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	 ตลอดระยะเวลากว่า 3 ปีที่เราต้องดำ�เนินชีวิตอยู่ท่ามกลางวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  

ทำ�ให้ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีเทคโนโลยีเป็นตัวขับเคลื่อนสำ�คัญ ก่อให้เกิด 

การดิสรัปชัน (Disruption) อย่างกว้างขวางในแทบทุกวงการ ไม่เว้นแม้แต่ในด้านสุขภาพและการพยาบาล 

ทีเ่ทคโนโลยเีขา้มามบีทบาทมากขึน้อยา่งชดัเจนในแทบทกุขัน้ตอน ตัง้แตก่ารนดัตรวจโรค การวนิจิฉยัโรค การดแูล 

การส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น โดยเฉพาะการดูแลรักษาผู้ป่วยและการส่งเสริมสุขภาพซึ่งจะช่วยลดเวลา ลดค่าใช้จ่าย 

ในการเดนิทาง ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ มคีวามยดืหยุน่ ชว่ยทำ�ใหก้ารผดินดันอ้ยลง และผูป้ว่ยในพืน้ทีห่า่งไกล

ได้รับการบริการที่สะดวกข้ึน นอกจากนี้ ในวงการสุขภาพยังได้มีการศึกษานำ�ร่อง หรือการสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ 

โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะพัฒนาการให้บริการที่ดีขึ้นแก่ผู้ป่วย โดยจะเห็นได้ว่า ในยุคสมัยปัจจุบัน หลายสิ่งหลายอย่าง

เปลี่ยนแปลงไปอย่างไม่มีวันกลับคืนไปเหมือนเดิมได้อีกแล้ว การเกิดองค์ความรู้ และนวัตกรรมด้านสุขภาพวิถีใหม่  

จึงนับเป็นโอกาสและความท้าทายที่บุคลากรทางการพยาบาลและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง จะต้องเตรียมตัวและปรับตัว 

ให้ทันกับคลื่นของความเปลี่ยนแปลงนี้เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยได้แบบบูรณาการ

	 วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ฉบับที่ 2 ของปี 2565 ฉบับนี้ จึงประกอบไปด้วยบทความวิชาการ

และงานวิจัยที่หลากหลาย เพื่อให้ผู้อ่านได้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นทางการพยาบาลและสุขภาพ 

ในแง่มุมต่าง ๆ อาทิ บทความที่เกี่ยวกับสภาวะความเครียดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัส โคโรนา 2019 ทั้งในด้านของสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด การรับรู้ความเครียด และบทการจัดการความเครียด

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่เกิดข้ึน และยังมีบทความเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ และ 

การพยาบาลปญัหาตา่ง ๆ  ในกลุม่เด็กวยัเรยีน ผูส้งูอาย ุหญงิตัง้ครรภ ์และผูป่้วย นอกจากนี ้ยงัมบีทความท่ีเกีย่วข้อง

กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำ�งานและสมรรถนะทางการพยาบาล รวมทั้งบทความที่เกี่ยวกับการนำ�เทคโนโลยี

มาใช้ในการสร้างนวัตกรรมทางด้านการพยาบาลได้อย่างน่าสนใจ อีกด้วย

 	 ในนามบรรณาธิการต้องขอขอบคุณวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่ให้ความสำ�คัญในการจัดทำ�วารสารท่ีเป็น 

แหล่งเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านการวิจัยและพัฒนาให้กับวงการพยาบาลและสาธารณสุขมาโดยตลอด และ

ขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านที่สนใจส่งบทความลงเผยแพร่ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์และมีคุณค่า รวมท้ังขอขอบคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกที่ให้ความกรุณาอนุเคราะห์การอ่าน ประเมินบทความและให้คำ�แนะนำ� และ

สละเวลาอนัมีคา่ในการประเมนิและใหข้อ้เสนอแนะบทความใหม้คุีณภาพและมาตรฐานทางวชิาการ เพราะในยคุที่ 

โลกกำ�ลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การพยาบาลที่เปรียบเสมือนหัวใจของการดูแลสุขภาพจึงเป็นสิ่งท่ีสำ�คัญ เรา

จึงจำ�เป็นต้องศึกษาหาความรู้ เพิ่มพูนทักษะ พัฒนาตนเอง เปิดรับสิ่งใหม่ ตลอดจนกล้าที่จะเปลี่ยนแปลง เพื่อให้

เกดิเปน็พลงัพยาบาลสอดรบักบัการเปลีย่นแปลงในวงการทางการแพทยแ์ละพยาบาลได้อยา่งทนัทว่งท ีดัง่คำ�ขวญั 

ของพยาบาลสากลของป ี2565 ทีว่า่ “พลงัพยาบาลเพือ่สทิธิและความมัน่คงของสขุภาพประชาคมโลก” (Nurses: 
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมินและระหว่างผู้ประเมิน ในการประเมิน 

การควบคมุกล้ามเน้ือลำ�ตัวแบบแยกสว่นในเด็กสมองพกิารดว้ยแบบประเมนิ Segmental Assessment of Trunk 

Control (SATCo) อาสาสมคัรคอืเด็กสมองพกิาร จำ�นวน 30 คน อายเุฉลีย่ 10.1 ± 4.11 ปี ทีม่รีะดบัความสามารถ 

ในการเคลื่อนไหว ตามเกณฑ์ Gross motor Function Classification System (GMFCS) ระดับ II-V  

ผู้ประเมิน 2 คน ทำ�การทดสอบแบบประเมิน SATCo ใน 3 หัวข้อการทดสอบ (อยู่นิ่ง มีการเคลื่อนไหว  

มกีารใหแ้รงผลกั) ผู้ประเมนิใหค้ะแนนการทดสอบจำ�นวน 2 ครัง้ จากภาพวดีทิศันท์ีถ่กูบนัทกึไว ้โดยการใหค้ะแนน

ครั้งที่ 2 เว้นระยะห่างจากการให้คะแนนครั้งที่ 1 เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ วิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือภายใน 

ผูป้ระเมนิ และระหวา่งผูป้ระเมิน ด้วยสถติิสมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ (intraclass correlation coefficient) 

(ICC 3, k) และ (ICC 2, k) กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<0.05 ผลการวิจัยพบว่าแบบประเมิน SATCo  

มีความน่าเช่ือถือภายในผู้ประเมินในทุกหัวข้อทดสอบ ในระดับดีมาก [ICC (3, k) 0.90-1.00] และมีค่าความ 

น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินในทุกหัวข้อทดสอบ ในระดับดีมาก [ICC (2, k) 0.93-0.99] สรุปว่าผู้ประเมินของ

การใชแ้บบประเมิน SATCo สามารถประเมินความสามารถในการควบคุมลำ�ตัวแบบแยกส่วนได้อย่างน่าเชื่อถือ 

คำ�สำ�คัญ:	ความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน ความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ประเมิน เด็กสมองพิการ แบบประเมิน  

		  Segmental Assessment of Trunk Control

Abstract
	 This research aimed to evaluate intra-rater and inter-rater reliability of the Segmental 

Assessment of Trunk Control (SATCo) for measuring segmental approach of trunk control in 

children with cerebral palsy. Participants were 30 children with cerebral palsy mean age 10.1 

± 4.11 years, Gross motor Function Classification System (GMFCS) level II-V. Two assessors 

conducted SATCo include three tests (static trunk control, active trunk control, and reactive 

trunk control) and independently scored from recorded videotapes in two times. Rescored 

were carried out within two weeks from the first scoring. The intra-rater reliability of the test 

subjects was determined using the first scoring. Intra-rater and inter-rater reliability were 

calculated using intraclass correlation coefficients (ICC 3, k) and (ICC 2, k) respectively. The 

significance level was set at p<0.05. The results of the study showed that intra-rater reliability 

of the SATCo in static trunk control, active trunk control and reactive trunk control were 

excellent for the total data set at ICC (3, k) ranking from 0.90 to 1.00. Inter-rater reliability of 

the SATCo in static trunk control, active trunk control and reactive trunk control were excellent 

(ICC 2, k) ranking from 0.93 to 0.99 across all data sets and aspects of trunk control. Rater 
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of the SATCo is reliable allowing clinicians greater specificity in assessing degree of trunk 

control.

Keywords:	 Intra-rater Reliability, Inter-rater Reliability, Children with Cerebral Palsy,  

			   Segmental Assessment of Trunk Control Test

บทนำ�
	 ภาวะสมองพิการ (Cerebral Palsy) หรือ ซี.พี 

(C.P) คือกลุ่มอาการท่ีมาจากมีพยาธิสภาพท่ีสมอง โดย

เป็นรอยโรคท่ีถาวรคงท่ีและไม่ลุกลามต่อ เป็นความผิดปกติ 

ในการเจริญเติบโตของเซลล์สมองส่วนมอเตอร์ ส่งผล 

ให้มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวและการทรงท่า 

มีการพัฒนาปฏิกิริยาต้ังตรงและการรักษาสมดุลของ

ร่างกายในท่าทางต่างๆ ไม่สมบูรณ์ (Rosenbaum, 

2003) เด็กสมองพิการส่วนใหญ่มักมีความบกพร่องใน

การควบคุมการทรงท่า มีการทรงท่าในแนวตั้งตรงล่าช้า  

ไม่สามารถควบคุมการทรงท่าในท่านั่งหรือยืนได้ 

(Mendoza, Gomez-Coesa, Montesinos, 2015; 

Pavao, dos Santos, Woollacott, Rocha, 2013; 

Singer, Mink, Gilbert, Jankovic, 2010)

	 การควบคุมการทรงท่า (postural control) 

เปน็การควบคมุตำ�แหนง่ของรา่งกายในพืน้ทีต่า่ง ๆ หรอื

เปน็ภาวะทีมี่ความสมดลุของแรงทีม่ากระทำ�ตอ่รา่งกาย 

ทำ�ให้ร่างกายอยู่นิ่งไม่เคลื่อนไหว เป็นกระบวนการ 

การทำ�งานร่วมกนัของระบบต่าง ๆ  ทีซ่บัซ้อนทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการรับรู้และแปลผลเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย และเป็นการตอบสนองของร่างกายด้วยกลไก

การป้อนกลับข้อมูล (feedback mechanism) และ

กลไกที่มีการคาดการณ์การสั่งการควบคุมล่วงหน้า 

(anticipatory mechanism) โดยอาศัยข้อมูลจาก

ระบบการรับความรู้สึก แล้วตอบสนองอย่างเหมาะสม 

เพื่อทรงตัวให้อยู่ในแนวต้ังตรง (Aneksan, 2020) 

พัฒนาการด้านการทรงท่ามีทิศทางการพัฒนาจาก 

ศีรษะสู่ปลายเท้า (cephalocaudal) โดยเมื่ออายุ

ประมาณ 3 เดือน ในเด็กปกติจะเริ่มมีการควบคุมศีรษะ

ตั้งตรง ต่อมาจะมีการพัฒนากล้ามเนื้อลำ�ตัวเมื่ออายุ

ประมาณ 4-6 เดอืน การทรงทา่ตัง้ตรงจะถกูควบคมุโดย

การทำ�งานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เมื่อมีการ

ลงน้ําหนักท่ีข้อต่อหรือมีการเปลี่ยนแปลงตำ�แหน่งของ

ศีรษะและลำ�ตัว ระบบประสาทรับความรู้สึกท่ีมีหน้าท่ี 

ในการควบคุมการทรงท่าจะส่งสัญญาณประสาทไป 

ที่ระบบประสาทสั่งการเพื่อควบคุมการทำ�งานของ 

กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวเพ่ือต้านแรงโน้มถ่วงโลก 

และรกัษาการทรงทา่ของรา่งกาย (Shumway-Cook & 

Woollacott, 2007) 

	 การตรวจประเมินการทรงท่าของเด็กสมองพิการ

เป็นส่ิงสำ�คัญเพราะช่วยให้ผู้รักษาสามารถวิเคราะห์ปัญหา 

และวางแผนการรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม ในปจัจบุนัไดม้ ี

การพฒันาแบบประเมนิมาตรฐานตา่งๆ เพือ่ประเมนิเรือ่ง 

การควบคมุการทรงทา่นัง่ในเดก็ (Field & Livingstone,  

2013) จากการทบทวนวรรณกรรมหนึง่ในแบบประเมนิ

มาตรฐานที่ใช้กันอย่างกว้างขวางคือแบบประเมิน 

Segmental Assessment of Trunk Control 

(SATCo) ถกูคดิคน้และพฒันาโดย Butler, Saavedra, 

Sofranac, Jarvis, and Woollacott, (2010) สำ�หรับ

ประเมินการควบคุมการทรงท่าของกล้ามเนื้อลำ�ตัว 

แบบแยกส่วนในขณะน่ัง มีมาตรฐานและนิยมใช้กัน 

โดยท่ัวไป พฒันามาจากรปูแบบของ targeted training 

แบบประเมนิ SATCo ถกูนำ�ไปใชใ้นงานวจัิยเพือ่ประเมนิ
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ความบกพร่องของการควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัวอย่าง

แพร่หลาย (Curtis et al., 2015; Curtis et al.,  

2018; Pin, Butler, Cheung, Shum, 2020; Pin, 

Butler, Cheung, Shum, 2020; Saavedra & 

Woollacott, 2015; Sangkarit, Tapanya, Kumful, 

Prangkeaw, Aoratai, 2018) โดยแบบประเมิน  

SATCo มีหลักการว่ากล้ามเนื้อลำ�ตัวประกอบด้วย

การทำ�งานของกล้ามเนื้อในหลาย ๆ ส่วน (subunits) 

สามารถระบุความสามารถของแต่ละส่วนได้ ซึ่งเป็น 

มุมมองที่มีความแตกต่างจากการศึกษาเก่ียวกับการ 

ทรงท่าของกล้ามเนื้อลำ�ตัวที่ผ่านมาในอดีต ซึ่งมีมุมมอง 

ว่ากล้ามเน้ือลำ�ตัวเป็นองคป์ระกอบเดยีว (single unit) 

ในขณะทีแ่บบประเมนิ SATCo มกีารประเมนิการควบคมุ 

กล้ามเน้ือลำ�ตัวในท่านั่ง ในระดับต่าง ๆ สามารถระบุ

ระดับความสามารถการควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัวได้อย่าง

เฉพาะเจาะจง ทดสอบใน 3 หัวข้อ คือ 1) การควบคุม

กลา้มเนือ้ลำ�ตวัในขณะอยูน่ิ่ง ไมม่กีารเคลือ่นไหว (static 

control) 2) การควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัวในขณะมีการ

เคลื่อนไหว (active control) และ 3) การควบคุม

กล้ามเน้ือลำ�ตัวเมื่อถูกรบกวนสมดุลในระนาบต่าง ๆ 

(reactive control) โดยใช้รูปแบบของการลดระดับ

ของการจบัพยงุลำ�ตวัในทา่น่ัง การจับพยงุแต่ละตำ�แหน่ง

แสดงถึงความสามารถในการควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัว 

ในแต่ละส่วน การจับพยุงเริ่มจากในระดับที่สูงคือระดับ

หัวไหล่ ไปจนถึงไม่มีการจับพยุงคือการทรงท่านั่งด้วย

ตนเอง ซึง่ผลจากการทดสอบจะได้ขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน์

ที่นำ�ไปสู่การวางแผนฟ้ืนฟูการควบคุมกล้ามเน้ือลำ�ตัว

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Butler, Saavedra, 

Sofranac, Jarvis, Woollacott, 2010) ข้อมูลจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการทดสอบคุณภาพ 

(psychometric properties) ของแบบประเมนิ SATCo  

มกีารศกึษาอยา่งแพรห่ลายในประชากรเด็กในกลุม่ต่าง ๆ   

ได้แก่ เด็กสมองพิการ, เด็กปกติ, เด็กคลอดก่อนกำ�หนด, 

เด็กทารก, เด็กดาวน์ซินโดรม, และเด็กกล้ามเน้ือเส่ือมดูเชน  

ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมิน SATCo มีความน่าเช่ือถือ 

และความตรงในระดับท่ีเหมาะสมยอมรับได้ สามารถ

นำ�ไปใช้ในทางคลินิกและงานวิจัยเพื่อประเมินความ

สามารถในการควบคุมการทรงท่าของกล้ามเนื้อลำ�ตัว 

แบบแยกส่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Butler, 

Saavedra, Sofranac, Jarvis, Woollacott, 2010; 

Flores, Mitchell, Bickley, Da Silva, 2020; 

Hansen, Erhardsen, Bencke, Magnusson, 

Curtis, 2018; Pin, Butler, Cheung, Shum, 2018; 

Sa, Fagundes, Araujo, Oliveira, Favero, 2016)

	 การประเมนิความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิและ

ระหวา่งผูป้ระเมนิของการใชแ้บบประเมนิ SATCo กอ่นที่

ผูป้ระเมนิจะนำ�ไปใชป้ระเมนิการควบคมุกลา้มเนือ้ลำ�ตวั 

แบบแยกส่วนในเด็กสมองพิการที่มารับบริการในคลินิก

กายภาพบำ�บัดมีความสำ�คัญ ผู้ประเมินสามารถใช้ 

แบบประเมินทำ�การประเมินซ้ำ�เพื่อวัดผลลัพธ์ของการ

รักษารวมทั้งใช้ในงานวิจัยทางคลินิกได้อย่างถูกต้อง มี

ความน่าเชื่อถือ จึงเป็นที่มาของวัตถุประสงค์งานวิจัย

ในครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมินและ

ระหว่างผู้ประเมิน ในการประเมินการควบคุมกล้ามเนื้อ

ลำ�ตัวแบบแยกส่วนในเด็กสมองพิการด้วยแบบประเมิน 

Segmental Assessment of Trunk Control 

(SATCo)

 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 1. 	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กสมองพิการ ใช้วิธีการ 

คัดเข้าแบบเจาะจง (purposive sampling)
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	 2. 	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1		 เกณฑ์การคัดเข้า เป็นเด็กสมองพิการ 

ชนิด Unilateral spastic, Bilateral spastic, 

Dyskinetic, Ataxic, Mixed type Cerebral Palsy ได้

รับการบริการจากศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 7  

จงัหวดัพษิณโุลก มอีายุ 2 ป ี– 18 ป ีสามารถทำ�ตามคำ�สัง่ 

ท่ีอยูใ่นแบบประเมนิ SATCo ได ้และมคีวามสามารถใน

การมองเห็น หรือในกรณีมีความผิดปกติในการมองเห็น

แต่ได้รับการรักษาและแก้ไขโดยแพทย์แล้ว 

		  2.2 	เกณฑก์ารคดัออก มปีระวัตกิารบาดเจบ็ 

ท่ีข้อสะโพก ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ได้รับการ

ฉีดยาโบทอลินัมท็อกซิน A ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา 

มีแผลกดทับท่ีสะโพก ในบริเวณท่ีส่งผลต่อการทรงท่าน่ัง 

	 3. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวจัิยนีไ้ด้รับการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB 

No. P10048/64) 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์หาอาสาสมัครโดยการ

ตดิตอ่ผา่นทางกลุม่งานวชิาการ เละกลุม่งานเด็กบกพร่อง

ทางร่างกาย ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 7  

จงัหวดัพษิณโุลก จากนัน้อธบิายวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอน 

การดำ�เนินการวิจัยให้อาสาสมัครและผู้ปกครองหรือ 

ผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายทราบ ให้เวลาอิสระ

ในการตัดสินใจอย่างเพียงพอตามที่อาสาสมัครและ 

ผูป้กครองหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายต้องการ

ในการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อได้รับหนังสือ

ยินยอมผู้วิจัยทำ�การคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์ 

คัดเข้าและคัดออก หากผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของอาสาสมัคร 	

	 	 ผู้ประเมินคนท่ี 1 และผู้ประเมินคนที่ 2 ใน

งานวิจัยนี้คือ นักกายภาพบำ�บัด ที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์

การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 7 จังหวัดพิษณุโลก 

จำ�นวน 2 คน ปฏิบัติงานดูแลฟื้นฟูเด็กสมองพิการมา

เป็นระยะเวลา 6 และ 8 ปี

	 5. 	ขั้นตอนการวิจัย

	 	 5.1		 การเตรียมผู้ประเมินให้มีทักษะในการ

ประเมินด้วยแบบประเมิน SATCo ผู้ประเมินทำ�การ

ศึกษาคู่มือวิธีการใช้แบบประเมิน SATCo และทำ�การ

ฝกึซอ้มวธิกีารการทดสอบและการใหค้ะแนนกบัอาจารย์

กายภาพบำ�บัด สาขากายภาพบำ�บัดในเด็ก ซ่ึงเป็น

ผู้มีประสบการณ์ในการประเมิน SATCo มาก่อน มี

ประสบการณ์ในการทำ�งานเป็นระยะเวลา 15 ปี ทำ�การ 

ฝึกซ้อมจนแน่ใจว่าผู้ประเมินมีทักษะท่ีเท่าเทียมกันในการ

ดำ�เนินการทดสอบท้ังหมด ท้ังการจัดท่าและการสัมผัส 

ผู้ถูกทดสอบ วิธีการทดสอบ และการให้คะแนนการ

ทดสอบ สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 	 5.2 	 การบันทึกภาพเคลื่อนไหวขณะทำ�การ

ประเมนิความสามารถในการควบคมุกลา้มเนือ้ลำ�ตวัแบบ

แยกส่วนในเด็กสมองพิการด้วยแบบประเมิน SATCo

	 	 	 	 มีการตั้งกล้องบันทึกวิดีโอ 2 ตัวไว้ที่  

2 ตำ�แหน่ง ได้แก่ ด้านหน้าและด้านข้างของเก้าอี้  

โดยระยะห่างระหว่างกล้องกับศีรษะของเด็กประมาณ 

2.4 เมตร ผู้ประเมินพาเด็กมานั่งบนเก้าอี้ จัดท่าเริ่มต้น 

ให้เด็กอยู่ในท่าศีรษะตั้งตรง แขนกางออกนอกลำ�ตัว 

เลก็นอ้ย มสีายรดัทีส่ะโพก และเขา่งอประมาณ 90 องศา 

เท้าวางแนบพื้นหรือวางบนที่วางเท้า 

	 	 	 	 	 ในการทดสอบผู้ประเมินคนท่ี 1 อยู่

ทางด้านหลังของเด็ก เป็นผู้จับพยุงส่วนต่าง ๆ ของเด็ก 

เริม่จากสว่นแรกคอืการจบัพยงุทีห่วัไหล,่ รกัแร,้ ขอบลา่ง 

ของกระดูกสะบัก, เหนือซี่โครงส่วนล่าง, ใต้ซี่โครง, 

กระดกูเชงิกราน และไมม่กีารจบัพยงุ โดยในแตล่ะระดบั

การจับพยุงทำ�การทดสอบตามหัวข้อการทดสอบดังนี้  

1) static trunk control ผู้ทดสอบคนที่ 2 บอกให้เด็ก 

“นัง่นิง่ ๆ  ศรีษะและลำ�ตวัตรง” 2) active trunk control  

ผู้ประเมินคนท่ี 2 บอกให้เด็ก “หันหน้าไปทางซ้าย  
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ศีรษะและลำ�ตัวตรง” และ “หันหน้าไปทางขวา ศีรษะ

และลำ�ตัวตรง” และ 3) reactive trunk control  

ผูป้ระเมนิคนที ่2 ใชป้ลายนิว้ใหแ้รงผลกัเบา ๆ  ใน 3 ทศิทาง 

คือ ทางด้านหน้าท่ีบริเวณ sternum, ทางด้านข้างท้ังสองข้าง 

ท่ีบริเวณ acromion, และทางด้านหลังท่ีบริเวณกระดูกคอ 

ชิ้นที่ 7 ทำ�การบันทึกภาพวีดิทัศน์ เป็นระยะเวลา

ประมาณ 20 นาที

	 	 5.3 	 การทดสอบความน่าเช่ือถือภายใน 

ผู้ประเมินและระหว่างผู้ประเมิน ผู้ประเมิน 2 คน และ

อาจารย์กายภาพบำ�บัด ทำ�การให้คะแนนมาจากภาพ

วีดิทัศน์ที่ ถูกบันทึกไว้โดยแยกกันให้คะแนน ทำ�ใน 

วันเวลาและสภาพแวดล้อมเดียวกัน ความน่าเชื่อถือ

ภายในผู้ประเมินมาจากการให้คะแนนจากวีดิทัศน์  

2 ครัง้ โดยครัง้ที ่1 เริม่ตน้ภายหลงัจากเสรจ็สิน้การบนัทกึ 

ภาพวีดิทัศน์อาสาสมัครรายสุดท้ายเป็นระยะเวลานาน 

1 สัปดาห์ และครั้งที่ 2 เว้นระยะห่างจากการให้คะแนน

ครั้งที่ 1 เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (เพ่ือลดอคติของการท่ี 

ผู้ประเมินอาจจดจำ�คะแนนจากการให้คะแนนครั้งก่อน

ได้) ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินมาจากการให้

คะแนนจากวีดิทัศน์ครั้งที่ 1 

	 	 	 	 	 โดยคะแนนเตม็ทัง้หมดคอื 20 คะแนน 

ประกอบด้วยหัวข้อการทดสอบ static trunk control 

7 คะแนน, หัวข้อการทดสอบ active trunk control 

7 คะแนน, และหัวข้อการทดสอบ reactive trunk 

control 6 คะแนน

	 	 	 	 	 ให้คะแนนแต่ละหัวข้อการทดสอบ

ตามระดบัความสามารถการควบคุมกลา้มเนือ้ลำ�ตัวแบบ

แยกส่วนดังนี้ 1) มีการควบคุมศีรษะ (head control) 

2) มีการควบคุมทรวงอกส่วนบน (upper thoracic 

control) 3) มีการควบคุมทรวงอกส่วนกลาง (mid 

thoracic control) 4) มีการควบคุมทรวงอกส่วนล่าง 

(lower thoracic control) 5) มกีารควบคุมเอวสว่นบน  

(upper lumbar control) 6) มีการควบคุมเอว 

ส่วนล่าง (lower lumbar control) 7) มีการควบคุม

ลำ�ตัวทั้งหมด (full trunk control)

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1 	 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครใช้สถิติ

พรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 6.2 	 สถิติที่ใช้ในการหาค่าความน่าเชื่อถือ

ภายในผู้ประเมิน (intra-rater reliability) คนที่ 1  

และคนท่ี 2 คือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 

(intraclass correlation coefficient: ICC) โดยใช้

แบบจำ�ลอง (ICC 3, k) โดยตัวแบบ two-way mixed 

– effects model ชนิด average measures รูปแบบ

ความสอดคล้อง (consistency) ท่ีช่วงความเช่ือมั่น 

95% (95% confident intervals) ของสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้น

	 	 	 	 สถิติที่ใช้ในการหาค่าความน่าเช่ือถือ

ระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) คนที่ 1, 

คนที่ 2, และอาจารย์กายภาพบำ�บัด คือค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intraclass correlation 

coefficient: ICC) โดยใช้แบบจำ�ลอง (ICC 2, k) โดย

ตัวแบบ two-way random – effects model ชนิด 

average measures รปูแบบความแนน่อน (absolute 

agreement)  ที่ ช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% 

confident intervals) ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ภายในชั้น

	 	 	 	 โดยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (ICC) และการแปลความหมาย 

ดงันี ้0.00–0.50 ความสอดคลอ้งในระดบัต่ํา, 0.51–0.74 

ความสอดคล้องในระดับพอใช้, 0.75–0.90 ความ

สอดคล้องในระดับดี, และ 0.91–1.00 ความสอดคล้อง

ในระดับดีมาก (Portney & Watkins, 2009)
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ผลการวิจัย
	 เด็กสมองพิการ 30 คน เข้าร่วมการศึกษา อายุ

เฉลี่ย (mean ± SD) = 10.1 ± 4.11 ปี อายุต่ําสุด  
(min) 4.1 ปี อายุสูงสุด (max) 17.8 ปี ข้อมูล

คุณลักษณะ (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1		 คุณลักษณะของอาสาสมัคร (N=30)

คุณลักษณะ จำ�นวนคน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 18 (60)

หญิง 12 (40)

ประเภทภาวะสมองพิการ

bilateral spasticity 26 (86.67)

dyskinetic 4 (13.33)

ระดับความสามารถของการเคลื่อนไหว (GMFCS)

II 7 (23.33)

III 1 (3.33)

IV 13 (43.34)

V 9 (30)

	 ความนา่เชือ่ถอืภายในผู้ประเมิน (intra-rater 

reliability)

	 คา่ความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิ (intra-rater 

reliability) คนที ่1 พบวา่ static trunk control มคีา่ ICC 

(3, k) = 0.96 แปลผลได้ว่ามีสอดคล้องในระดับดีมาก,  

active trunk control มค่ีา ICC (3, k) = 0.90 แปลผล 

ได้ว่ามคีวามสอดคล้องในระดบัด,ี และ reactive trunk 

control มีค่า ICC (3, k) = 0.96 แปลผลได้ว่ามีความ

สอดคล้องในระดับดีมาก 

	 คา่ความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิ (intra-rater 

reliability) คนที ่2 พบวา่ static trunk control มคีา่  

ICC (3, k) = 0.96 แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้องใน

ระดับดมีาก, active trunk control มคีา่ ICC (3, k) = 

1.00 แปลผลไดว้า่มคีวามสอดคลอ้งในระดับดมีาก, และ 

reactive trunk control มีค่า ICC (3, k) = 1.00 

แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้องในระดับดีมาก

	 แสดงให้เห็นว่าค่าความน่าเช่ือถือภายในผู้ประเมิน  

(intra-rater reliability) คนที่ 1 และคนที่ 2 ในทุก

หัวข้อทดสอบ มีค่า ICC (3, k) = 0.90-1.00 มีความ

สอดคล้องในระดับดีมาก (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 ค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (intra-rater reliability) คนที่ 1 และ คนที่ 2

ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)

static 

trunk 

control

active 

trunk

control

reactive 

trunk

control

static 

trunk

control

active 

trunk

control

reactive 

trunk

control

อาสาสมัคร (N)  30

ICC (3, k) 0.96 0.90 0.96 0.96 1.00 1.00

95% confident intervals  0.91 - 0.98 0.80 - 0.95  0.91 - 0.98 0.91 - 0.98 1.00 - 1.00 1.00 - 1.00

	 ความน่าเชือ่ถือระหวา่งผู้ประเมนิ (inter-rater  

reliability)

	 คา่ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ (inter-rater  

reliability) คนที่ 1 และคนที่ 2 พบว่า static trunk 

control มีค่า ICC (2, k) = 0.99 แปลผลได้ว่ามีความ

สอดคล้องในระดับดีมาก, active trunk control มี

ค่า ICC (2, k) = 0.93 แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้อง

ในระดับดีมาก, และ reactive trunk control มีค่า 

ICC (2, k) = 0.94 แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้องใน

ระดับดีมาก 

	 แสดงให้เห็นว่าผู้ประเมินคนที่ 1 และคนที่ 2 ใน

ทกุหวัข้อทดสอบ มคีา่ความนา่เชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ 

(inter-rater reliability) ICC (2, k) = 0.93-0.99 

มีความสอดคล้องในระดับดีมาก (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 ค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) คนที่ 1 และ คนที่ 2

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)

static trunk control active trunk control reactive trunk control

อาสาสมัคร (N)  30

ICC (2, k) 0.99 0.93 0.94

95% confident intervals  0.99 - 1.00  0.84 - 0.96 0.87 - 0.97

	 คา่ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ (inter-rater  

reliability) คนที ่1, คนที ่2, และอาจารยก์ายภาพบำ�บดั 

พบว่า static trunk control มีค่า ICC (2, k) = 0.98 

แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้องในระดับดีมาก, active 

trunk control มีค่า ICC (2, k) = 0.97 แปลผลได้ว่า

มีความสอดคล้องในระดับดีมาก, และ reactive trunk 

control มีค่า ICC (2, k) = 0.97 แปลผลได้ว่ามีความ

สอดคล้องในระดับดีมาก (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	 ค่าความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) คนท่ี 1, คนท่ี 2, และอาจารย์ 

	 	 	 กายภาพบำ�บัด

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)

static trunk control
active trunk 

control
reactive trunk 

control

อาสาสมัคร (N)  30

ICC (2, k) 0.98 0.97 0.97

95% confident intervals  0.96 - 0.99  0.94 - 0.98 0.95 - 0.99

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อทำ�การศึกษา 

ความน่าเช่ือถือภายในผู้ประเมินและระหว่างผู้ประเมิน 

ในการประเมินการควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัวแบบแยก

ส่วนในเด็กสมองพิการด้วยแบบประเมิน Segmental 

Assessment of Trunk Control (SATCo) จาก 

ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมิน SATCo มีความน่าเช่ือถือ 

ภายในผู้ประเมิน (intra-rater reliability) และความ

น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 

มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมาก 

	 ผลความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิ (intra-rater  

reliability) และความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน 

(inter-rater reliability) ทีพ่บในการศึกษาน้ี คลา้ยคลงึ 

กับผลการศึกษาก่อนหน้า แต่อย่างไรก็ตามยังมีความ

แตกต่างกันบางส่วนในเรื่องวิธีการและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาของ Butler และคณะในปี 2010 ทำ�การ

ศึกษาความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน SATCo ทำ�การ

ศึกษาในเด็กปกติและเด็กสมองพิการ จำ�นวน 32 

คน ผลการศึกษาจากการให้คะแนนจากวีดิทัศน์การ

ทดสอบ พบว่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (intra-

rater reliability) มีค่า ICC > 0.98 อยู่ในระดับดี

มากในทุกหัวข้อของการทดสอบ และความน่าเชื่อถือ 

ระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) มีค่า  

ICC > 0.84 อยู่ในระดับดีในทุกหัวข้อของการทดสอบ 

(Butler, Saavedra, Sofranac, Jarvis, Woollacott, 

2010) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hansen 

และคณะในปี 2018 ท่ีศึกษาหาความน่าเช่ือถือภายใน

ผู้ประเมินคนเดียวกัน (intra-rater reliability) ใน

วันประเมินที่แตกต่างกัน และความน่าเชื่อถือระหว่าง 

ผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ในวันประเมินที่ 

แตกตา่งกัน โดยใช้แบบประเมนิ SATCo ผูป้ระเมนิท้ัง 2 คน  

ทำ�การใหค้ะแนนครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ภายในระยะเวลา 

2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมิน SATCo 

มีค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (intra-rater  

reliability) และความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ประเมิน 

(inter-rater reliability) อยู่ในระดับดีมาก ICC ≥ 

0.90 ในหวัขอ้การทดสอบ static trunk control และ  

active trunk control (Hansen, Erhardsen, 

Bencke, Magnusson, Curtis, 2018)  โดยทำ�การศกึษา 

ในเด็กสมองพิการ ซ่ึงเป็นกลุ่มอาสาสมัครท่ีเหมือนกับ

ในการศึกษานี้ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Hansen 

และคณะ มีความแตกต่างกับการศึกษาน้ีเร่ืองวิธีการ

หาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน โดยในการศึกษานี้

ไดใ้หผู้ป้ระเมนิทัง้ 2 คน แยกกนัใหค้ะแนนในวนัเดยีวกัน 

โดยกำ�หนดให้ช่วงเวลาและสภาพแวดล้อมเดียวกันด้วย 
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เพือ่ลดปจัจยัรบกวนของชว่งเวลาทีอ่าจเปน็ชว่งเวลาการ

ปฏบิตังิานและสภาพแวดลอ้มทีอ่าจมเีสียงดงั ทีส่ามารถ

ส่งผลต่อการให้คะแนนจากวีดิทัศน์การทดสอบได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมค่าความน่าเชื่อถือ 

ของแบบประเมิน SATCo ในกลุ่มอาสาสมัครเด็ก

ประเภทอืน่ พบวา่มคีา่ความนา่เชือ่ถอือยูใ่นเกณฑด์มีาก  

มีรายงานของการศึกษาในเด็กทารกคลอดครบกำ�หนด 

และเดก็ทารกคลอดกอ่นกำ�หนด พบวา่ค่าความน่าเชือ่ถอื 

ภายในผู้ประเมิน (intra-rater reliability) และความ

น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 

อยู่ในระดับดี ICC ≥ 0.75 ยกเว้นในทารกอายุ 6 เดือน 

(Pin, Butler, Cheung, Shum, 2018) ในกลุ่ม 

เด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็ง ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (intra-rater 

reliability) และความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน 

(inter-rater reliability) มีค่า ICC อยู่ในระดับดีถึง 

ดีมาก (Tedla, Reddy, 2022) ในกลุม่เดก็ดาวนซิ์นโดรม 

แสดงค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (intra-rater  

reliability) มีค่า ICC อยู่ในระดับปานกลางถึงดี 

และความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater 

reliability) มีค่า ICC อยู่ในระดับดีถึงดีมาก (Flores, 

Mitchell, Bickley, Da Silva, 2020) ในเด็กกลา้มเนือ้ 

เสือ่มดเูชน ผลการศกึษาพบวา่หัวขอ้การทดสอบ static 

trunk control และ active trunk control มคีา่ความ

สอดคล้องของการให้คะแนนร้อยละ 100% ส่วนหัวข้อ

การทดสอบ reactive trunk control และผลการ

ทดสอบโดยรวมมีค่าความสอดคล้องของการใหค้ะแนน

ในระดับดีมาก (Sa, Fagundes, Araujo, Oliveira, 

Favero, 2016) ในภาพรวมจากผลของการศึกษานี้ 

และผลการศึกษาที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นถึงความ 

น่าเชื่อถือของแบบประเมิน SATCo ในประชากรที่มี

ความหลากหลาย

	 ปัจจัยที่เป็นไปได้ที่ทำ�ให้ความน่าเชื่อถือภายใน 

ผู้ประเมิน (intra-rater reliability) และระหว่างผู้ประเมิน  

(inter-rater reliability) ของการใช้แบบประเมิน SATCo  

ในการศกึษานีอ้ยูใ่นเกณฑดี์มาก เช่น การท่ีหวัข้อทดสอบ

ทั้ง 3 หัวคือ คือ static trunk control, active trunk 

control, และ reactive trunk control เป็นลักษณะ

การเคลื่อนไหวที่ไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย มีระบบการให้

คะแนนที่ชัดเจน และเกณฑ์ในการให้คะแนนมีความ

ชัดเจนท่ีสามารถแยกได้ง่าย วิธีการให้คะแนนเป็นการ

ให้คะแนนจากวีดิทัศน์ท่ีถูกบันทึกไว้ ซ่ึงทำ�ให้สามารถ

ให้คะแนนได้อย่างถูกต้องแม่นยำ�  ในคู่มือการทดสอบ

แบบประเมิน SATCo ได้มีการระบุเกี่ยวกับการควบคุม

คุณภาพของการประเมิน SATCo วิธีการหนึ่งคือการ

บันทึกวิดีทัศน์ โดยแนะนำ�ให้ตั้งกล้องทางด้านหน้า 

ตัวเด็ก 1 ตัว และตั้งกล้องทางด้านข้างตัวเด็ก 1 ตัว 

เพื่อให้เห็นมุมมองที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น, และก่อนการ

เก็บข้อมูลจริงผู้ประเมินทั้ง 2 คน ได้ทำ�การฝึกซ้อมกับ

อาจารย์กายภาพบำ�บัด จนมทัีกษะในการให้คะแนนแบบ

ประเมิน SATCo อย่างถูกต้อง 

	 จากการพิจารณาข้อมูลดิบในการศึกษาครั้งนี้  

การประเมินความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมินคนที่ 1 

และคนท่ี 2 พบความไม่สอดคล้องของการให้คะแนน

ตามระดับความสามารถการควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัว

แบบแยกส่วนทั้ง 7 ระดับ (head control, upper 

thoracic control, mid thoracic control, lower 

thoracic control, upper lumbar control, lower 

lumbar control, full trunk control) ดังนี้ หัวข้อ 

การทดสอบ static trunk control มีความแตกต่าง  

1-7 ระดับ หัวข้อการทดสอบ active trunk control 

มีความแตกต่าง 1-7 ระดับ และหัวข้อการทดสอบ 

reactive trunk control มีความแตกต่าง 2-7 ระดับ 

ส่วนในการประเมินความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ประเมิน

คนท่ี 1 และคนท่ี 2 พบความไม่สอดคล้องของการให้

คะแนน หัวข้อการทดสอบ static trunk control มี
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ความแตกต่าง 1-2 ระดับ หัวข้อการทดสอบ active 

trunk control มคีวามแตกต่าง 1-6 ระดับ และในหวัขอ้

การทดสอบ reactive trunk control มีแตกต่าง 2-7 

ระดบั อยา่งไรกต็ามถงึแมจ้ะพบความแตกต่างของการให้

คะแนนในทกุหวัข้อการทดสอบ แต่คา่ความนา่เช่ือถอืใน

ทกุหัวขอ้การทดสอบยงัคงอยูใ่นระดับดีมาก ปจัจัยทีเ่ปน็

ไปไดจ้ากการพจิารณาขอ้มลูดิบคือ ความแตกต่างในการ

ใหค้ะแนนทีเ่กดิขึน้พบในจำ�นวนอาสาสมคัรจำ�นวนนอ้ย

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าค่าความน่าเชื่อถือภายใน 

(intra-rater reliability) ผูป้ระเมนิคนที ่1 และคนที ่2 

ในทุกหวัขอ้การทดสอบมคีวามสอดคลอ้งในระดบัดมีาก 

แต่ค่า 95% confident intervals ของค่า ICC intra-

rater reliability ในผูป้ระเมนิคนที ่1 มชีว่งทีก่วา้ง เมือ่

เปรียบเทยีบกับคา่ชว่ง 95% confident intervals ของ

ค่า ICC intra-rater reliability ของผู้ประเมินคนที่ 2 

โดยเกิดขึ้นในทุกหัวข้อการทดสอบ ซึ่งอาจจะเกิดจาก

ความชำ�นาญหรือความเที่ยงของผู้ประเมินคนที่ 2 ซึ่งมี

มากกวา่ผูป้ระเมนิคนท่ี 1 ในการใชแ้บบประเมนิ SATCo 

ในการศึกษาน้ีคา่ความนา่เชือ่ระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-

rater reliability) คนที่ 1, คนที่ 2, และอาจารย์

กายภาพบำ�บดัในทกุหัวขอ้การทดสอบมคีวามสอดคลอ้ง

ในระดับดีมาก ซึ่งมีความต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Sa และคณะ ในปี 2016 ที่รายงานว่า แบบประเมิน 

SATCo มีค่าความสอดคล้องร้อยละ 100% ในหัวข้อ

การทดสอบ static trunk control และ active trunk  

control ส่วนหวัขอ้การทดสอบ reactive trunk control 

มีค่าความสอดคล้องในระดับดีมาก (Sa, Fagundes,  

Araujo, Oliveira, Favero, 2016)  ผูท้ีม่คีวามสามารถ

การควบคมุลำ�ตวัในระดับสูงสดุ คือ full trunk control 

(คะแนน 7) และระดบัต่ําสดุ head control (คะแนน 1)  

จะง่ายต่อการให้คะแนนในแบบประเมิน SATCo เน่ืองจาก 

แสดงถึงความสามารถและการมีความบกพร่องอย่าง

ชัดเจน ความไม่สอดคล้องของการให้คะแนน มักเกิด

ในระดับ upper thoracic control (คะแนน 2) ถึง

ระดับ lower lumbar control (คะแนน 6) (Butler, 

Saavedra, Sofranac, Jarvis, Woollacott, 2010) 

	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า นักกายภาพบำ�บัดท่ี

ปฏิบัติงานดูแลฟื้นฟูเด็กสมองพิการ ณ ศูนย์การศึกษา

พเิศษ เขตการศกึษา 7 จงัหวดัพิษณโุลก มคีวามนา่เช่ือถือ 

ภายในผู้ประเมิน (intra-rater reliability) และความ

น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability)  

ในการใช้แบบประเมนิ SATCo อยูใ่นระดับดมีาก สามารถ 

นำ�ทักษะไปใช้ในทางคลินิกเพื่อประเมินความสามารถ 

ในการควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัวแยกส่วนในท่านั่ง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ในทางคลนิกิ นกักายภาพบำ�บดัทีป่ฏบิตังิาน 

ดูแลฟื้นฟูเด็กสมองพิการ ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ  

เขตการศึกษา 7 จังหวัดพิษณุโลก สามารถนำ�ทักษะ

การใช้แบบประเมิน SATCo ไปใช้ตรวจประเมินความ

บกพร่องของกล้ามเนื้อลำ�ตัว วางแผน และให้โปรแกรม

การฝึกที่มีความเหมาะสมกับความสามารถในการ

ควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัว

	 2. 	ในทางงานวิจัย นำ�ผลการศึกษาเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้แบบประเมิน 

SATCo เพื่อประเมินความสามารถในการควบคุม 

กล้ามเนื้อลำ�ตัวแบบแยกส่วนในท่านั่ง ในเด็กที่มีการ

ควบคุมการทรงท่าบกพร่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการทดสอบความน่าเชื่อถือในเด็กที่มี 

การควบคุมกล้ามเนื้อลำ�ตัวบกพร่องกลุ่มอื่น ๆ เช่น  

เด็กดาวน์ซินโดรม เด็กออทิสติก เพื่อแสดงให้เห็นผล 

การศึกษาที่ชัดเจนมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณา มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาคณุภาพชวีติการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้า

หอผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 182 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง แบบจับสลากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาล

คาทอลิก 4 แห่ง จำ�นวน 336 คน โดยจับสลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง จากโรงพยาบาลคาทอลิก  

4 แห่ง จำ�นวน 182 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรและแบบสอบถาม 

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
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และหาคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยคำ�นวณหาค่าสมัประสทิธิเ์อลฟาของครอนบาค ซึง่มคีา่เทา่กบั 0.78, 0.93 และ 

0.86 ตามลำ�ดบั วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถติิค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์

แบบเพยีรสั์น ผลการวจิยัพบวา่ 1) คณุภาพชวีติการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลคาทอลกิ ประเทศไทย 

อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.48; SD=0.42) 2) บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล และการจัดการ 

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.696, 0.578)

คำ�สำ�คัญ: บรรยากาศจริยธรรม องค์กรพยาบาล การจัดการด้านการยศาสตร์ คุณภาพชีวิตการทํางาน

Abstract
	 The purposes of this descriptive research were to study the quality of working life 

of professional nurses and to examine the relationship between the ethical climate in 

nursing organization, ergonomics management of head nurse and the quality of working 

life of professional nurses in Catholic hospitals, Thailand. The sample was 182 registered 

nurses by using a simple random sampling technique. The research instruments were the 

quality of working life questionnaire, the ethical climate questionnaire and the ergonomics 

management of head nurse which all were validated and approved by professional experts.  

