมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัปานกลางถงึตำา่	ซึง่สอดคลอ้งกบัแบบ

จำาลอง	KAP	(Bloom,	1975)	โดยผู้ที่มีความรู้จะส่งผล

ใหเ้กิดทศันคตทีิด่	ีซึง่จะสง่ผลทำาใหเ้กดิการปฏบิติัตามมา

โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ	

ดงันัน้ทัศนคตจิะเกดิจากความรูท้ีม่อียูแ่ละการปฏบิติัจะ

แสดงออกไปตามทัศนคติน้ัน	ซึง่อาจจะกลา่วได้ว่าความรู	้ 

ทศันคต	ิและพฤตกิรรมมคีวามสมัพันธก์นัทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อม	(Sota,	2011)

ข้อเสนอแนะการศึกษาต่อไป 
	 การศึกษานี้ยังการวิจัยเชิงคุณภาพ	(Qualitative 

research)	เพื่อหาข้อเท็จจริงที่มีผลต่อพฤติกรรมเชิงลึก

ตามบริบทสภาพแวดล้อมของแต่ละสถานศึกษาซึ่งจะ

ทำาการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต	

ข้อจำากัดการวิจัย 

	 1.		การศกึษานีม้อีตัราการตอบกลบัเพยีงรอ้ยละ	

38.14	ของกลุม่ตวัอยา่ง	ซึง่อาจไม่สามารถใชเ้ปน็ตัวแทน

ของประชากรทีด่ไีด	้(ควรมากกวา่รอ้ยละ	50)	แตอ่ยา่งไร

ก็ตามการศึกษานี้มีร้อยละของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 

ร้อยละ	20	ที่เพียงพอและยอมรับได้ในการวิเคราะห์ผล

ทางสถิติ	(Rattanamanee, & Phasunon,	2019)	ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากประชากรในการศกึษานีม้ลีกัษณะทีเ่ฉพาะ

เจาะจง	และการสำารวจใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน 

กเูกิล้ฟอรม์	(Google form)	จงึทำาให้ยากในการคาดคะเน

อัตราการตอบกลับ	

	 2.		จำ านวนผู้ ตอบกลับ ส่ วน ใหญ่มากจาก

มหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัยนเรศวร	จึงอาจ

ทำาให้ได้ข้อมูลที่ไม่หลากหลาย	

	 3.		ผู้ตอบกลับส่วนใหญ่มีประสบการณ์วิชาชีพ

นอ้ยกวา่	5	ปี	ซึง่อาจอยูร่ะดบัปฏบัิตงิาน	ซึง่อาจเนน้งาน 

การให้บริการทางคลินิกเป็นหลัก	 และอยู่ในช่วงเวลา 

เก็บเก่ียวสร้างประสบการณ์ทางคลินิก	 จึงอาจทำาให้มี

เวลาและมีความสนใจในการปฏิบัติตาม	EBP 

	 4.		การศึกษานี้ไม่ได้สำารวจในผู้สำาเร็จการศึกษา

จากระดับหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต	สาขาวิชา

กายภาพบำาบัด	 เนื่องจากในหลักสูตรไม่มีรายวิชาการ

ปฏิบัติตาม	EBP	ชัดเจน	

	 5.		การศึกษานี้ ไม่ ได้สำารวจในผู้สำาเร็จการ

ศึกษาจากหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต	 สาขาวิชา

กายภาพบำาบดั	คณะกายภาพบำาบดั	มหาวทิยาลยัมหดิล	

เนื่องจากในหลักสูตรไม่มีรายวิชาการปฏิบัติตาม	EBP 

และเป็นหลักสูตรนานาชาติ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนักกายภาพบำาบัดทุกท่านท่ี

ให้ความร่วมมืออย่างดีในการตอบแบบสอบถามกลับ	

และคณะสหเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	 ท่ีให้การ

สนับสนุนในการจัดทำาผลงานวิชาการนี้
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ค�าแนะน�าในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพขอเชิญผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการ บทความ 

ปริทัศน์ และบทความวิจัยทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ที่ครอบคลุมท้ังด้านการบริหาร การศึกษา  

การบริการ และการวิจัย เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยบทความที่พิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารจะต้องเป็นบทความ 

ท่ีมคีณุภาพ ไม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ หรอืรอการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารหรอืเอกสาร/หนงัสอืประมวลบทความ 

จากการประชุมทางวิชาการ (proceedings) อื่น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก่อน และมีการ 

จัดเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารก�าหนดไว้ 

การเตรียมต้นฉบับบทความ มีรายละเอียด ดังนี้

 1. ขนาดของบทความ บทความมคีวามยาวประมาณ 7-12 หน้ากระดาษ A4 ทีร่วมภาพ ตาราง และเอกสาร