The Cronbach’s alpha coefficient were 0.78, 0.93 and 0.86, respectively. The data were analyzed 

by using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient. The 

major findings were as follows: 1) Quality of working life of professional nurses in Catholic 

hospitals, Thailand was at the moderate level. (x̄=3.48; SD=0.42). 2) There were positive 

significant relationships between ethical atmosphere in nursing organization and ergonomics 

management of head nurse and the quality of working life of professional nurses in the Catholic 

hospital, Thailand at the 0.05 level. (r=0.696, 0.578)

Keywords: ethical climate, nursing organization, ergonomics management, quality of  

			   working life

บทนํา
	 มนุษย์ใช้เวลาถึงหน่ึงในสามของชีวิตอยู่ในการ

ทำ�งาน เชือ่วา่ในอนาคต จะใชเ้วลาของชวีติเกีย่วขอ้งกบั

การทำ�งานเพิ่มขึ้น คนวัยแรงงานเป็นกลุ่มกำ�ลังสำ�คัญ 

ในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งในภาครัฐ

และเอกชนไม่เพียงให้ความสำ�คัญในการพัฒนาด้าน

ศักยภาพคนเท่านั้น แต่รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12  

พ.ศ. 2560-2564 มุง่เนน้ผลลพัธใ์ห้คนทำ�งานในประเทศ
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มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข (สำ�นักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) คุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานมีผลต่อการทำ�งานมาก กล่าวคือ ทำ�ให้เกิด 

ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ทำ�ให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่องาน 

และทำ�ให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อองค์กรนอกจากน้ียังช่วย 

ส่งเสริมในเร่ืองสุขภาพจิตช่วยให้เจริญก้าวหน้า มีการพัฒนา 

ตนเองให้เป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพขององค์กร พยาบาล

วิชาชีพเป็นหน่ึงอาชีพท่ีมีปัญหาจากลักษณะการทำ�งาน

จนส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของพยาบาล จากการศึกษา

ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยร่วมกับโครงการ

วิจัยสุขภาพและชีวิตการทํางานของพยาบาลไทย  

ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพท่ัวประเทศ จํานวน 

18,765 คน พบว่า คุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพอยู่ระดับ

ปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง มีปัญหาความเครียดจากการทํางาน 

สูงถึงร้อยละ 45.50 ซึ่งมีผลกระทบต่อการให้การดูแล

รักษาผู้ป่วย และมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจาก 

การทํางาน (เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุลม, กฤษดา แสวงดี, 

ตวงทิพย์ ธีระวิทย์, และวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2558) 

	 วัฒนธรรมองค์กรเป็นเสมือนกรอบของการ

ดำ�รงชีวิตอยู่ร่วมกันของบุคลากรในองค์กร การสร้าง

บรรยากาศทางจริยธรรมในองค์กรให้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรมขององค์กรจึงมีความสำ�คัญและเป็นหน้าที่

ของผู้บริหารทุกระดับ การเห็นคุณค่าของตนเองและ

การเคารพตนเอง เป็นเสมือนภูมิต้านทานที่สำ�คัญของ 

มนษุยใ์นการดำ�รงชวีติ การปฏบิติัหนา้ทีแ่ละการกระทำ�

ต่าง ๆ ในสังคมและยังช่วยนำ�ไปสู่การแยกแยะ ความดี 

ความถกูตอ้ง ความผดิ รวมถงึความเขม้แขง็ทางจริยธรรม 

(สิวลี ศิริไล, 2561) หากบุคลากรในองค์กรมีคุณธรรม

และจริยธรรมการแสดงออกเปน็พฤติกรรมของแต่ละคน 

การประสานงานและการรว่มมอืกนัในการทำ�งานกบัทมี

สหวิชาชีพจะช่วยให้เกิดคุณภาพในการทำ�งาน สถานที่

ทำ�งานจะต้องเป็นสถานที่พัฒนาบุคลากรได้ ทั้งน้ีเพ่ือ

ให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของการพยาบาล

และองค์กร รวมทัง้สนบัสนนุการปฏบิตังิานของบคุลากร 

ทุกระดับให้ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และ ความ

รับผิดชอบตามตำ�แหน่งท่ีได้รับมอบหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ระบบการทำ�งานที่ไม่ดีจะส่งผลให้ เกิดความ

ผิดพลาดในการทำ�งาน ประสิทธิภาพการทำ�งานลดลง 

ตลอดจนการส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดโรค อันเน่ืองมา

จากการทำ�งานได้ โดยระบบการทำ�งานดังกล่าวท่ีต้อง 

คำ�นงึถึง ไดแ้ก่ อตัราการทำ�งาน (Work Rate) การทำ�งาน 

ลว่งเวลาทุกวนั ตลอดจนระบบการทำ�งานท่ีมท่ีาทางการ

ทำ�งาน (Posture) ไม่เหมาะสม เช่น การทำ�งานที่ต้อง

ยืนตลอดเวลา การจัดการด้านการยศาสตร์ในหอผู้ป่วย

เพื่อให้สถานที่ทำ�งานมีความเหมาะสม เช่น การกำ�หนด

อัตรากำ�ลัง การควบคุมกำ�กับ ดูแล จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และการพยาบาลให้

เหมาะสมกับลักษณะงานและเพียงพอกับการใช้งาน 

บริหารจัดการสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ให้บคุลากรในหนว่ยงาน

ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง

ตดิตามประเมนิผลและปรบัปรงุคณุภาพการพยาบาลใน 

หนว่ยงานอยา่งตอ่เนือ่ง (กองการพยาบาล, 2561) ปัญหา

การยศาสตร์มีผลกระทบด้านสุขภาพที่สำ�คัญ ของการ

ประกอบอาชีพพยาบาล ปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่การเกดิปญัหา  

การยศาสตร์ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานเอง  

ปัจจัยดา้นการทำ�งาน ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพ 

และปัจจัย ด้านจิตสังคม โดยเฉพาะขั้นตอนการยกและ 

เคลื่อนย้ายคนไข้ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญ 

ท่ีก่อให้เกิดปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก

จากการทำ�งานของพยาบาล ดังนั้นควรหาแนวทาง

ในการป้องกันปัญหาดังกล่าวโดยการอบรมวิธีการยก 

และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีถูกต้อง การออกแบบเครื่องมือ

ทางการแพทย์และการพยาบาลให้เหมาะสมตามหลัก

การยศาสตร์ (ทศพล บุตรมี, 2558) ท้ังนี้เพื่อป้องกัน 

และลดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอันเนื่องมาจาก 
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การทำ�งานที่เกิดจากการออกแบบด้านการยศาสตร์ 

ที่ไม่เหมาะสม

	 โรงพยาบาลคาทอลิกที่มีผู้บริหารเป็นนักบวช

ศาสนาคริสต์นิกายโรมันคาทอลิกใช้หลักคุณธรรมทาง

ศาสนาในการบริหารจัดการ ไม่มุ่งผลกำ�ไร เป็นสถานท่ี

ให้บริการรกัษาผูป้ว่ยแบบองคร์วมทัง้รา่งกาย จติใจและ

จิตวิญญาณ มีการปรับปรุงพัฒนาการบริการให้ทันสมัย 

และเน้นการให้บริการด้วยความรักและเมตตากรุณา  

เอือ้อาทร จากพระดำ�รัสของสมเด็จพระสนัตะปาปา ทีว่า่  

“บทบาททีเ่ปน็หวัใจสำ�คญั ในการทำ�ใหพ้ีน่อ้งผูเ้จบ็ปว่ย 

ได้พักผ่อนและฟื้นฟูกำ�ลัง คือ การทำ�ให้บรรดาผู้ป่วย

รู้สึกถึงการประทับอยู่ขององค์พระคริสตเจ้าผู้ซึ่งกำ�ลัง

ปลอบโยนและดูแลบรรดาผู้เจ็บป่วยและสามารถบำ�บัด

ทุกความเจบ็ปวดได ้อกีทัง้ ผูท้ีท่ำ�งานด้านสขุภาพอนามยั

ท้ังหลายก็เป็นผู้ที่มีความทุกข์ยากลำ�บากเช่นเดียวกัน

ด้วย” (สมเด็จพระสันตะปาปาฟรังซิส, 2558) วิชาชีพ

ด้านสุขภาพอนามัยของคาทอลิกได้รับการหล่อหลอม

ด้วยความรักเมตตาแบบคาทอลิก ที่สามารถมอบให้

เพ่ือสทิธมินุษยชนทีแ่ทจ้รงิ คอื สทิธทิีจ่ะมชีวีติ อกีทัง้ยงั 

ส่งเสริมและผลักดันให้บุคลากรมีความเคร่งครัดในการ

ปฏิบัติตามอย่างถูกต้องและเป็นธรรมในการปฏิบัติงาน

ในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยในทุกหน่วยงาน โดย

เฉพาะด้านการบริการทางการพยาบาล ที่มุ่งเน้นให้

บรกิารโดยยดึหลกัคณุธรรมทางศาสนาในการปฏบิติังาน 

มีการอบรมหลักคุณธรรมจริยธรรมในการทำ�งานให้กับ

บุคลากร เพ่ือการปฏิบัติไปทิศทางเดียวกันในการดูแล 

ผู้ป่วย ส่งเสริมให้เป็นสถาบันแห่งรักและรับใช้ คุณภาพ

ชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลในโรงพยาบาลคาทอลิก

เป็นอีกหน่ึงหัวใจความสำ�คัญท่ีเป็นพลังของการขับเคล่ือน 

องค์กรไปสู่การพัฒนาและการบริการที่คุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล การจัดการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิต

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก 

ประเทศไทย เพื่อนำ�ผลการศึกษาเป็น ข้อมูลในการ

ปรับปรุงพัฒนาบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล 

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

เพ่ิมคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลคาทอลิก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ

จรยิธรรมในองคก์รพยาบาล การจดัการดา้นการยศาสตร์

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย

สมมุติฐานการวิจัย
	 บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล การจัดการ 

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติการทำ�งานของพยาบาลวิชาชพี 

โรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย

นิยามศัพท์
	 คณุภาพชวีติการทํางาน (Quality of work life)  

หมายถึง การรับรูข้องพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกับการทำ�งาน 

ของตนเอง ท่ีทำ�ใหเ้กิดความพงึพอใจ มคีวามสขุ ตอบสนอง 

ความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีความสุขเกิดความมั่นคงใน

ชีวิตและการทำ�งาน โดยใช้แนวคิดของ Easton, and 

Van Laar (2014) มี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ความ

เป็นอยู่ที่ดีทั่วไป 2) ความสมดุลระหว่างชีวิตการทำ�งาน

กับชีวิตส่วนตัว 3) ความพึงพอใจในงานและอาชีพ  

4) การควบคุมงาน 5) ลักษณะท่ัวไปในการทำ�งาน  
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6) ความเครียดในการทำ�งาน 

	 บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล (Ethical  

climate) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับ

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานท่ีส่งเสริม การปฏิบัติหน้าท่ี

ของตนเองอย่างเหมาะสมร่วมกับผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา 

และแพทย์ โดยใช้แนวคิดของ Olson (1998) ร่วมกับ

การเป็นประจักษ์พยานและเป็นผู้ส่งเสริมวัฒนธรรม 

แหง่ชวีติ ประกอบดว้ย 6 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านเพ่ือนร่วมงาน  

2) ด้านผู้ป่วย 3) ด้านผู้บังคับบัญชา 4) ด้านองค์กร  

5) ด้านแพทย์ 6) ด้านการเป็นประจักษ์พยานและเป็น 

ผู้ส่งเสริมวัฒนธรรมแห่งชีวิต 

	 การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

(Ergonomics management) หมายถงึ การรับรูข้อง

พยาบาลที่มีต่อการจัดการสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน

ของหัวหน้าหอผูป้ว่ย เมือ่พบปญัหาทางสขุภาพทีเ่กดิขึน้ มี

การจดัอบรมความรู้การปฏบิติัตัวในการทำ�งาน เกีย่วกบั 

ลักษณะท่าทาง การเคลื่อนไหว ติดตามและประเมินผล  

ความเสี่ยงที่เกิดจากการทำ�งาน โดยใช้แนวคิดของ 

ประเวศ ตรงฤทธชิยัการ (2560) ในเรือ่งเกีย่วกบัสิง่คกุคาม 

ทางการยศาสตร์ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) การ 

จัดสถานที่ทำ�งานและการจัดวางวัสดุอุปกรณ์ 2) การ

ปฏิบัติงาน 3) ปัจจัยด้านจิตสังคม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศกึษาเอกสาร ตำ�รา บทความและงานวิจยั 

ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่าคุณภาพชีวิตในการทำ�งานมีความสำ�คัญ 

และมีผลกระทบถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ 

ในการทำ�งานทางการพยาบาลของวชิาชพีพยาบาล และ

มปีจัจยัหลายอยา่งทีส่ง่ผลตอ่คุณภาพชวีติในการทำ�งาน 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

คาทอลกิ ประเทศไทย โดยศกึษาคณุภาพชีวติการทำ�งาน

ของพยาบาลวชิาชีพ ตามแนวคดิของ Easton, and Van  

Laar (2014) บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล

ตามแนวคิดของ Olson (1998) ร่วมกับของชมรมเวช

บคุคลคาทอลกิแหง่ประเทศไทย (2563) และการจดัการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยของประเวศ  

ตรงฤทธิชัยการ (2560) และนำ�เสนอกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย ดังนี้
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิ จัยค ร้ังนี้  เป็นการวิ จัยเชิ งพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล  

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

คาทอลิก ประเทศไทย โดยดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ

		  1.1		 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลคาทอลกิในประเทศไทย จำ�นวน 4 แห่ง  

มีจำ�นวนพยาบาลวิชาชีพ 336 คน 

		  1.2		 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคาทอลิกในประเทศไทย  

การจัดการด้านการยศาสตร์

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์

1.	 การจัดสถานที่ท�ำงานและการจัดวาง 

วัสดุอุปกรณ์

2.	 การปฏิบัติงาน

3.	 ปัจจัยด้านจิตสังคม

(ประเวศ ตรงฤทธิชัยการ, 2560)

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล

1.	 ด้านเพื่อนร่วมงาน

2.	 ด้านผู้ป่วย

3.	 ด้านผู้บังคับบัญชา

4.	 ด้านองค์กร

5.	 ด้านแพทย์

6.	 การเป็นประจักษ์พยานและเป็นผู้ส่งเสริม

	 วัฒนธรรมแห่งชีวิต

   (Olson, 1998 และชมรมเวชบุคคลคาทอลิก 

แห่งประเทศไทย, 2563)

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ

1.	 ความเป็นอยู่ที่ดีทั่วไป

2.	 ความสมดุลระหว่างงานกับ

	 ชีวิตส่วนตัว

3.	 ความพึงพอใจในการท�ำงานและอาชีพ

4.	 การควบคุมงาน

5.	 ลักษณะทั่วไปในการท�ำงาน

6.	 ความเครียดในการท�ำงาน

(Easton & Van Laar, 2014)
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ที่มีคุณสมบัติ คือ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นเวลา 1 ปี

ขึ้นไป และไม่มีตำ�แหน่งทางบริหาร จำ�นวน 182 คน 

กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยการใชส้ตูรของ Yamane 

(1973, อ้างใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) จากนั้นกำ�หนด 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง  

แบบจับสลากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จาก 

โรงพยาบาลคาทอลิก 4 แห่ง จำ�นวน 336 คน โดย

จับสลากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง จาก 

โรงพยาบาลคาทอลิก 4 แห่ง ในแต่ละโรงพยาบาล ให้

ครบจำ�นวน 182 คน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 โรงพยาบาลและจำ�นวนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ชื่อโรงพยาบาล จำ�นวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 220 120

โรงพยาบาลคามิลเลี่ยน 31 16

โรงพยาบาลเซนต์เมรี่ 66 36

โรงพยาบาลซานคามิลโล 19 10

รวม 336 182

	 2. 	เครื่องมือ

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล 

ส่วนบุคคล จำ�นวน 6 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น 

แบบเติมคำ� และเลือกตอบ

		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ 

ทํางานของพยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 22 ขอ้ ประกอบด้วย  

ความพึงพอใจในการทำ�งานและอาชีพ ความเป็นอยู่

ที่ดีโดยทั่วไป ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว  

ความเครียดในการทำ�งาน การมีส่วนร่วมในการควบคุมงาน 

ของตนเองและลกัษณะทัว่ไปในการทำ�งานแบบสอบถาม

เป็นคำ�ถามเชิงบวก จำ�นวน 19 ข้อ เป็นคำ�ถามเชิงลบ

จำ�นวน 3 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (Rating scales) 5 ระดับ

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศจริยธรรม

ในองค์กรพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 

5 ด้าน คือ ความ สัมพันธ์ภายในองค์กรบนพื้นฐานทาง

จริยธรรม ระหว่างพยาบาลกับเพื่อนร่วมงาน พยาบาล

กบัผูป้ว่ย พยาบาลกบัผูบ้งัคบับญัชา พยาบาลกบัองคก์ร 

พยาบาลกับแพทย์ แบบสอบถามเป็นคำ�ถาม เชิงบวก

ท้ังหมด ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณคา่  

(Rating scales) 5 ระดับ

		  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการด้าน 

การยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย จำ�นวน 12 ข้อ 

ประกอบด้วย การทำ�งานในท่าเดิมซํ้า ๆ นาน ๆ  

การทำ�งาน ที่ต้องใช้แรงเกินกำ�ลัง การทำ�งานที่ต้อง 

บิดเอี้ยวตัวกว่าปกติ แบบสอบถามเป็นคำ�ถาม เชิงบวก

ทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณ

ค่า (Rating scales) 5 ระดับ

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

		  3.1		 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ส่งเครื่องมือ
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ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลสอนหลักสูตรด้านการบริหารทางการพยาบาล 

จำ�นวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษา

ปริญญาโทบริหารทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลในเครือสังกัดคาทอลิก จำ�นวน 1 คน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ และมีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 

			   3.2		การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 

นำ�เคร่ืองมอืไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 

จำ�นวน 30 คน โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เทา่กบั  

0.78, 0.93และ0.86 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้ วิจัยนำ�เอกสารชี้แจงข้อมูลสำ�หรับกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม 

หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ี

ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัลงนามยนิยอมในแบบฟอรม์การ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรอง

จริยธรรมในมนษุย ์รหัสเลขทีร่บัรอง E. 001/2564 ใหไ้ว ้ 

ณ วันที่ 18 มีนาคม 2564

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 5.1 	 ผู้ วิ จั ยนำ� หนั งสือจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พร้อมโครงร่าง 

งานวิจัยและเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจำ�นวน 1 ฉบับ 

ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลคาทอลิก จำ�นวน 4 แห่ง  

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

	 	 5.2 	 ส่งหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ

ขอ้มลูวิจัย พร้อมโครงรา่งวทิยานพินธแ์ละแบบสอบถาม

ไปยังโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 	 5.3 	 นำ�หนังสอือนุญาตในการเก็บขอ้มลูวจัิย 

ไปติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มพยาบาลแต่ละ 

โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขอความร่วมมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 	 5.4 	 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้ากลุ่ม 

การพยาบาล และเลขานกุารกลุม่การพยาบาลเพือ่ชีแ้จง

รายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่าง คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างและวิธีการ

เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามด้วยตัวเอง ให้กับ

เลขานุการกลุ่มการพยาบาลทุกแห่ง เพื่อนำ�ไปแจกให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และให้กลุ่มตัวอย่าง

ส่งแบบสอบถามกลับคืน ถึงผู้วิจัยทางไปรษณีย์ เพื่อ

เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 5.5 	 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตัง้แตว่นัท่ี 13 พฤษภาคม 2564 ถึงวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2564  

รับแบบสอบถามกลับคืนมาท้ังสิ้น 182 ฉบับ จำ�นวน

แบบสอบถามท่ีส่งไปท้ังสิ้น 182 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

100 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 76 วัน

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ของแบบสอบถาม และนำ�แบบสอบถามทั้งหมดมา

ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

		  6.1 การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละใช้

อธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

		  6.2 การหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานใชอ้ธบิายขอ้มลูบรรยากาศจรยิธรรมในองคก์ร

พยาบาล การจัดการด้านการยศาสตร์ ของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

		  6.3 คา่สมัประสทิธิ ์สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั  

(Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล การจัดการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพ 

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

คาทอลิก ประเทศไทย
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ผลการวิจัย
	 การวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ

จรยิธรรมในองคก์รพยาบาล การจัดการด้านการยศาสตร์

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคาทอลิกครั้งนี้ ผลการ

วิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิกเห็นว่า

คณุภาพชีวิตการทำ�งานอยูใ่นระดับปานกลาง และเห็นวา่  

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาลอยู่ในระดับสูง

และการจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

อยู่ในระดับสูง

	 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่าเป็นไปตาม

สมมติฐานดังนี้ บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล 

และการจดัการดา้นการยศาสตรข์องหวัหนา้หอผูป้ว่ย มี

ความสมัพนัธท์างบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวีติ 

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก 

ประเทศไทย

	 ข้อมลูสว่นบุคคลของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาล

คาทอลิก ประเทศไทย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ 

ระดับการศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ใน

หนว่ยงาน ประสบการณ์การทำ�งานในโรงพยาบาลพบวา่

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

คาทอลิก ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 98.40 เป็นชาย 

ร้อยละ 1.60 อายุสูงสุด 53 ปี อายุตํ่าสุด 23 ปี อายุ

เฉลีย่ 32 ป ีประสบการณ์ในหนว่ยงานทีป่ฏบิติัเฉลีย่ 8 ป ี

ประสบการณก์ารทำ�งานในโรงพยาบาลเฉลีย่ 8 ป ีระดบั

การศึกษาปริญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 95.60 ระดับ

ปริญญาโท ร้อยละ 4.40 แผนกท่ีปฏิบัติงานพบว่า  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ ร้อยละ 25.30 หอผู้ป่วย

วิกฤต ร้อยละ 22.50 หอผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 17.00  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ ร้อยละ 13.70 ห้องผ่าตัด  

ร้อยละ 12.60 และหอผู้ป่วยศัลยกรรม ร้อยละ 8.80 

	 2. 	การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ บรรยากาศจริยธรรมในองค์กร

พยาบาล การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย โรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย พบว่า

	 	 2.1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลคาทอลิก 

	 	 	 	 คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับปานกลาง เท่ากับ 3.48 เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบวา่ ดา้นการควบคมุงานมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสูง 

เท่ากับ 3.85 รองลงมาด้านลักษณะทั่วไปในการทำ�งาน

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.82 ส่วนด้านความพึงพอใจใน

การทำ�งานและอาชีพ ด้านความเป็นอยู่ท่ีดีท่ัวไป ด้าน

ความเครียดในการทำ�งาน และด้านความสมดุลระหว่าง

ชีวิตการทำ�งานกับชีวิตส่วนตัว อยู่ในระดับปานกลาง 

เท่ากับ 3.41, 3.41, 3.20 และ3.20 ตามลำ�ดับ

	 	 2.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

ระดบับรรยากาศจรยิธรรมในองคก์รพยาบาล บรรยากาศ

จริยธรรมในองค์กรพยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้าน 

มีค่าอยู่ในระดับสูงทั้งหมด โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดบัสงู เทา่กับ 4.04 เมือ่พจิารณารายดา้น พบวา่ ดา้น

ผู้ป่วย ด้านการเป็นประจักษ์พยานและเป็นผู้ส่งเสริม 

วัฒนธรรมแห่งชีวิต ด้านผู้บังคับบัญชา ด้านเพื่อน

ร่วมงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับแพทย์ 

และด้านองค์กรมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 

4.23,4.19, 4.13, 4.08, 3.82 และ3.76 ตามลำ�ดับ  

(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล (n =182)

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กร x ̄ SD ระดับ

ด้านผู้ป่วย 4.23 0.53 สูง

ด้านการเป็นประจักษ์พยานและส่งเสริมวัฒนธรรมแห่งชีวิต 4.19 0.59 สูง

ด้านผู้บังคับบัญชา 4.13 0.69 สูง

ด้านเพื่อนร่วมงาน 4.08 0.49 สูง

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับแพทย์ 3.82 0.61 สูง

ด้านองค์กร 3.76 0.65 สูง

รวม 4.04 0.463 สูง

		  2.3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ระดับการจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

การจดัการดา้นการยศาสตรข์องหวัหนา้หอผูป้ว่ยทัง้โดย

รวมและรายด้านมีค่าอยู่ในระดับสูงทั้งหมด โดยรวมมี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 3.83 เมื่อพิจารณา

รายดา้น พบวา่ ด้านการจดัสถานท่ีทำ�งานและการจัดวาง

วัสดุอุปกรณ์ ด้านการปฏิบัติงาน และด้านปัจจัยด้านจิต

สงัคมมคีา่คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู เทา่กบั 3.89, 3.84 

และ 3.76 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

			   (n =182)

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย x ̄ SD ระดับ

ด้านการจัดสถานที่ทำ�งานและการจัดวางวัสดุอุปกรณ์ 3.89 0.63 สูง

ด้านการปฏิบัติงาน 3.84 0.70 สูง

ด้านปัจจัยด้านจิตสังคม 3.76 0.71 สูง

รวม 3.83 0.61 สูง

	 3. 	ก า ร วิ เ ค ร าะห์ ค ว ามสั มพั น ธ์ ร ะหว่ า ง 

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล การจัดการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิต 

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก 

ประเทศไทย พบวา่คณุภาพชวิีตกบับรรยากาศจริยธรรม

ในองค์กรพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลาง (r = 0.696) กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และการจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.578) 

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งบรรยากาศจรยิธรรมในองคก์รพยาบาล การจดัการดา้นการยศาสตร ์

	 	 	 ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (n =182)

ตัวแปร
คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (r)

การแปลผล

บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล 0.696* ปานกลาง

การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 0.578* ปานกลาง

* P - Value 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง คา่เฉลีย่เท่ากบั 3.48 ซึง่หมายถงึ ลกัษณะการ

ทํางานของพยาบาลทีไ่ดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ 

และความปรารถนา ตามคุณลักษณะของแต่ละบุคคล 

สภาพตัวตนและสังคมในองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการควบคุมงาน ด้านลักษณะทั่วไปในการทำ�งาน 

ด้านความพึงพอใจในการทํางานและอาชีพ ด้านความ

เป็นอยู่ที่ดีทั่วไป ด้านความเครียดในการทํางาน และ

ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานกับชีวิตส่วนตัว  

ผลการวจิยัพบวา่คณุภาพชวีติในการทาํงานของพยาบาล 

วิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก ด้านที่มีระดับสูง 2 ด้าน

คือ ด้านการควบคุมงาน และด้านลักษณะทั่วไปในการ

ทำ�งานสว่นดา้นทีม่คีณุภาพชีวติในการทาํงานปานกลาง 

คือ ด้านความพึงพอใจในการทํางานและอาชีพ ด้าน

ความเป็นอยู่ที่ดีทั่วไป ด้านความเครียดในการทํางาน 

และด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานกับชีวิต 

สว่นตวั ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจัิยของวรัิช สงวน วงศ์วาน,  

และณัฐณิชา ปิยปัญญา (2560) ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต 

ในการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

กรุงเทพมหานคร พบว่า คุณภาพชีวิตในการทํางานของ

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนกรงุเทพมหานครโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อศึกษารายด้านพบว่า ด้าน

การควบคุมงานและด้านลักษณะทั่วไปในการทำ�งาน

อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่านโยบายของโรงพยาบาล

คาทอลกิทีเ่นน้บทบาททีใ่นการดแูลผูป้ว่ยคอืหัวใจสำ�คญั

ในการดผููป้ว่ย ทำ�ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึถงึการปลอบโยน การดแูล

รักษาด้วยความรักและเมตตา โดยผ่านทางทีมบุคลากร

ทางการพยาบาลท่ีทำ�การดูแลผู้ป่วย ลักษณะงาน 

ท่ีหลากหลายและบริบทการทำ�งานท่ีแตกต่างกันในแต่ละ

พ้ืนท่ี ไม่ว่าจะเป็นส่ิงอำ�นวยความสะดวก ส่ิงแวดล้อม 

ในการทำ�งาน ความปลอดภัย ชีวิตความเป็นอยู่และ

การทำ�งานท่ีมีคุณภาพนำ�ไปสู่ความมีคุณค่าของชีวิตพอ

สมควร แมจ้ะตอ้งเจอกบัภาระงานทีห่นกั พกัผอ่นไมเ่ตม็ที ่

ตามแนวคดิของ Easton, and Van Laar (2014) จาก

การศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย ด้านความ

พึงพอใจในการทำ�งานและอาชีพ ด้านความเป็นอยู่ที่ดี 

ท่ัวไป ดา้นความเครยีดในการทำ�งานและด้านความสมดลุ 

ระหวา่งชวีติการทำ�งานกบัชวีติสว่นตวัพบว่าอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง เทา่กบั 3.41, 3.41, 3.20 และ 3.20 ตามลำ�ดบั  

เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ด้านความรู้สึกกดดันและ

เสี่ยงต่อการปฏิบัติงานผิดพลาดมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 

เท่ากับ 2.97 แสดงให้จะเห็นว่าการทํางานของพยาบาล
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วิชาชพีโรงพยาบาลคาทอลกิ เมือ่จะตอ้งเผชญิกบัปญัหา

แต่เพียงลำ�พัง ก็ไม่ได้ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกดดันใน

การทำ�งานได้ เนื่องจากพยาบาลสามารถบริหารจัดการ

ในการทำ�งานได้อย่างทันท่วงที ไม่ส่งผลให้ภาระงาน

ที่ทำ�น้ันหนักจนเกินกำ�ลังในการบริหารจัดการและ

สามารถบริหารจัดการได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของเบญจวรรณ ศฤงคาร, กฤษดา เชียรวัฒนสุข, และ

จุฑามาศ เจริญสุข (2561) ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตใน 

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวหิน 

อำ�เภอหัวหิน ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชพีเกดิจากการทำ�งานทีม่คุีณค่า 

มคีณุภาพทีด่ ีมคีวามพงึพอใจและมคีวามรูส้กึทีดี่ต่องาน 

มีอิสระในด้านความคิด และได้รับการตอบสนองทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอย่างยุติธรรม

และพอเพียง ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

การทำ�งานของพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นจำ�นวนชั่วโมง 

ในการนอนพักผ่อน ชั่วโมงทำ�งาน เมื่อปัจจัยเหล่านี้ 

ได้รับการปรับให้สอดคล้องกับการทำ�งานงาน มีการ

จัดสรรที่ดีก็จะสามารถลดภาวะทางจิตใจได้ 

	 2. 	บรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล 

โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 4.04 ซึ่ง 

หมายถึง การรับรู้และส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพต่อองค์กร 

โรงพยาบาลมีสัมพันธภาพในการทำ�งานท่ีดี ทำ�งานเป็นทีม  

ตามองค์ประกอบบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล 

ทั้ง 6 ด้าน ซ่ึงได้แก่ ด้านการดูแลผู้ป่วย ด้านการเป็น

ประจักษ์พยานและเป็นผู้ส่งเสริมวัฒนธรรมแห่งชีวิต 

ด้านผู้บังคับบัญชา ด้านเพื่อร่วมงาน ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างพยาบาลกับแพทย์ และด้านองค์กร ผลการวิจัย 

พบว่าบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรพยาบาล โรงพยาบาล 

คาทอลกิ มรีะดบัสงูทกุด้าน มคีะแนนเฉลีย่ เทา่กบั 4.23,  

4.19, 4.13, 4.08, 3.82 และ 3.76 ตามลำ�ดบั ซึง่สอดคลอ้ง 

กับงานวิจัยของบุรัสกร เตจ๊ะมา, สุคนธา คงศีล, สมชาติ  

โตรักษา, และกติพิงษ ์หาญเจรญิ (2555) ไดศึ้กษาเกีย่วกบั 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพนักงาน 

โรงพยาบาลบำ�รงุราษฎรอ์นิเตอรเ์นช่ันแนล พบวา่ ปัจจยั 

ด้านบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานในระดับมาก ซ่ึงจะกล่าวได้ว่า บรรยากาศ

จริยธรรมในองค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลคาทอลิก

ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการได้รับการดูแลเอาใจ

ใส่เป็นอย่างดี ได้รับความรักและความเอ้ืออาทรจาก

พยาบาลในการดูแล ได้รับบริการอย่างเท่าเทียม ผู้ป่วย 

ทุกคนได้รับความเคารพและการพิทักษ์สิทธิอย่างเต็มที่ 

จากคำ�อธิบายสนับสนุนข้อค้นพบในบริบทโรงพยาบาล

คาทอลกิ เนือ่งจากนโยบายในการบรหิารองคก์รคาทอลกิ 

อยู่บนพื้นฐานหลักคำ�สอนทางศาสนา ดังที่มีระบุไว้ใน

ปรญัชญาทีว่า่ “ทีใ่ดมคีวามรกั พระเจา้ประทบัอยูท่ีน่ัน่”  

เมื่อบุคลากรในองค์กรมีความเชื่อในความรักและความ

เมตตา ทุกคนแสดงออกความรักและความเมตตาอย่าง

สมํ่าเสมอออกมาในทางปฏิบัติอย่างชัดเจน เราเชื่อว่า

อาศัยหลักคำ�สอนทางศาสนาจะช่วยให้การทำ�งานใน

ทุกส่วนงาน การยึดตามหลักคำ�สอนแห่งความรักและ

เมตตาในการบริหารจัดการจะช่วยให้องค์กรมีความ 

เข้มแข็งและเป็นหนึ่งเดียวกันในการประกาศข่าวดีของ

พระเยซูเจ้า โดยการแสดงความรัก ความเมตตาและ

ความเอือ้อาทร (วษิณ ุธญัญอนนัท,์ 2562) เมือ่พจิารณา

รายข้อพบด้านการชี้แจงและการให้ความสำ�คัญของ 

ผู้บริหารต่อบุคลากรเม่ือเกิดปัญหาคับข้องใจในระดับ 

ต่ําสุด เท่ากับ 3.63 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของโฉมฤทัย 

ทองนุช (2556) ได้ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้บรรยากาศองค์การ ความเครียดในการปฏิบัติงาน 

และคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ: 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี 

พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้บรรยากาศองค์การ ด้านการ

เอาใจใสผู่ป้ฏบิตังิาน อยูใ่นระดับปานกลาง เทา่กบั 3.38  

แม้วา่จะให้ความสำ�คญัในการใหบ้รกิารดว้ยความรกัและ

เมตตาก็ยับพบสิ่งท่ีจะต้องหันกลับมามองและให้ความ
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สำ�คัญในเร่ืองของการให้ข้อมูลข่าวสารในเร่ืองต่าง ๆ  

ที่เกิดขึ้นในองค์กรให้กับบุคลากรได้รับรู้ถึงสิ่งที่เกิดขึ้น 

และผู้บริหารควรให้เวลาและรับฟังบุคลากรเมื่อต้อง

เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ เพื่อช่วยให้บุคลากรสามารถ 

เผชิญหน้าและรับมือกับปัญหานั้นได้โดยมีผู้บริหารที่ 

คอยให้ความช่วยเหลือ

	 3. 	การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 3.83  

ซึ่งหมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยให้ความต่อการทำ�งานของ

พยาบาลวชิาชพี ดแูลเอาใจใส ่ใหค้วามชว่ยเหลอื สง่เสริม 

พยาบาลวชิาชพีใหม้คีวามผาสกุ เจรญิกา้วหนา้ในหนา้ท่ี

การงาน ตอบสนองความต้องการของพยาบาลวิชาชีพ

ในเรื่องต่าง ๆ เช่น ความรู้ และทักษะในวิชาชีพ ความ

ต้องการวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน 

ตามองค์ประกอบการจัดการด้านการยศาสตร์ของ

หวัหน้าหอผูป้ว่ย ทัง้ 3 ด้าน ซึง่ได้แก ่ด้านการจดัสถานที ่

ทำ�งานและการจัดวางวัสดุอุปกรณ์ ด้านการปฏิบัติงาน

และด้านจิตสังคม ผลการวิจัยพบว่าการจัดการด้าน 

การยศาสตร์ของหวัหนา้หอผูป้ว่ย อยูใ่นระดับสงูทกุด้าน  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศุภณาฏ ยินเจริญ (2553) 

การจัดการความปลอดภัยในสถานที่ทํางานของหัวหน้า

หอผู้ป่วย วัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน 

และคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลประจําการ

ในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ พบว่า การจัดการความ

ปลอดภัยในสถานที่ทํางานของหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่

ในระดับสูง ซ่ึงการจัดการความปลอดภัยและสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน ส่งเสริมให้

พยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

	 4. 	ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศจริยธรรมใน

องค์กรพยาบาล การจัดการด้านการยศาสตร์ของหัวหน้า

หอผู้ป่วยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัปานกลาง (r = 0.69 และ 0.57) อยา่งมนัียสำ�คัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ (ในการ

บริหารงานในโรงพยาบาลคาทอลิกท่ียึดหลักปฏิบัติท่ี

ชดัเจนตามหลกัคำ�สอนของพระศาสนจกัรคาทอลกิทีว่่า 

เป็นโรงพยาบาลท่ีไม่ได้บริหารโรงพยาบาลเพื่อทำ�ธุรกิจ 

ไม่มีการแข่งขันเชิงพาณิชย์กับองค์กรอื่น ๆ แต่มุ่งเน้น 

อย่างเต็มท่ีท่ีจะเผยแพร่ข่าวดีของพระเยซูคริสตเจ้า 

ด้วยความรัก ความเมตตากรุณา และความเอื้ออาทร  

นี่เป็นพันธกิจหลักในการปฏิบัติหน้าท่ีของ โรงพยาบาล

คาทอลิกท่ีพยายามสร้างคุณค่าแห่งความเช่ือ ให้กับ

บุคลากรในองค์กรเพ่ือให้ได้เข้าใจอย่างลึกซึ้งในการ

ปฏิบัติหน้าท่ีคือ คนป่วยต้องมาก่อนเป็นสิ่งแรก ต้อง

เคารพต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และปฏิบัติกับ

ทุกคนเท่าเทียมกัน เมื่อบุคลากรในองค์กรมีความเช่ือ 

ในความรักและความเมตตา ทุกคนจะพยายามแสดง

ความรักและความเมตตาอย่างสมํ่าเสมอและแสดงออก

มาในทางปฏิบัติอย่างชัดเจน (วิษณุ ธัญญอนันท์, 2562) 

การสร้างบรรยากาศในการ ทำ�งานที่ส่งเสริมการเรียนรู้

และเอือ้ตอ่การทำ� งานเป็นทีม สหสาขาวิชาชีพเพือ่สร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วม งานทุกสาขาทุกระดับ  

รวมทั้งสร้างความปลอดภัยในการทำ�งาน โดยเฉพาะ 

การจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ

บุคลากรส่ิงเหล่าน้ีล้วนสามารถสร้างกำ�ลังใจในการทำ�งาน 

ให้เกิดประสิทธิภาพและมีคุณภาพในการให้บริการ 

พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ท่ีแสดงออกถึงความ

เคารพ ให้เกียรติซ่ึงกันและกัน ยอมรับความ แตกต่าง

ระหว่างบุคคล ปฏิบัติต่อกันด้วยความเป็นมิตร รู้สึก

อบอุ่น/ปลอดภัยขณะปฏิบัติงานร่วมกัน การพัฒนา

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน เป็นการสร้างแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานในองค์กร ได้ทำ�งานอย่างมีความสุขและ

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล

และมีประสิทธิภาพ รวมท้ังเพิ่มผลผลิตในการทำ�งาน

ท่ีมีคุณภาพ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำ�งานของ

บุคลากรโดยตรง เน่ืองจากบรรยากาศจริยธรรมใน
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องค์กรพยาบาล การจดัการด้านการยศาสตรข์องหวัหนา้

หอผู้ป่วยเป็นส่ิงที่ ตอบสนองต่อความผาสุกและความ 

พึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับขององค์กร 

นอกจากการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน จะส่งผล 

ให้เกิดความพึงพอใจ ในการปฏิบัติงานแล้วยังส่งผลต่อ

ความผูกพันในองค์กรได้ เพราะหากบุคลากรมีความ

ผกูพันกบัองคก์รแลว้จะสามารถชว่ยแกไ้ขปญัหาตา่ง ๆ  ได ้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสุทธิดา สุดจิตร์, และ 

ภิรดา ชัยรัตน์ (2556) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรพยาบาลกลาง พบว่า ปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชพี ไมว่า่จะเปน็สภาพแวดลอ้มทางด้านรา่งกายหรอื 

สิง่แวดลอ้มในการปฏบิติังาน มกีารระบบความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงานและควรมีการออกแบบสถานที่ทำ�งาน

ให้มีความปลอดภัยและเหมาะสมกับลักษณะงาน  

เอื้ออำ�นวยในการปฏิบัติงาน จะเห็นได้ว่า การจัดการ

ด้านการยศาสตร์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย การจัดระบบ

บรกิารพยาบาลและระบบพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

หนว่ยงานใหม้มีาตรฐาน ทำ�ใหเ้กดิการใหบ้ริการพยาบาล

ที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นผู้นำ�ในการปฏิบัติ

การพยาบาล 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1. 	ผู้บริหารทางการพยาบาลควรตระหนักถึง

แนวทางในการปรับปรุงระบบการทำ�งาน การจัดอัตรา

กำ�ลังที่เหมาะสมในการทำ�งานเพื่อเอ้ือบุคลากรได้มี

เวลาสำ�หรับร่วมกิจกรรมทางศาสนากับครอบครัว ซึ่ง

จะเป็นการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคาทอลิก ประเทศไทย 

	 2. 	ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดสภาพ

แวดล้อมในหน่วยงานท่ีป้องกันความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

จากการทำ�งาน เช่น การจัดหาเจ้าหน้าท่ีธุรการในหน่วยงาน 

เพื่อลดภาระงานด้านเอกสารที่ไม่จำ�เป็น มีการสื่อสาร 

ช้ีแจง รับฟังเมื่อเกิดปัญหาคับข้องใจ สิ่งเหล่านี้จะเป็น

แนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาบรรยากาศจริยธรรม

ที่ดีในองค์กรพยาบาล พัฒนาคุณภาพการบริการของ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ผู้บริหารทางการ

พยาบาลควรตระหนักถึงแนวทางในการปรับปรุงระบบ

การทำ�งาน การจัดอัตรากำ�ลังท่ีเหมาะสมในการทำ�งาน

เพ่ือเอือ้บุคลากรไดม้เีวลาสำ�หรบัรว่มกจิกรรมทางศาสนา

กับครอบครัว ซ่ึงจะเป็นการช่วยยกระดับ คุณภาพชีวิต 

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคาทอลิก 

ประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ศึกษาปัจจัยทำ�นายท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคาทอลิก 

ประเทศไทย
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัน้ีเป็นวจิยัเชงิคณุภาพ แบบปรากฏการณว์ทิยา มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสบการณก์ารสรา้งกลยทุธ ์

ของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมูล คือหัวหน้า 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกาญจนบุรี จำ�นวน 9 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี (Colaizzi)  
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ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลใช้วิธีการแบบสามเส้าหลาย ๆ วิธี (Multiple Triangulation) ผลการวิจัยพบว่า 

	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ดำ�รงตำ�แหน่งตามลำ�ดับอาวุโสและผู้ดำ�รงตำ�แหน่งท่ีผ่านการอบรมผู้บริหาร 

ระดับกลางและระดับสูง สามารถอธิบายความหมายของการจัดการเชิงกลกลยุทธ์ ว่าเป็นการบริหารงานที่ต้อง 

ตั้งเป้าหมายให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร มีการวางแผนและแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน มีการติดตามประเมินผล 

เพ่ือให้การบริหารน้ันนำ�องค์กรไปสู่เป้าหมายที่วางไว้และระบุกระบวนการจัดการกลยุทธ์ในองค์กรพยาบาล  

มี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การกำ�หนดทิศทางองค์กร 2) การวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมภายนอก 3) การวิเคราะห์สิ่งแวดล้อม

ภายใน 4) กำ�หนดกลยุทธ์ 5) การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติ และ 6) การประเมินผลงาน

	 การวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การจัดการกลยุทธ์ในองค์กรพยาบาลมีความสำ�คัญ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควร 

ส่งเสริมและผลักดันให้ผู้บริหารพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในการจัดการกลยุทธ์ เพื่อพัฒนาองค์กรและวิชาชีพ

สืบไป

คำ�สำ�คัญ:	การจัดการกลยุทธ์ องค์กรพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
	 This research is a qualitative study of phenomenology. The objective of this research was 

to study the experience of creating strategies of the nurse directors in community hospitals. 

Nine nurse directors of community hospital in Kanchanaburi province were the specific 

informants. Data were collected by in-depth interviews and data were analyzed according to 

Colaizzi’s data analysis guidelines. Verify data quality using Multiple Triangulation. The results 

showed: 

	 Informants, most community hospital nurse directors hold positions in order of seniority 

and position holders who have undergone training for middle and high-level executives. It 

means that the management must set goals in accordance with the vision of the organization, 

obvious planning and guidelines, monitoring, evaluating to provide management lead the 

organization to its goals. There are 6 steps in the strategy management process in a nursing 

organization as follows: 1) direction setting, 2) external environment analysis, 3) internal 

environmental analysis, 4) strategy formulation, 5) strategy implementation, and 6) strategic 

evaluation. 

	 This research indicates that strategic management in nursing organizations is important. 

Involved persons should promote and encourage nursing managers to have knowledge, 

understanding of strategy management for further organizational and professional development.

Keyword: Strategy management, nursing organizations, community hospitals
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บทนำ�
	 การบริหารองค์กรพยาบาล ผู้บริหารที่มีความ

เข้าใจในการวางแผนกลยุทธ์ ย่อมส่งผลให้องค์กร

บรรลุเป้าหมายและเป็นไปตามวิสัยทัศน์ขององค์กร 

(Marquis & Huston, 2012) การจัดการกลยุทธ์ใน

เชิงบรหิารเนน้กจิกรรมต่าง ๆ  ทีผู่บ้ริหารกระทำ�เพ่ือใหไ้ด ้

กลยุทธ์ขององค์กรโดยจำ�เป็นต้องอาศัยกระบวนการ

จัดการที่เป็นพื้นฐานขององค์กร คือ การวางแผน การ 

จัดองค์กร นำ�กลยุทธ์ไปดำ�เนินการและการควบคุม

โดยเพิ่มและเน้นการวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมทั้งภายนอก

และภายในองค์กร เพื่อให้ทราบสถานะขององค์กร

และกำ�หนดกลยุทธ์อย่างเหมาะสมก่อนนำ�ไปปฏิบัติ

(Robbins & Coulter, 2007) ซึ่งการนำ�แผนกลยุทธ์ 

ไปปฏิบัติ เป็นเรื่องที่สำ�คัญที่สุดของการบริหารกลยุทธ์  

(Kaplan & Norton, 2001) Robbins and Coulter (2007) 

กล่าวถึงองค์กรท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุด จะมีโครงสร้าง 

และระบบท่ีสามารถปรับตามสภาพแวดลอ้ม ตามสภาพ

ความเป็นจริงขององค์กร มีกำ�หนดกระบวนการจัดการ

กลยุทธ์ มีลำ�ดับขั้นตอน 

	 จากสถานการณร์ะบาดของโรคโควดิ-19 มคีวาม

รุนแรงมากขึ้น จนกลายเป็นวิกฤต ของประเทศ จำ�เป็น

ต้องมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (พงษ์พิพัฒน์ 

ชุ่มสีดา & วินัย ทองภูบาล, 2021) ประกอบกับองค์กร

ราชการได้มีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน เช่น การปฏิรูป

ระบบราชการ การกระจายอำ�นาจการบริหารปรับปรุง

กระบวนการภายใน เพื่อให้ได้บริการที่มีคุณภาพ 

(Mongkolvisut, V. et al., 2021) โรงพยาบาลชมุชน มี

หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาลเปน็ผูบ้งัคับบญัชาสงูสดุ ขึน้ตรง 

กับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและเป็นคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล ทำ�หน้าที่บริหารจัดการกลุ่มการ

พยาบาลและกำ�หนดความกา้วหนา้ของวชิาชพีพยาบาล 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) องค์กรพยาบาลสามารถ

ดำ�เนินการทำ�งาน เพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล

(กองการพยาบาล, 2561) ผู้บริหารทางการพยาบาล

ควรให้ความสำ�คัญในการจัดการกลยุทธ์ เนื่องจากที่

ผ่านมาเป้าหมายการดำ�เนินงานไม่ชัดเจน จึงทำ�ให้เกิด

ปัญหาในการดำ�เนินการตามกลยุทธ์ (ชินดนัย ไชยยอง 

และคณะ, 2557)

	 ผู้บริหารในโรงพยาบาล จำ�เป็นต้องขยายความ

เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการกลยุทธ์ โดยเฉพาะองค์กร

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากที่ผ่านมาใน 

เชิงนโยบายการจัดการกลยุทธ์ส่วนใหญ่เป็นดำ�เนินการ 

โดยผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล แตใ่นปจัจบุนัภายหลงัมีการ 

ปฏิรูประบบราชการจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 

ดังกล่าว หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

ควรมีความเข้าใจการจัดการกลยุทธ์ แต่จาการทบทวน

งานวจิยัท่ีผา่นมา ยงัไมม่ศีกึษาเก่ียวกับการจดัการกลยทุธ ์

ในองค์กรพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำ�การวิจัยแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา ศึกษาประสบการณ์การจัดการ

กลยุทธ์ในองค์กรพยาบาลของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อจะได้แนวทางในการพัฒนา

ศักยภาพและสมรรถนะของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

ในโรงพยาบาลชุมชนในการจัดการกลยุทธ์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายและ

ขั้นตอนการจัดการกลยุทธ์ตามประสบการณ์การสร้าง 

กลยุทธ์ของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมชน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology)

	 1. 	กลุ่มตัวอย่างคือ

	 	 กลุ่มตัวอย่างคือ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
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โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี จำ�นวน 9 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ 

กึง่โครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ซึง่ผูว้จิยั 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การจดัการกลยทุธ ์โดยใชป้ระเด็นคำ�ถาม ทีเ่ฉพาะเจาะจง 

เก่ียวกับการจัดการกลยุทธ์ในองค์กรพยาบาลของหัวหน้า 

ฝ่ายการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย  

3 สว่น คอื 1) ขอ้มลูทัว่ไป 2) ความหมายของการจดัการ

กลกลยทุธแ์ละประสบการณ์การจัดการกลยทุธใ์นองค์กร

พยาบาล และ 3) ข้อเสนอแนะ 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 แบบสัมภาษณ์ดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ

เนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบความ ถูกต้อง

ก่อนนำ�ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการ

จัดการกลยุทธ์ จำ�นวน 3 ท่าน พิจารณาและนำ�มา

ปรับปรุงให้มีความเข้าใจและมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปใช้จริง

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทำ�

หนังสือขออนุญาตถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน  

เมือ่ผูใ้หข้อ้มลูเขา้รว่มวจิยั ไดน้ดัหมาย วนั เวลา สถานที ่

ในการสัมภาษณ์ ซึ่งการสัมภาษณ์เพื่อให้ข้อมูลอ่ิมตัว 

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เจาะลึกและติดตามสัมภาษณ์ด้วย

คำ�ถามปลายเปิดและสัมภาษณ์ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

จนข้อมูลอิ่มตัว จำ�นวนทั้งหมด 3-4 ครั้ง การสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน ใช้เวลา 45-60 นาที 

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นดำ�เนินการ

พร้อมกับการสัมภาษณ์ โดยถอดคำ�สัมภาษณ์แบบ 

คำ�ตอ่คำ� ภายหลงัการสมัภาษณ์แต่ละครัง้และตรวจทาน 

ความถกูตอ้งของขอ้มลูด้วยการฟงัเทปบนัทกึ ซึง่รว่มกบั 

อา่นบทสนทนา ทำ�เชน่น้ีจนกระทัง่เสร็จสิน้การเกบ็ขอ้มูล  

จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาด้วยวิธีการโคไลซ่ี  

(Colaizzi’s method) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์แบบ 

Phenomenology Analysis ร่วมกับการให้รหัส (Coding)  

จัดเป็นหัวเรื่องย่อย (Sub-themes) และหัวเรื่องหลัก  

(Themes) (Holloway & Wheeler, 1996) เกี่ยวกับ 

ประสบการณ์การจัดการกลยุทธ์ในองค์กรพยาบาล ของ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนตามท่ีกล่าวมา  

ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสามเส้า

หลาย ๆ วิธี (Multiple Triangulation) ประกอบด้วย 

การตรวจสอบสามเส้า ด้านข้อมูล (Data Triangulation) 

การตรวจสอบสามเส้าด้านนักวิจัย (Investigator 

Triangulation) และการตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี  

(Data Triangulation) โดยทีมผู้วิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา 

ร่วมพิจารณาผลการวิเคราะห์และสรุปเป็นประเด็นเดียวกัน  

(Consensus agreement) (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2550)

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์ 

	 	 การทำ�วจิยัครัง้นีผ้า่นการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนษุย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ บ.19/2563 

โดยผู้วิจัยคำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ การยินยอมของผู้ให้

ข้อมูลเป็นสำ�คัญ รวมทั้งสามารถยุติการร่วมกิจกรรมได้

ตลอดเวลา 

ผลการวิจัย
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการวิ จัยเชิง

คุณภาพเรื่องประสบการณ์การจัดการกลยุทธ์ในองค์กร

พยาบาลของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมชน สามารถสรุปประเด็นได้ดังนี้

	 หมายเหต ุในทีน้ี่ ผบต. ยอ่มาจาก ผูบ้รหิารระดบัตน้  

ผบก. ย่อมาจาก ผู้บริหารระดับกลาง ผบส. ย่อมาจาก 

ผู้บริหารระดับสูง รพช. ย่อมาจาก โรงพยาบาลชุมชน

	 1. 	การให้ความหมาย อภิปรายการรับรู้ 

	 	 จากประสบการณ์ของผู้ ใ ห้ ข้อมูลได้ ให้  
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ความหมายของการจัดการกลยุทธ์ในองค์กรพยาบาล 

ของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่มีการให้ข้อมูลและมีการรับรู้ และให้

ความหมายไปในทิศทางเดียวกันเกี่ยวกับการบริหาร

เชิงกลยุทธ์ ว่าการบรหิารเชิงกลยทุธ์นั้น เปน็การบริหาร

งานที่ต้องตั้งเป้าหมายให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ

องค์กร มีการวางแผนและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีการ

ติดตามประเมินผลเพื่อให้การบริหารนั้นนำ�องค์กรไปสู่

เป้าหมายที่วางไว้ ดังนี้

		  “หมายถึงกลวิธีท่ีจะดำ�เนินการให้สอดคล้อง

กับแผนยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้ โดยการดำ�เนินการต้องมีเป้า 

คอืใหผ้า่นตวัชีว้ดัทีก่ำ�หนด เพ่ือทีจ่ะใหบ้รรลวุตัถปุระสงค ์

ของการดำ�เนินงานแต่ละขั้นตอน” ผู้ให้ข้อมูลผ่านการ

อบรม ผบส. ดำ�รงตำ�แหน่ง 26 ปี ใน รพช. 60 เตียง

		  “หมายถึงการวางแผน การกำ�หนดเข็มมุ่ง 

ของการทำ�งาน ว่าเราจะพาองค์กรพยาบาลไปในทศิทาง

ไหน โดยใช้กลยุทธ์อะไรบ้าง มีเข็มมุ่งที่จะพัฒนาอะไร 

อย่างน้อย ๆ เราก็ต้องรู้ว่าโรงพยาบาลไปทิศทางไหน”  

ผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรม ผบส. ดำ�รงตำ�แหน่ง 18 ปี  

ใน รพช. 90 เตียง

	 2. 	กำ�หนดเข็มมุ่ง พุ่งชนเป้าหมาย

	 	 จากประสบการณ์การจัดการกลยุทธ์ในองค์กร 

พยาบาลของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ในโรงพยาบาล

ชุมชน ได้กำ�หนดทิศทางองค์กรเพื่อตอบสนองความ

คาดหวงั ความต้องการของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วขอ้งกบัองคก์ร 

(Stakeholders) ในการกำ�หนดกลยุทธ์ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 

มองว่าการกำ�หนดกลยุทธ์คือการกำ�หนดเข็มมุ่งของ

องค์กรซ่ึงหมายถึงเป้าหมายในการดำ�เนินงานโดยผ่าน

การต้ังวิสัยทัศน์ เพ่ือให้การบริหารจัดการมีทิศทางที่

ชัดเจนและบรรลุเป้าหมายขององค์กร ไว้ดังนี้

		  “พ่ีจะต้ังวิสัยทัศน์ของเราก่อน แล้วก็ต้ังเป้าหมาย  

ว่าเราจะทำ�อะไรบ้างแล้วก็บริหาร องค์กรพยาบาล

เรามีมาตรฐานวิชาชีพและเน้นประชาชน Customer 

focus โดยให้องค์กรพัฒนาอย่างมีมาตรฐาน อย่างเช่น 

โรงพยาบาลตอนนี้เป็น Smart hospital คุณก็จะต้อง

กำ�หนดทิศทางให้ชัดเจน มันยุคนี้แล้ว คุณก็ต้องไปใน

ทิศทางที่ชัดเจน” ผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรม ผบส. ดำ�รง

ตำ�แหน่ง 26 ปี ใน รพช. 30 เตียง

		  “แต่สำ�หรับพี่ โรงพยาบาลพี่ พยาบาลถือว่า

เป็นกระดูกสันหลังที่สำ�คัญขององค์กร เพราะฉะนั้น 

พี่ไม่ได้แยกตัวกลยุทธ์ของฝ่ายการพยาบาล หมายถึง 

ไม่ได้แยกออกมาทำ�นะ เราทำ�ไปพร้อมกับของโรงพยาบาล  

เพราะฉะนัน้เราจะรู้ พรอ้มกับภาพของทีมนำ�โรงพยาบาล 

เลยว่าโรงพยาบาลเราจะเติบโตไปในทิศทางไหน พวกพี ่

จะเรียกว่าเข็มมุ่ง แล้วทุกคนก็สามารถทำ�แผนกลยุทธ์ที่

เราวางแผนไว้” ผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรม ผบส. ดำ�รง

ตำ�แหน่ง 18 ปี ใน รพช. 90 เตียง

	 3. 	คน เงิน ของ ต้องมองทั้งระบบ

	 	 องค์กรจะต้องมีการวิเคราะห์ ติดตามสภาพ

แวดล้อม (Environment) ท่ีเป็นไปในแต่ละช่วงเวลา 

ต้องรู้อย่างเพียงพอที่จะดำ�เนินการวางยุทธศาสตร์ใน 

การดำ�เนนิการ เพือ่รกัษาความไดเ้ปรยีบทางการแขง่ขัน 

ใหอ้งคก์รดำ�รงอยูไ่ดอ้ยา่งตอ่เนือ่งยาวนานในการบรหิาร

องคก์รของหวัหนา้ฝา่ยการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

สว่นใหญม่องประเดน็การวเิคราะหอ์งคก์ร ท้ังภายในและ

ภายนอก ใชว้ธิกีาร SWOT เพือ่วเิคราะหอ์งคก์รและอาจ

มีการใช้หลักการบริหาร 7s ร่วมด้วย ดังนี้

		  “ในองค์กรพยาบาลของพี่ ในการประเมิน

สภาพแวดล้อมองค์กรเมื่อก่อนพ่ีใช้ SWOT นะ และ

เคยเอา 7s model มาจับก็มีบ้าง ก็คือเอาสองอย่าง

มาประกอบกันไม่ได้ตายตัว” ผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรม 

ผบส. ดำ�รงตำ�แหน่ง 26 ปี ใน รพช. 30 เตียง

		  “ปกติเราต้อง SWOT หาจุดอ่อน จุดแข็ง 

อะไรท่ีเด่นแล้วก็จะเอามาเขียนเป็นโครงการ จุดด้อย

และสิ่งคุกคาม ก็คิดว่าแก้ยังไง เราก็มีการแก้ปัญหาได้” 

ผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรมบริหารทางการพยาบาล ดำ�รง
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ตำ�แหน่ง 4 เดือน ใน รพช. 90 เตียง

	 4. 	กำ�หนดกลยุทธ์….แล้วไปให้สุด

	 	 การกำ�หนดกลยุทธ์ ประกอบด้วย พัฒนา

ทางเลือกกลยุทธ์และเลือกกลยุทธ์เป็นการพัฒนาแผน 

ระยะยาวบนรากฐานของโอกาส และอุปสรรคที่ได้

จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก และสภาพ

แวดล้อมภายใน โดยองค์กรจะต้องกำ�หนดและเลือก

กลยุทธ์ที่ดีที่สุด เหมาะสมกับองค์กรที่สุด เพื่อไปถึง 

เป้าหมายที่ได้กำ�หนดไว้

		  “การกำ�หนดกลยุทธ์จะกำ�หนดล้อกับตาม

โรงพยาบาล มีการกำ�หนดเป็นแผนปฏิบัติการ ซึ่งการ

วางแผนปฏิบัติงานให้หัวหน้างานร่วมกันวางแผน” ผู้ให้

ขอ้มลูผ่านการอบรม ผบส. ดำ�รงตำ�แหนง่ 18 ป ีใน รพช. 

90 เตียง

		  “การวางแผนก็จะมีแผนระยะสั้นและ 

ระยะยาว ระยะส้ันกแ็ผน 1-2 ป ีระยะยาว กแ็ผน 3-5 ปี  

ก็จะเป็นการกำ�หนดไว้ว่าเราจะต้องทำ�อะไรบ้างตามแผนน้ี  

ตามห้วงเวลาที่กำ�หนดและมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง

ตัวเอง เวลาทีเ่ราเอามาผนวกโดยทำ�ตามแผนทีเ่ราวางไว้ 

แล้วมันไม่ได้ผลอย่างท่ีควรน่ะเราก็จะเอามาปรับปรุง

เปลี่ยนแปลง ก็จะเป็นแผนใหม่สำ�หรับองค์กร”  

ผู้ให้ข้อมูลไม่เคยผ่านการอบรมด้านการบริหาร ดำ�รง

ตำ�แหน่ง 12 ปี ใน รพช. 10 เตียง

	 5. 	แปลงกลยุทธ์ สู่การปฏิบัติ

	 	 นำ�กลยุทธ์ไปดำ�เนินการเป็นกระบวนการท่ี 

ผู้บริหารแปลงกลยุทธ์และนโยบาย ไปสู่แผนการดำ�เนินงาน  

กำ�หนดรายละเอียดด้านต่าง ๆ กระบวนการนี้เกี่ยวข้อง

กับการเปลี่ยนแปลงภายในด้านวัฒนธรรม โครงสร้าง 

หรือระบบการบริหาร เพ่ือให้สามารถดำ�เนินการตาม

กลยุทธ์ได้อย่างเป็นรูปธรรม

		  “การนำ�กลยุทธ์ ไปใช้ พ่ีก็จะมอบหมาย

หัวหน้างาน ในแต่ละคนในแต่ละกลุ่มยุทธกลยุทธ์นี้เรา

จะทำ�อะไรได้บ้าง 1, 2, 3, 4 เราต้องกำ�หนดเป็นแผน

ปฏบัิต ิการวางแผนปฏบัิตงิานก็จะใหห้วัหนา้งานรว่มกนั

วางแผน” ผูใ้หข้อ้มลูผา่นการอบรม ผบส. ดำ�รงตำ�แหนง่ 

18 ปี ใน รพช. 90 เตียง

		  “ในการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ จะมุ่งเน้น 

ในเรื่องของการจัดทำ�แผน ที่เน้นการดูอนาคต ซึ่งการ

มุ่งเน้นจะมีการทำ�วิสัยทัศน์ พันธกิจและก็จุดมุ่งหมาย

เป้าประสงค์และวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล โดย

ใช้แผนกลยุทธ์ในการทำ�งานแบบเป็นทีม ใช้ในการ

ดูแลแบบองค์รวม จะมีการประเมินความต้องการกับ

ผู้ ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียก่อน เพื่อท่ีเราจะได้มาพัฒนา

และวางแผนบริหารจัดการพวกวัสดุอุปกรณ์เหล่านี้”  

ผู้ให้ข้อมูลไม่เคยผ่านการอบรมด้านการบริหาร ดำ�รง

ตำ�แหน่ง 12 ปี ใน รพช. 10 เตียง

	 6. 	ประเมินผล ยลกลยุทธ์

	 	 การประเมินผลกลยุทธ์  (St ra teg i c 

Evaluation) ผู้บริหารองค์กรใช้เป็นเครื่องมือเพื่อ 

ตรวจสอบและประเมินผลการดำ�เนินงานทั้งหมดตาม

แผนกลยุทธ์ท่ีกำ�หนดไว้ว่าการดำ�เนินงานจะบรรลุ 

ผลสำ�เร็จ ตามแผนที่วางไว้มากน้อยเพียงใด ซึ่งต้องการ

เปรียบเทียบผลท่ีได้จากการปฏิบัติจริงกับผลการ 

ดำ�เนินงานที่ตั้งความมุ่งหวังหรือตั้งเป้าหมายไว้ ตั้งแต่

ก่อนปฏิบัติ ขณะที่นำ�แผนไปปฏิบัติ และหลังจากสิ้นสุด

การดำ�เนินงานตามแผนแล้ว

		  “ปกตมินัมแีบบประเมนิของแตล่ะองคก์รอยู่

แล้วโดยทีเ่ราก็ใชข้อง QA บา้ง ของอะไรบา้งในการดูแล

ตรงนี้ เราก็ใช้ตัวช้ีวัดท่ีจะมาจับกับเขาเรื่องของ แล้วก็

การนิเทศทางคลินิกของหน่วยงานของตัวเองอยู่แล้ว 

แล้วเราก็ลงไปดูอีกที” ผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรมการ

บริหารทั่วไป ดำ�รงตำ�แหน่ง 13 ปี ใน รพช. 30 เตียง

		  “เปรียบเทียบกับตัวชี้วัดว่าผลเป็นอย่างไร 

แล้วก็มาตรวจสอบว่ามันสอดคล้องของโรงพยาบาล 

หรอืไม ่แตถ่า้มนัมปีญัหาเร่งด่วนกไ็ปสะทอ้นกบัผูบ้รหิาร 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล พอไปประเมินแล้วถ้าสามารถ
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จัดการได้หัวหน้างานก็จัดการไปเลย ถ้าหัวหน้างาน

ไม่สามารถจัดการได้ก็มาบอกพ่ี ถ้าไม่ได้ก็แจ้งพ่ี อันนี้

จัดการแล้วแต่ไม่ได้ ให้พี่ดำ�เนินการต่อและพ่ีก็อาจจะ 

Approach กับปัญหานั้น ถ้าแก้ปัญหานั้นได้ก็จบการ

และรายงาน ผอ. แต่ถ้าแก้ไขไม่ได้ก็แจ้ง ผอ. ว่าไม่ได้ ก็

จะขอความช่วยเหลือ” ผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรม ผบส. 

ดำ�รงตำ�แหน่ง 26 ปี ใน รพช. 30 เตียง

		  “พ่ีกจ็ะประเมนิกลยทุธท์กุ 6 เดอืน และ 1 ป ี 

จะเอาผลแผนยทุธมาด ูวา่ผลการดำ�เนนิงานมปีญัหาอะไร  

พอได้ปัญหามา ก็จะเอาปัญหาน้ันมาแก้ข้อเสนอแนะ 

สำ�หรับผู้บริหารงานในโรงพยาบาลชมุชน การนำ�กลยทุธ์

ไปใช้ ก็คือผู้บริหารระดับต้นควรได้รับการอบรม ควรได้

รับการสนับสนุนการเป็นผู้บริหารการพยาบาล เพราะ

ปัจจุบันส่วนใหญ่ ที่ได้รับตำ�แหน่งก็จะนับอายุราชการ 

ปัจจุบันหัวหน้างานมันมีหลายหน่วยงานก็ควรทยอย

กันไป เพราะถ้ารอให้ถึงวาระ มันก็จะล่าช้ามันยังไม่

ครอบคลุม แต่ก็ต้องดูสภาพการเงินของโรงพยาบาล” 

ผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรม ผบส. ดำ�รงตำ�แหน่ง 26 ปี ใน 

รพช. 90 เตียง

	 7. 	ข้อเสนอแนะ...แซะนโยบาย

	 	 ผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่มีความเห็นไปในทิศทาง

เดียวกันว่า ผู้ที่จะมาเป็นผู้บริหารระดับหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล จะต้องมีการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่

ขึ้นสู่ตำ�แหน่งและมีกระบวนการที่ชัดเจน จึงจะเข้าใจ

หลักการบริหาร ความอาวุโสสูงสุดไม่ได้แสดงถึงการ

มีความสามารถในการบริหาร การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 

หรือเข้าใจหัวข้อการบริหารเชิงกลยุทธ์มากพอ หัวหน้า

ฝา่ยการพยาบาลจะต้องมคีวามรู ้มวีสิยัทศัน์ในเร่ืองของ

การบริหารการจัดการเชิงกลยุทธ์ ต้องเข้าใจและเข้าถึง

บรบิทความเปน็ไปของหนว่ยงาน จะสามารถดำ�เนนิการ

กลยุทธ์ให้เหมาะสมกับองค์กรได้

		  “ถา้ขอ้เสนอเชงิกลยทุธเ์นีย่ พีค่ดิวา่จริง ๆ  แลว้  

ต้องดูนโยบายของโรงพยาบาลเป็นหลัก ของกลุ่มการพยาบาล 

ก็ต้องทำ�ให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล ว่า 

โรงพยาบาลจะไปในทิศทางไหน เราก็จะต้องไปทิศทาง

เดยีวกับโรงพยาบาล ทำ�ใหส้อดคลอ้งกันและท่ีสำ�คญัก็คอื 

ทีมเวิร์ค เป็นสิ่งสำ�คัญ การทำ�งานของการพยาบาลเนี่ย 

พี่ให้ออโทริตี้กับหัวหน้าเต็มที่ ถ้าหน่วยงานเขามีแบบนี้  

กลุ่มการพยาบาลก็ไปได้สบาย ๆ” ผู้ให้ข้อมูลผ่านการ

อบรม ผบส. ดำ�รงตำ�แหน่ง 26 ปี ใน รพช. 30 เตียง

		  “อันแรก คือ คนท่ีจะข้ึนมาเป็นมาเป็น 

ผู้บริหารระดับหัวหน้าฝ่ายการ อาจจะต้องมีการเตรียม

ความพร้อมในการบริหารมาระดับหนึ่ง ถึงจะเข้าใจว่า...

จะตอ้งมกีารวางแผนเชงิกลยทุธ ์พีไ่มไ่ดพ้าดพงินะ อยา่ง

ท่ีน้องผ่านโรงพยาบาล..... เขาเข้าใจหัวข้อการบริหาร

เชิงกลยุทธ์ไหม เพราะว่าเขาขึ้นมาแบบอาวุโสสูงสุด ซึ่ง

เราไม่รู้หรอกว่า อาวุโสสูงสุดเขาจะมีความสามารถใน

การบริหารขนาดไหน ในระบบเอง อาจจะไม่เลือกคนที่

เกง่ทีส่ดุ ซึง่บางทมีนักไ็มไ่ดเ้ลอืกวา่คนไหนเกง่เพราะมนั

วดัยาก มนัไมไ่ดน้ัง่สอบกนั มนักอ็าจจะเปน็ขอ้เสนอแนะ

อกีขอ้นงึ  วา่คนทีจ่ะขึน้มาในระดบันี ้สามารถบรหิารให้

โรงพยาบาลเดนิตอ่ไปไดห้รอืไม ่การเตรยีมผูบ้รหิารท่ีจะ

ข้ึนสู่ตำ�แหน่งจะต้องชัดเจน เตรียมอย่างน้อยก่ีปี อะไร

อยา่งนีค้วรจะต้องมีการกำ�หนดพีว่า่นะ” ผูใ้หข้อ้มลูผา่น

การอบรม ผบส. ดำ�รงตำ�แหน่ง 18 ปี ใน รพช. 90 เตียง

		  “ในเร่ืองของการบริหารเชิงกลยุทธ์ผู้บริหาร 

จะต้องมีความรู้ มีวิสัยทัศน์ในเร่ืองของการบริหารการ

จัดการเชิงกลยุทธ์และผู้บริหารต้องเข้าใจและเข้าถึงบริบท

ความเป็นไปของหน่วยงานและขององค์กร ว่าบริบท 

ของแตล่ะทีแ่ตกตา่งกัน ถา้เกิดวา่ผูน้ำ�ทีไ่มเ่ขา้ใจไมเ่ขา้ถงึ  

กจ็ะไมส่ามารถวางแผนอะไรตา่ง ๆ  ในกลยทุธใ์หเ้หมาะสม 

กบัองคก์รนัน้นัน่แหละ ซึง่องคก์รเลก็องคก์รใหญม่คีวาม

แตกต่างกัน บางครั้งในองค์กรเล็ก ๆ จะมีการบริหาร

จดัการมกีารประสานงานไดง้า่ยกวา่องคก์รใหญ ่ๆ  แตว่า่ 

องค์กรเล็กก็จะมีการเปล่ียนผู้บริหารบ่อย ๆ  เช่น ผู้อำ�นวยการ 

ผู้บริหารก็จะติดปัญหาบ้าง ในส่วนขององค์กรเล็ก ๆ 
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และองค์กรที่ใหญ่ก็จะเป็นปัญหาบ้างในเร่ืองของการ

เปลี่ยนแปลงผู้นำ� ผู้นำ�ก็จะต้องเข้าถึงเข้าใจ.....ต้อง...

แบบว่าต้องมีการศึกษา เรียนรู้ให้เข้าใจกัน มีการศึกษา

ข้อมูลและในเร่ืองของการทำ�งาน” ผู้ให้ข้อมูลไม่เคย

ผ่านการอบรมด้านการบริหาร ดำ�รงตำ�แหน่ง 12 ปี ใน 

รพช. 10 เตียง

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจยัเชงิคุณภาพทีศึ่กษาประสบการณ์

การจัดการกลยุทธ์ในองค์กรพยาบาลของหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า

	 การให้ความหมายของการบริหารเชิงกลยุทธ์

สำ�หรับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

ผู้ ใ ห้ ข้อมูลส่วนใหญ่ที่ เคยผ่านการอบรมผู้บริหาร 

ระดับกลางและระดับสูง สามารถตอบคำ�ถามและ 

ให้ความหมายได้ดีและชัดเจน โดยสรุปได้ดังนี้ การ

จัดการเชิงกลยุทธ์ เป็นการวางแผน การกำ�หนดเข็มมุ่ง  

ของการทำ�งาน ระบุแนวทาง ทิศทางความสำ�เร็จ เพื่อ

พาองค์กรไปสู่เป้าหมาย ประกอบด้วยการวางแผน 

การนำ�แผนนั้นไปสู่การปฏิบัติ มีการติดตามประเมินผล 

และมีการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธ์ของ Robbins and 

Coulter (2007) ได้ให้ความหมายการบริหารเชิงกล

ยุทธ์ หมายถึง ชุดของการตัดสินใจและการกระทำ�ที่ใช้

ในการกำ�หนดกลยุทธ์และนํากลยุทธ์ ไปปฏิบัติเพื่อให้

องคก์รบรรลุเปา้หมาย ประกอบด้วย 1) การกำ�หนดวสิยั

ทัศน์และเป้าหมายขององค์กรส่งต่อการดําเนินงานของ 

องค์กรเพ่ือนํามากำ�หนดทศิทางและเปา้หมายในอนาคต 

2) การวางแผนกลยุทธ์ การกำ�หนดกิจกรรมขององค์กร

และการจัดการทรพัยากรทัง้ทีเ่ปน็เงนิ บคุลากร สถานที ่

และส่ิงอาํนวยความสะดวกตา่ง ๆ  เพือ่การบรรลเุปา้หมาย 

ขององค์กร 3) การสร้างแรงจูงใจบุคลากร การนำ�ปัจจัย

ทั้งภายในและภายนอกท่ีเป็นแรงผลักดันให้บุคคล

กระตอืรอืรน้และแสดงพฤตกิรรมออกมา อยา่งมทีศิทาง

เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ต้องการโดยการสร้างสัมพันธภาพ

ท่ีดีระหว่างบุคลากรในองค์กร 4) การดําเนินกลยุทธ์ 

การบริหารจัดการเพื่อให้สามารถนําแผนกลยุทธ์ไปสู่

การปฏิบัติ เพ่ือบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

สอดคล้องกับกลยุทธ์ 5) การเรียนรู้ โดยเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม นํามาไปสู่การปฏิบัตินั้นไปทดลองปฏิบัติจริง 

ทำ�ใหเ้กดิการเรยีนรู ้และนาํความรูใ้หมไ่ปใชพ้ฒันาอยา่ง

ต่อเนื่อง 6) การควบคุมและการวัดผลการดําเนินงานที่

เปน็ระบบในการควบคมุกระบวนการทำ�งานขององคก์ร 

การวัดและวิเคราะห์ผลการดําเนินงานขององค์กร ต้อง

เลือกเครื่องมือวัดและตัวชี้วัดที่เหมาะสมเพ่ือแสดงการ

บรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ 

	 การกำ�หนดทิศทางองค์กร (Direction Setting) 

เป็นการกำ�หนดทิศทางองค์กรเพื่อตอบสนองความ 

คาดหวงั ความต้องการของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัองคก์ร

(Stakeholders) ในการกำ�หนดกลยุทธ์ผู้ให้ข้อมูล 

สว่นใหญม่องวา่การกำ�หนดกลยทุธค์อืการกำ�หนดเขม็มุง่

ขององคก์ร ซ่ึงเปา้หมายในการดำ�เนินงานโดยผา่นการตัง้

วสิยัทัศน ์เพือ่ใหก้ารบรหิารจดัการมทิีศทางท่ีชัดเจนและ

บรรลเุป้าหมายขององคก์ร ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของสินีนาฏ ทิพย์มูสิก (2561) ท่ีระบุว่า กระบวนการ

บรหิารเชิงกลยทุธร์ะดบัโรงพยาบาล เริม่ตัง้แตก่ารแตง่ต้ัง 

คณะกรรมการ จัดทําแผนเชิงกลยุทธ์ เพื่อร่างแผนเชิง 

กลยุทธ์ของโรงพยาบาลและเสนอต่อคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาและอนุมัติ 

	 การวิ เ ค ราะห์  ติ ดตามสภาพแวด ล้อม 

(Environment) การวเิคราะห ์ตดิตามสภาพแวดลอ้ม 

(Environment) ที่เป็นไปในแต่ละช่วงเวลา ต้องรู้อย่าง

เพยีงพอ ทีจ่ะดำ�เนนิการวางยทุธศาสตรใ์นการดำ�เนนิการ  

เพื่อรักษาความได้เปรียบทางการแข่งขันให้องค์กรดำ�รง

อยู่ได้อย่างต่อเนื่องยาวนาน ในการบริหารองค์กร ของ

หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน สว่นใหญ่
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มองประเดน็การวิเคราะหอ์งค์กรทัง้ภายในและภายนอก 

ส่วนมากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจะใช้วิธีการ SWOT 

เพื่อวิเคราะห์องค์กรและอาจมีการใช้หลักการบริหาร 

7s ร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการบริหารเชิงกล

ยุทธ์ของแอนซอฟ (Ansoff, 1987) ซึ่งเสนอแนวคิด

การบริหาร เชิงกลยุทธ์ในช่วงระหว่างปี 1965-1980  

ที่ต่อยอดจากแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธ์ ในช่วงแรก 

ท่ีเดิมเน้นการออกแบบกลยทุธ ์ใหค้วามสำ�คญัอยา่งมาก

กับการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร และทฤษฎี

องค์กรมุ่งกลยุทธ์ (Strategic-focus organization) 

(Kaplan & Norton, 2001) ซึ่งเน้นให้องค์กรสมัยใหม่

ต้องบริหารเชิงกลยุทธ์ โดยมีแนวทางที่ทำ�ให้ทุกคนใน 

องคก์รทัง้ผูบ้รหิาร และผูป้ฏบิตัใิหค้วามสำ�คญัและมุง่เนน้ 

กลยุทธ์เป็นหลัก (สินีนาฏ ทิพย์มูสิก, 2561)

	 การกำ�หนดกลยทุธ ์(Strategy Formulation) 

ประกอบด้วย พัฒนาทางเลือกกลยุทธ์และเลือกกลยุทธ์ 

เป็นการพัฒนาแผนระยะยาวบนรากฐานของโอกาส

และอุปสรรคที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม

ภายนอกและสภาพแวดล้อมภายใน โดยองค์กรจะต้อง

กำ�หนดและเลือกกลยุทธ์ที่ดีที่สุด เหมาะสมกับองค์กร

ที่สุด เพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ได้กำ�หนดไว้ สอดคล้องกับ

แนวคิดทฤษฎีองค์กรมุ่งกลยุทธ์ (Strategic-focus 

organization) (Kaplan & Norton, 2001) โดย

องค์กรต้องมีการดำ�เนินการ ดังนี้ 1) กำ�หนดวิสัยทัศน์

และเปา้หมายขององค์กรใหช้ดัเจน 2) การกำ�นดกลยทุธ์

เพื่อให้เป็นวิธีการหลักที่องค์กรจะนำ�มาใช้เพื่อให้บรรลุ

วิสยัทศัน ์3) การสรา้งแรงจูงใจของบคุลากรในการปฏบิตั ิ

มีการสื่อสารและ พัฒนาความรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ร่วมกัน 4) การนํากลยุทธ์ไปปฏิบัติ มีการแปลงกลยุทธ์ 

ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยการจัดทำ�แผน

ปฏิบัติการประจำ�ปี 5) มีกระบวนการเรียนรู้และพัฒนา

กลยุทธ์อย่างต่อเน่ือง 6) จัดให้มีระบบรายงานผลการ 

ดําเนินงานเป็นระยะ 7) มีระบบการวัดผลลัพธ์การ 

ดําเนินงานองค์กร (สินีนาฏ ทิพย์มูสิก, 2561)

	 น ำ �กลยุทธ์ ไปดำ � เนินการ  (Strategy 

Implementing)

	 น ำ � ก ลยุ ท ธ ์ ไ ป ดำ � เ น ิ น ก า ร  (S t r a t e g y 

Implementing) เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารแปลง

กลยุทธ์และนโยบายไปสู่แผนการดำ�เนินงาน เพ่ือให้

สามารถดำ�เนินการตามกลยุทธ์ได้อย่างเป็นรูปธรรม  

จากผลการวจิยัสอดคลอ้งกับการศกึษาของชุมพล นชุผอ่ง  

(2560) ท่ีระบุว่าภารกิจของผู้บริหารของโรงพยาบาลชุมชน  

ได้แก่ การบริหารจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาล

ชุมชน ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน จำ�เป็นต้องมีความ

สามารถในดา้นการกำ�หนดวสิยัทศัน ์การวางแผนกลยทุธ ์

การจัดทำ�ระบบงาน การควบคุมต้นทุน การคาดการณ์

ในอนาคต การควบคุมกำ�กับ และการประเมินผลการ

ดำ�เนินงาน โดยการเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานตาม

ที่ตั้งไว้เพื่อมุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาล

	 การประ เมิ นผลกลยุ ทธ์  (S t ra teg i c 

Evaluation)

	 การประเมนิผลกลยทุธ ์(Strategic Evaluation) 

การประเมินผลผู้บริหารองค์กรใช้เป็นเครื่องมือเพื่อ 

ตรวจสอบและประเมินผลการดำ�เนินงานทั้งหมดตาม

แผนกลยุทธ์ที่กำ�หนดไว้ว่าการดำ�เนินงานจะบรรลุผล

สำ�เร็จ ตามแผนที่วางไว้มากน้อยเพียงใด ซึ่งต้องการ

เปรียบเทียบผลท่ีได้จากการปฏิบัติจริงกับผลการ 

ดำ�เนินงานที่ตั้งความมุ่งหวังหรือตั้งเป้าหมายไว้ ตั้งแต่

ก่อนปฏิบัติ ขณะที่นำ�แผนไปปฏิบัติ และหลังจากสิ้นสุด

การดำ�เนนิงานตามแผนแลว้ ซึง่ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสินีนาฏ ทิพย์มูสิก (2561) ที่ระบุว่า การ

ประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัดของแผนปฏิบัติ

การประจำ�ปี ตามระยะเวลาท่ี กำ�หนด มีการประชุม 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพื่อสรุปผลการ 

ปฏิบัติงานประจำ�ปี แล้ว รายงานผลการดําเนินงาน 

ไปยังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกปี 
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ข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลในการบริหาร
จัดการเชิงกลยุทธ์
	 หัวหน้าฝ่ายโรงพยาบาลชุมชนควร ควรได้รับ

การส่งเสริมให้ได้รับการอบรมด้านบริหารโดยเฉพาะ

การบริหารเชิงกลยุทธ์และเตรียมความพร้อมก่อนได้รับ

ตำ�แหน่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ สหัสพร ยืนบุญ, 

เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร 

(2019) ทีร่ะบุวา่องคก์รการพยาบาลควรมหีลักสตูรทีเ่ป็น

มาตรฐานการเตรียมความพร้อมสำ�หรับก้าวสู่ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล ที่ทุกองค์กรการพยาบาลสามารถนำ�

ไปใช้ได้เพื่อให้พยาบาลมีความพร้อมในสมรรถนะแห่ง

ตนในการเป็นผู้บริหาร

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยต่อไป
	 1. 	จากข้อค้นพบการวิจัยประสบการณ์การ

จัดการกลยุทธ์ในองค์กรพยาบาลของหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงควรมีการศึกษาวิจัย 

เพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดการจัดการกลยุทธ์ในองค์กร

พยาบาลของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมชนต่อไป

	 2. 	ควรมีการวิจัยในรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action research) โดยนําข้อค้นพบจาก การวิจัยน้ีไปสร้าง 

เป็นโปรแกรม หรือเป็นคู่มือการบริหารเชิงกลยุทธ์และ

นาํไปทดลองใช้ เกบ็ข้อมลูและพัฒนาให้มีความเหมาะสม 

และมปีระสทิธภิาพในการปฏบัิต ิเพือ่ตอ่ยอดองคค์วามรู ้

ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 จากสถานการณ์การระบาดโคโรนาไวรัส 2019 มีผลต่อระบบการศึกษาทางการพยาบาล ทำ�ให้ต้องปรับ 

รูปแบบการฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาลเป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผ่านระบบการสื่อสารทางไกลให้แก่ 

หญิงตั้งครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ เพื่อประเมินผลการพยาบาลทางไกลในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีลงทะเบียนเรียน 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ 2 ในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 ท่ีฝึกปฏิบัติ 

หนว่ยฝากครรภ ์จำ�นวน 50 คน เลอืกกลุม่ตัวอยา่งแบบเจาะจงทัง้หมด เครือ่งมอืวจิยัเปน็แบบสอบถาม ประกอบดว้ย  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ระยะตั้งครรภ ์

ด้วยระบบการพยาบาลทางไกลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ�เข้า ปัจจัย

กระบวนการ ปัจจัยผลลัพธ์และ 3) ความพึงพอใจการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผ่านระบบการสื่อสารทางไกล 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.8-1 และ 

หาคา่ความเช่ือมัน่ดว้ยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา่ ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ปัจจยันำ�เข้า ปัจจยักระบวนการ 

ปัจจัยผลลัพธ์และ ความพึงพอใจ เท่ากับ 0.78, 0.86 , 0.96 และ 0.88 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยปัจจัยนำ�เข้า ปัจจัย กระบวนการปัจจัยผลลัพธ์และความพึงพอใจต่อ 
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การฝกึปฏบิตักิารพยาบาลทางไกลของนกัศกึษาพยาบาล อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (  = 3.59, SD = 0.38;  = 3.80,  

SD = 0.34;  = 3.64, SD = 0.34 และ  = 3.80, SD = 0.34 ตามลำ�ดับ) ข้อเสนอแนะ ควรจัดการสอน 

ภาคปฏิบัติโดยใช้การพยาบาลทางไกลด้วยระบบดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

คำ�สำ�คัญ: การพยาบาลทางไกล นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 Situation of COVID-19 pandemic, had an effect to nursing education system from 

practicing onsite in the hospital to conduct via telenursing. Objective of this descriptive research 

was an evaluation of telenursing health promotion in pregnancy women by student nurses 

of Saint Louis College. The purposive sample consisted of 50 fourth-year nursing students, 

who were enrolled in the Maternal- Child Nursing and Midwifery practicum 2 during the 

second semester of 2020. Research instruments were comprised of 1) demographic data 2) 

an evaluation of telenursing health promotion in pregnancy women by student nurses: input, 

process and output and 3) the satisfaction telenursing health promotion in pregnancy women 

by student nurses. The Index of item Objective Congruence (IOC) was between 0.8 and 1. The 

reliability of overall questionnaire input, process, output and satisfaction, using Cronbach’s 

alpha coefficient, were 0.78, 0.86, 0.96 and 0.88 respectively. The data were analyzed by 

descriptive statistic.The results of this study showed that: the mean of overall input, process 

and output was at the highest level (  = 3.59, SD = 0.38;(  = 3.80, SD = 0.34;(  = 3.64, SD 

= 0.34 respectively). Additionally, the student nurses were satisfied with overall telenursing 

mean at the highest level (  = 3.80, SD = 0.34). It is suggested that telenursing technology 

should be used for health promotion amongst pregnant women in clinical areas.