อ้างอิงแล้ว

 2. องค์ประกอบของบทความ ประกอบด้วย 

  2.1 ส่วนน�า ได้แก่ ชื่อเรื่อง (title) ชื่อผู้เขียน (authors)/ ผู้วิจัย (researchers) และวุฒิการศึกษาสูงสุด 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมทัง้ต�าแหน่ง สถานทีท่�างาน/สถานทีต่ดิต่อของผูเ้ขยีน/ ผูว้จิยั (กรณวีทิยานิพนธ์

ให้ใส่ชื่อ ต�าแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท�างานของอาจารย์ที่ปรึกษาด้วย) บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ความยาวประมาณ 250 ค�า พร้อมมีค�าส�าคัญ (key word) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 

ไม่เกิน 6 ค�า และแต่ละค�าคั่นด้วยเครื่องหมาย comma “ , ” ระหว่างค�าในภาษาอังกฤษ ส่วนภาษาไทยใช้การเว้น

วรรคแทนระหว่างค�า

  2.2 ส่วนเนื้อหา มีดังนี้ 

   2.2.1 บทความวิชาการและบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย ค�าน�า เนื้อเรื่อง และสรุป 

   2.2.2 บทความวิจัย ประกอบด้วย 

    1) บทน�ำ (introduction) บอกถงึความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหาการวจิยั และเอกสาร

และงานวจิยัเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกับปัญหาการวจิยั ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็นเนือ้เดยีวกนั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

    2) วธิดี�ำเนนิกำรวจิยั (research methodology) ประกอบด้วย รปูแบบการวิจยั ประชากรและ

ตวัอย่างการวิจยั/ ผูใ้ห้ข้อมลู (กรณีการวจัิยเชงิคณุภาพ) เครือ่งมอืการวิจยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การ

ทดลอง (กรณีการวิจัยเชิงทดลอง) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นกำรวิจัยในมนุษย์ให ้

ใส่สำระเกีย่วกบักำรให้ค�ำยนิยอมส�ำหรบังำนวจิยัและกำรพทิกัษ์สทิธิข์องผูถ้กูวจิยั และหรอืกำรผ่ำนควำมเหน็ชอบ

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์

    3) ผลกำรวิจัย (results) ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

    4) อภิปรำยผลกำรวิจัย (discussion)

    5) สรุปและข้อเสนอแนะกำรวิจัย (conclusion and recommendations)
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  2.3 ส่วนท้าย ได้แก่ กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements) (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง (references)  

ตามระบบ APA (American Psychological Association) 6th Edition

 3. รูปแบบการพิมพ์ มีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

  3.1 ภาษา ยดึตามหลกัการใช้ภาษาไทยและภาษาองักฤษทีถ่กูต้อง กรณคี�าศพัท์ภาษาองักฤษและภาษา

ไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณฑิตยสถานและภาษาทางการที่ใช้

  3.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “TH Sarabun New” ขนาด 16 

  3.3 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�าหนดขอบบนและขอบด้านซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบล่างและขอบด้านขวา 

2.5 เซนติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซนติเมตร

  3.4 การก�าหนดเลขหัวข้อ ควรเรยีงล�าดบัหวัข้อให้ชดัเจนตามล�าดบัเนือ้หา โดยหวัข้อใหญ่ให้ชดิซ้ายตดิ

เส้นกัน้ขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอักษร และเคร่ืองหมาย “ - ”  

ก�ากับหัวข้อ ตามระดับหัวข้อ ดังตัวอย่างเช่น 1. … 1.1 … 1.1.1 … 1) … ก. … (กรณีภาษาไทย) หรือ a. … 

(กรณีภาษาอังกฤษ) และ - … เป็นต้น

  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้จัดเรียงล�าดับตารางและภาพประกอบให้

สอดคล้องกบัเน้ือหาตามหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ทัง้นีใ้ห้ระบุชือ่ตารางและภาพประกอบให้ชดัเจน โดยให้ระบุ 

ชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง ส่วนช่ือภาพให้ระบุไว้ใต้ภาพ กรณีภาพถ่ายให้ใช้ภาพที่มีความคมชัด  

มขีนาดอย่างน้อยโปสการ์ด และถ้าเป็นไฟล์ภาพควรใช้นามสกลุ JPEGs กรณภีาพวาดให้เขยีนลายเส้นให้ชดัเจนด้วย

หมึกด�าและมีขนาดที่เหมาะสม กรณีน�ำตำรำง หรือภำพของผู้อื่นมำใช้ประกอบเนื้อหำ ต้องขออนุญำตจำกเจ้ำของ

งำนก่อน และให้อ้ำงอิงแหล่งทีม่ำใต้ตำรำง และภำพประกอบนัน้ๆ ให้ถูกต้องตำมหลกักำรอ้ำงองิตำมระบบ APA 6th 