Keywords: telenursing, student nurse
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บทนำ�
	 จากสถานการณ์การระบาดโคโรนาไวรัส 2019 

ในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2563 ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาล

ขาดโอกาสในการฝกึปฏบิติัจรงิในโรงพยาบาล แต่การจัด 

การเรียนการสอนภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจะ

ตอ้งดำ�เนนิการตอ่ไป สถาบนัการพยาบาลทกุแหง่จำ�เปน็

ตอ้งปรบัรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติตามวิถีใหม่ (new normal)

	 การพยาบาลทางไกลเป็นรูปแบบการให้การ

พยาบาลผ่านระบบการสื่อสารทางไกล ซึ่งเริ่มมีการใช้ 

อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ โดยนำ�มาใช้ในการดูแล 

ผูป่้วยทีเ่จบ็ปว่ยเร้ือรงั เชน่ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ  

ทำ�ใหช้ว่ยลดระยะเวลาการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

และช่วยลดค่าใช้จ่ายได้อีกด้วย (Jerant, Azari, 

Martinez, & Nesbitt, 2007) และความรู้ที่ได้รับผ่าน 

ระบบการส่ือสารทางไกลยังช่วยให้ผู้รับบริการนำ�มาปฏิบัติ 

ในการดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี ดังรายงาน 

การศึกษาวิจัย พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ 

การได้รับคำ�แนะนำ�จากพยาบาล ผ่านการให้บริการ 

ทางไกลอยูใ่นระดบัมาก และสามารถนำ�ความรู้มาปฏบิติั

การดแูลสขุภาพตนเองได้ (Hagan, Morin & Lépine, 

2000; Asiri & Househ, 2016)

	 สำ�หรับประเทศไทย ได้มกีารนำ�การสือ่สารระบบ 

ทางไกลในทางการแพทย์เพื่อช่วยเหลือการรักษา 

ผู้รับบริการที่อยู่ในถิ่นทุรกันดาร ซึ่งการรักษาทางไกล 

ช่วยประหยัดเวลา ลดงานซํ้าซ้อนและลดค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางของผู้รับบริการ ทำ�ให้การบริการด้าน

สาธารณสุขมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

(อัญชลี ทองเสน, วิวัฒน์ มีสุวรรณ, และดิเรก ธีระภูธร,  

2558) สำ�หรับยุคเทคโนโลยีแห่งข้อมูลศาสตร์ทาง 

การพยาบาล (nursing science) จำ�เปน็ตอ้งปรบัตวัให ้

เข้ากับวิถีใหม่ในการดำ�เนินชีวิตของมนุษย์และวิถีใหม่ 

ทางการแพทย์เช่นกัน คุณลักษณะของพยาบาลจำ�เป็น 

ต้อง เรี ยนรู้ ทั กษะเพิ่ ม ท่ี ไม่ ใช่ ทักษะทาง เทคนิค 

(nontechnical skill) เช่น ทกัษะทางสงัคม หรือทกัษะ 

ทางอารมณ์ (soft skill) ด้วยเหตุนี้สภาการพยาบาลจึง

ได้ประกาศ เรื่อง แนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-

nursing) โดยมีนโยบายในการสนับสนุนระบบบริการ

พยาบาลทุกรปูแบบท่ีใหก้ารพยาบาล แกป่ระชาชนอยา่ง

ต่อเนื่อง มีคุณภาพได้มาตรฐาน มีความตระหนักในการ

เขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพ ของประชาชนอยา่งทัว่ถงึและ

เท่าเทียม ประชาชนสามารถดูแลและจัดการสุขภาพ

ตนเองได้ ประกอบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  

ซ่ึงสภาการพยาบาลได้ให้ความหมาย การพยาบาลทางไกล  

(Tele-nursing) ว่า การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

เพือ่ใหค้ำ�ปรกึษาและแกป้ญัหาเกีย่วกบัสขุอนามยัภายใต้

กรอบความรูแ้หง่วชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

โดยนำ�ระบบดจิทิลัมาใชใ้นการใหบ้รกิาร ทัง้นี ้โดยความ

รับผิดชอบของผู้ให้การพยาบาลทางไกล (ราชกิจจา

นุเบกษา, 2564)

	 มีงานศึกษาวิจัยจากต่างประเทศ เกี่ยวกับระบบ

การสื่อสารทางไกลในสถาบันการศึกษาพยาบาล พบว่า  

นกัศกึษาพยาบาลโปแลนดม์คีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้อยา่งม ี

นยัสำ�คญัในการเรยีนรูก้ารพยาบาลทางไกลในหอ้งเรยีน 

และมีความตั้งใจที่จะใช้การพยาบาลทางไกลในการฝึก 

ปฏิบัติการพยาบาลในอนาคต (Glinkowski, Pawlowska,  

& Kozlowska, 2013) และผลการเรียนรู้จากการ

สื่อสารผ่านระบบทางไกลของนักศึกษาพยาบาล  

ยังช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีการเรียนรู้บทบาทที่ 

แตกต่างกันของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินการ

พยาบาลและการตัดสินใจ การสะท้อนคิดการดูแล

สุขภาพอย่างมีคุณภาพ การเสริมแรงผู้รับบริการและ

การสะท้อนคิดด้านคุณธรรมและด้านเศรษฐศาสตร์ 



44

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

(Reierson, Solli, & Bjørk, 2015) สำ�หรับรูปแบบ 

การจัดการส่ือสารทางไกล จากการศึกษาของ สมใจ  

พทุธาพทิกัษผ์ล, ปญุทรี พ่วงสวุรรณ, และสมุจัฉรา มานะ

ชวีกลุ (2564) พบวา่ รปูแบบการฝกึปฏบัิตกิารพยาบาล

ชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นในระบบการศึกษา 

ทางไกล ประกอบด้วย 1) การเตรียมก่อนการออกแบบ

ฝกึปฏิบตักิารพยาบาล และ 2) การออกแบบกระบวนการ

เรยีนรูใ้หส้อดคลอ้งกบัรูปแบบการฝกึปฏบิติัการพยาบาล

ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

	 ภาควชิาการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ ์

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ได้ตระหนัก

เห็นความจำ�เป็นที่จะต้องพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มี

การเรียนรู้การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้บรรลุตาม 

มาตรฐานผลลัพธ์การเรยีนรู ้6 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นคณุธรรม  

จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 

4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ  

6) ด้านทกัษะการปฏิบตัทิางวชิาชพี จงึจำ�เปน็ตอ้งมกีาร 

ปรับเปลี่ยนการฝึกปฏิบัติจริงในหน่วยฝากครรภ์ในด้าน 

การสอนสุขศึกษาหญิงต้ังครรภ์จากสถานพยาบาล

เป็นการจัดให้มีการสอนสุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ 

ผ่านระบบการสื่อสารทางไกลแทน ซึ่งการจัดกิจกรรม

การสอนสุขศึกษาจะต้องสอดคล้องกับพัฒนกิจใน 

แต่ละไตรมาสของการต้ังครรภ์ หัวข้อที่สอนสุขศึกษา 

ได้แก่ อาหาร การพักผ่อน การออกกำ�ลังกาย อาการ

ผดิปกตทิีอ่าจพบไดร้วมทัง้วธิกีารปฏบิตัติวั การเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ การเตรียมตัวคลอด และอาการผิดปกติท่ี

จะต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด เป็นต้น ส่วนรูปแบบสื่อ 

การสอนให้อิสระแก่นักศึกษาในการออกแบบรูปแบบ

การสอนใหน่้าสนใจดว้ยตนเอง เชน่ การสาธติ การทำ�วดิโีอ  

การทำ�สื่ อการสอนอินโฟกราฟิก  เป็นต้น และ 

บางกจิกรรมใชก้ารสาธติ เชน่ กจิกรรมการออกกำ�ลงักาย 

ในการฝึกการหายใจเพ่ือบรรเทาการเจ็บครรภ์ การบริหาร 

ข้อเท้าลดอาการบวม ภายหลังสิ้นสุดการสอนนักศึกษา

มีการประเมินผลการสอนด้วยการให้หญิงตั้งครรภ์ 

ตอบคำ�ถาม สังเกตการออกกำ�ลังกายในเรื่องการหายใจ

อย่างถูกวิธีเพื่อการบรรเทาอาการเจ็บครรภ์หรือการ

บริหารข้อเท้า เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมน้ีเป็นการประเมิน

สมรรถนะของนักศึกษาด้านความรู้ ด้านทักษะทาง

ปัญญา และทักษะการใช้เทคโนโลยี ระยะเวลาการใช้

สอนสขุศึกษากำ�หนดระยะเวลา 30-40 นาท ีซึง่อาจารย์

นิเทศเข้าร่วมสังเกตกิจกรรมการสอนสุขศึกษาจริง

แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย ทำ�ให้สามารถนำ�มาประเมิน

สมรรถนะนักศึกษาด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านทักษะ 

ทางปัญญา ด้านการสื่อสารและด้านการปฏิบัติ

การพยาบาลจากการท่ีนักศึกษามีการให้คำ�แนะนำ�  

การสาธิตการปฏิบัติด้วยวิดีโอคอล (video call)  

ผ่านระบบไลน์ (line) 

	 สำ�หรบักระบวนการวางแผนการจดัประสบการณ์

การสอนสุขศึกษาให้นักศึกษา อาจารย์นิเทศมีการ

ประสานงานกับหัวหน้าตึกหน่วยฝากครรภ์เพ่ือวางแผน

รว่มกนัในการวางแผนการจัดกจิกรรมการสอนสขุศกึษา

แก่หญิงตั้งครรภ์ทีละคน ท่ีไม่สามารถเดินทางมาฝาก

ครรภ์เน่ืองจากสถานการณ์โควิค-19 ได้ และมีการ

ประสานกับหญิงตั้งครรภ์ผ่านโทรศัพท์ เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์พร้อมกับการขออนุญาตให้นักศึกษา

พยาบาลได้ฝึกปฏิบัติการสอนสุขศึกษาในการส่งเสริม 

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์หรือการป้องกันภาวะไม่สุขสบาย

ขณะตั้งครรภ์ที่สอดคล้องกับไตรมาสของการตั้งครรภ์

และชี้แจงให้หญิงตั้งครรภ์ได้ทราบถึงสิทธิที่สามารถ

ปฏิเสธการเข้าร่วมครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการ

รบัการดแูลรกัษาจากโรงพยาบาลดว้ยวดิโีอคอล (video 

call) ผา่นระบบไลน ์(line) เมือ่ไดร้บัการอนญุาตแลว้จงึ 

มีการมอบหมายช่ือหญิงตั้งครรภ์และเบอร์โทรศัพท์

เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้ติดต่อและประเมินปัญหา
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เบ้ืองต้นหลังจากนั้นให้นักศึกษาเตรียมความรู้และสื่อ

การสอนที่จะวางแผนการให้คำ�แนะนำ�และนัดวัน เวลา

ในการสอนสุขศึกษาด้วยวิดีโอคอล (video call) ผ่าน

ระบบไลน์ (line) ในการจัดกิจกรรมเช่นนี้ คณะผู้วิจัย

จึงมีความต้องการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มารดา ทารกและผดุงครรภ์ 2 ด้วยระบบการพยาบาล

ทางไกลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ประโยชน์ที่ได้จากการประเมินครั้งน้ีเพื่อนำ�มาพัฒนา

ระบบการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในการให้การ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ผ่านระบบการพยาบาลทางไกล

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อประเมินปัจจัยนำ�เข้าการให้บริการการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ผ่านระบบการพยาบาลทางไกล

	 2. 	เพ่ือประเมินกระบวนการการให้บริการการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ผ่านระบบการพยาบาลทางไกล

	 3. 	เพื่อประเมินผลลัพธ์การให้บริการการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ผ่านระบบการพยาบาลทางไกล

	 4. 	เพ่ือศึกษาความพึงพอใจการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ผ่านระบบทางไกลของนักศึกษา

พยาบาล

นิยามคำ�ศัพท์ 
	 การพยาบาลทางไกล หมายถึง การให้ความรู้  

คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวแก่หญิงตั้งครรภ์ด้วยการใช้สื่อ

การสอน ประกอบด้วยวิดีโอ การสาธิตด้วยวิดีโอคอล 

(video call) ผา่นระบบไลน ์(line) เพือ่ใหห้ญงิตัง้ครรภ์

สามารถดแูลสขุภาพตนเองขณะตัง้ครรภไ์ดอ้ยา่งถกูตอ้ง  

ระหวา่งการสอนมกีารเปดิโอกาสใหห้ญงิตัง้ครรภซ์กัถาม 

ข้อสงสัยเป็นระยะและภายหลังสิ้นสุดการสอนมี 

การประเมินความรู้โดยตอบคำ�ถาม บางกิจกรรมใช้วิธี

การประเมินสาธิตย้อนกลับ ได้แก่ หัวข้อการสอนการ

ออกกำ�ลังกาย ใช้รูปแบบให้หญิงตั้งครรภ์แสดงท่าทาง

การหายใจอย่างถูกวิธีเพื่อบรรเทาการเจ็บครรภ์ขณะ 

รอคลอด หรือ การบริหารข้อเท้าเพื่อลดอาการบวม 

เป็นต้น 

	 ปัจจัยนำ�เข้า หมายถึง ความพร้อมของนักศึกษา

และความพร้อมในการใช้อุปกรณ์การสื่อสาร

	 ปัจจัยกระบวนการ หมายถึง กระบวนการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษาสามารถ

สื่อสารผ่านระบบทางไกลด้วยการให้คำ�แนะนำ�การดูแล

สุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์

	 ปัจจัยผลลัพธ์ หมายถึง ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ี

นกัศึกษาพยาบาลไดร้บัสามารถพฒันาสมรรถนะไดต้าม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล

ศาสตร์ ประกอบด้วย 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทาง

ปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์เชิง

ตวัเลข การสือ่สารและการ ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ และ 

6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิด Input - 

Process-Output model ที่ดัดแปลงมาจากแนวคิด 
การประเมินซิป (CIPP) ของ สตัฟเฟิลบีม (Daniel L. 

Stufflebeam, 1960 cited in Stufflebeam, 2003) 

ปัจจัยน�ำเข้า (Input)

-	 ความพร้อมของนักศึกษา

พยาบาล

-	 ความพร้อมของอุปกรณ์

การสื่อสารทางไกล

กระบวนการ (Process)

- 	การมอบหมายงาน

- 	การชี้แจงวัตถุประสงค์

- 	การแนะน�ำแหล่งเรียนรู้

- 	ให้ก�ำลงัใจนักศึกษาในการเรยีนรู้

- 	สร้างบรรยากาศให้เกดิการเรยีนรู้

- 	ประสานงานกบัหัวหน้าตกึหน่วย

ฝากครรภ์

- 	ประสานกับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ

ขออนุญาตให ้นักศึกษาสอน

สุขศึกษาด้วยวีดีโอคอล ผ่าน

ระบบไลน์ทีละคนและประเมิน

ผลตามแผนการสอน

-	 ภายหลังสิ้นสุดการสอนสรุปผล

การสอนและประเมินผลร่วมกัน

ระหว่างนักศึกษาและอาจารย์

นิเทศ

ผลลัพธ์ (Output)

- 	ด้านคณุธรรม จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

-	 ด้านความรู้

-	 ด้านทักษะทางปัญญา

-	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ

-	 ด ้านทักษะการวิเคราะห์

เชิงตัวเลข การส่ือสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

-	 ด้านทักษะการปฏิบัติทาง

วิชาชีพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมี 

การดำ�เนินการวิจัยดังนี้ 

	 1. 	ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากรทีใ่ชใ้น

การศึกษาคร้ังน้ีเลือกแบบเจาะจง เปน็นกัศึกษาพยาบาล

ปีที่ 4 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา 

ทารกและผดงุครรภ ์2 ในภาคการศึกษาที ่2 ปกีารศึกษา 

2563 จำ�นวน 50 คน ที่ฝึกปฏิบัติหน่วยฝากครรภ์ 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย

	 	 2.1 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

	 	 2.2 	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 

การปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ระยะตั้ งครรภ์  

ด้วยระบบการพยาบาลทางไกลขอนักศึกษาพยาบาล  

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ�เข้า (5 ข้อ)  



47

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

ปัจจัยกระบวนการ (5 ข้อ) ปัจจัยผลลัพธ์ (27 ข้อ)  

ความพึงพอใจในการฝึกปฏิบัติระบบทางไกล (5 ข้อ)  

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณคา่ (likert scale) 4 ระดับ โดยกำ�หนดคะแนน 

มากทีส่ดุ = 4 มาก = 3 น้อย = 2 น้อยทีส่ดุ =1 ผูว้จัิยแบง่

ระดับคะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผล ดังนี้(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 

2555) คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50 หมายถงึ ระดับน้อยทีส่ดุ  

คะแนนเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายถงึ ระดบันอ้ยคะแนนเฉลีย่  

2.51-3.50 หมายถงึ ระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 3.51-4.00 

หมายถึงระดับมากที่สุด 

	 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยน้ี ตรวจสอบ 

ความตรงในเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 

จำ�นวน 3 ท่าน โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ 

หาค่าดัชนีความตรง (index of item objective 

congruence = IOC) ปัจจัยนำ�เข้า ปัจจัยกระบวนการ 

ปัจจัยผลลัพธ์และความพึงพอใจได้ค่าความตรงตามเน้ือหา 

อยู่ระหว่าง .8-1 ภายหลังจากผู้วิจัยได้มีการปรับปรุง

เนือ้หาตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิไดน้ำ�มาหาคา่

ความเทีย่งของเครือ่งมอื โดยนำ�ไปทดลองใชก้บันักศึกษา

พยาบาลทีไ่มใ่ชเ่ปน็กลุ่มตัวอยา่งจำ�นวน 30 คน แล้วนำ�มา 

หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

ของปัจจัยนำ�เข้า ปัจจัยกระบวนการ ปัจจัยผลลัพธ์และ

ความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางไกล 

เท่ากับ 0.78, 0.86 , 0.96 และ 0.88 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยนี้ได้รับ 

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาและ ควบคุม

การวิจัยในคนของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (เลขที่รับรอง E. 

040/2564) และกลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์โดย 

ได้รับคำ�ช้ีแจง วัตถุประสงค์ของการวิจัยจากผู้วิจัยและ

กลุ่มตัวอย่าง สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการเรียน ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะ

ถือเป็นความลับและนำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึง 

อธิการบดีวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย 

เซนต์หลุยส์ และดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีม 

คณะผู้วิจัย ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2564

 	 6. 	การวเิคราะหข้์อมลู วเิคราะหข้์อมลูโดยการใช้ 

โปรแกรมสำ�เรจ็รปู กำ�หนดระดบันยัสำ�คญั ที ่.05 วเิคราะห์ 

ขอ้มลูทัว่ไป ใชส้ถติคิา่รอ้ยละ สว่นการประเมนิผลปจัจยั 

นำ�เข้า ปัจจัยด้านกระบวนการ ปัจจัยด้านผลลัพธ์และความ 

พึงพอใจ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาล 

ปทีี ่4 จำ�นวน 50 คน เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 100 อายเุฉลีย่  

22.54 ปี (  = 22.54, SD = 1.97 ; อายุตํ่าสุด 20 ปี 

อายุสูงสุด 30 ปี)

	 2. 	การประเมนิผลการปฏบัิตกิารพยาบาลมารดา 

ทารกและผดุงครรภ์ 2 ด้วยระบบการพยาบาลทางไกล 

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พบว่า  

ค่าเฉลี่ยปัจจัยนำ�เข้า ปัจจัยกระบวนการ ปัจจัยผลลัพธ์

และความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทาง

ไกลของนักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 

3.59, SD = 0.38;  = 3.80, SD = 0.34;  = 3.64, 

SD = 0.34 และ  = 3.80, SD = 0.34 ตามลำ�ดับ)  

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1		 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยนำ�เข้า ปัจจัยกระบวนการ ปัจจัยผลลัพธ์และความพึงพอใจ  

	 	 	 ต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางไกลของนักศึกษาพยาบาล

ข้อมูล SD แปลผล

1. ปัจจัยนำ�เข้า (โดยรวม) 3.59 0.38 มากที่สุด

 1.1 ด้านความพร้อมของนักศึกษา 3.58 0.51 มากที่สุด

 1.2 ด้านความพร้อมของอุปกรณ์การสื่อสารทางไกล 3.62 0.53 มากที่สุด

2. ปัจจัยกระบวนการ (โดยรวม) 3.80 0.34 มากที่สุด

 2.1 การมอบหมายงานให้นักศึกษา 3.75 0.48 มากที่สุด

 2.2 การชี้แจงวัตถุประสงค์ 3.81 0.40 มากที่สุด

 2.3 การชี้แนะแหล่งค้นคว้าชัดเจน 3.75 0.52 มากที่สุด

 2.4 ให้กำ�ลังใจนักศึกษาในการเรียนรู้ 3.85 0.42 มากที่สุด

 2.5 สร้างบรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้ 3.87 0.35 มากที่สุด

3. ปัจจัยผลลัพธ์ (โดยรวม) 3.64 0.34 มากที่สุด

 3.1  ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 3.79 0.40 มากที่สุด

 3.2  ด้านความรู้ 3.44 0.51 มาก

 3.3  ด้านทักษะทางปัญญา 3.54 0.52 มากที่สุด

 3.4  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 3.82 0.39 มากที่สุด
 3.5  ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ    
       เทคโนโลยีสารสนเทศ

3.63 0.50 มากที่สุด

 3.6  ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 3.57 0.51 มากที่สุด

4. ความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางไกล 3.80 0.34 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย
	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลมารดา 

ทารกและผดุงครรภ์ 2 ด้วยระบบการพยาบาลทางไกล

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

	 1. 	ดา้นปัจจยันำ�เข้า จากการศกึษา พบวา่ กลุม่

ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลประเมินค่าเฉลี่ยด้านปัจจัย

นำ�เข้าโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 3.59, SD = 

0.38) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความพร้อมของ

นกัศกึษา มคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (  = 3.58, SD = 

0.51) โดยมคีา่เฉลีย่สงูสดุ คอื ความตัง้ใจและรบัผดิชอบ 

ในการฝกึปฏบัิตงิาน (  = 3.73, SD = 0.45) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ รุ่งฤดี กล้าหาญ (2557) พบว่า  

คา่เฉลีย่ดา้นความมวีนิยัในตนเองของนกัศกึษาพยาบาล

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.23, SD = 0.09) ซึ่งการที่ 

นักศึกษามีวินัยในตนเองทำ�ให้นักศึกษามีความตั้งใจ
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และความรับผิดชอบในการฝึกปฏิบัติงาน อธิบายได้ว่า

เมื่อกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลนี้ได้ผ่านการเรียน

ทฤษฎีมาแล้ว จำ�เป็นต้องนำ�ความรู้ทฤษฏีสู่การปฏิบัติ

เพ่ือเตรยีมพรอ้มในการเปน็พยาบาลวชิาชพี และผูเ้รยีน

มีเป้าหมายชีวิตที่จะต้องสำ�เร็จการศึกษาภายในระยะ

เวลาทีก่ำ�หนด 4 ป ีนอกจากนีผู้เ้รียนยงัได้รบัการปลกูฝงั 

ตั้งแต่เริ่มเข้ามาศึกษาวิชาชีพพยาบาลว่าจะต้องมีวินัย

และความรับผิดชอบในการปฏบิติังานเพือ่คำ�นงึถงึความ

ปลอดภยัชวิีตผู้รับบริการเป็นสำ�คญัซึง่เปน็คณุธรรมตาม

มาตรฐานวชิาชพีจงึทำ�ใหผู้เ้รยีนมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะมวีนิยั

ต่อตนเองและความรับผิดชอบมากขึ้นในการปฏิบัติงาน

ให้สำ�เร็จ

	 สำ�หรับด้านความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

สื่อสารทางไกลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 

3.62, SD = 0.53) สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลีวัล 

เลศิสาครศิริ, และรัตนา พึง่เสมา (2564) พบวา่นกัศกึษา

พยาบาลมีอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนแบบออนไลน์ คือ 

โน้ตบุ๊ค (ร้อยละ 90.82) และโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 

88.27) มีการใช้อินเทอร์เน็ตในการเรียนแบบออนไลน์

ส่วนบุคคล (ร้อยละ 90.82) 

	 อธิบายไดว่้าเนือ่งจากชว่งทีม่กีารระบาดการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สถาบันการศึกษาทุกแห่งงดจัดการเรียนการสอนใน 

ชัน้เรยีน เมือ่วนัที ่12 มนีาคม 2563 คณะพยาบาลศาสตร ์ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์จึงได้ประกาศให้เริ่มมีการจัดการ

เรียนการสอนด้วยระบบออนไลน์ต้ังแต่ภาคการศึกษา 

ที ่1 ปีการศกึษา 2563 ซึง่นกัศกึษาได้มกีารเตรยีมพรอ้ม

ของอปุกรณท์ีใ่ชใ้นการสือ่สาร เชน่ โนตบุค๊ โทรศพัทม์อืถอื  

อินเตอร์เนตใช้ทุกคน และปัจจุบันเป็นยุคศตวรรษที่ 21 

นักศึกษาส่วนใหญ่มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี

ออนไลน์ค่อนข้างมาก 

	 ส่วนค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ มีการเตรียมพร้อมด้าน

ความรู้ก่อนปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (  = 3.40, SD 

= 0.57) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจติตมาศ พกุนาลุม่,  

รตนัิฏฐ ์ชูทาน, และศริพิร ฉายาทับ (2562) พบวา่ นกัศกึษา 

พยาบาลมีการศึกษาบทเรียนก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติอยู่ใน

ระดับมาก อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้เรียนกำ�ลังศึกษาอยู่

ช้ันปีท่ี 4 เรียนผ่านระบบออนไลน์เท่านั้น ถึงแม้จะมี 

เป้าหมายที่จะสำ�เร็จการศึกษาตามระยะเวลาที่กำ�หนด 

แต่การท่ีจะเตรียมความรู้ทางทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ  

ผู้เรียนยังไม่สามารถจินตนาการได้ตามที่คาดหวังและ 

ยังไม่มีโอกาสขึ้นฝึกปฏิบัติจริงจึงทำ�ให้มีการประเมิน

การเตรยีมความรูก้อ่นปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัมากเทา่นัน้

	 2. ด้านกระบวนการ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งนกัศกึษา 

พยาบาลประเมินค่าเฉลี่ยด้านกระบวนการโดยรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด (  = 3.80, SD = 0.34) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุภาวดี เครือโชติกุล และสกาวเดือน 

โอดมี (2563) อธิบายได้ว่าเนื่องจากอาจารย์นิเทศได้

ดำ�เนินกระบวนการเตรียมความพร้อมของผู้เรียนด้วย

การช้ีแจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ์ แนะนำ�ลักษณะงาน แนะนำ�ทักษะการ

สื่อสารให้ผู้เรียนเน้นประเด็นสำ�คัญในการซักประวัติ 

หญิงต้ังครรภ์ การเตรียมแผนการสอน การจัดทำ�ส่ือการสอน 

โดยให้อิสระในการออกแบบส่ือการสอน ทบทวนความพร้อม 

ด้านความรู้ในการประเมินสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ อาการ

ผิดปกติที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ ขั้นดำ�เนินการ  

ภายหลังจากหญิงต้ังครรภ์ยินยอมให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการ

สอนสุขศึกษาผ่านทางไลน์ได้ จึงมอบหมายเบอร์โทรศัพท์ 

หญงิตัง้ครรภใ์หผู้เ้รยีนตดิตอ่เพือ่ซกัประวตัแิละประเมนิ

สุขภาพหลังจากนั้นให้ดำ�เนินการจัดทำ�แผนการสอน  

สื่อการสอน ก่อนสอนมีการทบทวนรูปแบบการสอนกับ

ผู้เรียนก่อนนัดสอนจริงกับหญิงตั้งครรภ์ ภายหลังสิ้นสุด 

การสอนมีการประเมินผลและสะท้อนคิดเกี่ยวกับ 

กจิกรรมนีจ้งึชว่ยทำ�ใหผู้เ้รยีนไดม้กีารพฒันาการคดิอยา่ง 

มีวิจารณญาณ และพัฒนาทักษะการสื่อสารให้ดียิ่งข้ึน  

(Hargreaves, Zickgraf, Paniagua, Evans & Radesi,  
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2021) ดงัคำ�กลา่วของผูเ้รยีน “อาจารยม์กีารใหค้ำ�แนะนำ� 

แหล่งการสืบค้นความรู้ เพิ่มเติมและเปิดโอกาสให้

นกัศึกษานัดปรึกษาไดต้ลอดเวลาผา่นทางไลนแ์ละมกีาร

ให้กำ�ลังใจดีมาก ”

	 3. 	ด้านผลลัพธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

พยาบาลประเมินค่าเฉลี่ยด้านผลลัพธ์โดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (  = 3.80, SD = 0.34) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  

(  = 3.82, SD = 0.39) สำ�หรับด้านความรู้ค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก (  = 3.44, SD = 0.51) สอดคล้องกับ

การศึกษาของบาคอนและคณะ (Bacon et al., 2022) 

พบว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านสุขภาพผ่าน

ระบบโทรคมนาคม (telehealth) สามารถช่วยพัฒนา

สมรรถนะในการทำ�งานของผู้เรียนได้ และช่วยทำ�ให้

ผู้เรียนได้เรียนรู้ในการดูแลผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

(person centered-care) การที่กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ผลลัพธ์ตามสมรรถนะได้ สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างได้มีโอกาสนำ�สิ่งที่เรียนรู้จากทฤษฏีสู่การฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาลจรงิในการดแูลสขุภาพหญงิตัง้ครรภ ์ 

โดยมโีอกาสฝกึการสมัภาษณเ์พือ่ประเมนิปญัหาสขุภาพ

หญงิตัง้ครรภด์ว้ยระบบทางไกล หลงัจากนัน้นำ�มากำ�หนด 

ขอ้วินจิฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาลตามปญัหา

สุขภาพ มีการสืบค้นหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อนำ�มาจัดทำ�

แผนการสอน จัดทำ�สื่อการสอน มีการนัดวัน เวลา ใน

การสอนสุขศึกษาผ่าน รูปแบบออนไลน์ ซึ่งการดำ�เนิน

กิจกรรมเช่นน้ีเป็นการช่วยส่งเสริมสมรรถนะผู้เรียนใน

ดา้นความรู ้ดา้นการใช้ทกัษะทางปญัญาในการวเิคราะห์

ปัญหา การลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา การวางแผน

การพยาบาล และ ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการสืบค้นข้อมูลและการทำ�สื่อการสอน รวมทั้ง 

การช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 

ความรับผิดชอบ เป็นต้น 

	 ภายหลังสิ้นสุดการสอนสุขศึกษาผ่านรูปแบบ

ออนไลน์ มีการประเมินผลการสอนระหว่างอาจารย์

นิเทศและผู้เรียน มีการสะท้อนคิด อภิปรายและซักถาม 

มากข้ึน ทำ�ใหผู้เ้รยีนไดม้กีารฝกึการวเิคราะห ์การเช่ือมโยง 

ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ จากการมีส่วนร่วมในการสาธิต 

ย้อนกลับและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์เป็น

อย่างไร” พร้อมการสอบถามจากหญิงตั้งครรภ์ เป็น 

รายบคุคล สง่ผลให้ผูเ้รยีนเกดิการเรียนรูอ้ยา่งเปน็ระบบ 

และทีส่ำ�คญัมกีารพฒันาทกัษะกระบวนการคดิวเิคราะห์

ซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ีสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่การคิดข้ันสูง จึงทำ�ให้

ผู้เรียนบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

คุณธรรม จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะ

ความสัมพนัธ ์ระหวา่งบคุคลและความรบัผดิชอบ รวมทัง้ 

ทักษะการวิเคราะห์ ทักษะการสื่อสารและการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ

บางประการได ้(มาล ีคำ�คง, อฑิภา อมรปิยภากร, รพภีทัร  

ชำ�นาญเพาะ และมุขรินทร์ ทองหอม, 2564)

	 4. 	ด้านความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลทางไกล จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  

นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉล่ียด้านความพึงพอใจอยู่ใน 

ระดับมากท่ีสุด (  = 3.80, SD = 0.34) โดยกลุม่ตวัอยา่ง 

ได้ให้เหตุผลว่า การมีโอกาสฝึกให้การพยาบาลทางไกล 

แก่หญิงต้ังครรภ์เป็นการได้ฝึกปฏิบัติจริง ภายใต้การดูแล 

จากอาจารย์นิเทศอย่างใกล้ชิด กลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

พยาบาลมีเวลาในการประเมินปัญหาก่อนการให้คำ�แนะนำ�  

มีเวลาในการศึกษาค้นคว้าและเขียนแผนการพยาบาล  

มีโอกาสในการฝึกการใช้ทักษะการสื่อสาร ฝึกทักษะ 

การแกไ้ขปญัหาเฉพาะหนา้ เปน็ตน้ สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ กลนิโคสก ีและคณะ (Glinkowski, Pawlowska, 

& Kozlowska, 2013) พบวา่ นกัศกึษาพยาบาลโปแลนด์

มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญในการเรียนรู้ 

การพยาบาลทางไกลในหอ้งเรยีนและมคีวามตัง้ใจท่ีจะใช้ 

การพยาบาลทางไกลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
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อนาคต อธิบายไดว่้าการจัดรปูแบบการพยาบาลทางไกล

แก่หญิงตั้งครรภ์เป็นรูปแบบที่เหมาะสมที่กลุ่มตัวอย่าง

มีความพึงพอใจเนื่องจากเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

(active learning) ที่เกิดจากผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์กับ

หญิงตั้งครรภ์ในการซักประวัติโดยใช้ระบบการสื่อสาร  

2 ทาง เพ่ือประเมินภาวะผิดปกติระหว่างต้ังครรภ์ มีการ

วิเคราะห์ปัญหา มีการวางแผนการพยาบาลและมีการ

แสวงหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือจัดทำ�แผนการสอน ส่ือการสอน 

ใหส้มบรูณม์ากยิง่ขึน้ด้วยตนเอง และกรณทีีผู่เ้รยีนจดัทำ� 

เน้ือหาในแผนการสอนไม่ถูกต้อง อาจารย์นิเทศมีการช้ีแนะ 

แหล่งในการสืบค้นข้อมูลก่อนนัดสอนจริง ซึ่งการจัด 

การเรียนการสอนแบบให้ผู้เรียนได้แสวงหาความรู้ด้วย

ตนเองเปน็การเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนมสีว่นรว่มในกจิกรรม

การเรียนรู้ได้คิด ได้รวบรวมความรู้และลงมือปฏิบัติจริง

ด้วยตนเองช่วยทำ�ให้ผู้เรียนรู้สึกสนุกสนานกับการเรียน 

และมีส่วนร่วมในการเรียนและ มีความรับผิดชอบต่อ

การเรียนมากขึ้น (กาญจนา ใจจ้อย, 2562) และการท่ี 

ผู้เรียนได้เรียนรู้การประเมินสุขภาพผู้รับบริการด้วย

การใช้เทคโนโลยีผ่านระบบโทรคมนาคม (telehealth)  

การเรียนรู้ในการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการ

พยาบาลและการสอนสขุศกึษาผา่นระบบวดิโีอออนไลน ์

สามารถพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนได้ (Smith, Watts, & 

Moss, 2018).

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษา ควรนำ�ผลการวิจัยมาใช้ดังนี้

	 1. 	ด้านการศึกษา

	 	 1.1 	 ควรมีการจัดกิจกรรมการพยาบาล 

ทางไกลในการสง่เสรมิสขุภาพของผูร้บับรกิารในรายวชิา

ภาคปฏิบัติ

	 	 1.2 	 อ า จ า ร ย์ ผู้ ส อ น ค ว ร มี ก า ร ส ร้ า ง

สถานการณ์เสมือนจริงท่ีหลากหลายและให้ผู้เรียนได้

ฝึกทักษะการสื่อสาร การวางแผนให้คำ�แนะนำ�การดูแล

สุขภาพเพื่อสร้างความมั่นใจก่อนที่จะไปปฏิบัติจริง

	 2. 	ด้านการวิจัย

	 	 2.1 	 ควรมีการติดตามความพึงพอใจการ

พยาบาลทางไกลในการส่งเสริมสุขภาพของผู้รับบริการ

	 	 2.2 	 ควรมีการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลดว้ยระบบการพยาบาลทางไกลของนกัศกึษา

พยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการ
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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเว้นระยะห่างทางสังคมถือเป็นมาตรการ

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค ทางมหาวิทยาลัยได้มีการตอบโต้กับสถานการณ์นี้โดยปรับ 

การเรียนการสอนให้อยู่ในรูปแบบออนไลน์ส่งผลกระทบให้เกิดความเครียดเพิ่มข้ึนในกลุ่มนักศึกษาต่อมิติสุขภาพ 

ที่หลากหลายโดยเฉพาะปัญหาทางสุขภาพจิต การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการ

ความเครียดในกลุ่มนักศึกษาจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ โดยดำ�เนินการผ่านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทาง

ดา้นการประเมิน การสนับสนนุด้านขอ้มลูขา่วสาร และการสนบัสนนุทางดา้นการใหค้วามช่วยเหลอื เพือ่ใหน้กัศกึษา

เกิดความมั่นคงทางจิตใจ สามารถเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวกับการเรียนออนไลน ์

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างปกติสุข 

คำ�สำ�คัญ :	 ความเครียด การจัดการความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การเรียนออนไลน์ การแพร่ระบาด 

			   ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
	 The Coronavirus disease (COVID-19) pandemic, social distancing is one of the strategies 

that reduce the risk of COVID-19 transmission. The university has responded to this situation 

by using an online learning process which causes stress problems in students. Their health 

will be affected especially mental health problems. The application of social support theory 

is important to manage the stress among students via emotional, assessment, information, 

and assistance support. These processes will promote students’ health in many ways such 

as increasing the mental stability, stress coping skills and online learning in the Coronavirus 

disease (COVID-19) pandemic situation with well-being.

Keywords: 	stress, stress management, social support, online learning, coronavirus disease  

			   pandemic

บทนำ�
	 การแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

ได้ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้คนทั่วโลก  

ทำ�ให้ไม่สามารถออกไปใช้ชีวิตข้างนอกได้อย่างปกติ  

ไม่ว่าจะเป็นการออกไปพบปะสังสรรค์ร่วมกับผู้อื่นหรือ

แม้กระท่ังออกไปทำ�งานหรือทำ�กิจกรรมข้างนอกได้  

การดำ�เนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ทำ�ให้อาชีพหลายอาชีพ 

ต้องยุติบทบาท บางธุรกิจจำ�เป็นต้องปิดตัวลง พนักงาน

ตกงาน ไม่มีรายได้ ส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงคนใน

ครอบครัว เช่น บางครอบครัวที่หาเช้ากินคํ่า นอกจากนี้

ยงัสง่ผลกระทบตอ่คนทีอ่ยูใ่นวยัเรยีน ไมว่า่จะเป็นระดับ
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อนุบาล ระดับประถม ระดับมัธยม หรือแม้กระทั่งระดับ

มหาวิทยาลัยเองก็ตาม ทำ�ให้ผู้เรียนไม่ได้รับการเรียนรู้ 

อย่างเต็มที่ และไม่ได้ออกไปมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน ๆ  

ในโรงเรียนหรือในมหาวิทยาลัย เนื่องจากทุกคนต้อง 

ดำ�เนินการตามคำ�สั่ งหรือประกาศจากรัฐบาลถึง

แนวทาง/มาตรการเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจาก

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรมควบคุมโรค, 2564)

	 สถาบันทางการศึกษาไม่สามารถจัดการเรียน

การสอนแบบปกติได้จึงจำ�เป็นต้องใช้รูปแบบการเรียน

การสอนแบบออนไลน์เพื่อให้การเรียนรู้ เกิดความ 

ต่อเน่ือง โดยการเรียนการสอนแบบออนไลน์เป็น 

การศึกษาผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตด้วยตนเอง ในส่วน

ของเน้ือหาการเรียน ประกอบด้วยข้อความ รูปภาพ  

เสียง วิดีโอ และมัลติมีเดียอื่น ๆ สิ่งเหล่านี้จะถูกส่งตรง

ไปยังผู้เรียนผ่านเว็บไซต์ทั้งผู้เรียนและผู้สอนสามารถ

ติดต่อส่ือสาร ปรึกษา แลกเปล่ียนความคิดเห็นแบบ 

เดียวกับการเรียนในชั้นเรียนทั่วไป โดยการใช้การส่ง

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ข้อความออนไลน์ 

(Online message) และช่องทางทางสังคมออนไลน์ 

เป็นต้น (บริษัท วรธันย์ เทคโนโลยี จำ�กัด, 2564)

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ทำ�ให้เห็นถึงปัญหาใน

การเกิดความเครียดกับนักศึกษาจากการเรียนออนไลน์

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอถึงความเครียด 

ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ และวิธีการจัดการ

ความเครียด โดยกล่าวถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด 

และการจัดการความเครียดจากการเรียนออนไลน์ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎกีารสนบัสนนุทางสงัคม

ในการนำ�มาซึ่งการรองรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

เป็นแนวทางในการนำ�ไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจำ�วัน

	 1. 	ความเครยีดในกลุม่นกัศกึษาในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

		  1.1 	นิยามความเครียด

	 	 	 	 ความเครยีด (Stress) ตามความหมาย 

ของพจนานุ ก รมฉบั บ ร าช บัณฑิ ตยสถานฉบั บ 

ปพีทุธศกัราช 2554 ใหค้วามหมายไวว้า่ ลกัษณะอาการ

ท่ีไมผ่อ่นคลาย เพราะครํา่เครง่กบังานจนเกนิไป ลกัษณะ

อาการที่จิตใจมีอารมณ์บางอย่างมากดดันความรู้สึก

อยา่งรนุแรง (ราชบณัฑติยสภา, 2564) สว่นความเครยีด

ตามนยิามของกรมสขุภาพจติ หมายถึง ภาวะของอารมณ์

หรอืความรูส้กึท่ีเกดิข้ึนเมือ่เผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ  ท่ีทำ�ให้

รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือถูกบีบคั้นกดดันจนทำ�ให้

เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ (คณิน 

จินตราปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562) ทั้งนี้ 

นิยามความเครียดที่ Lazarus และ Folkman (1984) 

ให้ไว้ หมายถึง ภาวะช่ัวคราวของความไม่สมดุลซ่ึงเกิด

จากการรับรู้ หรือการประเมินบุคคลจากประสบการณ์

ของบุคคลนั้นว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งคุกคามโดยเป็นผลร่วมกัน

ของสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ สภาพแวดล้อมทั้ง

ท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ หรือเกิดข้ึนเกี่ยวข้องกับงานท่ี

สัมพันธ์กับปัจจัยภายในของบุคคล เช่น ประสบการณ์ 

ทัศนคตบุิคลกิภาพ อารมณ ์และความต้องการสว่นบุคคล  

(คณิน จินตราปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562)

	 	 	 	 สรปุไดว้า่ ความเครยีด หมายถงึ สภาวะ

ของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อต้องเผชิญใน

สถานการณ์ท่ีบีบคั้น กดดัน ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางความรู้สึกทั้งจากปัจจัยภายในของบุคคลนั้น ๆ รวม

ไปถึงปัจจัยภายนอกที่เข้ามามีส่วน เช่น การทำ�งาน การ

เรียน เป็นต้น

		  1.2 	ปัจจัยและสาเหตุของความเครียดใน

กลุ่มนักศึกษา ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 	 	 	 ความเครียดเกิดข้ึนจากสาเหตุต่าง ๆ 

เมื่อแบ่งโดยใช้แบบจำ�ลอง Biopsychosocial model 

สามารถแบ่งออกเป็น (คณนิ จนิตราปราโมทย ์และพรชัย  

สิทธิศรัณย์กุล, 2562; Engel, 1980) 1) ด้านชีวภาพ 
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ความเครยีดไดร้บัการกระตุ้นจากสิง่เรา้ในกลุม่ของปจัจัย

ด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย ความพิการทางรูปร่าง  

เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ ความไวต่อความเครียด เช่น 

บุคลิกภาพของบุคคล การคิดเรื่องเดิมซํ้า ๆ ความ

วิตกกังวล เป็นต้น และ 3) ด้านสังคม เช่น ปัญหาจาก

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัญหาจากเพื่อนร่วมงาน 

หวัหนา้งาน เพือ่นรว่มชัน้ หรอือาจารย ์เปน็ตน้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดใน

นักศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้านการเรียน เช่น อินเทอร์เน็ตไม่มีความเสถียรในขณะ

ทีเ่รยีนออนไลน์ นักศกึษาเสยีสมาธใินการเรยีนออนไลน์

เมือ่มเีสยีงรบกวน ปจัจยัดา้นการทำ�กจิกรรม ปจัจยัดา้น

สัมพันธภาพ ปัจจัยด้านความคาดหวังและปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจ (Prasertsong et al., 2021) 

	 	 	 	 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความ 

เครียดในนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต

ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จงึมกีารจดัทำ�แบบสอบถามความเครยีดใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต มีจำ�นวน 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 149 คน พบว่ามีนักศึกษาจำ�นวน 

99 คน มีความเครียดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.4 

นกัศกึษาจำ�นวน 36 คน มคีวามเครยีดสงู และนกัศกึษา

จำ�นวน 14 คน มีความเครียดปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  

24.1 และ 9.4 ตามลำ�ดบั โดยนกัศกึษาชัน้ปทีี ่1 มคีวาม 

เครียดมากที่สุด จำ�นวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 67.7 

จากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่ตอบแบบสอบถามมาทั้งหมด 

96 คน เนื่องจากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลง

จากการเป็นนักเรียนในโรงเรียนสู่การเป็นนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัย เมื่อเจอสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงทำ�ให้ไม่สามารถเข้า

มาเรียนรู้ได้อย่างเต็มที่ในมหาวิทยาลัย ทั้งนี้การปรับตัว 

ด้านอารมณ์ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ยังแตกต่างจากนักศึกษา 

ช้ันปีอ่ืน เน่ืองจากต้องเจอสภาพแวดล้อมใหม่ สังคมใหม่ ต้อง

ปรับตัวหลายอย่าง จึงทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลและทำ�ให้

มีความสามารถในการปรับตัวด้านอารมณ์ตํา่กว่านักศึกษา

ช้ันปีอ่ืน ๆ (กรรณิการ์ แสนสุภา, เอ้ือทิพย์ คงกระพันธ์,  

อุมาภรณ์ สุขารมณ์, และผกาวรรณ นันทะเสน, 2563) 

โดยปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความเครียดในนักศึกษา 

ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต มีปัจจัย

ที่ส่งผลกระทบต่อความเครียด คือ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

ปัจจัยด้านการเรียนออนไลน์ ปัจจัยด้านความคาดหวัง 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ และ

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลตามลำ�ดับ

		  1.3 	ผลที่เกิดจากความเครียด

	 	 	 	 ความเครียดส่งผลกระทบต่อมิติของ

สุขภาพท่ีหลากหลายซ่ึงสามารถอธิบายตามมิติของ

สุขภาพต่าง ๆ ได้ดังนี้ (Schneiderman, Ironson, & 

Siegel, 2005)

				    1.3.1 	ด้านร่างกาย ถ้าหากบุคคลเกิด 

ความเครียดในระยะเวลานาน จะทำ�ให้สุขภาพย่ําแย่ ก่อให้ 

เกดิโรคทางกายทีม่สีาเหตจุากจติใจ เชน่ หนา้มดื เปน็ลม 

เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร 

ถ้ามีความเครียดที่รุนแรงมากอาจมีผลทำ�ให้เสียชีวิต

ได้ หรือกรณีมีโรคประจำ�ตัวเดิม ความเครียดจะทำ�ให้ 

โรคกำ�เริบได้

				    1.3.2	 ด้านจิตใจและอารมณ์ จิตใจ

ของบุคคลที่เครียดจะเต็มไปด้วยการหมกมุ่นครุ่นคิด 

ขาดสมาธิ หลงลืม ตัดสินใจไม่ได้เป็นเหตุให้สูญเสีย 

ความเชื่อมั่นที่จะจัดการกับชีวิตตนเอง บางรายที่ตกอยู่

ในความเครยีดอยา่งยาวนาน อาจก่อใหเ้กิดอาการทางจติ  

เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต โรคประสาท เป็นต้น

				    1.3.3 	ด้านความคิด เช่น คิดวิพากย์

วิจารณ์ตนเองในทางลบ คิดแบบท้อแท้ คิดไม่มีเหตุผล 

คิดเข้าข้างตนเองและโทษผู้อื่น เป็นต้น
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				    1.3.4 	ด้ านพฤติกรรม  บุคคลที่ มี

ความเครียดจะปลีกตัวออกจากสังคม ทำ�ให้ตกอยู่ใน

ปญัหาและความเครียดอยา่งโดดเด่ียว กา้วรา้ว ไมอ่ดทน 

บางรายปรับตัวไปในทางที่ผิด เช่น การสูบบุหรี่ การติด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การติดสารเสพติด การเล่นการ

พนัน เป็นต้น

				    1.3.5 	ด้านเศรษฐกิจ ความเครียด 

ก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากอัตรา

การขาดงานสูงขึ้นเพราะความเครียดทำ�ให้ผลการ

ทำ�งานน้อยลงจากเดมิ เมือ่บคุคลเจบ็ปว่ยกย็อ่มตอ้งเสยี 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

	 2. 	ผลกระทบของการจัดการเรียนการสอน

แบบออนไลน์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 	 การเรยีนออนไลน์สง่ผลใหเ้กดิความเครยีดใน

นักศึกษา เน่ืองจากมีความกดดันมากขึ้นจากการเรียน

ปกติในสถานศึกษา เชน่ ความกดดนัจากสภาพแวดลอ้ม 

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต หรือ

ความกดดนัจากครอบครวั ตวันกัศึกษาเอง และอาจารย ์

ทัง้นี ้ยงัรวมไปถงึการท่ีภาระงานเยอะขึน้ สิง่รบกวนสมาธิ

ระหว่างการเรียน แรงจูงใจในการเรียนลดลง การขาด

ปฏสิมัพันธ์กบักลุม่เพ่ือน และการขาดปฏสิมัพันธใ์นการ

เรียน เป็นต้น (Prasertsong et al., 2021) เมื่อบุคคล

ต้องเผชิญในภาวะกดดันทำ�ให้เกิดการตอบสนองของ

ร่างกาย จติใจ ความคดิ หากบคุคลไมม่คีวามสามารถใน

การปรับตัวจะทำ�ให้เกิดความเครียด ส่งผลเสียต่อความ

สมดุลในการดำ�เนินชีวิตในสังคม ขาดประสิทธิภาพใน

การทำ�งาน (Piyayodilokchai et al., 2014) จากขอ้มลู

การประเมินสุขภาพจิตคนไทย กรมสุขภาพจิต พบว่า 

บุคคลที่อายุต่ํากว่า 20 ปี มีความเครียดระดับมากถึง 

มากทีสุ่ด คดิเปน็รอ้ยละ 28.37 และบุคคลทีอ่าย ุ20-29 ป ี 

มคีวามเครียดระดบัมากถงึมากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 25.81  

(กรมสุขภาพจิต, 2564) นอกจากนี้ สถิติที่ถูกเก็บโดย

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ที่ให้การ

บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์สายด่วน

สุขภาพจิต 1323 ปีงบประมาณ 2562 พบว่ากลุ่มของ

วยัรุน่อาย ุ11-19 ป ีโทรมาขอรบับรกิารปรกึษาสายดว่น

สขุภาพจติประมาณ 10,000 สาย ซึง่ปญัหาสขุภาพจติที่

พบมากท่ีสดุ คอื ความเครียดและความวติกกงัวลรอ้ยละ 

51.36 (กรมสุขภาพจิต, 2564)

	 3. 	การจัดการความเครียดจากการเรียน

ออนไลน์ในกลุ่มนักศึกษาภายใต้สถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

		  3.1 	การจดัการความเครยีด (คณนิ จนิตรา

ปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562)

	 	 	 	 การแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญความเครียด 

(Coping) จากการให้คำ�นิยามของ Lazarus และ 

Folkman (1984) มีความหมายว่า ความพยายามใน

การเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืความคดิของแตล่ะบุคคล เพือ่

จัดการกับความต้องการท้ังภายในและภายนอกของตน 

รวมทั้งการรับมือกับความต้องการเหล่านั้น ในกรณีที่

บุคคลดังกล่าวได้รับเหตุที่มากระตุ้นเป็นภาระสูงกว่า

ความสามารถของตน Lazarus และ Launier (1978)  

ได้ เสนอทฤษฎี ในการแก้ไขปัญหาเมื่ อ เผ ชิญกับ

ความเครียดเมื่อประสบปัญหาไว้ 3 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ประเมนิเบ้ืองตน้ การประเมนิข้ันท่ี 2 และการประเมนิซ้ํา  

โดยหลังจากเกิดเหตุการณ์ก่อความเครียดน้ันบุคคลจะมี

การประเมินข้ันต้นว่าเหตุการณ์น้ันมีความเก่ียวข้องกับตน 

หรือไม่ เป็นผลดีหรือผลเสีย มีความรุนแรงมากน้อย

เพียงใด ถ้าก่อให้เกิดภาวะเครียด สามารถแบ่งได้เป็น  

3 กลุม่ใหญ ่ไดแ้ก ่ภาวะคุกคาม ภาวะทา้ทาย และภาวะ

อนัตราย เมือ่ถงึการประเมนิขัน้ที ่2 นัน้เปน็การประเมนิ

ทางเลือกและแหล่งประโยชน์ บุคคลจะหาวิธีในการ

เผชิญและจัดการกับปัญหาก่อนเผชิญปัญหา 

	 	 	 	 โดยการเผชิญความเครียดสามารถ 

แบง่ออกเปน็หลายลกัษณะ แตย่งัไมม่ขีอ้ตกลงใดเปน็มติ



59

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

ร่วมกนัอยา่งชดัเจน หากแบง่ตามวธิขีอง Lazarus และ 

Folkman (1984) ที่เชื่อว่าประสบการณ์ความเครียด

เป็นผลมาจากการจัดการระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 

โดยขึ้นอยู่กับผลกระทบของการลดสิ่งที่ ก่อให้เกิด

ความเครียด โดยการประเมินตัวสร้างความเครียดและ

ทรพัยากรทีใ่ชใ้นการเผชิญปญัหาของแต่ละบคุคล ทำ�ให้

สามารถแบง่กลวธิกีารแก้ไขปญัหาเมือ่เผชญิความเครยีด

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

				    3.1.1 	กลุ่มที่มุ่งเน้นการเผชิญปัญหา

โดยการแก้ปัญหา (Problem-focused coping) 

มีหลักในการทำ�ความเข้าใจ คือ รับทราบถึงธรรมชาติ

ของปัญหาและมุ่งจัดการที่ตัวปัญหา ข้อดีและข้อเสีย

โดยเปล่ียนแปลงที่ตนเองหรือผู้อื่น เช่น การปรึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น 

				    3.1.2 	กลุ่มท่ีมุ่งเน้นการใช้อารมณ์

ในการแก้ปัญหา (Emotional-focused coping) 

ได้แก่ กลุ่มที่มุ่งเน้นในการใช้อารมณ์แก้ปัญหา เช่น การ

แสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การใช้ศาสนา รวมถึง

กลวิธีในการหลีกเลี่ยงปัญหา เช่น การถอยห่างออกมา

จากสถานการณ์ การทำ�งานอดิเรกต่าง ๆ เป็นต้น

		  3.2 	ทฤษฎีที่นำ�มาประยุกต์ ใช้ในการ

จัดการความเครียดจากการเรียนออนไลน์ในกลุ่ม

นักศึกษาภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 	 	 	 แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคม (Social 

Support) การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถงึ การทีบ่คุคล

ไดร้บัความชว่ยเหลือดา้นต่าง ๆ  จากบคุคลใกลช้ดิ ได้แก ่

พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อน อาจารย์ ตลอดจนบุคคลรอบข้าง

ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการหรือ

ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในเครือข่ายทางสังคมเพื่อให้การ

ช่วยเหลือ สนับสนุน หรือปกป้องบุคคลที่เป็นสมาชิก

ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีสุขภาวะที่ดีขึ้น  

(นธิพินัธ์ บญุเพ่ิม, 2553) โดย House (1987) ได้จำ�แนก

การสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่

				    3.2.1 	การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 

(Emotion Support) หมายถึง การท่ีบุคคลอืน่ทำ�ใหเ้รา

รูส้กึเหน็คณุคา่ในตนเอง การไดร้บัการใสใ่จในความรูส้กึ  

การได้รับความไว้วางใจ การได้รับความห่วงใยจาก 

คนรอบข้าง และมีคนคอยรับฟังเรื่องราวต่าง ๆ

				    3.2.2 	การสนับสนุนทางด้านการ

ประเมนิ (Appraisal Support) หมายถงึ การทีบ่คุคล

ไดร้บัการยนืยนัวา่สิง่ทีเ่ราคดิ เราเขา้ใจนัน้ถกูตอ้งหรอืไม ่ 

การได้รับทราบข้อมูลป้อนกลับ และได้รับการเปรียบเทียบ 

ทางสังคมจากคนรอบข้าง

				    3.2.3 	การสนับสนุนทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การท่ี

บุคคลมีคนที่คอยให้คำ�แนะนำ� ให้การเสนอแนะ ให้การ

ชี้แนะแนวทาง ตลอดจนการได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร 

จากคนรอบข้างและจากสื่อต่าง ๆ เพื่อให้บุคคลเข้าใจ

สิ่งนั้นดีขึ้น สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงและ

ช่วยในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ

				    3.2.4 	การสนับสนุนทางด้านการให้

ความชว่ยเหลอื (Instrumental Support) หมายถึง  

การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้างใน 

ดา้นวตัถสุิง่ของหรอืบรกิาร การไดร้บัความชว่ยเหลอืทาง

ด้านการเงิน การได้รับความช่วยเหลือทางด้านแรงกาย  

การได้รับความช่วยเหลือทางด้านเวลา รวมถึงการแก้ไข

ปรับปรุงสภาพแวดล้อม การได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมของแต่ละบุคคลมีความหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น

จำ�นวนบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ ความถี่ของการได้รับ 

ความช่วยเหลือ ลักษณะของความสัมพันธ์ เช่น เป็น

คนในครอบครัว เพื่อน อาจารย์ ตลอดจนความใกล้ชิด 

เช่น เป็นเพื่อนสนิทหรือแค่คนที่เรารู้จัก

	 	 	 	 	 	 การสนับสนุนทางสังคม เป็น

แหล่งประโยชน์ที่มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะ

สขุภาพของบคุคล โดยผลทางตรงทำ�ใหรู้ส้กึเปน็สว่นหนึง่ 
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ของสังคม รู้สึกมีคุณค่ามีความมั่นคงซ่ึงความรู้สึกทาง

จิตใจนี้จะส่งผลดีต่อสุขภาพ และผลทางอ้อมช่วยให้

บุคคลประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีความรุนแรง 

ลดลง ช่วยลดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด ช่วยให้

บคุคลสามารถเผชิญความเครยีดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

สง่ผลใหค้วามเครียดลดลง และบุคคลสามารถปรับตัวได้

เหมาะสมและคงความสมดลุไวไ้ด ้(Park et al., 2013). 

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคดิของเชฟเฟอร ์คอยน ์

และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981)  

เป็นการทีบ่คุคลได้รบัการชว่ยเหลอื ความเอาใจใสใ่นการ

ดูแล โดยบุคคลจะไดร้บัประโยชน์จากความชว่ยเหลอืน้ัน 

และบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนอย่างเฉพาะเจาะจง 

ตรงกับความต้องการก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ  

มีกำ�ลังใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียด หรือ

ความไม่แน่นอนในสถานการณ์ของชีวิต

	 	 	 	 	 	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า นักศึกษาที่ห่างจากการเรียนในห้องเรียนในระยะ

เวลากว่า 1 ปีต้องเจอกับปัญหา และอยู่ร่วมกับความ

ไม่แน่นอนทำ�ให้เกิดความเครียดที่รุนแรงขึ้น ส่งผลต่อ

ผลการเรียน สุขภาพจิต รวมถึงสุขภาพกาย การเรียน

ออนไลน์อาจเป็นเรื่องที่ต้องมีการปรับตัวจนกลายเป็น

ความปกติใหม่ แต่นักศึกษาต้องการการดูแล ความ 

ช่วยเหลอื และการสนบัสนุนจากครอบครวั มหาวิทยาลยั 

และสถาบันการศึกษาอย่างเหมาะสม (Malik & 

Javed, 2021) นอกจากนี้ จากงานวิจัยเรื่องทักษะ 

ทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึก

โดดเดี่ยวของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์ชั้นปีที่  2 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน พบผล

การวิจัยว่าการสนับสนุนทางสังคมของนิสิตที่อยู่ใน 

ระดับสูง ระดับปานกลาง มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรู้สึกโดดเดี่ยว ดังนั้นควรมีการสนับสนุนทางสังคม

ทั้งในด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร 

และด้านการให้ความช่วยเหลือ เพื่อลดความโดดเดี่ยว 

ให้น้อยลง (นพเก้า ฉันทสิริกุล และสุปาณี สนธิรัตน, 

2563) ท้ังนี้ ในการให้การสนับสนุนทางสังคม เช่ือว่า

อิทธิพลของสภาพแวดล้อมและบุคคลรอบตัวมีส่วน

เก่ียวข้องกับความสุขหรือความพึงพอใจในการใช้ชีวิต

เพราะการท่ีนักศึกษารู้ว่าได้รับความช่วยเหลือ การ

ส่งเสริมให้เกิดความเป็นอยู่ท่ีดีท้ังจากมหาวิทยาลัย 

ครอบครัว รวมถึงเพื่อน ซ่ึงเหล่านี้เป็นสภาพแวดล้อม

รอบตัวจะช่วยให้เกิดความสุขความพอใจข้ึนได้ การได้

รับความเป็นอยู่ที่ดีจากบริบทสังคมรอบตัว ทำ�ให้การใช้

ชีวิตความเป็นนักศึกษาของนักศึกษานั้นเป็นไปได้อย่าง

มีความสุขและมีประสิทธิภาพ 

		  3.3		 แนวทางการจัดการความเครียด

จากการเรียนออนไลน์ในกลุ่มนักศึกษาภายใต้ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม

	 	 	 	 แนวทางในการใช้ทฤษฎีการสนับสนุน

ทางสังคมมาช่วยเหลือนักศึกษาท่ีเผชิญต่อความเครียด

จากการเรียนออนไลน์ ดังนี้ 

				    3.3.1 	การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 

(Emotion Support) หมายถงึ การสรา้งความสมัพนัธ์

ทีด่งีามระหวา่งผูป้กครองกบันกัศกึษา เพือ่นรว่มชัน้เรยีน

กับนักศึกษา และอาจารย์กับนักศึกษา ผ่านการพูดคุย

ให้การปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง รวมไปถึงการให้กำ�ลังใจ  

หรือทำ�กิจกรรมร่วมกันเพื่อบ่งบอกว่านักศึกษาไม่ได้ 

ตัวคนเดียว นักศึกษาได้รับความห่วงใยและความเข้าใจ

จากคนรอบข้างไมว่า่จะเปน็บคุคลในครอบครวั อาจารย ์

หรือแม้กระท่ังเพื่อนร่วมช้ันเรียนออนไลน์ของนักศึกษา 

ท้ังนี้มหาวิทยาลัยควรจัดตั้งศูนย์ให้คำ�ปรึกษา สายด่วน 

หรือมีการจัดทีมนักจิตวิทยา และจิตแพทย์เพื่อดูแล 

ป้องกัน และให้ความช่วยเหลือแก่นักศึกษา นอกจาก

นี้ควรมีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาเพื่อ 

ลดความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง จาก 

การสำ�รวจนักเรียนนักศึกษา อายุ 15-25 ปีจำ�นวน  
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3,454 คน พบวา่ การสนบัสนนุทางอารมณจ์ากครอบครวั 

มคีวามสำ�คญัตอ่การลม้แล้วลกุได้เรว็ของนักศึกษาในการ

เผชญิหน้ากบัความเครยีดหรอืปญัหาตา่ง ๆ  การสนบัสนนุ

ทางอารมณ์ในระดับสูงจากครอบครัวและเพื่อน 

จะสามารถเพิ่มแนวโน้มของนักเรียนในการใช้วิธีการ

ในเชิงบวกเพื่อรับมือกับปัญหาได้ (Mai, Wu, & 

Huang, 2021) และจากการสำ�รวจนกัศกึษา 1,378 คน  

โดยใช้การวัดจาก Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support พบว่า นักศึกษาที่ได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมคุณภาพต่ํากว่า มีแนวโน้มที่

จะประสบปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงมีความเสี่ยงภาวะ 

ซมึเศรา้ 6 เทา่ เมือ่เทยีบกบันักเรยีนทีไ่ด้รับการสนับสนุน

ทางสังคมคุณภาพสูง (Hefner & Eisenberg, 2009) 

				    3.3.2 	การสนับสนุนทางด้านการ

ประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง ในด้าน 

การเรียนมกีารเปดิคลนิกิพเิศษใหอ้าจารย ์และนกัศกึษา

ได้พูดคุย ประเมินการเรียนของแต่ละวิชาว่าเหมาะสม

หรือไม่ ภาระงานเยอะเกินไปหรือเปล่า รวมทั้งการ

สอบถามของนกัศกึษาหากไมเ่ขา้ใจในบทเรยีนทีไ่ดเ้รยีน

ในด้านของความเครียดจัดให้มีการทำ�แบบประเมิน

ความเครียดในช่วงของระหว่างการเรียน ตั้งแต่ก่อนเริ่ม

ภาคเรียน การสอบกลางภาค และการสอบปลายภาค 

เพ่ือให้นักศึกษาได้รับรู้ระดับความเครียดของตน ทั้งนี้

รายวิชา คณะหรือมหาวิทยาลัยจะได้นำ�แบบประเมิน

ความเครียดของนักศึกษาไปปรับกิจกรรมการเรียนให้

เหมาะสม รวมถึงจัดกิจกรรมเพื่อลดความความเครียด

ของนักศึกษาต่อไป และจากการศึกษาในนักศึกษา

เกี่ยวกับการสื่อสารแบบตัวต่อตัว และการสื่อสาร

ผ่าน Facebook ต่อภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบจำ�ลอง 

Relational Health Communication Competence 

เป็นกรอบในการทดสอบอิทธิพลของความสามารถใน

การส่ือสาร พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการ

สนบัสนุนทางสังคมในการสือ่สารแบบตวัตอ่ตัวและผา่น

ทาง Facebook เพิ่มขึ้น และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลด

ลงอีกด้วย (Wright et al., 2013)

				    3.3.3 	การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  

(Information Support) หมายถึง จัดตั้งแหล่ง

ประชาสมัพนัธช่์องทางการใหข้้อมลูข่าวสารท่ีจำ�เป็นและ

เกีย่วข้องกบันกัศกึษา ในเรือ่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเตรียมรับมือ 

หากมกีารตดิเชือ้หรอืมคีวามเสีย่ง เชน่ การประสานงาน 

ไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้เคียงนักศึกษา การติดต่อกับ

ทางคณะ หรือมหาวิทยาลัยท่ีตนศึกษาอยู่ การติดต่อ

ประสานกับอาจารย์ประจำ�วิชาเพื่อแจ้งเรื่องการลา

หรือไม่สามารถทำ�งานที่ได้รับมอบหมายตามกำ�หนดได้ 

ในเรื่องการเรียนออนไลน์ในแต่ละวิชากำ�หนดการเรียน 

กำ�หนดระยะเวลาการส่งงานที่ได้รับมอบหมาย ผ่าน

ห้องเรียนของแต่ละวิชา ภายในแพลตฟอร์มสำ�หรับ 

การเรียนออนไลน์ เพื่อให้นักศึกษาได้จัดการตาราง 

เวลาชีวิตของตนเองได้และสามารถส่งงานได้ตาม

ระยะเวลาที่กำ�หนด ในเรื่องของความเครียดมีการ

ประชาสัมพันธ์ช่องทางที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงแหล่ง

ปรกึษาปัญหาความเครยีดได้ ไมว่า่จะเป็นแหลง่ท่ีอยูน่อก

หรือในมหาวิทยาลัย รวมไปถึงทางคณะ ทางสาขา หรือ

อาจารย์ท่ีปรึกษาของนักศึกษา เพื่อให้ทราบถึงปัญหา

ของนักศึกษา และช้ีแนะแนวทาง หารือเพื่อลดปัญหา 

ดงักลา่ว นอกจากนีก้ารสนบัสนนุขอ้มลูขา่วสารทีเ่กีย่วกบั 

การจัดการปัญหาความเครียดในช่วงเรียนออนไลน์ รวมถึง 

วิธีการผ่อนคลาย โดยจากการสำ�รวจนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 479 คนในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 

ในซาอุดิอาระเบีย พบว่า นักศึกษามากกว่า 70% พอใจ

กับการสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ที่มีให้ 

ผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล ซึ่งมหาวิทยาลัยสามารถให้ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลอย่างเพียงพอแก่นักศึกษา 

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (Rashid et al., 2021)
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				    3.3.4 	การสนับสนุนทางด้านการให้

ความชว่ยเหลอื (Instrumental Support) หมายถงึ  

การสนับสนุนแหล่งทุน จัดหาแหล่งทุนการศึกษา แหล่ง

การช่วยเหลอืตา่ง ๆ  รวมไปถงึกจิกรรมท่ีกำ�ลงัจะเกดิขึน้

ที่เกี่ยวกับนักศึกษา การเข้าถึงการค้นหาข้อมูล การยืม

อุปกรณ์ในการเรียนให้แก่นักศึกษา เช่น การยืมอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกส์เพ่ือการศึกษา การจัดสง่อปุกรณก์ารเรยีน 

ทีจ่ำ�เปน็ไปใหน้กัศกึษา การฝกึปฏบิติัการณ์แบบออนไลน ์ 

การสนับสนุนซิมการ์ดอินเทอร์เน็ตสำ�หรับการเรียน

ออนไลน์ การเปลี่ยนแปลงจากการเรียนการสอนใน 

สถานศึกษาเป็นการเรียนการสอนแบบออนไลน์นั้น 

เปน็การเปลีย่นแปลงในทนัท ีไมเ่พียงแต่รูปแบบการเรียน 

การสอนเท่านั้น แต่หมายถึงการเพิ่มความไม่แน่นอนท่ี

เกีย่วขอ้งกบัการศกึษาตอ่เนือ่งและชวีติวชิาการโดยรวม  

ทำ�ให้นักศึกษาต้องแสวงหาข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับ 

การระบาดใหญข่องโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รวมถงึ 

เตรียมพร้อมสำ�หรับการเปลี่ยนแปลงที่ดำ�เนินการใน 

ภาคเรียนปัจจุบันและอนาคตด้วย 68% ของนักศึกษาได้

รับข้อมูลอย่างดีเก่ียวกับวิธีการดำ�เนินการศึกษาและ 62% 

มองว่ามหาวิทยาลัยและคณะเป็นสถาบันที่ช่วยเหลือ 

พวกเขาในการรับมือกับสถานการณ์ที่กำ�ลังเผชิญอยู่

นั่นเอง (Rashid et al., 2021)

	 	 	 	 	 	 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสำ�คัญเป็นอย่างมากต่อบุคคล เน่ืองจากกลไก 

ของแรงสนับสนุนทางสังคมน้ันส่งผลกับภาวะสุขภาพกาย 

และจิตใจของมนุษย์ ตอบสนองความจำ�เป็นพื้นฐาน

ทางด้านต่าง ๆ  ของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์และ 

ความรู้สึกท่ีช่วยทำ�ให้บุคคลเกิดความรู้สึกม่ันคงการ

สนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ และข้อมูลข่าวสาร มีส่วนช่วย 

ในการลดความเครียดท่ีนำ�ไปสู่ภาวะวิกฤตสามารถปรับตัว 

และเผชิญกับความเครียดได้ไม่ว่าจะเป็นปัญหาใดก็ตาม 

เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำ�ให้ต้องมีการปรับตัว 

ในการใช้ชีวิตประจำ�วัน ปรับตัวทางด้านการเรียน จึงอาจจะ 

ทำ�ให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล กลายเป็นปัญหา

สุขภาพจิตตามมา การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากคนรอบข้างจึงมีส่วนช่วยในการเตรียมรับมือกับ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ว่าจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

อารมณ์คนรอบข้าง แรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของทุนการศึกษา ค่าใช้จ่ายอันเนื่อง

มาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 โปรแกรมท่ีต้องใช้ในการเรียนออนไลน์  

รวมถึงอุปกรณ์ในการเรียนท่ีจำ�เป็น อุปกรณ์ป้องกันตนเอง  

และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและข่าวสารท่ีจะ

ช่วยให้นักศึกษาได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์และมีความ

สำ�คญั มสีว่นชว่ยใหน้กัศึกษาสามารถรบัมอืและปรบัตวั 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี 

	 	 	 	 	 	 วิธีการจัดการของ Lazarus & 

Folkman เป็นการจัดการด้วยตัวบุคคลเองกับส่ิงแวดล้อม  

ส่วนการสนุบสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลได้รับ 

การสนับสนุนจากหลายด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ เช่น 

จัดการพูดคุยระหว่างผู้ปกครอง นักศึกษา และอาจารย์ 

จดัตัง้ศูนยใ์หค้ำ�ปรกึษาหรอืสายดว่น และทำ�การคดักรอง

ภาวะสุขภาพจิตให้แก่นักศึกษา ด้านการประเมิน เช่น  

จัดกิจกรรมสอดแทรกระหว่างเรียน ด้านข้อมูลข่าวสาร 

เช่น จัดตั้งแหล่งประชาสัมพันธ์ข่าวสารให้แก่นักศึกษา 

และดา้นการใหค้วามชว่ยเหลอื เชน่ จดัตัง้แหลง่ชว่ยเหลอื 

ตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่กองทนุการศกึษาและแหลง่สนบัสนนุอปุกรณ ์

การเรียน โดยจากงานวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางอารมณ์ 

จากครอบครัวและเพ่ือนจะทำ�ให้นักศึกษาสามารถใช้

วิธีการเชิงบวกเพื่อรับมือกับปัญหาได้ ในการสนับสนุน

ดา้นการประเมนิพบวา่ นกัศกึษามคีวามพงึพอใจตอ่การ

สนับสนุนทางสังคมและมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง  

ส่วนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารพบว่า นักศึกษา

พอใจต่อการท่ีมหาวิทยาลัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูล
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ข่าวสารอย่างเพียงพอ และในการสนับสนุนด้านการให้

ความช่วยเหลือพบว่า นักศึกษาได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างดี 

และมองว่าทางมหาวิทยาลัยและคณะเป็นสถาบันที่ให้

ความชว่ยเหลอืในการเผชญิหน้ากบัสถานการณ์ได้ ดังน้ัน 

การสนับสนุนทางสังคมน้ันส่งผลกับภาวะสุขภาพกาย

และจติใจของมนุษย ์ตอบสนองความจำ�เปน็พืน้ฐานทาง

ดา้นตา่ง ๆ  ของมนษุย ์ไมว่า่จะเป็นดา้นอารมณแ์ละความ

รูส้กึทีช่ว่ยทำ�ใหบ้คุคลเกดิความรูส้กึมัน่คงการสนบัสนนุ

ทางสงัคมคา้นวตัถุ และ ข้อมลูข่าวสาร มสีว่นช่วยในการ

ลดความเครียดทีน่ำ�ไปสูภ่าวะวกิฤตสามารถปรบัตวัและ

เผชิญกับความเครียดได้ (ดังภาพที่1)

แนวทางการใช้การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)

ในการจัดการความเครียด

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์

(Emotion Support)
•	 จัดการพูดคุยระหว่างผู้ปกครอง, นักศึกษา และอาจารย์ผู้สอน

•	 จัดตั้งศูนย์ให้ค�ำปรึกาา/สายด่วน

•	 ท�ำการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษา

•	 เปิดคลินิกพิเศษเกี่ยวกับรายวิชาในการประเมินการเรียน  

(ช่วงระยะเวลาที่มีการเรียนการสอน)

•	 จัดท�ำแบบประเมินความเครียด 3 ระยะ ให้แก่นักศึกษา 

(ก่อนภาคเรียน ช่วงสอบกลางภาค และช่วงสอบปลายภาค)

•	 จัดกิจกรรมสอดแทรกในการเรียนเพื่อลดความเครียด

•	 จัดตั้งแหล่งกองทุนเพื่อช่วยเหลือนักศึกษาที่ประสบปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจ

•	 จัดตั้งแหล่งช่วยเหลือทางด้านอุปกรณ์การเรียนที่จ�ำเป็นให้แก่

นักศึกษา (อินเทอร์เน็ต, แท็บเล็ต)

•	 จดัแหล่งประชาสมัพนัธ์ข่าวสารทีจ่�ำเป็นให้แก่นกัศึกษา รวมถงึ

แนวทางในการจัดการต่าง ๆ และช่องทางอื่นที่จ�ำเป็น (เนื้อหา

เกี่ยวกับ COVID-19, การเรียนการสอนและความเครียด)

การสนับสนุนทางด้านการประเมิน

(Appraisal Support)

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

(Information Support)

การสนับสนุนทางด้าน

การให้ความช่วยเหลือ

(Instrumental Support)

ภาพที่ 1 แนวทางการใช้การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ในการจัดการความเครียด

Lazarus & Folkman

1. ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

2. หาการสนับสนุนทางสังคม

3. เข้าหาศาสนา

4. ออกมาจากสถานการณ์ที่ตึงเครียด

5. ท�ำงานอดิเรก

การสนับสนุนทางสังคม

1.	 จัดตั้งศูนย์ให้ค�ำปรึกาาหรือสายด่วน

2.	 จัดตั้งแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น กองทุนการสึกาา แหล่งสนับสนุนอุปกรณ์

การเรยีน ประชาสมัพนัธ์ข่าวสารทีจ่�ำเป็นให้แก่นกัศกึษา และท�ำการคดักรอง

ภาวะสุขภาพจิตให้แก่นักศึกษา

3.	 จัดการพูดคุยระหว่างผู้ปกครอง นักศึกษา และอาจารย์ที่ปรึกษา

4.	 จัดท�ำแบบประเมินความเครียดให้แก่นักศึกษา

5.	 จัดกิจกรรมสอดแทรกในระหว่างการเรียน
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สรุป
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 

วิถีชีวิตแบบใหม่ (New Normal) ทั้งภาครัฐและ 

ภาคประชาชนต้องมกีารปรบัตวัครัง้ใหญเ่พือ่ใหส้ามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ สำ�หรับสถาบันทางการศึกษา

จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปรับตัวด้วยการออกแบบ 

การเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจุบัน ทั้งน้ีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ใช้ชีวิตใหม่ท่ามกลางสถานการณ์นี้ ทำ�ให้เกิดความ

กดดันอยา่งมากโดยเฉพาะในนกัศึกษาทีจ่ำ�เปน็ตอ้งปรบั 

การเรียนในรูปแบบการเรียนในห้องเรียนปกติเป็น 

ในรูปแบบออนไลน์ ส่งผลกระทบตอ่สภาพจติใจ และกอ่ให้ 

เกดิความเครียดขึน้ในกลุม่นกัศกึษา ทฤษฎีการสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็นทฤษฎีที่มีความสำ�คัญต่อการจัดการ

ความเครียดจากการเรยีนออนไลนใ์นกลุม่นักศกึษา ผา่น

กระบวนการสร้างความผ่อนคลาย และสร้างที่พึ่งพิง 

ทางจิตใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นปัจจุบัน ทั้งนี้การ

สนับสนุนทางสังคมยังมีส่วนช่วยในการสร้างความ 

เข้มแข็งทางด้านจิตใจ ทำ�ให้นักศึกษาสามารถจัดการ 

กบัความเครยีดได ้และปรบัตวัตอ่สถานการณท่ี์เกิดข้ึนได้  

สามารถเรียนออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้

ชีวิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสิ่งก่อความเครียดและปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิกจากสถานการณ์ 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 กลุม่ตัวอยา่งเป็นนกัศกึษาชัน้ปีที ่1-4 จำ�นวน 141 คน ซึง่คดัเลอืกดว้ย

การสุ่มแบบงา่ย เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู คอื แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล สิง่กอ่ความเครยีดระหวา่งบคุคล  
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สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล และปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.80, 1, และ 0.85 และค่าความเที่ยง  

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.85, 0.91, และ 0.94 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิติบรรยาย ความแปรปรวนทางเดียว และสมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

	 ผลการวจิยั แสดงวา่ สิง่กอ่ความเครยีดระหว่างบคุคล รว่มกนัทำ�นายปฏิกริยิาตอ่สิง่ก่อความเครยีดได ้รอ้ยละ  

42.7 และเพื่อนไม่แสดงความคิดเห็นขณะทำ�งานกลุ่มในเวลาเรียนออนไลน์ ทำ�นายได้มากที่สุด ร้อยละ 27.9  

ส่ิงก่อความเครียดภายนอกบุคคล ร่วมกันทำ�นายปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดได้ ร้อยละ 60.1 และสัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ไมเ่สถยีรทำ�นายไดม้ากทีส่ดุ รอ้ยละ 44.0 ผลการวจิยัจะเปน็แนวทางในการแกไ้ขและวางแผนการจดัการเรยีนการสอน 

ให้เหมาะสมแก่นักศึกษาได้อย่างมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายของการศึกษาอย่างมีประสิทธิผลต่อไป

คำ�สำ�คัญ: สิ่งก่อความเครียด ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด การเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล สถานการณ ์

		  การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

Abstract 
	 The objective of this research is to study stressors and students’ reactions to the 

stressors in Online learning during COVID 19 pandemic at Mission Faculty of Nursing,  

Asia-Pacific International University. A simple random sample of 141 students was selected. 

The questionnaire includes personal information, interpersonal stressors, external stressors, 

and reactions to stressors in online learning. The content validity was examined by 3 experts 

in each section and result showed 0.80, 1, and 0.85. The reliability by Cronbach’s Alpha of 

0.85, 0.91, and 0.94. The data analysis was performed by using descriptive statistics, One-way 

ANOVA, and multiple regression by Stepwise Multiple Regression.

	 The results demonstrated interpersonal stressors contributed in predicting reactions to 

stressors at 42.7% and peers who did not express their opinions during group assignment 

yielded the strongest prediction reactions to the stressors. The external stressors predicted 

student’s reactions to the stressors by 60.1%, and unstable internet signal had the most 

predictable factor of 44%. The findings can become guidelines for planning and developing 

the quality and suitable Online teaching and learning program for the students. That way, 

the objectives of education can be achieved effectively. 

Keywords: 	stressors, reactions to stressors, online learning of nursing students, Corona  

			   Virus Diseases 2019 pandemic situation
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บทนำ�
	 สิง่ก่อความเครียด หมายถงึ แรงรบกวนหรือสิง่เร้า 

ที่มีอยู่ในส่ิงแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอก

ของบุคคล ซ่ึงอาจจะรบกวนระบบสมดุลของบคุคล และ

อาจส่งผลลัพธ์ทางลบหรือทางบวกขึ้นอยู่กับการรับรู้ 

และการแปลความหมายของสิ่งเร้าในขณะน้ันของ 

แต่ละคน หากสิ่งก่อความเครียดทำ�ให้ระบบของ

บุคคลเสียสมดุล บุคคลจะเกิดความเจ็บป่วยหรือแสดง

ปฏกิิริยาตอ่ส่ิงกอ่ความเครยีด (Neuman & Fawcett, 

2011) จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 รัฐบาลประกาศให้โรงเรียนและสถาบัน

การศึกษาทุกประเภทงดใช้อาคารหรือสถานท่ีเพ่ือ 

การเรียนการสอน การสอบ การฝึกอบรม หรือการทำ�

กิจกรรมใด ๆ ที่มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นจำ�นวนมาก 

(ข้อกำ�หนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราช

กำ�หนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

๒๕๔๘ (ฉบับที่ ๒๓), 2564) คณะพยาบาลศาสตร์ จึง

ปรับการเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์ ส่งผลให้

นักศึกษาเกิดความเครียดเนื่องจากการเรียนออนไลน์

ทำ�ให้ไม่เข้าใจเนื้อหาของบทเรียนอย่างลึกซึ้งและการท่ี

ต้องเรียนผ่านหน้าจอเป็นเวลานาน (พิไลพร สุขเจริญ  

และคณะ, 2564) จากการศึกษาความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ แสดงวา่ นักศึกษา

มีระดับความเครียดปานกลาง (ชฎาภา ประเสริฐทรง,  

จรินวรรณ แสงหรัิญรัตนา, และพรชนา กลดัแกว้, 2564) 

สำ�หรบัการศกึษาในประเทศฟลิปิปนิสแ์สดงวา่นกัศกึษา

พยาบาล ร้อยละ 61.1 มีระดับความเครียดสูงในการ

เรียนออนไลน์ (Oducado & Estoque, 2021) ส่วน

การสำ�รวจผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 

2564 ขององค์การยูนิเซฟร่วมกับสภาเด็กและเยาวชน

แห่งประเทศไทย แสดงว่าเด็กอายุ 15-19 ปี จำ�นวน 

6,771 คน หรือร้อยละ 70 มีความเครียดและวิตกกังวล

ในการเรียนออนไลน์ (Nation Online, 2564) ดังนั้น 

จึงอาจกล่าวได้ว่า การเรียนออนไลน์ในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ทำ�ให้ 

เกดิสิง่ก่อความเครยีดและทำ�ให้นักศกึษาเกดิปฏิกริยิาตอ่

สิ่งก่อความเครียด ได้แก่ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดศีรษะ  

กล้ามเน้ือตึงตัว ปวดหลัง หัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน รู้สึก 

คบัข้องใจ กระสบักระสา่ย กดดนั ถูกบีบคัน้ กลวั วติกกังวล  

เสียใจ (พรพรรณ ศรีโสภา และธนวรรณ อาษารัฐ, 

2560) ซึ่งส่งผลกระทบที่สำ�คัญต่อคุณภาพการศึกษา

ของประเทศ 

	 ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman System 

Model) กลา่ววา่ สิง่ก่อความเครยีด (Stressors) ท่ีทำ�ให ้

เกิดผลลัพธ์ทางลบกับระบบผู้รับบริการ คือแรงรบกวน

ที่ทำ�ให้ระบบของผู้รับบริการเสียสมดุล ประกอบด้วย 

1) สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล (Intrapersonal 

stressors) คอื สิง่เรา้ท่ีทำ�ใหเ้กิดความเครยีดดา้นรา่งกาย  

จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมวัฒนธรรม และพัฒนาการ 

2) สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล (Interpersonal 

stressors) คือ สิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลในครอบครัวและนอกครอบครัว และ  

3) สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล (Extrapersonal 

stressors) คือ สิ่งเร้าท่ีเก่ียวข้องกับแหล่งประโยชน์

และสิ่งอำ�นวยความสะดวก สำ�หรับปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อ

ความเครียด (Reaction to stressors) คอื ความเจบ็ปว่ย  

หรอืการเบ่ียงเบนจากภาวะสขุภาพด ีหรอืความไมส่มดลุ

ของระบบผูร้บับรกิาร (Neuman & Fawcett, 2011) 

สำ�หรับการวิจัยนี้นำ�กรอบแนวคิดของนิวแมนเกี่ยวกับ 

สิง่กอ่ความเครยีดระหวา่งบคุคลมาปรบัใช้ ประกอบดว้ย 

เพื่อน อาจารย์ และครอบครัว พบว่า นักศึกษาพยาบาล



70

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

ที่ได้รับการสนับสนุนอย่างดีจากเพื่อน อาจารย์ และ

ครอบครัว ทำ�ให้มีความเครียดตํ่าในการเรียนออนไลน์ 

(กัลยรัตน์ มงคล และคณะ, 2564) สิ่งก่อความเครียด

ภายนอกบคุคล คอื สิง่แวดลอ้มทางกายภาพและอปุกรณ์

ในการเรียนออนไลน์ เช่น เสียง ความร้อน ความล่าช้า 

ของการรับส่งข้อมูลของอุปกรณ์สื่อสารออนไลน์  

ความเสถียรของคล่ืนสัญญาณอินเทอร์เน็ตขณะเรียน

ออนไลน์ มีสหสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ (ชฎาภา ประเสริฐทรง และคณะ, 2564)	

	 คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัย

นานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ประกาศให้นักศึกษาทุกช้ันปี 

กลับบ้าน และปรับการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ 

เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรการควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของรัฐบาล คณะผูว้จัิย 

ซ่ึงเปน็อาจารยผ์ูส้อน พบสิง่กอ่ความเครียดของนักศึกษา

ในการเรียนออนไลน์วิชาสุขภาพจิตและจิตเวช คือ 

สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร หรือสัญญาณหลุดบ่อย 

ภาพและเสียงของอาจารย์สะดุด โทรศัพท์มือถือ หรือ

คอมพิวเตอร์ร้อนมาก และนักศึกษาเกิดปฏิกิริยาต่อสิ่ง

ก่อความเครียด คือ ปวดศีรษะ ปวดตา รวมทั้งงานวิจัย 

เกี่ยวกับส่ิงก่อความเครียด และปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 ยังมีไม่มากนัก จึงสนใจศึกษาประเด็น

ดังกล่าว เพื่อนำ�ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการแก้ไข

และวางแผนการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับ

นักศึกษาได้อย่างมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายของการ

ศึกษาอย่างมีประสิทธิผลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของสิ่งก่อ

ความเครียดระหว่างบุคคลกับปฏิกิริยาต่อสิ่ ง ก่อ

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

	 2. 	เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของสิ่งก่อ

ความเครียดภายนอกบุคคลกับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลสามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

	 2. 	สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคลสามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของ 

นิวแมน (Neuman System Model) เป็นแนวทาง

ในการศึกษาสิ่งก่อความเครียด และปฏิกิริยาต่อส่ิง

ก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา

พยาบาล จากสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั 

โคโรน่า 2019 ซึ่งนิวแมน กล่าวว่า ผู้รับบริการหรือคน

เปน็ระบบเปดิและมปีฏิสมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้มตลอดเวลา 

และในสิ่งแวดล้อมมีสิ่งก่อความเครียด (Stressors) 

ซึ่งเป็นแรงรบกวนที่ทำ�ให้ระบบของผู้รับบริการเสีย

สมดุล และส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ

ความเครยีด (Reaction to stressors) คอื ความเจบ็ป่วย  

หรือการเ บ่ียงเบนจากภาวะสุขภาพดี  ซึ่ งสิ่ งก่อ

ความเครียด ประกอบด้วย 1) สิ่งก่อความเครียดภายใน

บุคคล (Intrapersonal stressors) คือ สิ่งเร้าที่

ทำ�ให้เกิดความเครียดด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

สังคมวัฒนธรรม และพัฒนาการ 2) สิ่งก่อความเครียด

ระหว่างบุคคล (Interpersonal stressors) คือ สิ่งเร้า

ที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว

และนอกครอบครัว และ 3) สิ่งก่อความเครียดภายนอก

บุคคล (Extrapersonal stressors) คือ สิ่งเร้าที่
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เกีย่วขอ้งกบัแหลง่ประโยชนแ์ละสิง่อำ�นวยความสะดวก

ในชุมชนของผู้รับบริการในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาสิ่งก่อ 

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา คือ  

สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล ได้แก่ เพื่อน อาจารย์ และ

ครอบครัว และส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล ได้แก่  

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและอุปกรณ์ในการเรียน

ออนไลน์ และปฏิกริิยาต่อส่ิงกอ่ความเครยีด (Reaction 

to stressors) คือ อาการตอบสนองของบุคคลที่

ทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิดความเครียดในการเรียนออนไลน์ 

ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อตึงทั้งตัว  

ปวดตา ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ

และอารมณ์ เช่น หงุดหงิดจากอากาศร้อน กังวลเร่ือง

สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร เป็นต้น และ 3) ด้าน

พฤติกรรม เช่น พูดคุยพบปะผู้คนน้อยลง ขาดความ

กระตอืรือร้น/เฉือ่ยชา เปน็ต้น (Neuman & Fawcett, 

2011)

นิยามปฏิบัติการ 

	 สิ่งก่อความเครียด (Stressors) หมายถึง 

แรงรบกวนระหว่างบุคคล ได้แก่ เพื่อน อาจารย์ และ

ครอบครัว เช่น เพื่อนไม่ช่วยเหลือทำ�งานกลุ่ม อาจารย์

ขาดความชำ�นาญในการใช้เทคโนโลยี ครอบครัวให้

ช่วยงานในขณะเรียนออนไลน์ เป็นต้น และแรงรบกวน

ภายนอกบุคคล ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ

อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ เช่น เสียงดังรบกวนขณะ

เรียนออนไลน์ อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ไม่ทันสมัย 

เป็นต้น

	 ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ (Reaction to Stressors in Online 

Learning) หมายถึง การตอบสนองของบุคคล โดย 

การแสดงอาการที่ทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิดความเครียด 

ในการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ประกอบด้วย  

1) ดา้นรา่งกาย เชน่ กลา้มเนือ้ตงึทัง้ตวั ปวดตา ปวดศรีษะ  

ปวดหลงั เป็นตน้ 2) ดา้นจติใจและอารมณ ์เช่น หงุดหงดิ

จากอากาศร้อน กังวลเรื่องสัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ไม่เสถียร เป็นต้น และ 3) ด้านพฤติกรรม เช่น พูดคุย

พบปะผู้คนน้อยลง ขาดความกระตือรือร้น/เฉื่อยชา 

เป็นต้น

	 นกัศกึษาพยาบาล หมายถึง นกัศึกษาช้ันปีท่ี 1-4 

กำ�ลังศึกษาภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 คณะ

พยาบาลศาสตร์มิชช่ัน มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-

แปซิฟิก

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรน่า 2019 หมายถึง การแพร่กระจายของเช้ือ 

ไวรัสโคโรน่า 2019 จากสัตว์สู่คน หรือจากคนสู่คน  

ทำ�ให้ มีอัตราผู้ติด เช้ือและเสียชีวิตจากเช้ือไวรัส 

โคโรน่า 2019 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและเป็นจำ�นวนมาก 

(ดังภาพที่ 1)
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สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล

- เพื่อน อาจารย์ และครอบครัว

สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล

-	ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและอุปกรณ์ใน 

การเรียนออนไลน์

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด

ในการเรียนออนไลน์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

แบบพรรณนาเชิงทำ�นาย (Descriptive predictive 

research)

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	  	 ประชากร คอื นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์

มิชช่ัน มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ชั้นปีที่ 

1-4 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 รวมทั้งหมด 

222 คน คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำ�เร็จรูปของ

เครจซี่และมอร์แกน(Krejcie & Morgan, 1970) ได้

จำ�นวน 141 คน ซึ่งสมัครใจและลงชื่อยินยอมเข้าร่วม

วจิยั แล้วสุม่อยา่งงา่ย (Simple Random Sampling) 