Edition  

  3.6 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้อ้างอิงแทรกในเนื้อหาตามระบบ APA 6th Edition  

การส่งต้นฉบับ
  การส่งต ้นฉบับสามารถส่งทางอิเมล jhhm@slc.ac.th หรือส ่งทางเว็บไซต์วารสารออนไลน  ์

https://tci-thaijo.org/index.php/slc โดยส่งหนังสือน�าส่งบทความเพื่อขอลงตีพิมพ์ในวารสารตามแบบฟอร์ม 

ทีก่�าหนดและไฟล์ต้นฉบบับทความ ทัง้ไฟล์ pdf และไฟล์ doc โดยให้ชือ่ไฟล์เป็นภาษาองักฤษ กรณทีีม่ผีูเ้ขยีนหลายคน 

จะต้องให้ผูเ้ขยีนทกุคนให้ค�ายนิยอมในการลงตีพมิพ์บทความในหนงัสอืน�าส่งบทความด้วย แล้วส่งต้นฉบบับทความ

มาที่กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 19 ถนนสาธรใต ้

แขวงยานนาวา เขตสาทร กทม. 10120

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพบทความ
 บทความที่ได้รับการพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ  

อย่างน้อย 2 คน โดยกองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาเลอืกผูท้รงคุณวฒุใินการประเมนิ และภายหลงัการประเมนิ  

กองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาผลการประเมนิ และอาจให้ผูเ้ขยีนปรบัปรงุให้เหมาะสมยิง่ขึน้ และทรงไว้ซึง่สทิธิ์ 
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ในการตัดสินการพิมพ์เผยแพร่บทความในวารสารหรือไม่ก็ได้ โดยทั้งนี้กองบรรณาธิการจะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

การอภินันทนาการส�าหรับผู้เขียน
 กองบรรณาธิการจะอภนินัทนาการวารสารฉบบัทีผ่ลงานของผูเ้ขยีนได้รบัการตพีมิพ์ให้ผูเ้ขยีน จ�านวน 3 เล่ม  

กรณมีผีูร่้วมเขยีนหลายคน จะมอบให้แก่ผูเ้ขยีนช่ือแรกเท่านัน้ กรณท่ีีผูเ้ขียนต้องการวารสารมากกว่า 3 เล่ม สามารถ

สั่งซื้อได้ราคาเล่มละ 150 บาท (รวมค่าจัดส่ง) 
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JHHM.slc - CL 01

หนังสือน�าส่งบทความตีพิมพ์
วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

วันที่ ...............เดือน ..................................พ.ศ. ....................

เรื่อง ขอส่งบทความและการให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความของผู้เขียน

เรียน บรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

สิ่งที่ส่งมาด้วย      ต้นฉบับบทความ จ�านวน ……….. ชุด       ไฟล์ต้นบทความ จ�านวน …….........…ไฟล์

      ไฟล์รูปภาพ  จ�านวน ............ ภาพ       อื่นๆ (ระบุ) ....................................................

 ข้าพเจ้า นาย/ นาง / นางสาว ...............................................................................หมายเลขสมาชิก ....................................................

สถานที่ติดต่อ ......................................................................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ...............................................................มือถือ.................................................................. โทรสาร ................................................................

อิเมล .......................................................................................................................................................................................................................................

 มีความประสงค์ขอส่ง  บทความวิจัย  บทความวิชาการ บทความปริทัศน์ 

เรื่อง ........................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความที่น�ามาตีพิมพ์นี้เป็นผลงานที่ข้าพเจ้าจัดท�าขึ้นด้วยตนเอง โดยไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร ่

ในวารสารอื่น  และ/หรือ Proceeding ในที่ประชุมวิชาการ และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น  

และข้าพเจ้าให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความดังกล่าวในวารสารนี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยหลัก (ตัวบรรจง) ....................................................... ลายเซ็น ..................................................................................

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยร่วม (ตัวบรรจง) 

 1. .................................................................................................... ลายเซ็น ...........................................................................................

 2. ..................................................................................................... ลายเซ็น ...........................................................................................

 3. .................................................................................................... ลายเซ็น ...........................................................................................

 4. ..................................................................................................... ลายเซ็น ...........................................................................................

ส�าหรับเจ้าหน้าที่
วันที่รับเอกสาร ............................................ 
 รับตีพิมพ์ ไม่รับตีพิมพ์ 
วันที่ตอบกลับ ...............................................

ลงตีพิมพ์ ปีที่ ......... ฉบับที่ .....................................

…................…………....…………………...…….............………………

 (..................................................................................)

ผู้ส่งบทความ

วันที.่...........เดือน...........................พ.ศ.................
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพบทความ 
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