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จำ�นวน 39 คน ชั้นปีที่ 2 จำ�นวน 

46 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 27 คน และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 

จำ�นวน 29 คน

	 3. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามจำ�นวน 4 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบดว้ย เพศ ชัน้ปทีีศ่กึษา ภมูลิำ�เนาทีน่กัศกึษาเรยีน

ออนไลน์ และลักษณะที่อยู่อาศัย จำ�นวน 4 ข้อ

		  ส่วน ท่ี  2 แบบสอบถามสิ่ งก่อความ 

เครียดระหว่างบุคคล พัฒนาจากแบบสอบถามของ  

กัลยรัตน์ มงคล และคณะ (2564) จำ�นวน 15 ข้อ  

ประกอบด้วย ด้านเพื่อน จำ�นวน 5 ข้อ เช่น เพื่อนไม่

แสดงความคดิเห็นขณะทำ�งานกลุม่ในเวลาเรยีนออนไลน ์

เปน็ตน้ ดา้นอาจารย ์จำ�นวน 5 ขอ้ เชน่ อาจารยไ์มห่ยดุพกั

ระหวา่งช่ัวโมงเรียน เปน็ตน้ และดา้นครอบครวั จำ�นวน 5 

ขอ้ เชน่ ผูป้กครองขาดการใสใ่จการเรยีนออนไลนท์ีบ่า้น 

เป็นต้น โดยให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1 (เห็นด้วย 

น้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) คะแนนรวมอยู่ 

ระหว่าง 15-75 คะแนน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง 

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

0.80 และค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.85

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสิ่งก่อความเครียด 

ภายนอกบุคคล พัฒนาจากแบบสอบถามของ ชฎาภา  

ประเสรฐิทรง และคณะ (2564) : กลัยรตัน ์มงคล และคณะ  

(2564) ประกอบดว้ย ดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ จำ�นวน  

5 ขอ้ เชน่ ระดบัแสงสวา่งไม่เพยีงพอในขณะเรียนออนไลน์  

เป็นต้น และด้านอุปกรณ์ในการเรียนออนไลนจ์ำ�นวน 5 ข้อ  

เช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร เป็นต้น รวม 10 ข้อ 
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โดยให้นกัศกึษาตอบแบบสอบถาม เปน็มาตรประมาณค่า 

5 ระดับ คะแนน 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วย 

มากท่ีสุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 และ

คา่ความเชือ่มัน่ โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.91

		  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ 

ความเครียดในการเรียนออนไลน์  พัฒนาจาก

แบบสอบถามของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (2550) : ชฎาภา ประเสรฐิทรง และ

คณะ (2564) จำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย  

จำ�นวน 6 ข้อ เช่น ข้าพเจ้ามีอาการปวดตา เนื่องจากนั่ง

จ้องหน้าจอเปน็เวลานาน เปน็ตน้ ดา้นจติใจและอารมณ ์ 

จำ�นวน 9 ข้อ เช่น ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิดเมื่อภาพ

หรือสไลด์ไม่ตรงกับเสียงของผู้สอน เป็นต้น และด้าน 

พฤติกรรม จำ�นวน 5 ข้อ เช่น ข้าพเจ้าขาดความ

กระตอืรือร้น/เฉ่ือยชา ในการเรยีนออนไลน ์เปน็ต้น โดย

ให้นักศึกษาตอบแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ คะแนน 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วย

มากที่สุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.85 และค่า

ความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.94

	 เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนน

เฉลี่ย คำ�นวณจากช่วงคะแนนเฉลี่ยตามโค้งปกติ  

(พงศ์เทพ จิระโร, 2553) ดังนี้

	 คะแนนเฉลีย่ 1-1.49 หมายถงึ นกัศกึษามปีฏกิริยิา 

ต่อสิ่งก่อความเครียดน้อยที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง นักศึกษามี

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง นักศึกษามี

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง นักศึกษามี

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง นักศึกษามี

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดมากที่สุด

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวจิยัผา่นการพจิารณาดา้นจรยิธรรม 

จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม 

(RRDC 2021-155) คณะผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

วิธีการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยอย่าง

ละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดีก่อนท่ีจะตอบ

แบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการ

ตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น

ความลับ และจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผล

การวิจัย

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2564 โดยทำ�หนังสือขออนุญาตคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร์มิชชั่น และทำ�นัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ โดยอธิบายรายละเอียด

ของการวิจัย และขอความร่วมมือเป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยั 

จะให้ลงนามแสดงความยินยอมในเอกสารเข้าร่วมการ

วิจัย ขณะกลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถาม คณะผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้กลุม่ตวัอยา่งซักถามข้อสงสยัได้ตลอดเวลา และ

ตอบข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ใช้เวลาในการทำ�

แบบสอบถามประมาณ 20-25 นาที
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	 6. 	วิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะหข์อ้มลู โดยคำ�นวณคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  

(One-way ANOVA) และสมการถดถอยพหุคูณแบบ

ขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย
	 1. 	ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง แสดงว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.50) กำ�ลังศึกษาอยู่ใน

ช้ันปีท่ี 2 (ร้อยละ 32.62) มีภูมิลำ�เนาอยู่นอกเขตกรุงเทพ

และปริมณฑล (ร้อยละ 81.60) และอาศัยอยู่ท่ีบ้าน (ร้อยละ  

81.60) รองลงมา คือ หอพัก (ร้อยละ 14.90)

	 2. 	ปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 แสดงว่า 

นักศึกษามีปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดโดยรวม อยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝒳̄= 2.71, SD = 0.84) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านจิตใจและอารมณ์ มีคะแนนเฉลี่ย

สูงที่สุด แต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง (𝒳̄= 2.89, SD = 

0.96) รองลงมา คอื ดา้นรา่งกาย (𝒳=̄ 2.85, SD = 0.99) 

และด้านพฤติกรรม (𝒳̄= 2.21, SD = 0.95) ตามลำ�ดับ  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยของปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด 

	 	 	 ในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

	 	 	 โคโรน่า 2019 (n = 141)

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด SD แปลผล

ด้านร่างกาย 2.85 0.99 ปานกลาง

ด้านจิตใจและอารมณ์ 2.89 0.96 ปานกลาง

ด้านพฤติกรรม 2.21 0.95 น้อย

โดยรวม 2.71 0.84 ปานกลาง

	 3. 	อำ�นาจการทำ�นายส่ิงก่อความเครียดระหว่าง 

บุคคลกับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล แสดงว่า สิ่งก่อ

ความเครียดระหว่างบุคคล ได้แก่ เพื่อนไม่แสดงความ

คิดเห็นขณะทำ�งานกลุ่มในเวลาเรียนออนไลน์ อาจารย์

ขาดการใสใ่จ/ไมส่งัเกต/ไมท่กัทาย/ไมร่บัฟงัความคิดเหน็  

เมื่ออินเทอร์เน็ตของนักศึกษาหลุด หรือเข้าเรียนสาย

เพราะสัญญาณไม่ดี สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรม

และกิจกรรมทีร่บกวนขณะเรยีนออนไลน ์เชน่ พดู/เลน่/ 

ทำ�งาน/กิจกรรมอื่น ๆ เสียงดัง เพื่อนรบกวนในขณะ 

เรียนออนไลน์ เช่น เปิดไมโครโฟน โทรมาหาหรือไลน์ 

มาถามเรื่องต่าง ๆ เป็นต้น สามารถร่วมกันทำ�นาย

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของ

นักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 42.7 (R2 = 0.427, p < 

0.05) และเพือ่นไมแ่สดงความคดิเหน็ขณะทำ�งานกลุม่ใน

เวลาเรียนออนไลน์ สามารถทำ�นายได้มากที่สุด ร้อยละ  

27.9 (b = 0.422, p < 0.001) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 	 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูแบบ Stepwise ในการพยากรณส์ิง่กอ่ความเครยีดระหวา่งบคุคล 

	 	 	 กับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล (n = 141)

Independent Variables b Beta t p-value

เพื่อนไม่แสดงความคิดเห็นขณะทำ�งานกลุ่มในเวลาเรียน
ออนไลน์ (X

1
)

0.220 0.275 3.441*** .001

อาจารย์ขาดการใส่ใจ/ไม่สังเกต/ไม่ทักทาย/ไม่รับฟังความ
คิดเห็น เมื่ออินเทอร์เน็ตของนักศึกษาหลุดหรือเข้าสาย
เพราะสัญญาณไม่ดี (X

2
)

0.152 0.227 2.971** .004

pสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมและกิจกรรมที่รบกวน 
ขณะเรียนออนไลน์ เช่น พูด/เล่น/ทำ�งาน/กิจกรรมอื่น ๆ 
เสียงดัง (X

3
)

0.139 0.193 2.544* .012

เพื่อนรบกวนในขณะเรียนออนไลน์ เช่น เปิดไมค์โครโฟน 
โทรมาหาหรือไลน์มาถามเรื่องต่าง ๆ เป็นต้น (X

4
) 0.153 0.165 2.035* .044

Constant = 1.375, R2 = 0.427, F = 25.289, p = .000

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

	 จากตารางที่ 2 สามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด = 1.375 + 0.220X
1 

+ 0.152X
2
 + 0.139X

3
 + 0.153X

4

	 4. อำ�นาจการทำ�นายส่ิงก่อความเครียดภายนอก 

บุคคลกับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล แสดงว่า สิ่งก่อความ 

เครียดภายนอกบุคคล ได้แก่ สัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ไม่เสถียร สภาพอากาศบริเวณที่เรียนออนไลน์ร้อน

อบอา้ว อากาศไมถ่า่ยเท ทำ�ใหไ้มม่สีมาธิในการเรยีน พืน้ที่

จัดเก็บข้อมูลในอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ไม่เพียงพอ  

อปุกรณท์ีใ่ชใ้นการเรียนออนไลนเ์สือ่มประสทิธิภาพ เชน่ 

เครื่องร้อนเร็วมาก แบตเตอรี่หมดเร็ว เป็นต้น สามารถ

ร่วมกันทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 60.1 

(R2 = 0.601, p < 0.01) สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร

สามารถทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ได้มากที่สุดร้อยละ 44.0 (b = 0.441, p 

< 0.001) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหคูุณแบบ Stepwise ในการพยากรณส์ิง่กอ่ความเครียดภายนอกบุคคล 

	 	 	 กับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล (n = 141)

Independent Variables b Beta t p-value

สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร (X
1
) 0.411 0.663 3.214** .002

สภาพอากาศบริเวณที่เรียนออนไลน์ ร้อนอบอ้าว อากาศ
ไม่ถ่ายเททำ�ให้ไม่มีสมาธิในการเรียน (X

2
) 0.161 0.259 3.004** .003

พื้นที่จัดเก็บข้อมูลในอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ไม่เพียงพอ 
(X

3
)

0.141 0.202 3.444*** .001

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนออนไลน์เสื่อมประสิทธิภาพ เช่น 
เครื่องร้อนเร็วมาก แบตเตอรี่หมดเร็ว เป็นต้น (X

4
)

0.189 0.262 3.287*** .001

Constant = 1.119, R2 = 0.601, F = 51.237, p = .000

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

	 จากตารางท่ี 3 สามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบ ได้ดังน้ี ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด = 1.119 + 

0.411X
1
 + 0.161X

2
 + 0.141X

3
 + 0.189X

4

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ นักศึกษาพยาบาล สว่นใหญ่เปน็

เพศหญิง กำ�ลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 2 มีภูมิลำ�เนาอยู่นอก

เขตกรงุเทพและปรมิณฑลและอาศัยอยูท่ีบ่า้น มปีฏิกริิยา

ตอ่สิง่ก่อความเครียดในการเรยีนออนไลนโ์ดยรวม โดยมี

ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจและอารมณ์ อยูใ่นระดับปานกลาง  

ส่วนด้านพฤติกรรม อยู่ในระดับน้อย

	 ส่ิงก่อความเครียดระหว่างบุคคลที่ร่วมทำ�นาย

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของ

นักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 42.7 และเพื่อนไม่แสดง

ความคิดเห็นขณะทำ�งานกลุ่มในเวลาเรียนออนไลน์ 

สามารถทำ�นายได้มากที่สุด ร้อยละ 27.9

	 ส่ิงก่อความเครียดภายนอกบุคคลที่ร่วมทำ�นาย

ปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์

ของนักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 60.1 และสัญญาณ

อินเทอร์เน็ตไม่เสถียรสามารถทำ�นายได้มากที่สุด  

ร้อยละ 44.0

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 

	 1. 	สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลสามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสอดคล้อง

กบัสมมตฐิาน แสดงวา่ สิง่กอ่ความเครียดระหวา่งบคุคล

ที่สามารถทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ได้มากท่ีสุด (ร้อยละ 27.9) คือ เพื่อนไม่

แสดงความคดิเห็นขณะทำ�งานกลุม่ในเวลาเรยีนออนไลน ์

และสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลที่ร่วมทำ�นาย

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของ

นักศึกษา ได้แก่ เพื่อนไม่แสดงความคิดเห็นขณะทำ�งาน

กลุ่มในเวลาเรียนออนไลน์ อาจารย์ขาดการใส่ใจ/ไม่

สงัเกต/ไมท่กัทาย/ไมร่บัฟงัความคดิเหน็ เมือ่อนิเทอรเ์นต็

ของนกัศกึษาหลดุ หรอืเขา้เรยีนสายเพราะสญัญาณไมด่ ี

สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมและกิจกรรมที่รบกวน

ขณะเรยีนออนไลน ์เชน่ พดู/เลน่/ทำ�งาน/กจิกรรมอืน่ ๆ   
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เสียงดัง เพื่อนรบกวนในขณะเรียนออนไลน์ เช่น เปิด

ไมโครโฟน โทรมาหาหรอืไลนม์าถามเรือ่งตา่ง ๆ  เปน็ตน้ 

สามารถร่วมกันทำ�นายได้ ร้อยละ 42.7 แสดงว่า เพื่อน 

อาจารย์ และครอบครัว เป็นสิ่งแวดล้อมภายนอก และ

เปน็แหลง่ของสิง่ก่อความเครียดระหวา่งบคุคล ทีส่ง่ผลให ้

นักศึกษาเกิดปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ (Neuman & Fawcett, 2011) อาจเป็น

เพราะว่า การจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์เป็น

สิ่งที่นักศึกษาไม่เคยประสบมาก่อน เม่ือเกิดเหตุการณ์

ดังกล่าว อาจส่งผลต่อคะแนนและความรู้ความเข้าใจ

เนื้อหาไม่ต่อเน่ือง จึงทำ�ให้นักศึกษาแสดงอาการที่เสี่ยง

ต่อการเกิดความเครียด ได้แก่ วิตกกังวลว่าผลการเรียน

จะแยล่ง เน่ืองจากขาดสมาธใินการเรยีนออนไลน์ เพราะ

ถูกรบกวนจากสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนลืมปิด

ไมโครโฟนทำ�ให้มีเสียงแทรกเข้ามาขณะเรียน ซึ่งเป็นไป

ในทิศทางเดยีวกนักับการศกึษาของกลัยรตัน ์มงคล และ

คณะ (2564) พบว่า การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 

และอาจารย์มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดใน

การเรียนออนไลน์ แสดงว่าถ้าครอบครัว เพื่อน และ

อาจารย์ให้การสนับสนุนการเรียนออนไลน์ที่เหมาะสม 

ทำ�ใหนั้กศกึษามคีวามเครยีดในการเรยีนออนไลน์น้อยลง 

	 2. 	ส่ิงก่อความเครียดภายนอกบุคคลสามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์

ของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐาน 

แสดงว่า สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร เป็นปัจจัยท่ี

สามารถทำ�นายปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ได้มากท่ีสุด ร้อยละ 44.0 และปัจจัยท่ี

ร่วมทำ�นายปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษา ได้แก่ สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่

เสถียร สภาพอากาศบริเวณท่ีเรียนออนไลน์ ร้อนอบอ้าว 

อากาศไม่ถ่ายเททำ�ให้ไม่มีสมาธิในการเรียน พ้ืนท่ีจัดเก็บ

ข้อมูลในอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ไม่เพียงพอ อุปกรณ์ท่ี

ใช้ในการเรียนออนไลน์เส่ือมประสิทธิภาพ เช่น เคร่ืองร้อน 

เรว็มาก แบตเตอร่ีหมดเรว็ เป็นตน้ โดยสามารถทำ�นายได ้ 

ร้อยละ 60.1 แสดงว่า นักศึกษาที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ และ/หรือ มีอุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ที่

ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด

เพิ่มขึ้น สามารถอธิบายได้ว่า สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

และอุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์เป็นสิ่งก่อความเครียด

ภายนอกบคุคลทีเ่ปน็สิง่รบกวนใหเ้กดิปฏกิริยิาตอ่สิง่กอ่

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ ได้แก่ รู้สึกหงุดหงิด

เมือ่ภาพหรือสไลดไ์มต่รงกบัเสยีงของอาจารย ์รูส้กึกงัวล

เมื่อเสียงพูดของอาจารย์ผู้สอนขาดหายเป็นช่วง ๆ รู้สึก

กังวลว่าอาจจะมีอุปสรรคขณะสอบออนไลน์ เช่น ไฟดับ  

สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร เป็นต้น รู้สึกกังวล

หรือกลัวโดนตัดคะแนน เนื่องจากส่งงานล่าช้าเพราะ

อินเทอร์เน็ตไม่เสถียร กังวลว่าอินเทอร์เน็ตจะหลุด

เมื่อต้องส่งงานทางออนไลน์ กลัวเรียนไม่ทันเนื่องจาก

อนิเทอรเ์นต็ไมเ่สถียร เป็นไปในทิศทางเดยีวกับการศึกษา 

ของพไิลพร สขุเจรญิ และคณะ (2564) ทีพ่บวา่สญัญาณ

อินเทอร์เน็ตและสิ่งแวดล้อมระหว่างเรียนส่งผลกระทบ 

ต่อการเรียนออนไลน์ หากสถานที่เรียนออนไลน์มี

สัญญาณอินเทอร์เน็ตดี และสิ่งแวดล้อมงียบสงบ เป็น

ส่วนตัว นักศึกษาพยาบาลจะเกิดสมาธิในการเรียน และ

ใกล้เคียงกับการศึกษาของชฎาภา ประเสริฐทรง และ

คณะ (2564) ที่พบว่า อุปสรรคของการสื่อสารออนไลน์

ดา้นความเสถียรของคลืน่หรอือนิเทอรเ์นต็ของเครอืข่าย 

มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์ 

ทำ�ให้นักศึกษาเบื่อหน่ายเมื่ออินเทอร์เน็ตหลุดขณะ 

ส่งงาน เรียนไม่รู้เรื่อง และรู้สึกไม่สบายใจเมื่อภาพหรือ

สไลด์ไม่ตรงกับเสียงของผู้สอน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัย สิ่งก่อความเครียดด้านเพื่อน 

อาจารย์ ครอบครัว สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนออนไลน์ไม่เหมาะสม สามารถ
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ทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ ดังนั้นผู้บริหารสถานศึกษาควรสร้างความรู้  

ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษา การพัฒนาทักษะการสอน

ออนไลน์และการวางแผนการจัดการเรียนที่เหมาะสม

สำ�หรับอาจารย์ รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาสิ่งอำ�นวย

ความสะดวกในการสอนออนไลน์ใหท้นัสมยัและเพยีงพอ 

กับการจัดการเรียนการสอน เช่น คอมพิวเตอร์ และ

สัญญาณอินเทอร์เน็ต เป็นต้น เพ่ือบรรลุเป้าหมายของ

การศึกษาอย่างมีประสิทธิผลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 สิ่งก่อความเครียดด้านเพื่อน อาจารย์ ครอบครัว 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียน 

ออนไลน์ ส่งผลให้นักศึกษามีปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความ 

เครียด ในการทำ�วิจัยครั้งต่อไปจึงควรพัฒนาโปรแกรม

การจดัการเรยีนการสอนท่ีช่วยสง่เสรมิสขุภาวะทางจิตใน

การเรยีนออนไลน ์หรอืทำ�วจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาการ

ปรับตัวในการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ในการเรียนออนไลน์ รวมท้ังการวิจัยความฉลาดทาง

อารมณด์จิิทัล (Digital Emotional Intelligence: DEQ)  

เพือ่ศกึษาความฉลาดทางอารมณด์จิทิลัของนกัศกึษาใน

การเรียนออนไลน์ท่ีเก่ียวกับความสามารถในการสร้าง

ความสมัพนัธท์ีด่กีบัผูอ้ืน่ผา่นสือ่ดจิทิลั เชน่ การเอาใจใส ่

ผู้อื่น การแสดงนํ้าใจ และการช่วยเหลือผู้อื่นบนโลก

ออนไลน์ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียน คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแผนการเรียนการสอนแบบโครงงาน 

เป็นฐานในรายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม 2) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตกับวัฒนธรรมก่อนและหลัง 

การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐานในรายวิชาดังกล่าว และ 3) ศึกษาผลการเรียนรู้ตาม 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาตามการรับรู้ของนักศึกษา ประชากรเป็นนักศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

คณะพยาบาลศาสตร์ จำ�นวน 129 คน และคณะจิตวิทยา จำ�นวน 12 คน รวม 141 คน ที่ลงทะเบียนเรียนวิชานี้

ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แผนการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน

รายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม แบบวัดความรู้และแบบสอบถามผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาตามการรับรู้ของนักศึกษา สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การทดสอบค่าที ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญ .05 

	 ผลการวิจัยปรากฏว่า 1) แผนการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐานในรายวิชา 901033 วิถีชีวิตและ

วัฒนธรรมที่พัฒนาขึ้นนี้มีคา่ดัชนีความสอดคล้องอยู่ในระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งหมายความว่าเป็นแผนการเรยีนสอน

ที่คุณภาพเพียงพอที่สามารถนำ�ไปปรับใช้ได้ 2) คะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนเก่ียวกับ

รายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรมแบบโครงงานเป็นฐานสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาตามการรับรู้ของนักศึกษา

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

คำ�สำ�คัญ: แผนการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน รายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม

Abstract
	 The purposes of this classroom action research were 1) to develop a project-based  

instructional plan for the course of Life Style and Culture 2) to compare achievement in 

Life Style and Culture before and after participating in the project-based instructional plan 

activities, and 3) to study the learning outcomes according to the Thai Qualifications Frame-

work for Higher Education. There were 141 students in total who participated in this study. 

Saint Louis College had 129 Nursing students and 12 Psychology students enrolled in this 

course in the second semester of the academic year 2019. The research instruments included  

project-based instructional plans in Life Style and Culture, an achievement test paper, and  

a questionnaire on the students’ satisfaction with participating in the activities of the project-based  

instructional plan in Life Style and Culture. The mean, standard deviation, and t-test for  

independent samples were used for data analysis with a .05 level of significance.

	 Findings revealed that 1) The index of consistency values of this project-based  

instructional plan ranged from 0.67 to 1.00, which was indicative of its effectiveness 2) The 



82

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

	 ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

แห่งชาติ พ.ศ. 2552 มุ่งผลการเรียนรู้ของหมวดวิชา

ศึกษาทั่วไป 8 ด้าน ดังนี้ 1) มีคุณธรรมจริยธรรมใน

การดำ�เนินชีวิต บนพื้นฐานปรัชญาเศรษฐกิจ พอเพียง  

2) ตระหนักและสำ�นึกในความเป็นไทย 3) มีความรอบรู้

อย่างกว้างขวาง มีโลกทัศน์กว้างไกล เข้าใจและเห็น  

คุณค่าของตนเอง ผู้อื่น สังคม ศิลปวัฒนธรรมและ

ธรรมชาติ 4) มีทักษะการแสวงหาความรู้ตลอดชีวิต  

เพื่อพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 5) มีทักษะการคิดแบบ

องคร์วม 6) มจีติอาสาและสำ�นกึสาธารณะ เปน็พลเมอืง

ที่มีคุณค่าของสังคมไทย และสังคมโลก 7) ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศอยา่งรูเ้ทา่ทนั และ 8) ใชภ้าษาในการสือ่สาร

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 หมวดวิชาศึกษาทั่วไป วิทยาลัยเซนต์หลุยส์มี

การจัดการเรียนการสอนรายวิชาหนึ่งคือ วิถีชีวิตกับ

วัฒนธรรม มีวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบโครงงาน

เป็นฐาน (Project-based instruction) ที่เน้นผู้เรียน

เป็นสำ�คัญ โดยผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนลงมือปฏิบัติ

จริงในรูปแบบการจัดทำ�โครงงานและการนำ�เสนอ 

โครงงาน ในขณะทีผู่ส้อนทำ�หน้าทีเ่ปน็ผูแ้นะนำ� หรอืโค้ช 

(Coach) หรือผู้เอื้ออำ�นวยทางการเรียนรู้ (Learning  

facilitator) ทัง้นีป้ระโยชนข์องการเรยีนรูด้ว้ยโครงงาน 

นอกเหนอืจากองคค์วามรู ้(Body of Knowledge) และ

วิธีการหาความรู้ (Searching) ที่ผู้เรียนจะได้รับและ

นำ�ไปประยุกต์ในการจัดทำ�และนำ�เสนอโครงงานแล้ว  

ผูเ้รียนยงัไดร้บัการพฒันาทกัษะต่าง ๆ  (เยาวเรศ ภกัดจีติร,  

2557) ซ่ึงเป็นทักษะท่ีมีความจำ�เป็นในศตวรรษท่ี 21 

อาทเิชน่ ดา้นความรว่มมอื การทำ�งานเปน็ทมี และภาวะ

ความเป็นผู้นำ�  เป็นต้น นอกจากนี้ การเรียนการสอน 

แบบโครงงานเป็นฐานได้รับการยอมรับมานานก่อน

ศตวรรษที ่21 มปีระโยชนอ์ยา่งมากในการกำ�หนดรูปแบบ

การเรียนรู้ของนักเรียน เพ่ือเพิ่มประสบการณ์ให้ผู้เรียน 

มีคุณภาพสูง การเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน

ถูกนำ�มาใช้เรื่อยมาและปัจจุบันท่ีท่ัวโลกนิยมใช้วิธีการนี้ 

ในสาขาวิชาต่าง ๆ (Vasiliene-Vasiliauskiene V, 

Butviliene J, Butvilas T., 2016, p.8)

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยได้ตระหนักถึง

ความสำ�คญัและสนใจทีจ่ะพฒันาแผนการเรยีนการสอน

แบบโครงงานเป็นฐานในรายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม 

อันจะเป็นแนวทางแก่ผู้สอนและผู้ ท่ี เ ก่ียวข้องกับ 

การจดัการศกึษา ในการนำ�ผลการศกึษาวจิยัมาปรบัปรงุ

และพัฒนารายวิชา วิถีชีวิตกับวัฒนธรรมในอนาคต  

และท้ายที่สุด ผู้เรียนจะได้ตระหนักถึงความสำ�คัญ 

และร่วมกันธำ�รงรักษาวัฒนธรรมขององค์กรและของ

ชาติ ได้พัฒนาทักษะการเรียนรู้เชิงวิชาการ ในรูปแบบที่ 

หลากหลาย และมีคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์

ตามที่วิทยาลัยเซนต์หลุยส์กำ�หนด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อพัฒนาแผนการเรียนการสอนแบบ 

โครงงานเป็นฐานในรายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตกับ

posttest mean scores were significantly higher than the pretest mean scores at the .05 level.  

3) According to The Thai Qualifications Framework for Higher Education, the learning  

outcomes were rated as 'high'.

Keywords:	Project-based Instructional Plan, Life Style and Culture Course

บทนำ�
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วัฒนธรรมก่อนและหลัง การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียน

การสอนแบบโครงงานเป็นฐานในรายวิชาดังกล่าว

	 3. 	เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาตามการรับรู้ของนักศึกษา 

นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 1. 	แผนการเรียนการสอนแบบโครงงานเปน็ฐาน 

หมายถงึ เอกสารทีก่ำ�หนดแนวทาง ขัน้ตอนการสอนทีเ่นน้  

การใช้การวิจัยเป็นฐาน สำ�หรับใช้จัดการเรียนการสอน

รายวชิาวถิชีวีติกบัวฒันธรรม ทีผู่วิ้จัยสร้างข้ึน เพ่ือใชส้อน 

ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 โดยแผนการเรียน 

การสอนแบบโครงงานเป็นฐาน ประกอบด้วย 1) สาระสำ�คัญ  

2) จุดประสงค์การเรียนรู้ 3) สาระการเรียนรู้ 4) ส่ือและ

แหล่งการเรียนรู้ 5) ผลงานและภาระงาน 6) การวัดและ

ประเมินผล และ 7) กระบวนการจัดการเรียนรู้

	 2. 	รายวชิาวถิชีวีติกบัวฒันธรรม หมายถงึ รายวชิา

บังคับในกลุ่มวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ หมวด

วิชาศึกษาทั่วไป วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ในงานวิจัยครั้งนี้ 

เลือกหัวข้อ “350 ปีในวิถีและประเพณีของศาสนิกชน 

ไทย: คาทอลิก” 

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตกับวัฒนธรรมหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรม การเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการในช้ันเรียน

มีขั้นตอนการดำ�เนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นพัฒนาและสร้างเครื่องมือวิจัย 

จำ�นวน 3 ชุด ดังนี้ 

		  ชุดท่ี 1		แผนการเรียนการสอนแบบโครงงาน

เป็นฐาน มีวิธีการพัฒนาเครื่องมือดังนี้

	 	 	 	 1.1	 ศึกษาหลักสูตรวิชาศึกษาท่ัวไป 

รายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม เพื่อวิเคราะห์เนื้อหา 

กระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผล 

	 	 	 	 1.2 	สร้างแผนการเรียนการสอนโดย

ผู้วิจัยจัดทำ�แผนที่ 1 ขั้นเตรียมการสอน และขั้นที่ 2 

กจิกรรมการเรยีนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน จำ�นวน 

11 ครั้ง ระยะเวลา 30 ชั่วโมง 

	 	 	 	 1.3 	นำ �แผนการเรียนการสอนให้  

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

กระบวนการจัดการเรียนการสอนในแผนการจัด 

การเรียนรู้กับหลักสูตรในรายวิชา วิถีชีวิตกับวัฒนธรรม 

(Index of item - Objective Congruence: IOC) 

พบว่า อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แล้วนำ�ข้อเสนอแนะมา

ปรับปรุงแก้ไข 

	 	 	 	 1.4 	นำ�แผนการเรียนการสอนท่ีผ่าน

การพิจารณาตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญและปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 2

		  ชุดที่ 2 	 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับรายวิชา 

ดังกล่าว โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

	 	 	 	 2.1 	ศึกษาเอกสารเ ก่ียวกับทฤษฎี   

การวัดผล ประเมินผลการสร้างข้อสอบ วิเคราะห์ 

จุดประสงค์และเนื้อหา จำ�นวน 20 ข้อ ข้อสอบเป็น 

แบบปรนัย 4 ตัวเลือก โดยใช้เวลา 10 นาทีในการตอบ

ข้อสอบ 

	 	 	 	 2.2 	นำ�แบบวดัความรูเ้สนอผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างกระบวนการ

จัดการเรียนการสอนในแผนการจัดการเรียนรู้ กับ

หลักสูตรในรายวิชา วิถีชีวิตกับวัฒนธรรม (Index of 

item - Objective Congruence: IOC) พบว่า อยูร่ะหวา่ง  

0.67-1.00 แล้วนำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 

	 	 	 	 2.3 	นำ � แ บ บ วั ด ค ว า ม รู้ ที ่ ผ่ า น 

การพิจารณาตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญและปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 2



84

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

		  ชุดที่ 3 	 สร้างแบบสอบถามผลการเรียนรู้ 

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาตาม 

การรับรู้ของนักศึกษาซึ่งดำ�เนินการตาม ขั้นตอนดังนี้ 

	 	 	 	 3.1 	ศกึษาเอกสารและคูม่อืทีเ่กีย่วขอ้ง

กับความพึงพอใจ ทฤษฎี วิธีการสร้างแบบสอบถาม 

ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

				    3.2 	สร้างแบบสอบถามตามการรับรู้

ของนักศึกษามี 5 ประเด็น ได้แก่ 1) คุณธรรม จริยธรรม  

8 ขอ้ 2) ความรู ้4 ขอ้ 3) ทกัษะทางปญัญา 3 ขอ้ 4) ทกัษะ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4 ข้อ 

และ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 4 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ

มาตรประมาณคา่ลเิคริท์ 5 ระดบั มกีารแปลความหมาย

ของคา่เฉลีย่ใชเ้กณฑข์องเบสท ์(Best, 1981) การรบัรูม้ี

ระดับต่าง ๆ ดังนี้ 4.50-5.00 มากที่สุด 3.50-4.49 มาก 

2.50-3.49 ปานกลาง 1.50-2.49 น้อย และ 1.00-1.49 

น้อยที่สุด

		  3.3 	 นำ�แบบสอบถามเสนอผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น  

ให้ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ 

การเรียนการสอน (Index of item - Objective Con-

gruence: IOC) พบว่า อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แล้วนำ�

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 

	 	 3.4 	 นำ�แบบสอบถามผลการเรียนรู้ตาม

กรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดับอดุมศึกษาตามการรบัรูข้อง

นักศึกษาไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการทดลองใช้ 

	 ทดลองใช้กับกลุ่มนักศึกษาคณะกายภาพบำ�บัด 

ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม  

ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2562 จำ�นวน 21 คน 

การดำ�เนินการช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 

มีขั้นตอนดังนี้

	 1. 	นำ�แบบวัดความรู้เก่ียวกับวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม  

ทดสอบก่อนเรียน ตรวจให้คะแนน บันทึกคะแนน  

และวิเคราะห์คุณภาพแบบวัดทั้งฉบับ พบว่า ค่าดัชนี

ความยาก เท่ากับ 0.48 มีการปรับข้อสอบที่ง่ายเกินไป 

3 ข้อ ค่าอำ�นาจจำ�แนก เท่ากับ 0.34 มีการปรับข้อสอบ

ที่ค่าอำ�นาจจำ�แนกต่ํากว่า 0.20 จำ�นวน 6 ข้อ ปรับ 

การใชภ้าษาขอ้คำ�ถาม ตวัเลอืก และตวัลวงใหด้ขีึน้ และ

และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบท้ังฉบับ 

โดยใช้สูตร Kuder – Richardson 20 (KR - 20) 

เท่ากับ 0.38 

	 2. 	นำ�แผนการเรียนการสอนที่สร้างขึ้น ไป

จัดกิจกรรมการเรียนการสอน 11 สัปดาห์ 30 ช่ัวโมง  

เก็บรวบรวมคะแนนผลงานกลุ่ม ประเมินพฤติกรรม

ปฏิบัติงานกลุ่ม ประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

บันทึกผล ปัญหาและอุปสรรคไว้ปรับปรุง 

	 3. 	นำ�แบบวดัความรูท้ดสอบหลงัเรียน ตรวจและ

บันทึกคะแนนไว้ 

	 4. 	ทดลองใช้แบบสอบถาม โดยหาค่าความเช่ือม่ัน 

ของแบบสอบถามทั้งฉบับ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) ของ Cronbach เท่ากับ 0.90

	 5. 	สรุปผลการทดลองใช้และนำ�ข้อมูลไปใช้ใน 

ขั้นตอนที่ 3 

	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 เปน็รปูแบบการวจิยัแบบ One Group Pretest- 

Posttest Design รว่มกบัการวจิยัปฏิบตักิารในชัน้เรยีน  

(Classroom Action Research) ประชากรเป็น

นกัศึกษาท่ีลงทะเบียนเรยีนรายวิชาวถีิชีวติกบัวฒันธรรม 

ภาคการศกึษาที ่2 ปกีารศกึษา 2562 คณะพยาบาลศาสตร ์ 

129 คน และคณะจติวทิยา 12 คน รวม 141 คน ดำ�เนนิ

การวจิยัช่วงเดอืนมกราคม ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมเกีย่วกบัการวจิยัในมนษุย ์วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์

หนงัสอืรบัรองเลขที ่E. 092/2562 เมือ่วนัที ่19 สงิหาคม 

2562 
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ผลการวิจัย
	 การรายงานผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ 

การวิจัย ดังนี้

	 1. 	ผลการพัฒนาแผนการ เรี ยนการสอน 

แบบโครงงานเป็นฐานในรายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม

เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 1 ดังนี้

	 	 1.1 	 นักศึกษาทดสอบด้วยแบบวัดก่อน 

เข้าร่วมกิจกรรม

	 	 1.2 	 ชี้แจงรายละเอียดของรายวิชา เนื้อหา

การสอน รายละเอียดการจัดโครงงานพร้อมทั้ ง 

ยกตัวอย่างการประเมินผลในภาพรวม 

	 	 1.3 	 จัดบรรยายพิเศษ สัปดาห์ละครั้ง 4 

สัปดาห์ เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจนำ�ไปสู่ 

การกำ�หนด เลือกเร่ือง และกรอบแนวคิดในการจัด 

โครงงาน ได้แก่ 

	 	 	 	 1.3.1 	สัปดาห์ที่ 1 หัวข้อ พัฒนาการ

ของการตัง้ถิน่ฐานในภูมภิาคอษุาคเนย ์นักศึกษามคีวามรู ้

ความเขา้ใจเรือ่งพฒันาการของการตัง้ถิน่ฐานในดนิแดน 

อุษาคเนย์

	 	 	 	 1.3.2 	สัปดาห์ที่ 2 หัวข้อ พัฒนาการ

ของความคิดและความเชื่อในสังคมไทย 

	 	 	 	 1.3.3 	สปัดาหท์ี ่3 หวัขอ้ ประเพณ ีและ

พิธีกรรม 

	 	 	 	 1.3.4 	สัปดาห์ที่ 4 หัวข้อ วิถีชีวิตกับ

วัฒนธรรมที่สำ�คัญบนความหลากหลายของศาสนาและ

ชาติพันธุ์ต่าง ๆ ในชุมชนสาทร 

	 	 1.4 	 จัดใหเ้ยีย่มชมพพิธิภณัฑ ์มรดกตกทอด 

จากคณะมิสซังต่างประเทศแห่งกรุงปารีสและนิทรรศการ 

350 ปีการสถาปนามิสซังสยาม วัดนักบุญยอเซฟ  

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา โดยมอบหมายงานสรปุข้อมลู

และความคิดของนักศึกษา 

	 	 1.5 	 จัดโครงการศึกษาและสืบสาน วิถีชีวิต

กับวัฒนธรรมไทยและประชาคมอาเซียน เรื่อง “350 ปี 

ในวิถีและประเพณีของศาสนิกชนไทย: คาทอลิก” โดย 

มีกระบวนการดังนี้

	 	 	 	 1.5.1 	แบง่กลุม่ออกเป็น 6 กลุม่ กำ�หนด 

กรอบเน้ือหา 7 ประการ ได้แก่ ศีลบวช ศีลล้างบาป  

ศีลเจิม ศีลแต่งงาน ศีลกำ�ลัง และศีลมหาสนิท 

	 	 	 	 1.5.2 	จัดทำ�กรอบแนวคิดและแผน 

การทำ�งานของกลุ่มส่งอาจารย์ และรายงานความก้าวหน้า

	 	 	 	 1.5.3 	แต่ละกลุ่มนำ�เสนอแนวคิดและ

แผนการทำ�งานต่ออาจารย์

	 	 	 	 1.5.4 	นักศึกษาปรึกษางานกลุ่มโดยมี

ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาเกี่ยวกับศีลศักดิ์สิทธิ์

	 	 	 	 1.5.5 	นำ�เสนอเนื้อหากรอบแนวคิด 

ในการจัดนิทรรศการ โปสเตอร์และความก้าวหน้า 

งานกลุ่มก่อน

	 	 	 	 1.5.6 	การเตรียมงาน และการสาธิต

นำ�เสนอและเผยแพร่ ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อม 

ด้านต่าง ๆ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้คำ�แนะนำ�เพื่อ 

การปรับปรุง

	 	 	 	 1.5.7 	จัดโครงการศึกษาและสืบสาน 

วิถีชีวิตกับวัฒนธรรมไทยและประชาคมอาเซียน เรื่อง  

“350 ปี ในวิ ถีและประเพณีของศาสนิกชนไทย: 

คาทอลิก” โดยการแสดงบนเวทีประกอบเนื้อหาศีล

ศกัดิส์ทิธิ ์การรอ้งเพลงมารช์ประสานเสยีงที ่และการจัด

นทิรรศการโดยการบรรยาย มสีือ่โปสเตอรแ์ละคลปิวดิโีอ 

	 	 	 	 1.5.8 	จากการถอดบทเรี ยนของ

นักศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก

ต่อการจัดการเรียนสอนเพราะได้ประสบการณ์ตรงจาก

การจัดโครงงานซ่ึงต้องมีการทำ�งานเป็นทีมการวางแผน

งาน คิดงานร่วมกันกับสมาชิกในกลุ่มและอาจารย์ให้ 

คำ�ปรึกษาอย่างเป็นระบบ 

				    1.5.10 นักศึกษาทดสอบแบบวัด 

หลังเรียน 

	 2. 	การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตกับ
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วัฒนธรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียน

การสอนแบบโครงงานเป็นฐาน 

	 	 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วย t-test พบว่า  

ความรู้หลังการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับวิถีชีวิตกับ

วัฒนธรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = -10.72, sig. 

= 0.00) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 	 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม

ประเด็น กลุ่ม จำ�นวน
ค่าเฉลี่ย 

(เต็ม 20 คะแนน)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t P

ความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตกับ

วัฒนธรรม 

ก่อน 141 10.69 2.60 -10.72 0.00*

หลัง 141 14.10 2.69

*p<.05

	 3. 	ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการเข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐานใน

รายวิชา วิถีชีวิตกับวัฒนธรรมเพื่อตอบวัตถุประสงค์

การวิจัยข้อ 3 พบว่า ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาตามการรับรู้ของนักศึกษาโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 4.05) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (x̄ = 4.16)  

รองลงมา คือ ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ (x ̄ = 4.14) คุณธรรม จริยธรรม (x ̄ =  

4.01) ทักษะทางปัญญา (x ̄ = 3.99) และความรู้ (x ̄ = 

3.94) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

	 	 	 ตามการรับรู้ของนักศึกษาในรายวิชา 901033 วิถีชีวิตกับวัฒนธรรม

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปล

ความหมาย

1. คุณธรรม จริยธรรม

 1.1 ไม่เอารัดเอาเปรียบเพื่อนในการทำ�งาน 3.95 0.60 มาก

 1.2 มีวินัยและตรงต่อเวลา 4.15 0.49 มาก

 1.3 ตระหนักและชื่นชมในคุณค่าของศิลปวัฒนธรรมไทยและนานาชาติ 4.00 0.56 มาก

 1.4 มีคุณธรรมและจริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาการ เช่น  

การอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูล 
4.00 0.46 มาก

 1.5 ทำ�งานด้วยความขยันหมั่นเพียร 4.15 0.59 มาก

 1.6 อดทนต่ออุปสรรคและปัญหาในการทำ�งาน 3.90 0.55 มาก
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รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปล

ความหมาย

 1.7 มีความเสียสละ อุทิศเวลาในการทำ�งาน 3.80 0.62 มาก

 1.8 ช่วยเหลือเพื่อนในการทำ�งาน 4.15 0.67 มาก

รวม 4.01 0.41 มาก

2. ความรู้

 2.1 ช่วยให้เกิดความรอบรู้ที่กว้างไกลขึ้น 3.90 0.55 มาก

 2.2 สามารถนำ�ความรู้มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 3.80 0.52 มาก

 2.3 เกิดการเรียนรู้ ศึกษา ค้นคว้าเพิ่มเติม และแสวงหาความรู้ใหม่ 4.10 0.64 มาก

 2.4 สามารถนำ�ความรู้ไปแก้ไขปัญหา อย่างมีเหตุผลและสร้างสรรค์สังคม 3.95 0.69 มาก

รวม 3.94 0.51 มาก

3. ทักษะทางปัญญา

3.1 ใฝ่รู้ และมีวิจารณญาณในการเลือกรับข้อมูลข่าวสาร 3.95 0.51 มาก

3.2 ช่วยให้คิดอย่างมีเหตุผลและเป็นระบบ 3.90 0.72 มาก
3.3 สามารถเชื่อมโยงความรู้สู่การใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาตนเองและ

สังคมได้อย่างสมดุล
4.00 0.56 มาก

3.4 เกิดความคิดเชิงสร้างสรรค์ 4.10 0.55 มาก

รวม 3.99 0.43 มาก

4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

4.1 ติดต่อสื่อสารและสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ 3.90 0.31 มาก

4.2 สามารถปรับตัวทำ�งานร่วมกับผู้อ่ืนท้ังในฐานะผู้นำ�และสมาชิกกลุ่มได้ 4.20 0.52 มาก

4.3 มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม 4.30 0.57 มาก

4.4 อยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างสันติสุข 4.15 0.67 มาก

รวม 4.14 0.38 มาก

5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
5.1 มีทักษะการถ่ายทอดผลการเรียนรู้ ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 4.15 0.67 มาก

5.2 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างเหมาะสมและ ถูกต้อง 4.25 0.64 มาก

5.3 สามารถแสวงหาความรู้โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 4.20 0.62 มาก

5.4 สามารถนำ�เสนอสารสนเทศในรูปแบบที่เหมาะสมและมีคุณภาพ 4.05 0.51 มาก

รวม 4.16 0.54 มาก

รวม 5 ด้าน 4.05 0.32 มาก

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	การพัฒนาแผนการจัดการเรียนการสอน

แบบโครงงานเป็นฐานในรายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม

เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 1 ผลการวิจัยแสดงว่า  

การจดักิจกรรมตามแผนการเรยีนการสอนแบบโครงงาน 

เป็นฐาน ดำ�เนินการตาม 4 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนแรก 

การคิดเป็น การระดมสมอง การศึกษาค้นหาข้อมูลที่ดี 

จากผู้บรรยายและบุคคลสำ�คัญเป็นผู้ให้ข้อมูล และ

การศึกษานอกสถานที่นำ�ไปสู่การกำ�หนดหัวข้อนำ�ไปสู่

ขั้นตอนที่สอง การวางแผนและเตรียมการ แต่ละกลุ่ม 

ดำ�เนินกิจกรรม ดังนี้การนำ�เสนอแนวคิด รายงาน 

ความก้าวหน้าต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเป็นระยะ และมี 

การสาธิตก่อนจัดโครงงาน ข้ันตอนท่ีสาม การปฏิบัติ 

เป็นการนำ�เสนอผลงานผ่านสื่อผสม การบรรยาย การ

แสดง การร้องเพลง การจัดนิทรรศการ และข้ันตอน 

สุดท้ ายการสรุปและการสะท้อนผลการเรียนรู้   

งานวิจัยสอดคล้องการศึกษาของนักวิชาการที่ มี

กระบวนการคล้ายคลึงกนั อาท ินรุไอน ีดือรามะ (2559)  

ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้แบบโครงงานเป็น

ฐานร่วมกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 5 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่  1 การคิดและเลือกชื่อเรื่องหรือปัญหา 

ที่จะศึกษา ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการทำ�โครงงาน  

ขั้นตอนที่  3 การลงมือทำ�โครงงาน ขั้นตอนที่  4  

การเขียนรายงาน และ ขั้นตอนที่ 5 การแสดงผลงาน  

อกีท้ัง ศริพิร ศรจัีนทะ (2560) กระบวนการจัดการเรียนรู้ 

โดยใช้โครงงานเป็นฐานประกอบด้วยการวางแผนและ 

จัดทำ�โครงการเรื่องการจัดการเรียนรู้คณิตศาสตร์โดย

การศกึษาแนวคดิหลกัการเกีย่วกบัการจัดการเรียนรู้ และ

การศึกษาดงูานเกีย่วกบัการจดัการเรยีนรูใ้นสถานศกึษา 

พิพิธภัณฑ์ท้องถิ่นเมืองด่านซ้าย ประวัติความเป็นมา 

กระบวนการทำ�หน้ากากของผีตาโขน เก็บรวบรวม

ขอ้มลู และเขยีนรายงานผล สนัต ิหตุะมาน และพลูศกัดิ ์ 

โกษียาภรณ์ (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัด 

การเรียนรู้ตามแนวคอนสตรัคติวิสต์โดยใช้โครงงานเป็น

ฐานร่วมกับระบบพี่เลี้ยง สำ�หรับวิชาระบบควบคุมแบบ

คลาสสิก มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นนำ� (Orientation) แนะนำ� 

ให้ผู้เรียนเข้าใจและต่ืนตัวในวิธีการเรียน ขั้นทบทวน

ความรู้เดิม (Elicitation of the Prior Knowledge)  

ขั้นปรับเปลี่ยนความคิด (Turning Restructuring  

of Ideas) ผู้เรียนจะต้องปรับโครงสร้างทางปัญญาให้

สมดุลระหว่างความรู้เดิมและข้อมูลใหม่ ขั้นนำ�ความคิด 

ไปปรับใช้ (Application Ideas) และข้ันทบทวน  

(Review) การสรุปองค์ความรู้ใหม่ 

	 2. 	ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิต 

กบัวฒันธรรมกอ่นและหลงัการเขา้รว่มกจิกรรมการเรยีน 

การสอนแบบโครงงานเป็นฐานในรายวิชาวิถีชีวิตกับ

วัฒนธรรม แสดงว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายได้ว่า  

การจัดการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐานส่งเสริม 

ผู้ เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้โดยผู้สอน 

เปิดโอกาสให้เลือกศึกษาค้นคว้าในเรื่องท่ีสนใจ ค้นพบ

ปัญหาจากการศึกษาค้นคว้า การแสวงหาความรู้จาก

แหล่งข้อมูลและบุคคลที่เกี่ยวข้อง การใช้กระบวนกลุ่ม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อน ผลการวิจัยสอดคล้องกับ 

นุรไอนี ดือรามะ (2559) ผลของการจัดการเรียนรู้แบบ

โครงงานเป็นฐานร่วมกับภูมิปัญญาท้องถ่ินส่งผลให้ 

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนหลงัเรยีนสงูกวา่กอ่นเรยีน อกีท้ัง  

ศริพิร ศรจีนัทะ (2560) ผลสมัฤทธิท์างการจัดการเรยีนรู ้

โดยใช้โครงการเป็นฐานในวิชาการจัดการเรียนรู้วิชา

คณิตศาสตร์ 1 ของนักศึกษาสาขาวิชาคณิตศาสตร์ 

คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ก่อนการจัด 

การเรียนรู้ นักศึกษามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 12.94  

ส่วนหลังการจัดการเรียนรู้ นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ย 

เพิม่ข้ึนเป็น 26.74 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05  

เพยีงฤทยั พฒุคุิณเกษม (2557) ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
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ในรายวิชา ส33265 โครงงานประวัติศาสตร์ โรงเรียน 

สาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับผลการเรียนอยู่ใน

เกณฑ์ดีเยี่ยม 

	 3. 	คา่เฉล่ียของผลการเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาตามการรับรู้ของนักศึกษาใน

รายวิชาวิถีชีวิตกับวัฒนธรรมค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x ̄ = 4.05) โดยการจัดการเรียนรู้ด้านทักษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x ̄ = 4.16) อภิปรายผล 

ได้ว่าเป็นผลมาจากการมุ่งเน้นการจัดการเรียนการสอน

แบบโครงงานเป็นฐานหมวดวิชาศึกษาท่ัวไป การศึกษาของ  

นรุไอน ีดอืรามะ (2559) กลุม่ตัวอยา่งมคีวามพงึพอใจต่อ

การจดัการเรยีนรูแ้บบโครงงานรว่มกบัภมิูปญัญาทอ้งถิน่ 

ในระดบัมาก ผลการวจิยัของ อชัฌา ชืน่บญุ, พศิลุ ีสรอ้ยโมร,ี  

ทรงวฒิุ บริุมจติต,์ ภาวดี รามสทิธิ,์ ชติุมา แสงดารารตัน,์  

วฤณดา กาญจนทรางกูร, และนฤมล ช่องชนิล (2563)  

ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลการเรียนรู้ ด้าน 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 

เห็นด้วยมากถึงมากที่สุด นอกจากนี้ งานวิจัยของศิริพร 

ศรีจันทะ (2560) และเพียงฤทัย พุฒิคุณเกษม (2557) 

มีความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนรู้ 

โดยใชโ้ครงงานเปน็ฐานในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 1.1 ควรมีการสร้างคู่มือและข้ันตอนดำ�เนินการ 

ของการจัดการเรียนรู้แบบโครงงานเป็นฐานให้ผู้เรียน

	 	 1.2 	 การจัดการเรียนรู้บางขั้นตอนต้อง 

ใช้เวลาให้ผู้เรียนได้ใช้ความคิดและทักษะในการเรียนรู้  

ผู้สอนจึงจำ�เป็นต้องยืดหยุ่นเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	 ควรมีการศึกษาผลการจัดการเรียนรู้

แบบโครงงานเป็นฐานที่มีกรอบเนื้อหาที่กว้างมากขึ้น 

เพื่อให้ได้แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่หลากหลาย 

	 	 2.2 	 ควรมีการศึกษาผลการจัดการเรียน 

การสอนแบบโครงงานเป็นฐานในกลุ่มวิชาอี่น ๆ ด้วย 

เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการจัดการเรียนรู้โดยเน้น

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

	 	 2.3 	 ควรมีการศึกษาผลการจัดการเรียน 

การสอนแบบโครงงานที่มีต่อตัวแปรอื่นร่วมด้วย เช่น 

ความภูมิใจในวิถีชีวิตกับวัฒนธรรม เป็นต้น 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง และแนวทาง 

ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ

เอ็ดมุนด์ ฮุสเซิร์ล ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมืองคัดเลือกตามเกณฑ์แบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 30 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และบันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหาตามแนวคิดของ จีออจี 

	 ผลการศกึษา พบวา่ ปญัหาสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมอืง สว่นใหญป่ว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังและปัญหาด้านจิตใจ โดยผู้สูงอายุ 

รู้สึกคุณค่าในตัวเองลดลง รู้สึกเหงาโดดเด่ียว และว้าเหว่ แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง  

ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ประกอบด้วย 1) การตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปี 2) การปรุงอาหารที่เหมาะสมกับโรค 3) การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 4) การผ่อนคลาย
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ความเครียด โดยการฝึกสมาธิ 5) กิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัว 6) การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ และ 7) การได้ 

รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ 

คำ�สำ�คัญ:  ผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

Abstract
	 This qualitative study aimed to examine health problems and health promotion 

experiences among elders in an urban community using Husserlian phenomenological method. 

Data were collected, using focus group discussions, from 30 purposively living in an urban 

community. The discussions were guided and recorded by using semi-structured questionnaire 

and a tape recorder, respectively. Giorgi’s content analysis method was used for data analysis.

	 Results showed that health problems mostly experienced by elderly people in this urban 

community were chronic diseases, such as diabetes, hypertension; and diseases caused by 

the complications of these diseases. Psychological problems experienced by these elders were 

low self-esteem and loneliness . Health promotion strategies suggested by the results of this 

study were 1) annual health check-up, 2) effective cooking lessons for people living with 

chronic diseases, 3) exercise methods appropriate for individual’s conditions, 4) meditation for 

relaxation, 5) activities strengthening relationship among family’s members, 6) establishment 

of community elderly clubs, and 7) being supported by family members, community, and 

government agencies.

Keywords: 	elderly, health promotion of elderly, guidelines for health promotion of elderly

บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองและรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยมีจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ประมาณ 12 ลา้นคน คดิเปน็รอ้ยละ 18.3 ของประชากร

ทั้งหมด (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2565) 

และอัตราผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  18.1  ในปี 

พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 31.4 ในปี พ.ศ. 2583  จำ�นวน 

ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจาก 12 ล้านคน เป็น   

20.5 ล้านคน (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย, 2563) จาก 

การสำ�รวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทยปีพ.ศ. 2556 พบวา่ ปัญหา 

สขุภาพทีผู่ส้งูอายปุ่วยมากทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหติสูง 

ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 ภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 13.41 ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการดำ�รงชีวิต

ประจำ�วนัของผู้สงูอายใุห้มปีระสทิธภิาพลดลง (ลกัษณา 

พงษ์ภุมมา และฐิติพร ยอดประเสริฐ, 2562) 

	 ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ปญัหาสขุภาพผุส้งูอาย ุเกีย่วขอ้ง

กับความเสือ่มทางรา่งกาย สง่ผลตอ่การเกิดความเจบ็ป่วย 

ในหลายระบบ อีกท้ังพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีอยู่เดิม รวมท้ัง
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วิถีการดำ�เนินชวิีตของผูส้งูอาย ุปญัหาดา้นสขุภาพจติใน 

ผู้สูงอายุ ที่ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลานอย่าง

เพียงพอ จะรูส้กึวา้เหว ่มคีวามวติกกงัวลวา่จะถกูลกูหลาน 

หรอืญาตทิอดทิง้ ทำ�ใหม้อีารมณท์ีเ่ปลีย่นแปลง เกิดปญัหา 

ทางสขุภาพจติตามมา (สำ�นักสง่เสริมสขุภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) นอกจากน้ันการเปล่ียนแปลง 

ทางด้านสังคมตามยุคสมัย ที่พบขนาดของครอบครัว

จากครอบครัวขยายเล็กลงกลายเป็นครอบครัวเดี่ยว  

คา่นยิมทีเ่ปลีย่นไป เยาวชนมทีศันคติไมดี่ต่อผูส้งูอาย ุอกี

ทั้งสังคมเมืองที่มีความก้าวหน้าทางวัตถุ ต่างคนต่างอยู่  

ไม่มีการเอื้อเฟ้ือซ่ึงกันและกัน รายได้ไม่เพียงพอใน

การเลี้ยงชีพ ทำ�ให้ได้รับความลำ�บากมากขึ้น (มูลนิธิ

สถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งูอายไุทย, 2558) แต่ละปจัจยั

มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพที่แตกต่างกัน 

	 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 

จากการศกึษาในประเทศไทย ในด้านการสง่เสรมิสขุภาพ 

พบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 26 มีพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค์ซึ่งต่ำ�กว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ของกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งน้ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของ

ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ การออกกำ�ลังกาย 

(เอกชยั เพียรศรีวัชรา, 2556) ถา้พจิารณารายด้านพบวา่ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการจัดการ

เครยีดและดา้นโภชนาการอยูใ่นระดับดีถงึปานกลางและ

พฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพผูส้งูอายดุา้นกจิกรรมและ

การออกกำ�ลังกายมีระดับที่ตํ่า (ปิยธิดา คูหิรัญญรัตย์  

และคณะ, 2561) ทั้งนี้อาจมีประเด็นที่ต่างกัน อันเนื่อง

มาจากความแตกต่างในพืน้ที ่ภมูภิาค บรบิท การใชช้วีติ 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ (เนตรดาว  

จิตโสภากุล, 2557)

	 ชุมชนที่ศึกษาต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ลักษณะเป็นบ้านจัดสรร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ย้ายมาอยู่

กบัลกูหลาน ความสมัพนัธใ์นชมุชนเปน็แบบพึง่พาอาศยั 

ไม่มีระบบเครือญาติ มีการรวมกลุ่มแบบไม่เป็นทางการ 

ยังไม่มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุและการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

แนวทางหรือรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

แต่อาจไม่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ หรือไม่ตรงกับ 

ปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุ จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ 

ศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุและแนวทางในการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง โดยให้ผู้สูงอายุได้มี

สว่นร่วมในการคน้หาปัญหา รวมถึงกาวเิคราะหถึ์งสาเหตุ

ของปัญหา มีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการหรือแนวเพื่อ

แก้ไขปัญหา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสม สอดคล้องกับ

ความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อการ

ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

เขตเมือง

	 2. 	เพื่อศึกษาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง

ขอบเขตการวิจัย
	 งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้ศึกษาแนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนสุขอนันต์ เขตคันนายาว 

กรุงเทพมหานคร ใช้ระยะดำ�เนินการเก็บข้อมูล ภายใน

เดือนมิถุนายน 2565

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยเชิงคุณภาพน้ีใช้กรอบแนวคิดการมี 

ส่วนร่วม เพื่อกระตุ้นให้เกิดความยั่งยืนของการปฏิบัติ 

โดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ซ่ึงมีการดำ�เนินงาน  

5 ขั้นตอนคือ 1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และ

จัดเรียงลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา 2) การมีส่วนร่วม 
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ในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดปัญหา  

3) การมีส่วนร่วมวางแผนและออกแบบกิจกรรมใน

การแก้ไขปัญหา 4) การมีส่วนร่วมดำ�เนินการตาม

แผนที่ออกแบบไว้ 5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  

วิเคราะห์ปัญหาหรืออุปสรรคในการดำ�เนินงาน และ

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จ โดยการศึกษาคร้ังนี้  

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการค้นหาปัญหา

และจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา การวิเคราะห์ถึง

สาเหตุของปัญหา และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการ

และการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา และศึกษาพฤติกรรม

การการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามหลัก 3 อ.  

อันประกอบไปด้วยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ

ออกกำ�ลังกาย และการจัดการกับความเครียด 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยา (Husserl, 1965) ผู้ให้ข้อมูลเป็น

เพศชายและเพศหญิงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่ม

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีประสบการณ์การสร้างเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมอืง โดยเลอืกกลุม่ตัวอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้จำ�นวน 

30 คน และเก็บข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว ถ้าผู้ให้ข้อมูล 

บางรายมีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจำ�ตัวที่ควบคุม 

ไมไ่ด้ และเปน็อปุสรรคตอ่การเขา้รว่มในกระบวนการวจิยั  

จะสามารถคัดออกจากกลุ่มได้

	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิจัยครั้งน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ที่ผ่านการตรวจจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ดงันี ้สว่นที ่1 ผูว้จิยั โดยผูว้จิยัเปน็

ผู้สัมภาษณ์ ส่วนที่ 2 แนวสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของ

รายได้ ความเพียงพอในการใช้จ่าย มีรายได้เหลือเก็บ  

การมีโรคประจำ�ตัว การอยู่อาศัย เป็นต้น ส่วนท่ี 3  

แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกในการสนทนากลุ่มเก่ียวกับ

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตัวอย่างคำ�ถามหลัก  

ปัญหาและสาเหตุของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

เป็นอย่างไร แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในชุมชนเป็นอย่างไร ตัวอย่างคำ�ถามล้วงลึกประเด็น

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้แก่ด้าน

การออกกำ�ลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการ

ความเครียดเป็นอย่างไร บุคคลใดท่ีมีส่วนในการดำ�เนิน

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้เกิด

ความสำ�เร็จ และเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นอย่างไร ส่วนที่ 4 เทปบันทึกเสียง

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 69 คันนายาว และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเลือก 

กลุม่ตวัอยา่งและนดัวนัสนทนากลุม่ ดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มูล 

ตัง้แต ่6 มถุินายน 2565 ถึง 10 มถุินายน 2565 โดยคดัเลอืก 

ผูใ้หข้อ้มลูตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดไว ้โดยเกบ็ขอ้มลูดว้ยการ

สนทนากลุม่ตามวนั เวลา ท่ีผูใ้หข้้อมลูนดัหมาย ในสถานท่ี 

ไม่มีคนพลุกพล่าน มีการบันทึกเสียงขณะทำ�การสัมภาษณ์  

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน จำ�นวน 

3 กลุ่ม ใช้เวลาในการสนทนา 3 คร้ัง โดยผู้นำ�การสนทนา 

เป็นคนเดียวกัน ใช้เวลาสนทนากลุ่มครั้งละ 45-60 นาที 

พร้อมบันทึกเทป ในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยถามยํ้า

เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลเป็น

ระยะ นอกจากนีก้ารบันทึกข้อมลูในแบบสมัภาษณผ์ูว้จิยั

กำ�หนดเป็นรหัสเพื่อรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและ 

นำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

	 3. 	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยปทุมธานี 

เลขที ่002/2565 ซึง่ผูว้จิยัไดค้ำ�นงึถงึการพทิกัษส์ทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่างตลอดการทำ�วิจัย
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	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา 

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

ของจีออจี (Giorgi, 1985) โดยดึงข้อมูลสำ�คัญเป็น

ประเด็นหลัก และผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบแบบสามเส้า 

ด้านข้อมูล เขียนอธิบายประเด็นข้อมูลและแปลความหมาย 

เปน็ความเรยีงจนมัน่ใจวา่ไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวั (Denzin, & 

Lincoln, 2012)

ผลการวิจัย
	 1. 	ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้สูงอายจุำ�นวน 30 คน 

สว่นใหญ่เปน็เพศหญงิจำ�นวน 23 คน (ร้อยละ 76.66) อายุ

ระหว่าง 60-69 ปี จำ�นวน 21 คน (ร้อยละ70.00) ระดับ

การศึกษาประถมศึกษา จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 53.33)  

รายได้ระหว่าง 3,000-10,000 จำ�นวน 20 คน (ร้อยละ  

66.66) แหลง่ทีม่าของรายไดจ้ากบตุรหลานจำ�นวน 13 คน  

(ร้อยละ 43.33) มีเพียงพอในการใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ

จำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 50.00) มีโรคประจำ�ตัวจำ�นวน 

27 คน (ร้อยละ 90.00) โดยพบโรคความดันโลหิตสูง

จำ�นวน 18 คน (รอ้ยละ 60.00) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 

จำ�นวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) สว่นใหญอ่าศยัอยู่กบัคูส่มรส 

จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 63.33) รองลงมาคืออาศัยอยูก่บั 

ลูกหลานจำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 26.66) ส่วนใหญ่มีบุตร

ที่สามารถพ่ึงพาอาศัยได้ยามเจ็บป่วยจำ�นวน 27 คน 

(ร้อยละ 90.00 ) 

	 2. 	ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ให้ข้อมูล

เห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่มี ปัญหาสุขภาวะทางกาย  

และทางจิตใจ ดังนี้

		  2.1		 ผูส้งูอายุปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั ผูใ้หข้อ้มลู

ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ปัญหาด้านร่างกาย วัยสูงอายุ  

ความแข็งแรงของร่างกายจะลดลง มีโรคเรื้อรังเป็น 

โรคประจำ�ตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคขอ้เขา่เสือ่ม และมกัพบโรคหวัใจ  

และโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคหลักท่ีทำ�ให้เพื่อนใน

กลุ่มวัยเดียวกันเสียชีวิต ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ

ปัญหาสุขภาพทางกายเกิดจาก 1) ความเสื่อมของ

ร่างกายตามวัย 2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่

เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู้และความตระหนัก เช่น

การปรุงรส 3) ขาดการออกกำ�ลังกาย ดัง คำ�กล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

			   “ในชมุชนเราผูส้งูอายเุปน็โรคความดนัสงู

กบัโรคเบาหวานมาก อนัดบัหนึง่คือความดนัเลย แตก่รั็บ

ยากันทกุคนนะ แตเ่รือ่งการปรบัอาหาร กบัออกกำ�ลงักาย 

นีย้งัทำ�กนัไมค่อ่ยได ้(FG 3) โรคหัวใจกบัโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในการตายของเพื่อนในกลุ่ม

เดียวกัน (FG 2)”

			   “คนในซอยบ้านฉันเป็นความดันแล้ว

เสน้เลอืดในสมองตบี ตอนนีย้งัเดนิไมไ่ดเ้ลย กอ่นนีแ้กไม่

คอ่ยสนใจดูแลตวัเอง กนิเบยีรเ์ก่ง (FG 3) ฉนัปวดเขา่มาก  

บางทีก็เดินไม่ไหว กินยาก็ไม่หาย (FG 1) ส่วนใหญ่เป็น 

โรคความดันกันมาก แต่ไม่ค่อยจะคุมอาหารกันเท่าไหร่ 

ชอบกินเคม็กัน (FG 2) เวลาวา่ง ๆ  ผูส้งูอายจุะมารวมตวักัน 

ที่ศูนย์สุขภาพนี้หละ และชอบทำ�ส้มตำ�กินกัน ชอบใส่

ปลารา้เยอะ ๆ  มนัอรอ่ยด ี(FG 3) บางทมัีนกห็า้มตวัเอง

ไมไ่ด้ อยา่งของหวานเจ้าประจำ�ต้องไดก้นิทุกวนั (FG 1)”

		  2.2 	ผูส้งูอายรุูสึ้กคณุคา่ในตัวเองลดลง ผูใ้ห ้

ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า การใช้ชีวิตในแต่ละวันของ

วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกเหงาโดดเด่ียว ว้าเหว่ 

กิจกรรมท่ีเคยทำ�ได้ในวัยหนุ่มก็ทำ�ได้ลดลง ต้องพ่ึงพา 

ลูกหลาน รู้สึกเป็นภาระของคนในครอบครัว จากการ

ขาดรายไดท้ำ�ใหเ้กิดความเครยีด เวลาสว่นใหญใ่นแตล่ะ

วนัจะอยูค่นเดยีวตามลำ�พัง ทำ�ให้รูส้กึเหงา และโดดเดีย่ว 

ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

			   “ไม่ค่อยได้คุยกันหรอกกับลูกเขาทำ�งาน

ทุกวัน ไปแต่เช้ากลับดึก ๆ ได้เพื่อนบ้านนี้หละคอยเป็น

เพือ่นคยุ (FG 1) ในชุมชนมผีูส้งูอายุอยูบ้่านเป็นสว่นใหญ ่
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ลูกหลานไปทำ�งานกันหมด บางทีก็เหงา ไม่มีเพื่อนคุย  

ยิ่งสถานการณ์แบบน้ีออกไปไหนก็กลัวติดโรค (FG 2) 

ผู้สูงอายุบางคนก็ขาดรายได้ ลูกหลานก็ไม่ดูแล จะมีก็ 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุท่ีเป็นรายได้หลัก บางทีก็เครียดเร่ืองรายได้ 

ไมพ่อจา่ย การทำ�กิจกรรมทีส่รา้งรายได้ด้วยตนเองลดลง 

ต้องขอเงินจากลูกตลอด (FG 3)”

	 3. 	แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

เขตเมือง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมที่

เป็นการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) การตรวจ

สุขภาพประจำ�ปี 2) การปรุงอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

3) การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมแต่ละบุคคล 4) การ

ผอ่นคลายความเครยีด 5) กจิกรรมสมัพนัธใ์นครอบครัว 

6) จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ 7)ได้รับการสนับสนับสนุนจาก

ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ 

		  3.1 	ตรวจสุขภาพประจำ�ปี ผู้ให้ข้อมูล 

เห็นว่าการคัดกรองสุขภาพประจำ�ปีจะทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ทราบถึงภาวะสุขภาพตนเอง เกิดความตระหนักและให้

ความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังคำ�กล่าวของ 

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

				    “อยากให้พยาบาลทางศูนย์มาตรวจ

สขุภาพประจำ�ปใีห้กบัผูส้งูอายใุนชุมชน (FG 1) ผูส้งูอาย ุ

บางคนก็ไม่ยอมไปตรวจเพราะเห็นว่าตัวเองสบายดี  

พอเป็นมากค่อยไป เลยอยากให้รู้ตัวแต่ต้นจะได้ดูแล 

ตัวเอง (FG 3)”

		  3.2 	การปรุงอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค การ

ได้รับความรู้และสาธิต การปรับพฤติกรรมการบริโภคที่

เหมาะสมแต่ละคน และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ด้านการบริโภคอาหารผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าผู้สูงอายุใน

ชุมชนที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ในการปรุงรสอาหารที่เหมาะสมกับโรค การให้ความรู้

ร่วมกับการสาธิตให้ฝึกปฏิบัติจะทำ�ให้มีความเข้าใจและ

นำ�ไปใชไ้ดจ้รงิ และการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภค

ควรมีความยืดหยุ่นในแต่ละบุคคล มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน ดังคำ�กล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

				    “อยากไดว้ธิทีีน่ำ�มาปฏบิตัไิดจ้รงิ อยาก

ให้ลงมือฝึกทำ�กับมือเลย ไม่อยากแค่มาให้ความรู้อย่าง

เดยีว (FG 1) ไปหาหมอทีไรก็บอกวา่ให้ลดหวาน ลดเคม็นะ  

แต่ป้าไม่รู้หรอก ว่าลดแบบไหน ปริมาณมันต้องเท่าไหร่

อนัน้ีไมเ่คยมใีครบอก (FG 2) เรือ่งอาหารมันปรบักนัยาก

นะ ต้องค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไป ปรับในส่วนที่ปรับได้ไป

ก่อน จะให้ลดทั้งหมดทีเดียวไม่ได้หรอก (FG 3) อยาก

ใหพ้ยาบาลมาใหค้วามรูก้บัผูส้งูอาย ุและฝกึพาเขาทำ�ให้

เหน็ภาพจรงิ เขาจะไดน้ำ�ไปปฏบัิตไิดท่ี้บ้าน และไดม้าทำ�

กจิกรรมดว้ยกนัทกุเดอืน เขาปฏบิตัไิด ้ไมไ่ดอ้ยา่งไรก็มา

แลกเปลี่ยนกัน (FG 3) ให้เขาได้ทำ�อาหารประกวดกัน 

กด็นีะครบั จะช่วยใหต้ืน่เตน้มสีสีนั ผูส้งูอายกุอ็ยากแสดง

ฝีมือ (FG 2)”

		  3.3 	การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูง

อายุ มีกิจกรรมการออกกำ�ลังกายที่หลากหลาย ไม่เป็น

อันตราย เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ ปฏิบัติได้ง่าย มีเพื่อน

ออกกำ�ลังกาย มีการรวมกลุ่ม เว้นระยะห่าง มีกิจกรรม

ออกกำ�ลงักายอาทิตยล์ะ 3 ครัง้ และมผีูน้ำ�ออกกำ�ลงักาย 

ผูใ้หข้้อมลูเห็นว่า ผูส้งูอายใุนชุมชนมคีวามหลากหลายใน

การออกกำ�ลังกาย เนื่องจากมีความชอบไม่เหมือนกัน  

และกิจกรรมออกกำ�ลังกายบางรูปแบบไม่เหมาะสม 

กับสภาพร่างกายของตนเอง ผู้สูงอายุบางคนต้องการ

ออกกำ�ลงักายทีบ้่านไม่ชอบรวมกลุม่ แตผู่ส้งูอายบุางคน 

ต้องการรวมกลุ่มและมีเพื่อนในการออกกำ�ลังกาย ควร

เว้นระยะห่างขณะมีกิจกรรมเพื่อป้องกันโรคระบาด  

มีผู้นำ�การออกกำ�ลังกายเพื่อเป็นต้นแบบ ทั้งนี้รูปแบบ

การออกกำ�ลังกายจะต้องมีความปลอดภัย เหมาะสม 

กับผู้สูงอายุ มีความง่ายและสะดวกในการปฏิบัติ และ

ออกกำ�ลงักายสม่ําเสมอสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ ดงัคำ�กลา่วของ 

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

					     “ไม่มีเพ่ือนออกกำ�ลังกายเลยไม่อยาก 
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ออก (FG 1) ไมช่อบออกกำ�ลงักายกบักลุม่ในชมุชน ทำ�งาน 

บา้น เดนิหนา้บา้นตอนเชา้ ๆ  กพ็อแลว้ (FG 2) อยากใหม้ี

กิจกรรมออกกำ�ลังกายอาทิตย์ละ 3 วันที่ศูนย์สุขภาพ

ชมุชน และอยากใหม้ผีูน้ำ�ดว้ย กลวัทำ�ไมถ่กู (FG 2) อยาก 

ให้มีกิจกรรมออกกำ�ลังกายที่หลากหลาย บางคนก็ไม่ได ้

ชอบเหมือนกัน (FG 3) อยากได้การออกกำ�ลังกายที่ทำ� 

ได้ง่าย สะดวกทำ�ได้ท่ีบ้าน ไม่อันตรายและเหมาะกับ 

ผูส้งูอาย ุ(FG 3) ในชมุชนเรามผู้ีนำ�แอโรบคิอยูแ่ลว้ อยาก 

ใหม้กีารรวมตวักนัอกี (FG 3) อยากใหม้กีารออกกำ�ลงักาย  

แต่ต้องป้องกันตนเองเช่นการเว้นระยะห่างทางสังคม  

ใส่หน้ากากอนามัย พกเจลล้างมือ (FG 2)”

	 4. 	การผ่อนคลายความเครียด การฝึกสมาธิ  

มีกิจกรรมร่วมกัน มีเพื่อนพูดคุย

	 	 ด้านสุขภาพจิต ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าบริบท

ชุมชนที่อาศัยเป็นชุมชนเมืองลักษณะต่างคนต่างอยู่ 

ไม่มีสัมพันธภาพทางเครือญาติ แต่ผู้สูงอายุในชุมชนยัง

สามารถพึ่งพาซึ่งกันและกันได้ ในช่วงกลางวันผู้สูงอายุ

สว่นใหญ่จะอยู่บา้นคนเดียว การมกีจิกรรมใหผู้้สงูอายไุด ้ 

พบกัน ได้พูดคุย มีกิจกรรมท่ีสร้างความสนุกสนาน จะทำ�ให้ 

ผูสู้งอายไุด้ผอ่นคลาย และการทำ�สมาธเิป็นการจัดกระทำ� 

ในระดบับคุคล สามารถลดความเครียดลงได้ ดังคำ�กลา่ว

ของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

		  “อยากให้ผู้สูงอายุได้มาเจอกัน ทำ�กิจกรรม

รว่มกนั พดูคยุกันจะได้ไมเ่หงา (FG 2) อยากใหม้กิีจกรรม

สนกุสนานทำ�รว่มกนั ได้หวัเราะ คลายเครยีดบา้ง (FG 2)  

อยากได้ความรู้ในการจัดการกับความเครียด การฝึก

สมาธิ หรืออย่างอื่นเอามาใช้เวลามีเรื่องไม่สบายใจ (FG 

1)ไมค่อ่ยไดค้ยุกนัหรอกกบัลกูเขาทำ�งานทกุวนั ไปแต่เชา้

กลบัดกึ ๆ  ไดเ้พือ่นบา้นน้ีหละคอยเปน็เพือ่นคุย (FG 1)”

	 5. 	กิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัวและ

ชุมชน กิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัว กิจกรรมใน 

วันสำ�คัญในชุมชน

	 	 ด้านสงัคม ผูใ้หข้อ้มลูเหน็วา่ผูส้งูอายใุนชมุชน

ไม่ค่อยได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน จากภาระ

หนา้ทีใ่นการทำ�งานและจากบรบิททางสงัคมทีเ่ปลีย่นไป  

การมีกิจกรรมโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมจะก่อเกิด 

สายสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว การจัด

กจิกรรมในชุมชนเช่นกจิกรรมวนัแม ่กจิกรรมรดน้ําดำ�หวั

ให้กับผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ จะทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง เป็นที่ยอมรับจากคนในครอบครัวและ

ชุมชน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

		  “อยากมีกิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัว 

น่าจะเป็นเรื่องที่ดี ทำ�ให้คนในครอบครัวได้เข้าใจกัน

มีสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เพราะทุกวันนี้ในความรู้สึกแต่ละ

ครอบครัวไม่ค่อยใส่ใจกัน (FG 3)ชุมชนมีจัดกิจกรรมวัน

แม่ ในวันสงกรานต์มีกิจกรรมรดนํ้าดำ�หัวให้กับผู้สูงอายุ 

ถือว่าดีมากรู้สึกว่าเขาเห็นคุณค่าเรา (FG 3)”

	 6. 	ต้ังชมรมผู้สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าในชุมชน

ยังไม่มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุอย่างชัดเจน การจัดต้ังชมรม

จะทำ�ให้ผู้สูงอายุได้มีเวทีในการเข้าร่วมกิจกรรม พบปะกัน 

เดือนละครั้ง ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ

ดแูลสขุภาพ โดยมกีารประชาสมัพันธใ์หท้ราบอยา่งท่ัวถึง 

สอบถามความตอ้งการหรอืความสนใจกอ่นการวางแผน

ในการดำ�เนินกิจกรรม มีการประเมินผลการจัดกิจกรรม

เพื่อปรับปรุงในครั้งต่อไป และตารางการจัดกิจกรรมที่

ชัดเจน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

		  “อยากให้มีการสอบถามความต้องการก่อน  

ว่าผู้สูงอายุอยากทำ�กิจกรรมอะไร (FG 3) ต้องมีการ

ประเมนิผลไปดว้ยในการจดัแตล่ะครัง้ (FG 1) ตารางการ

จัดกิจกรรมมีความชัดเจน และเนื้อหาน่าสนใจ (FG 3)  

ประชาสัมพันธ์ให้กับสมาชิกผู้สูงอายุ ในชุมชนได้รู้  

อย่างท่ัวถึง (FG 2) อยากให้ตั้งกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ  

จะไดร้วมตวักัน พบกันเดอืนละครัง้ (FG 1) เป็นเวทีพดูคยุ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการดูแลสุขภาพ มีเพื่อน 

พูดคุยเรื่องต่าง ๆ ทำ�ให้ไม่เหงา และยังได้รับความรู้เพื่อ

นำ�ไปดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีด้วย (FG 3)”
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	 7.	 ได้รับการสนับสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน  

และหน่วยงานภาครัฐ ความต้องการการสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ  

ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนยังต้องการการ

สนบัสนุนจากบคุคลและหนว่ยงานตา่ง ๆ  เพือ่ชว่ยสง่เสรมิ 

สนับสนุนให้การสร้างเสริมสุขภาพเกิดความสำ�เร็จได้ 

ครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที่ใกล้ตัวและสำ�คัญที่สุด

สำ�หรับผู้สูงอายุ เพราะการมีสุขภาพที่ดีได้ครอบครัว

ต้องมีส่วนให้การดูแลและส่งเสริม การสนับสนุนของ

ชุมชนจากกรรมการชุมชน แกนนำ�ผู้สูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน เยาวชนในชุมชน จะสนับสนุน

ด้านสถานที่ การประสานงานและอำ�นวยความสะดวก 

การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ เช่น ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 69 คันนายาว สนับสนุนด้านการคัดกรอง

สุขภาพ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ สนับสนุนการให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพและสำ�นักงานเขตคันนายาว

สนบัสนนุดา้นงบประมาณ ดังคำ�กลา่วของผูใ้หข้อ้มลูทีว่า่

		  “คนในครอบครัวสำ�คัญที่สุด (FG 1) พี่เลี้ยง

ศูนย์ 69 เขาจะมาคัดกรองในชุมชนทุกปี มีมาเยี่ยม 

ผู้สูงอายุติดเตียงด้วย (FG 2) วิทยาลัยพยาบาล มาให้

ความรู้ในการดแูลสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุ(FG 2) ทางเขต

คนันายาว เดีย่วนีเ้ขามาสนับสนุนด้านงบประมาณนะ แต่

ทางชุมชนต้องเขียนโครงการไป (FG 3) เวลาจะมาร่วม

กิจกรรมของชุนชน ได้ป้าข้างบ้านนี้หละมาชวนตลอด 

(FG 1) กรรมการชมุชน ดูแลเรือ่งสถานที ่อุปกรณ์เครือ่ง

เสียงต่าง ๆ โต๊ะเก้าอี้ (FG 2) อสส. แกนนำ�ผู้สูงอายุ  

เปน็แกนนำ�หลักเลย ช่วยประสานงานกบัหนว่ยงานนอก 

ประชาสัมพันธ์ในชุมชนด้วย (FG 2) อยากให้เยาวชน 

ในชุมชนเข้ามาช่วยเวลามีกิจกรรม ผู้สูงอายุก็ทำ�กันไม่

ค่อยไหว (FG1)”

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมืองสามารถนำ�มาอภิปรายร่วม 

กับแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้

	 1. 	ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

	 	 1.1 	 ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นปัญหา

ดา้นรา่งกาย ความเข็งแรงของรา่งกายจะลดลง มโีรคเรือ้รงั 

เปน็โรคประจำ�ตวั เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู  

โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคขอ้เขา่เสือ่ม และมกัพบโรคหวัใจ 

และโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคหลักท่ีทำ�ให้เพื่อนใน

กลุ่มวัยเดียวกันเสียชีวิต ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับปัญหา

สุขภาพทางกายเกิดจาก 1.1) ความเสื่อมของร่างกาย

ตามวัย อธิบายว่าผู้สูงอายุจะมีเปลี่ยนแปลงตามวัยตาม

ทฤษฎีการเสื่อมโทรมของร่างกายท่ีระบุว่าร่างกายของ

มนุษย์จะมีการสะสมสารสีนํ้าตาล (Lipofuscin) ไว้ใน 

เซลล์ ซึ่งเป็นสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญโปรตีนไม่

สมบูรณ์เมื่อสารสีนํ้าตาลสะสมมากข้ึนจะทำ�ให้เซลล์ใน

ร่างกายเกิดการเส่ือมโทรมและสูญเสียหน้าที่ในระบบ

ตา่ง ๆ  ตามมาซึง่สารดงักลา่วเปน็ปจัจยัสนบัสนนุทีท่ำ�ให้

เกิดโรคเรื้อรังและการเสื่อมของอวัยต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ  

(Weismann, 1882) สอดคล้องกับการศึกษาการ

เปลีย่นแปลงของรา่งกายของผูท้ีอ่ายมุากกวา่ 60 ป ีพบวา่  

ผู้สูงอายุมีหลายปัจจัยในร่างกายท่ีจะทำ�ให้เกิดความเส่ือม 

ตามวัยและโรคเรื้อรังในร่างกายโดยแต่ละปัจจัยมีผล

เชือ่มโยงกนัและกนั เชน่ ความสามารถในการรูจ้ำ�ท่ีลดลง 

จะทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดการหลงลืมบ่อยและการตัดสินใจ

เกิดความผลิดพลาด การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของ

ร่างกายส่งผลให้ระบบต่าง ๆ  ของผู้สูงอายุเกิดการทำ�หน้าท่ี 

บกพร่องตามมา เป็นต้น และการเสื่อมของอวัยวะมี

ผลทำ�ให้เกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุตามมา (Santoni, 

Angleman, Welmer, Mangialasche, Marengoni, 
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& Fratiglioni, 2015; Jaul & Barron, 2017)   

1.2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม

เนื่องจากขาดความรู้และความตระหนัก อธิบายว่า 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สำ�เร็จการศึกษาสูงสุดในระดับประถม

ศึกษาและมีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ซ่ึงบรบิทของชมุชนเมอืงสว่นใหญจ่ะเปน็กลุม่คนทีม่กีาร

ศกึษา ทัง้น้ีจะมผีูสู้งอายซุึง่เปน็คนเกา่แกท่ีอ่พยพมาตาม 

ลูกหลานซ่ึงจะได้รับการศึกษาตามรัฐบาลก่อนหน้านี้

กำ�หนด ซึ่งในสังคมเมืองมีอาหารที่หลากหลายและ

อาหารรับประทานได้ง่ายจึงเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุเกิด

ความนยิมซือ้อาหารรบัประทานซึง่สะดวกกวา่การทำ�เอง  

ผนวกกับสื่อที่อธิบายเกี่ยวกับอาหารหรือโภชนาการ

ในสังคมเมืองจะอยู่ในระบบอินเตอร์เน็ตทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

เขา้ถงึไดย้าก อกีทัง้โรคประจำ�ตัว เชน่ เบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูง เป็นต้น เป็นโรคที่ต้องใช้ความรู้เฉพาะในการ

ดูแลสุขภาพ เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้ที่ไม่เพียงพอจึงเป็น

ผลให้ขาดความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของลินสกูลเทนต์และคณะ  

(Linschooten, Verwijs, Beelen, de van der 

Schueren, & Roodenburg, 2021) พบว่า ผู้สูงอาย ุ

จะเขา้ถงึขอ้มลูทีจ่ำ�เพาะต่อสขุภาพได้ยากในสือ่ออนไลน ์

เมื่อผู้สูงอายุขาดข้อมูลจำ�เป็นก็จะมีผลต่อความรู้ 

เฉพาะ ที่จะส่งผลต่อการพฤติกรรมการตระหนักรู้ 

ในการรับประทานอาหารตามมา 1.3) ขาดการออกกำ�ลังกาย  

อธบิายวา่ ผูส้งูอายใุนชมุชนไมอ่อกกำ�ลงักาย ด้วยเหตผุล

คือ ไม่มีเวลาในการออกกำ�ลังกาย ไม่สนใจในการออก

กำ�ลังกาย ไม่มีเพ่ือนในการออกกำ�ลังกายซึ่งเป็นแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุทำ�กิจกรรมร่วมกัน 

ไม่มีผู้นำ�ในการออกกำ�ลังกาย การมีผู้นำ�จะทำ�ให้เกิด

ความมั่นใจในการทำ�กิจกรรมได้มากขึ้น รวมถึงการกลัว

การออกกำ�ลังกายเนือ่งจากมโีรคประจำ�ตวั และบางราย 

เข้าใจว่าการทำ�งานที่ต้องใช้แรงกายถือว่าเป็นการ

ออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับ วัลภา ศรีบุญพิมพ์สวย  

(2556) พบวา่อปุสรรคของการออกกำ�ลงักายของผูส้งูอาย ุ

เกิดจากความคิดท่ีว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันหรือ

การทำ�งานคือการออกกำ�ลังกาย และมีความคิดว่า

ตนเองมีความเจ็บป่วยจะไม่สามารถออกกำ�ลังกายได้

เหมือนคนอื่น

	 	 1.2 	 ผู้สูงอายุรู้สึกคุณค่าในตัวเองลดลง ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าผู้สูงอายุบางรายต้องอยู่เพียง

ลำ�พังในช่วงเวลากลางวัน จากบุตรหลานต้องไปทำ�งาน 

บางรายอาศัยอยู่เพียงลำ�พังไม่มีบุตรหลานดูแล การใช้ชีวิต 

ในแต่ละวันของวัยสูงอายุ จะมีความรู้สึกเหงาโดดเดี่ยว 

ว้าเหว่ กิจกรรมที่เคยทำ�ได้ในวัยหนุ่มก็ทำ�ได้ลดลง ต้อง

พึง่พาลูกหลาน โดยเฉพาะการขาดรายได้ รูส้กึเปน็ภาระ

ของคนในครอบครวั อธบิายวา่ความรูส้กึ เหงา โดดเดีย่ว 

ว้าเหว่ ของผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเอง

มีคุณค่าลดลง เนื่องจากการไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่

จากลูกหลาน ต้องพึ่งพาลูกหลาน เนื่องจากครอบครัว

เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีให้การช่วยเหลือแก่สมาชิกใน

ครอบครวัทีม่คีวามเปราะบางและตอ้งการการดแูล การ

ปฏบิตัหินา้ทีค่รอบครวัทีด่จีะเปน็การสนบัสนนุดา้นจติใจ

และสังคมของผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์ท่ีดีกับลูกหลาน  

มีการยอมรับ การแสดงความรักและเอาใจใส่ และการ

ใช้เวลาอยู่ร่วมกันในครอบครัว จึงเป็นแหล่งสนับสนุน

ประคับประคองผู้สูงอายุ ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวได้ 

นอกจากนี้ ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพจิต ซึ่งอธิบายได้ว่ารายได้ที่เพียงพอ ทำ�ให้

ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองต่อความจำ�เป็นพื้นฐาน

ในชีวิต รู้สึกมั่นคงในชีวิต จึงส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี  

(สนุสิา คา้ขึน้, หฤทยั กงมหา, วจิติร แผน่ทอง, ปรางทพิย ์ 

ทาเสนาะ เอลเทอร์, 2563) 

	 2. 	แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน 

เขตเมอืง ผูใ้หข้้อมลูสว่นใหญร่บัรูเ้ก่ียวกับกจิกรรมท่ีเป็น 

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ตรวจ

สุขภาพประจำ�ป ีการคัดกรองสุขภาพประจำ�ปีจะทำ�ให้
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ผูส้งูอายุทราบถงึภาวะสุขภาพตนเอง เกดิความตระหนกั

และให้ความสนใจการดูแลสุขภาพตนเอง อธิบายได้ว่า

เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นจะมีความเสี่ยงจากอาการเจ็บป่วย

ทางด้านร่างกาย ระบบอวัยวะต่าง ๆ มีประสิทธิภาพ

การทำ�งานลดลง การตรวจสขุภาพในผูส้งูอายเุป็นประจำ�  

ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ

ด้านต่าง ๆ อย่างสมํ่าเสมอ เป็นการหาความผิดปกติได้

ต้ังแตร่ะยะแรกแลว้ ยงัทำ�ใหง่้ายทีจ่ะรกัษาใหห้ายขาดได ้

หรือบรรเทาอาการให้ดีขึ้นได้ และเพื่อให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพและไม่ไป 

เร่งการพัฒนาโรคใหเ้กดิขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

นริวุรรณ เทร์ินโบล์ และคณะ (2563) ทีศ่กึษาภาวะสขุภาพ  

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่มีประวัติการเคยตรวจ

ร่างกายประจำ�ปีมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน 

การดูแลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ2) การปรงุอาหารที่

เหมาะสมกบัโรค การได้รบัความรู ้ในการปรบัพฤติกรรม

การบริโภคที่เหมาะสมจะทำ�ให้มีความเข้าใจและนำ�ไป

ปฏิบตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง อธบิายได้วา่บคุคลจะมกีารปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมหรือไม่นั้น ย่อมข้ึนอยู่กับ

องค์ประกอบด้านการรับรู้ และปัจจัยร่วมต่าง ๆ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านโครงสร้าง เช่น ความรู้เรื่องโรค ซึ่งความรู้

จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความ

สำ�คัญของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับ  

อมัภากร หาญณรงค,์ ชนญัชดิาดษุฎ ีทลูศิร ิและสมสมยั  

รัตนกรฑีากลุ (2560) พบวา่ความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหาร  

สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ คือ

ถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เร่ืองการบริโภค

อาหารดี จะทำ�ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่ดีด้วย 3) การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

อธิบายได้ว่าการออกกำ�ลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการ

สร้างเสริมสุขภาพ สามารถลดอัตราเสี่ยงของการเกิด

โรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง กระดูกพรุน 

เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู เพิม่ความแขง็แรงของรา่งกาย  

(Physical strength) ความอดทนของร่างกาย 

(Physical endurance) พลังงานสำ�รองของหัวใจดีขึ้น  

(Cardiac reserve) ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้ผู้สูงอายุ

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันและช่วยเหลือตนเองได้ 

สามารถชะลอความสูงอายุ ลดอัตราการเกิดปัญหาโรค

เรื้อรัง และป้องกันการหกล้มได้ การออกกำ�ลังกายท่ี

เหมาะสมในวัยสูงอายุควรเป็นการออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบิค มีแรงกระแทกตํ่า มีการทำ�ให้ร่างกายอบอุ่น

ก่อนการออกกำ�ลังกายและการผ่อนคลายหลังการ

ออกกำ�ลังกายควรออกกำ�ลังกายไม่น้อยกว่า 20 นาที 

สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง จึงจะทำ�ให้การออกกำ�ลังกายนั้น

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญชิตา  

เสรมิสนิสริ,ิ สรุรีตัน ์เสมศร,ี และ ศริสัภรณ ์นนทอ์คัรวาทนิ 

(2562) พบว่า การออกกำ�ลังกายแบบก้าวตามตาราง 

(Square- stepping exercise) เปน็การออกกำ�ลังกาย 

แบบแอโรบคิ มแีรงกระแทกตํา่ มกีารเคลือ่นไหวคลา้ยกบั 

การเดินเร็ว ไม่มีการกระโดด ช่วยลดการบาดเจ็บขณะ

ออกกำ�ลงักาย จงึมคีวามเหมาะสมและปลอดภยัสำ�หรบั

ผู้สูงอายุ 

	 3. 	การผอ่นคลายความเครยีด ผูใ้หข้อ้มลูเหน็ว่า 

บริบทชุมชนท่ีอาศัยเป็นชุมชนเมืองลักษณะต่างคน 

ต่างอยู่ ไม่มีสัมพันธภาพทางเครือญาติ แต่ผู้สูงอายุใน

ชุมชนยังสามารถพึ่งพาซึ่งกันและกันได้ ในช่วงกลางวัน

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่บ้านคนเดียว การมีกิจกรรมให้ 

ผูส้งูอายไุดร้วมกลุม่กัน เป็นการสรา้งความสนกุสนานและ 

ผอ่นคลาย การทำ�สมาธเิปน็การจดักระทำ�ในระดบับคุคล 

สามารถลดความเครียดลงได้ อธิบายว่า ความเครียด 

ทำ�ให้สมดุลของร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลง เมื่อมี

ความเครยีดมาก ๆ  สะสมเปน็เวลานาน จะกอ่ใหเ้กิดโรค

ทางกายและปัญหาสุขภาพจติได ้การทาํสมาธ ิทำ�ใหเ้ซลล์

สมองและวงจรการเชื่อมต่อในสมองซีกซ้ายเจริญขึ้น  

ซ่ึงส่งผลให้มีความสุขและมีอารมณ์ในด้านบวกมากข้ึน และ
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ทำ�ให้สารเคมีในสมอง เซโรโทนิน ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาท 

มมีากขึน้ ทำ�ใหเ้กดิการผอ่นคลาย ไมเ่ครยีด นอนหลบังา่ย  

ไมเ่กิดอาการซมึเศรา้ (รพีพร ฤาเดช, 2560) สอดคลอ้งกบั  

อาภรณ์ สิงห์ชาดา, กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ, และสมใจ 

นกดี (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดต่อความเครียดของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

วิธีการจัดการความเครียด 4 วิธี คือ 1) ฝึกการหายใจ 

2) ฝึกผ่อนคลายด้วยการเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ 

(progressive muscle relaxation) 3) ฝึกผ่อนคลาย

กลา้มเนือ้ดว้ยการหายใจแบบลกึ (autogenic training) 

และ 4) ฝึกสมาธิ พบว่า ผู้สูงอายุ มีความเครียดตํ่า 

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมี

ความเครียดตํ่ากว่าผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ การเข้า

ร่วมกิจกรรม เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโดย

เฉพาะการให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

(Social activity) ที่ผู้สูงอายุมีความสามารถและสนใจ 

(อาภาพร เผา่วฒันา, สรุนิธร กลมัพรกร, สนุยี ์ละกำ�ปัน่, 

ขวัญใจ อำ�นาจสัตย์ซื่อ, 2561)

	 4. 	กิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัวและ

ชุมชน อธิบายว่าชุมชนเขตเมืองมีการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านโครงสร้างประชากร วิถีการดำ�เนินชีวิตท่ีเร่งรีบ และ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีเส่ือมถอยลง อาจมีผลทำ�ให้

บรรยากาศภายในครอบครัวมีความรักและความอบอุ่น

น้อยลง รวมท้ังเป็นการบ่ันทอนสุขภาพจิตและความสุขของ

ผู้สูงอายุและคนในครอบครัว อาจนำ�ไปสู่การเกิดปัญหา 

ทางดา้นอารมณ ์สุขภาพจติ และสขุภาพรา่งกายตามมา

ภายหลังได้ การเสริมพลังให้ครอบครัว จึงมีความสำ�คัญ

เป็นอย่างยิ่ง ทั้งพลังทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ

ด้านความคิด อันมีผลให้ครอบครัวสามารถแก้ไขปัญหา

ท่ีเกดิขึน้ภายในครอบครวัได ้ทัง้นีห้ากสถาบนัครอบครวั

ในชุมชนมีความอบอุ่นและมีความสุข ก็ย่อมส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุในชุมชนและสังคมมีความเข้มแข็ง (ณัฐรดา แฮคำ�,  

2564) สอดคล้องกับ พรฤดี นิธิรัตน์ และคณะ (2558)  

พบว่าสมาชิกมีการรับรู้บทบาทของตนเองในครอบครัว

สูงขึ้นและมีสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น 

	 5. 	ตั้งชมรมผู้สูงอายุ การจัดตั้งชมรมเป็นการ

รวมกลุ่มทางสังคม เพื่อสร้างเครือข่ายทางสังคมสำ�หรับ

ผู้สูงอายุ ส่งเสริมและสนับสนุนให้กับผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน อธิบายว่า การจัดตั้งชมรม 

ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นความต้องการของผู้สูงอายุท่ี

ต้องการให้มีการรวมกลุ่มอย่างเป็นรูปธรรม มีกิจกรรม

ของชมรมอย่างต่อเนื่อง การรวมกลุ่มจะมีการแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ก่อให้

เกิดความรักความผูกพันของคนในชุมชน และเป็นการ

สง่เสรมิสขุภาพจติทีด่ ีสอดคลอ้งกบั ยภุาพร ยกุาศ และ

อาภากร ประจันตะเสน (2562)ได้ศึกษาแนวทางการ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าด้าน

การรวมกลุ่มทางสังคมได้แก่ การจัดตั้งกลุ่มหรือชมรม 

ผู้สูงอายุเพื่อสร้างเครือข่ายทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ  

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  

ของชุมชน และจัดกิจกรรมที่ทำ�ให้เกิดความรักความ

ผูกพันในชุมชน ทำ�ให้เกิดการพบปะพูดคุยกันในกลุ่ม

อยู่เสมอ เป็นสิ่งหนึ่งที่สามารถแก้ปัญหาผู้สูงอายุได้

เกือบทุกด้าน

	 6. 	ได้รับการสนับสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 

และหน่วยงานภาครัฐ ความต้องการการสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ  

ผู้สูงอายุในชุมชนต้องการการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวและหน่วยงานภายนอกเพื่อช่วยส่งเสริม 

สุขภาพที่ดีให้เกิดความสำ�เร็จได้ อธิบายได้ว่าครอบครัว

เป็นแรงสนับสนุนท่ีใกล้ตัวและสำ�คัญท่ีสุดสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุในชุมชนนี้ การมีสุขภาพที่ดีได้ครอบครัวต้อง

มีส่วนให้การดูแลและส่งเสริม อีกท้ังการสนับสนุนของ

ชุมชนและหน่วยงานภาครัฐทำ�ให้ผู้สูงอายุในชุมชน  

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำ�พัง ได้มีโอกาส 

ในการรวมกลุ่มในการทำ�กิจกรรม ๆ ในชุมชน เช่น 
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีเวทีให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้

พบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล

สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุขประเสริฐ ทับสี 

(2563) พบว่าผู้สูงอายุที่มีคู่สมรส หรือพักอาศัยอยู่กับ

ลูกหลาน มีสัดส่วนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีคู่สมรสและพักอาศัยอยู่ตามลำ�พัง 

เนื่องจากคู่สมรสเป็นส่วนหน่ึงของแรงสนับสนุนทาง

สังคม การที่บุตรหลานและคู่สมรสที่มีสัมพันธ์ที่ดีกับ 

ผูส้งูอาย ุจะมคีวามรกัความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั มกีำ�ลงัใจ 

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ให้มีสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยธิดา  

คูหิรัญญรัตน์ และคณะ( 2561) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชานเมือง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลในครอบครัว

เช่น คู่สมรส หรือบุตรหลาน จะมีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพที่ เหมาะสม การสนับสนุนของชุมชน เช่น

กรรมการชุมชน แกนนำ�ผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในชุมชน เยาวชนในชุมชน จะช่วยประสานงานและ

อำ�นวยความสะดวก การสนบัสนนุจากหนว่ยงานภาครฐั  

เช่น หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น สนับสนุนการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพและ

ด้านงบประมาณ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ลงรายละเอยีดในกจิกรรม

หรือโครงการเพื่อนำ�มาออกแบบกิจกรรมในการสร้าง

เสริมสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและความ 

ต้องการของผู้สูงอายุชุมชน

	 2. 	ควรทำ�วจิยัแบบเฉพาะเจาะจงเพือ่หาแนวทาง

พัฒนาเฉพาะด้าน เช่น ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต  

ด้านครอบครัวสังคม เพื่อให้ได้ข้อมูลในการพัฒนาที่ 

เจาะลึกยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตนเอง ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองและ

การกำ�กับตนเอง เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่รับบริการ

ศูนย์สุขภาพชุมชนอ้อมน้อย อำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 43 คน ซึ่งเป็น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 35-70 ปี มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกว่า ร้อยละ 7 และรักษาด้วย 

ยารับประทาน เข้ารับการฝึกตามรูปแบบการดูแลตนเอง เป็นระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม  

5 สว่น คอื 1) ขอ้มูลสว่นบคุคล 2) ความรู ้3) ความสามารถในการกำ�กบัตนเอง 4) การดแูลตนเอง และ 5) พฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง เท่ากับ 0.80, 0.83, 0.80 และ 0.80 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
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ครอนบาคแอลฟา เทา่กบั 0.73, 0.83, 0.75 และ 0.77 ตามลำ�ดบั เกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลองทนัทแีละระยะตดิตาม

ผลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ One-way repeated measure ANOVA 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความสามารถในการกำ�กับตนเอง การดูแลตนเอง 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ค่านํ้าตาลในเลือด 

(FBS) และค่าระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ผลจากการวิจัยสนับสนุนให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข นำ�รูปแบบการดูแล

ตนเอง ไปประยุกต์ใช้โดยสร้างความตระหนักก่อนการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การคงความรู้ไว้ กำ�กับตนเอง 

ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคด้วยการติดตามทางโทรศัพท์อย่างน้อย 2 ครั้ง โดยกระตุ้นใน

การพัฒนาทักษะด้วยตนเองทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด และการรับประทานยา ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้อย่าง

เหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการดูแลตนเอง การกำ�กับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

Abstract
	 The quasi-experimental research aimed to study the effects of self care model pertainning 

to self health care and self regulation concepts for controlling blood sugar of uncontrolled 

type 2 diabetes mellitus patients at Omnoi Community Health Center, Krathum Baen District, 

Samut Sakhon Province. The participants were 43 patients, levels of glycosylated hemoglobin 

(HbA1c) at baseline equal or more than 7%, aged 35-70 years, treated by oral medicines. 

The participants received the program 3 month. The interview 5 questionnaire consisting 1) 

personal data 2) knowledge 3) self-regulation ability 4) self-care and 5) self-care behaviors 

to control blood sugar levels. The questionnaires were verified for content by 4 professional 

experts, its content of validity were 0.80, 0.83, 0.80 and 0.80. Reliability for questionnaires 

tested by Cronbach’s alpha coefficient were 0.73, 0.83, 0.75, 0.77 respectively. Data were 

collected after-intervention immediately and the follow-up period. The data were collected by 

questionnaires and analyzed using mean, standard deviation and one-way repeated measure 

ANOVA. The sample group had average.

	 The results revealed that the mean in knowledge scores, self-regulation ability, self-care 

and self-care behaviors to control blood sugar levels were significantly higher than those at 

before (p-value < .001). Fasting blood sugar (FBS) and glycosylated hemoglobin level (HbA1c) 

were significantly lower than baseline (p-value < .001). Management team of nurses or public 

health staff can apply the self care model to raising awareness before self-care education, 
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retaining knowledge, self-regulation to health care behaviors appropriate for the disease by 

following at least 2 phone calls. By stimulating to development of 4 self-care skills including 

dietary, exercise, stress relaxing and medication to be appropriate according to the context 

of the area to controlling blood sugar levels.

Keywords: 	Self Care Model, Self Regulation, Blood sugar control of Self-care behavior

บทนำ�
	 โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ 

ทั่วโลก จากรายงานสถิติของสหพันธ์เบาหวานโลก ใน 

ปี 2564 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 20-79 ปี  

สงูถงึ 537 ลา้นคน และมกีารคาดการณว์า่จำ�นวนผูป้ว่ย

โรคเบาหวานเพิม่สงูขึน้เปน็ 643 และ 738 ลา้นคน ในป ี

พ.ศ. 2573, 2583 (IDF, 2021) สำ�หรับประเทศไทย ในป ี

2560 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 

4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น (IDF, 2017) จากรายงาน 

สถิติผู้ป่วยเบาหวานในปี 2562 ของสำ�นักโรคไม่ติดต่อ 

พบว่า อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศเพิม่ขึน้  

โดยในปี พ.ศ. 2554 ถึงปี 2562 มีอัตราผู้ป่วยในต่อ

ประชากรแสนคน เพิม่ขึน้จาก 968.22 เปน็ 1,528.91 คน  

(สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) 

	 ผลกระทบของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมไม่ได้ จะมีโอกาสทำ�ให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน มี

ความเสีย่งสูงขึน้และมโีอกาสเสยีชวีติเรว็ขึน้ โดยรอ้ยละ 

95 เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ (สุภาพร นันทศักดิ์, 2559) 

นอกจากนี้โรคเบาหวานยังทำ�ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาสูง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) 

และยงัส่งผลใหม้อีตัราการเสยีชวิีตเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง 

(สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) โดยเฉพาะ

ในจงัหวดัสมทุรสาคร พบวา่ ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ที่ควบคุมไม่ได้เพิ่มสูงขึ้น อย่างต่อเนื่อง (สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร, 2561) 

	 ในการดแูลควบคมุผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ี

ควบคมุไมไ่ด ้มแีนวคดิการดแูลสขุภาพตนเองของโอเรม

(Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) ที่ให้บุคคล

มีการคิด ตัดสินใจเลือกที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ

ด้วยตนเอง โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล ความรู้ ช้ีแนะ

แนวทาง สนับสนุนด้านต่าง ๆ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจ และให้ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้บุคคล

สามารถดูแลตนเองจนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใน

ด้านต่าง ๆ  ให้ดีขึ้น และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสมได ้(ปรยีาภรณ ์สวสัดิศ์ร,ี  

2555; ฐิติพร ถนอมบุญ, พิมสุภาว์ จันทนะโสตถ์ิ, 

ขวัญใจ อำ�นาจสัตย์ซื่อ, และพัชราพร เกิดมงคล, 2555; 

Surucu, Kizilci, & Ergor, 2017) และมีแนวคิดของ

การกำ�กบัตนเอง (Self-regulation) (Bandura, 1986) 

ที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ (ปภัสสร กิตติพีรชล, วรรณิภา 

อัศวชัยสุวิกรม และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 2555;  

จันจิรา ภู่รัตน์, ปาหนัน พิชยภิญโญ และสุนีย์ ละกำ�ปั่น, 

2563; Oba, Barry, Gordon, & Chutipanyaporn, 

2020) ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน ได้เรียนรู้ปัญหาตนเอง

จากการสังเกต การตัดสินใจและการแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง จนส่งผลให้สามารถกำ�กับตนเองในการควบคุม

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และการออกกำ�ลงักาย 
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จนทำ�ใหร้ะดบัน้ําตาลในเลอืดลดลง และสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 

	 จากความสำ�คัญของปัญหาและการทบทวน

วรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของรูปแบบ 

การดูแลตนเอง โดยการจัดรูปแบบกิจกรรมให้กับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุไมไ่ด้ เพือ่เพ่ิมพนูความรู ้

สรา้งทกัษะ และความเชือ่มัน่ในการดแูลตนเอง จนนำ�ไปสู ่

กระบวนการขับเคล่ือนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้าน

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลาย 

ความเครยีด การรบัประทานยาได้ถกูต้อง เพ่ือใหส้ามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ใกล้เคียงคนปกติได้มากที่สุด 

และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศกึษาผลของรูปแบบการดูแลตนเองและการ

กำ�กับตนเอง ต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ความสามารถในการกำ�กบัตนเอง การดแูล 

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มขึ้นก่อนการ

ทดลอง และมีค่าระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) และระดบั 

นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 รปูแบบการดแูลตนเอง (Self-care model) ผูว้จิยั 

ไดป้ระยกุตแ์นวคดิการดแูลสขุภาพตนเอง (Self-health 

care) (Orem et al., 2001) และแนวคดิการกำ�กบัตนเอง  

(Self-regulation) (Bandura, 1986) 

ตัวแปรต้น (Independent variable)

รูปแบบการดูแลตนเอง โดยใช้แนวคิด

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-health care) 

และการก�ำกับตนเอง (Self-regulation)

ตัวแปรตาม (Dependent variable)

1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

2.	การดูแลตนเอง

3.	ความสามารถในการก�ำกับตนเอง

4.	พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด

1.	ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)

2.	ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbAlc)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย

	 	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน  

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (Quasi-experi- 

mental design: one group pre-posttest-follow up) 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่า

รับบริการในคลินิกเบาหวานจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  

3 อำ�เภอ ของจังหวัดสมุทรสาคร คือ อำ�เภอเมือง

สมุทรสาคร อำ�เภอบ้านแพ้ว อำ�เภอกระทุ่มแบน ซึ่ง

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งจังหวัด จำ�นวน 29,625 คน 

(สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร, 2561)

	  	 กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ที่ควบคุมไม่ได้ ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานจาก

หนว่ยบรกิารปฐมภูม ิศนูยส์ขุภาพชมุชนออ้มน้อย อำ�เภอ

กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยเลือกพ้ืนที่แบบ

เฉพาะเจาะจงจาก 3 อำ�เภอ เน่ืองจากจังหวดัสมทุรสาคร

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ สูงเป็น

อันดับ 3 ของเขต 5 และในอำ�เภอกระทุ่มแบน มีผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุไมไ่ดส้งูทีส่ดุ ถงึรอ้ยละ 43.21  

(สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) 

	 	 การคำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม  

G POWER โดยกำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบที่ระดับ 

0.08 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และขนาด

อิทธิพล คือ 0.80 ได้ขนาดตัวอย่าง 38 คน เพื่อป้องกัน

การคลาดเคลือ่นและสูญหายของขอ้มลู หรือชดเชยกรณี

ตวัแปรในกลุม่ประชากรทีศ่กึษามคีวามแปรปรวน ผูว้จัิย

จึงเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 10 เพือ่ปอ้งกนัการ

สญูหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำ�เนนิการวจิยัทีม่กีาร

ศึกษาหลายระยะซึ่งอาจพบได้ร้อยละ 5-15 (Schmidt, 

Lo, & Hollestein, 2018) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง

ใช้กลุม่ตัวอยา่ง จำ�นวน 43 คน และคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทีย่นิดเีขา้

รว่มการวจิยั โดยมอีายตุัง้แต ่35-70 ปี ไดร้บัวนิจิฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 

ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับนํ้าตาลชนิดรับประทาน 

มผีลตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืด FBS ≥ 126 mg/dl หรอื  

HbA1c ≥ 7% การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion  

criteria) ในกรณี 1) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น  

ตามัวจนมองไม่เห็น พิการ อัมพาต และไตวาย 2) ผู้เป็น

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  3.1 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

				    ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้เป็น 

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไมส่ามารถควบลคมุระดบันํา้ตาล 

ในเลือดได้ คำ�ถามเป็นแบบปลายปิด จำ�นวน 17 ข้อ

				    ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเรื่องความรู้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยรวบรวมความรู้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวานจากตำ�ราตา่ง ๆ  เพือ่ประเมนิความรู ้

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จำ�นวน 12 ข้อ ลกัษณะคำ�ถามเป็น 

แบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ใช ่ไมใ่ช ่ไมท่ราบ ตอบถกู  

ได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 

12 คะแนน 

				    ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ

สามารถในการกำ�กับตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือวัด

ความสามารถในการกำ�กบัตนเองในดา้นการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และการ

ผ่อนคลายความเครียด ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 

12 ข้อ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนอยู่

ระหว่าง 12-60 คะแนน ลักษณะคำ�ถามแบบเลือกตอบ 
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5 ตัวเลอืก มัน่ใจนอ้ยท่ีสดุ น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ 

				    ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเร่ืองการดูแล

ตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่ ผูว้จัิยสรา้งขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อประเมินความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย จำ�นวน 11 ข้อ แบบมาตร

ประเมนิคา่ 4 ระดบั ตัง้แต ่เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย ไม่

เหน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนน 11-44 คะแนน 

				    ส่วนที่  5  แบบสอบถามเ ก่ียวกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ในดา้นการรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงั

กาย การรบัประทานยา และการผอ่นคลายความเครยีด  

ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านี้สามารถวัดจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ดูจากคะแนนรวมจากการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานตอบ 

จำ�นวน 12 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรประเมินค่า 4 ระดับ 

คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ 

คะแนน 12-48 คะแนน

		  3.2 	เครื่องมือการทดลอง

	 	 	 	 รูปแบบการดูแลตนเองตามแนวคิด

การดูแลสุขภาพตนเองและการกำ�กับตนเอง ประยุกต์

จากทฤษฎีในการดูแลสุขภาพตนเองของโอเรมและ 

การกำ�กับตนเองของแบนดูรา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 

ดูแลตนเองและควบคุมระดับนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่

กำ�หนดได ้ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื 1) การพฒันาการรบัรู ้

ในการดูแลตนเองและสร้างความตระหนัก (X
1
) ประกอบด้วย  

กิจกรรมสะท้อนคิด กิจกรรมให้ความรู้ และกิจกรรมคิด 

ตดัสนิใจเลอืก 2) การพฒันาทกัษะในการดแูลและกำ�กบั

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (X
2
) เป็นการ 

จัดทำ�คู่มือการดูแลตนเอง แบบบันทึกเป้าหมาย พร้อม 

QR code ท่ีผูว้จัิยเป็นผูส้อนและอดัคลปิเป็นวดิโีอ จดัสง่

ให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ตามบ้านผู้ป่วยรายบุคคล 3) การ

ส่งเสริมการดูแลและการกำ�กับตนเอง (X
3
) โดยติดตาม

ทางโทรศัพทร์ายบคุคล (Tele-Nursing) 2 ครัง้ หา่งกนั  

2 สัปดาห์ 

รูปแบบการวิจัยและการให้รูปแบบการดูแลตนเอง ดังนี้

	 O
1
, X

1
, X

2	
X

3	
X

3	
X

3
, O

2	
O

3

	 1 เดือน	 2 สัปดาห์ 	 2 สัปดาห์ 	 1 เดือน

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิการทดลอง

			   สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดลอง

			   O
1
, O

2
,O

3 
หมายถ ึการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากแบบสอบถาม ในระยะก่อนการทดลอง Pre-test 

(O
1
) ระยะหลังการทดลอง Post-test (O

2
) และระยะ

ติดตามผล Follow-up (O
3
)

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  4.1 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 4 ท่าน  

คือ แพทย์ 1 ท่าน, อาจารย์กลุ่มวิชาพื้นฐานและ

ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน อาจารย์กลุ่ม

วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ท่าน และอาจารย์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่านพิจารณาความตรงเชิง

เนื้อหาและการใช้ภาษาของเครื่องมือด้านความรู้ในการ

ดูแลตนเอง, ความสามารถในการกำ�กับตนเอง, การ

ดแูลตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เทา่กบั 0.80, 

0.83, 0.80 และ 0.80 ตามลำ�ดับ



111

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

		  4.2 ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) โดย

การทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 

ที ่2 ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกับกลุม่ตัวอยา่ง ทีม่ารับบริการ

ในหนว่ยบรกิารปฐมภมูอิืน่ทีไ่มใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่งของพืน้ที ่

จ.สมทุรสาคร จำ�นวน 30 คน แลว้นำ�ไปทดสอบหาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบว่า แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ตรวจสอบความเชือ่ม่ันของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ .73 และ

ทดสอบโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) พบวา่ แบบสอบถาม

ความสามารถในการกำ�กับตนเอง การดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือด เท่ากับ .83, .75 และ .77 ตามลำ�ดับ

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์จากคณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยั

บรูพา เลขที ่G-HS 108/2563 โดยทีก่ลุม่ตัวอยา่งได้รบั 

การชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ขอ้มลู การวเิคราะห ์และการนำ�เสนอขอ้มลู รวมทัง้สทิธใิน

การขอยกเลิกการให้ขอ้มลูทกุกรณ ีการปฏิเสธในการให้

ขอ้มลูไมไ่ดม้ผีลใด ๆ  แก่ผูด้แูลและผูป้ว่ย ขอ้มลูสว่นบคุคล  

คำ�ตอบหรอืขอ้มลูทกุอยา่งจะถอืเปน็ความลบั และนำ�มา

ใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

	 6. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำ�เนินการโดย 

	 	 6.1 	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา และคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามที่ระบุ

ตามเกณฑ ์โดยผา่นทางผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิ 

สุขภาพตำ�บลในพื้นที่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการติดต่อ

อย่างเป็นทางการและนำ�ส่งจดหมายเพื่อขอความ

อนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อได้รับ

การอนุญาต ผู้วิจัยจึงทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 6.2 	 นัดหมายตามวันและเวลาท่ีกำ�หนด 

แนะนำ�ตวัผูว้จิยักบัผูเ้ขา้รว่มวจิยัชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธใิน

การตอบรับหรอืปฏเิสธในการเขา้รว่มการศกึษาในครัง้นี ้

รวมท้ังการอธิบายถึงการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 6.3 	 ในระหว่างการเข้ารว่มการวจิยั ผูเ้ข้ารว่ม 

วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ กับผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 6.4 	 เนื่องด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของ 

COVID-19 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายใต้มาตรการป้องกัน 

โควิด 19 

	 	 6.5 	 กระตุ้นการพัฒนาทักษะที่บ้าน โดยมี

การติดตามทางโทรศัพท์ และจัดส่งเอกสารความรู้ทาง

ไปรษณีย์

	 7. 	สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย

		  7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) อธิบายข้อมูลทั่วไป ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 	 	 คณุลักษณะกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิตกิาร

แจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) และค่าตํ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด 

(Maximum)

		  7.2 สถิติเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อน 

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลโดย

การใชส้ถิต ิOne-way repeated-measures ANOVA

ผลการวิจัย
	 ผลของรูปแบบการดูแลตนเอง ตามแนวคิดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และการกำ�กับตนเอง เพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 43 คนในระหว่าง

การศึกษา มีกลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต จำ�นวน 1 คน ตลอด

การศึกษาวิจัย จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน 
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	 สว่นที ่1 ขอ้มลูดา้นประชากรของกลุม่ตวัอยา่ง 

(n=42)

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 59.5) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ40.5) โดย

มีอายุเฉลี่ย 58.50 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ (ร้อยละ 

88.1) ระดบัการศึกษาสงูสดุคือชัน้ประถมศึกษา (รอ้ยละ  

69.0) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 41.9) 

และรับจ้าง (ร้อยละ 20.9) มีรายได้จากการประกอบ

อาชีพเฉลี่ย 9,700 บาท/เดือน อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา 

(รอ้ยละ 78.6) มโีรคประจำ�ตัวทีเ่ปน็รว่มกบัโรคเบาหวาน 

คือโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

76.2) โรคเบาหวานร่วมกับไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

11.9) โรคเบาหวานอย่างเดียว (ร้อยละ7.1) ระยะเวลา

ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 6.1 ปี โดยพบว่า มีระดับ 

นํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 157.36 mg/dl ระดับนํ้าตาล 

สะสมในเลือด (HbA1C) เฉลีย่ เทา่กบั 7.28 มกีารตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนทุกปี (ร้อยละ 57.1) และตรวจตาม

แพทย์สั่ง (ร้อยละ 42.9) 

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร

ที่ศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 

และระยะติดตามผล ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเอง, ความ

สามารถในการกำ�กบัตนเอง, การดแูลตนเอง, พฤตกิรรม

การดแูลตนเอง, ระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) และ ระดบั

นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ทั้ง 3 ระยะแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรที่ศึกษาทั้ง 3 ระยะของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร ความแปรปรวน SS df MS F P-value

ความรู้
ระหว่างกลุ่ม 453.54 2 226.77 156.97 <.001

ภายในกลุ่ม 118.46 82 1.44

ความสามารถในการ

กำ�กับตนเอง

ระหว่างกลุ่ม 2315.54 2 1157.77 151.38 <.001

ภายในกลุ่ม 627.12 82 7.64

การดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่ม 649.33 2 324.66 89.94 <.001

ภายในกลุ่ม 296.00 82 3.61

พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

ระหว่างกลุ่ม 571.73 2 285.86 114.38 <.001

ภายในกลุ่ม 204.94 82 2.49

ระดับนํ้าตาลในเลือด 

(FBS)

ระหว่างกลุ่ม 12094.73 2 6047.36 11.58 <.001

ภายในกลุ่ม 42804.60 82 522.00

ระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c)

ระหว่างกลุ่ม 7.32 2 3.66 18.60 <.001

ภายในกลุ่ม 16.14 82 0.20
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	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาทั้ง  

3 ระยะของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 กอ่นการทดลอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยรายคู่ทุกด้านสูงขึ้น

กว่าระยะก่อนหน้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ยกเว้นด้านความรู้ ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยหลัง 

การทดลองทันทีและระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกัน  

ส่วนระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และ ระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงกว่าก่อนการทดลองและ

ระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  

(ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี Bonferroni (n = 42)

ตัวแปร x ̄ SD เปรยีบเทยีบ
 Mean 

difference
P-value

ความรู้ในการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 7.86 0.33 ก่อน-หลัง -3.98 <.001

หลังการทดลองทันที 11.83 0.06 กอ่น-ตดิตาม -4.07 <.001

ระยะติดตามผล 11.93 0.04 หลัง-ติดตาม -0.09 .132

ความสามารถในการกำ�กับตนเอง

ก่อนการทดลอง 42.21 1.15 ก่อน-หลัง -6.43 <.001

หลังการทดลองทันที 48.64 0.83 กอ่น-ตดิตาม -10.40 <.001

ระยะติดตามผล 52.62 0.57 หลัง-ติดตาม -3.98 <.001

การดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 32.55 0.48 ก่อน-หลัง -3.90 .001

หลังการทดลองทันที 36.45 0.43 กอ่น-ตดิตาม -5.38 .001

ระยะติดตามผล 37.93 0.41 หลัง-ติดตาม -1.48 .001

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 38.79 0.58 ก่อน-หลัง -3.21 .001

หลังการทดลองทันที 42.00 0.42 กอ่น-ตดิตาม -5.17 .001

ระยะติดตามผล 43.95 0.28 หลัง-ติดตาม -1.95 .001

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)

ก่อนการทดลอง 157.39 5.71 ก่อน-หลัง 15.05 <.001

หลังการทดลองทันที 142.31 3.58 กอ่น-ตดิตาม 23.71 <.001

ระยะติดตามผล 133.64 4.43 หลัง-ติดตาม -15.05 <.001

ระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c)

ก่อนการทดลอง 7.28 0.20 ก่อน-หลัง 0.37 <.001

หลังการทดลองทันที 6.91 0.16 กอ่น-ตดิตาม 0.58 <.001

ระยะติดตามผล 6.70 0.14 หลัง-ติดตาม -0.37 <.001
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า 

หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .05) ทัง้น้ีอาจเปน็เพราะสือ่ต่าง ๆ   

ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซ่ึงเน้นรูปภาพ และเสียงท่ี

ชัดเจน เช่น ส่ือ Powerpoint คู่มือการดูแลตนเองโดยมี

เสียงพร้อมภาพประกอบการบรรยาย แบบบันทึกเป้าหมาย  

เปน็ตน้ และไดจั้ดส่งใหผู้ป้ว่ยทางไปรษณยีต์ามบ้านผูป้ว่ย 

รายบคุคล เพือ่ใหผู้ป้ว่ยทบทวนความรูใ้นการดูแลตนเอง

ได้ตลอดเวลา สอดคล้องกับฐิติพร ถนอมบุญ และคณะ 

(2555) ที่เสริมสร้างความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการสอน

รายบุคคล ใช้ภาพพลิก แผ่นบันทึกภาพและเสียง และ

ปฏิทินชีวิตพิชิตเบาหวาน พบว่า หลังการวิจัยกลุ่ม 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค 

เบาหวาน ระดบัความรู ้ภายหลงัการวจัิยสงูกวา่ก่อนวิจัย

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value < .001) สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของปรยีาภรณ ์สวัสดิศ์ร ี(2555) ทีท่ำ�การศกึษา

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อระดับ 

นํ้าตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 รพ.สต. โดยพบว่า ผูป้ว่ยมคีวามรู้ 

ในแต่ละด้านเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมพงษ์ หามวงษ์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2556) 

ทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คา่คะแนนเฉลีย่ดา้นความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานสงูกวา่

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระดับนํ้าตาล

ในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติิ ซึง่เปน็ไปในทศิทางเดียวกบัแนวคิดการดูแลสขุภาพ

ตนเองของโอเรม (Orem et al., 2001) ทีส่รปุวา่ บคุคล

มีการคิด ตัดสินใจเลือกที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ

ด้วยตนเอง โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล ความรู้ ชี้แนะ

แนวทาง สนบัสนนุดา้นตา่ง ๆ  เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการ 

ตัดสินใจ และให้ตั้งเป้าหมายท่ีชัดเจน ซ่ึงการปฏิบัติได้

ด้วยตนเอง จะดำ�รงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก 

	 ด้านความสามารถในการกำ�กับตนเอง พบว่า  

หลังทดลอง และหลังติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) แสดง

ใหเ้หน็วา่ กลุ่มตวัอยา่งเกดิความตระหนกั ผา่นการรบัชม 

สือ่วดีทัิศน ์เรือ่ง “ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและ

การดแูลเทา้” ทีก่ระตุน้การสะทอ้นคดิโดยการตัง้คำ�ถาม  

เชน่ โรคเบาหวานมคีวามรนุแรงและอนัตรายอยา่งไรบา้ง  

เพ่ือให้วิเคราะห์ตนเองถึงการทำ�พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ียัง

กระทำ�อยู่สะท้อนถึงเห็นถึงความรุนแรงของโรคและภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ จนเกิดความตระหนัก และสะท้อนคิด 

เพื่อปรับรูปแบบการปฏิบัติจากวิธีการต่าง ๆ ท่ีเสนอ 

ผา่นการไดร้บัความรู ้รว่มกบัการฝกึทกัษะในดา้นตา่ง ๆ  

รวมทัง้ไดร้บักระตุ้นเตอืนผ่านทางโทรศพัทจ์ำ�นวน 2 ครัง้ 

พร้อมบันทึกการปฏิบัติลงในแบบบันทึกเป้าหมายเพื่อ

กำ�กบัตดิตามจนสามารถกำ�กบัดแูลตนเองได ้สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Turner, Liang, Ramachandran, 

and Poursani, (2020) ท่ีศึกษาวิธีการติดตามผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า การ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในกลุ่มที่ 1 ใช้โทรศัพท์ติดตาม 

อย่างเดียว ควบคุมได้เร็วกว่ากลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 4  

พบว่าการควบคุมระดับนํ้าตาลโดยการกำ�กับ ให้ความรู้  

เช่น การรับประทานยา การดูแลตนเองด้วยวิธีต่าง ๆ  ผ่านทาง 

โทรศัพท์สามารถควบคุมนํ้าตาลได้ดีกว่าการมาพบกันที่

คลินิก ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จันจิรา ภู่รัตน์ และคณะ (2563) ที่ศึกษาผลของ 

โปรแกรมการส่งเสริมการกำ�กับตนเองต่อการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีพบวา่  

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง และคะแนน

เฉล่ียด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรม 
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ทางกายและการรับประทานยา เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

ทดลองและมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ และยงัพบวา่ระดับ 

HbA1c ลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของปภัสสร 

กิตติพีรชล และคณะ (2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

กำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน

และระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัด

ชลบุรี พบว่า หลังการทดลอง ระดับนํ้าตาลในเลือดของ

กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ <.05 กลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมออก

กำ�ลงักายสม่ําเสมอมรีะดับน้ําตาลในเลอืดลดลงมากกวา่

กลุ่มที่มีพฤติกรรมออกกำ�ลังกายไม่สม่ําเสมอ ดังนั้น

การกำ�กับตนเองเป็นเคร่ืองมือช่วยในการดูแลควบคุม

ตนเองในด้านต่าง ๆ ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การ 

รับประทานยา และการผ่อนคลายความเครียด ให้

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่

เหมาะสมได้

	 ด้านการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง พบว่า การดูแลตนเอง หลังทดลอง และหลัง

ติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ด้านพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด หลงัทดลอง และ

หลังติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้อาจเกิดจากแรงจูงใจภายในที่

ต้องการปรบัพฤตกิรรมเดิมเพือ่ให้ตนเองสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดโ้ดยการดำ�เนนิตามกจิกรรมทีไ่ด้

รับการดูแลตนเอง โดยใช้คู่มือการดูแลตนเองและแบบ

บันทึกเป้าหมายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นพร้อมจัดส่งให้ผู้ป่วย

ที่บ้าน ร่วมกับการติดตามทวบทวนข้อมูลและกระตุ้น

เตอืนทางโทรศัพท ์สามารถทำ�ใหผู้ป้ว่ยเข้าใจในการดูแล

ตนเองและสามารถดแูลตัวเอง และเน่ืองจากสถานการณ์

โควิดทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเครียดและมีข้อจำ�กัดในการทำ�

กิจกรรมหลายอย่าง ดังนั้นกิจกรรมที่ผู้ป่วยเลือกจึงเป็น

กิจกรรมภายในบ้านเท่านั้น และต้องการท่ีจะควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดให้ดี เพ่ือป้องกันความรุนแรงจาก

โรคโควิดได้ด้วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจท่ีจะดูแล

ตนเองให้ดีขึ้น สอดคล้องกับฐิติพร ถนอมบุญ และคณะ 

(2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเรมร่วมกับการใช้การจัดการ 

รายกรณี พบว่า หลังการวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบา

หวานมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคเบาหวาน ภายหลังการวิจัยสูงกว่าก่อนวิจัยอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) สอดคล้องกับการศึกษา  

Surucu, et al. (2017) ทีศ่กึษาผลกระทบของการศกึษา 

โรคเบาหวานต่อการดูแลตนเอง ความสามารถใน

การดูแลตนเองและระดับนํ้ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c )  ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า  

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ

สายใจ โพนาม (2558) ทีศ่กึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ สำ�หรับผู้ป่วยตามปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ

ใช้ยาอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 79.46) กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่สงูกวา่กอ่นทดลอง และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ

การศึกษาของอ้อ พรมดี, วีณา เที่ยงธรรม, และปาหนัน 

พชิยภญิโญ (2559) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการปอ้งกนั

ภาวะไตวายเรือ้รงั ในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

ระดับน้ําตาลไม่ได้ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวาย 

เรื้อรังดีขึ้นกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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	 ดา้นระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) หลงัทดลอง และ

ระยะติดตามผล มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของกนกวรรณ ดว้งกลดั, ปญัญรตัน ์ลาภวงศว์ฒันา และ

ณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563) ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด โดย

การให้ความรู้ สร้างความตระหนักรู้ สร้างเสริมทักษะ

และพฤติกรรมในการจัดการตนเอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน ความตระหนกัรู้

ในโรคเบาหวาน ทกัษะการจดัการตนเองและพฤตกิรรม

การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .001) ค่าเฉล่ียค่าน้ําตาลในเลอืด 

หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลง

จากก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

	 ด้านระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  

หลงัทดลองและระยะตดิตามผล มคีา่เฉลีย่ลดลง ตํา่กวา่ 

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Oba et al. (2020) ได้พัฒนา 

โปรแกรมการพยาบาลแบบการดูแลโดยสหวิชาชีพ 

เพ่ือปรับปรุงระดับนํ้าตาลในเลือด สำ�หรับผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ นำ�การกำ�กับตนเองมาใช้ใน 

การควบคุมการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย

และการออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา การติดตาม

ควบคุมระดับน้ําตาลด้วยตนเอง และการผ่อนคลาย

ความเครียด มีการติดตามต่อเนื่องทางโทรศัพท์ เพื่อให้

ความรู้ เตือนความจำ�ในการกำ�กับตนเอง การกระตุ้น

เตือนให้มาตรวจตามนัด ผลการทดลองพบว่า ระดับ 

นํ้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

ต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 การประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 

เพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยมุ่งเน้นการสร้างความ

ตระหนักก่อนให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้น  

กระตุ้นให้ เกิดทักษะการดูแลตนเองในด้านการ 

รบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย การรบัประทานยา  

และการผ่อนคลายความเครียด มีการกำ�กับตนเองด้วย

การตั้งเป้าหมาย โทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นเตือนและ

ลงบันทึกในแบบบันทึกเป้าหมายในการควบคุมการ

ดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  

ส่งผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ จึงเป็นประโยชน์ในการนำ�

ผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเพื่อแก้ไข

ปัญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหารระดับต้น ควรกำ�หนดนโยบายแก่ 

ผูป้ฏบิติังาน โดยสง่เสรมิการนำ�โปรแกรมจากการศกึษา

คร้ังนีไ้ปประยกุตใ์ช้ใหเ้หมาะสมตามบรบิทของพืน้ท่ี เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการบริการด้านสุขภาพ โดยควรจัดให้มี

การเตรียมความรู้ การดูแลตนเอง การกำ�กับตนเอง ให้

แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติ 

	 2.	 บุคลากรทางสขุภาพ เช่น พยาบาล เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) หรืออาสา

สมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ้่าน (อสม.) เป็นตน้ สามารถ

นำ�รูปแบบการดูแลตนเอง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ 

จัดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานและท่ี

บ้านได้ 

	 3.	 บุคลากรสุขภาพควรมุ่งเน้นการดูแลตนเอง

ของผูป้ว่ยในแตล่ะดา้น โดยควรสรา้งกำ�ลงัใจ ตัง้เปา้หมาย  

ร่วมกับการใช้แบบบันทึกการต้ังเป้าหมาย กำ�หนดกิจกรรม  
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ติดตามการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วย 

สามารถดูแลตนเองในแต่ละด้านได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ควรมกีารเพิม่ระยะเวลาในการศึกษาในระยะ

ติดตามผล เพื่อติดตามความยั่งยืนคงทนของพฤติกรรม

ที่ถูกต้อง เหมาะสม และติดตามระดับนํ้าตาลสะสม 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

	 2. 	ควรนำ�รูปแบบการดูแลตนเอง ตามแนวคิด

การดูแลสุขภาพตนเองและการกำ�กับตนเองไปศึกษาใน

หน่วยปฐมภูมิอื่น ๆ  โดยปรับเนื้อหา รูปแบบกิจกรรมให้ 

เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อศึกษาผลการ

ควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ในบริบทที่แตกต่างกัน

	 3. 	ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ในเชิงคุณภาพ และควรศึกษา 

รูปแบบการดูแลตนเองในกลุ่มเปรียบเทียบร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนอุดหนุนจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงสำ�รวจครั้งน้ี คือ 1) เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาด 

ทางจริยธรรม และพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาศาสตร์ด้านสุขภาพ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด

ทางอารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม และพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาศาสตร์ ด้านสุขภาพ และ 3) เพื่อศึกษา

ปัจจัยเชิงสาเหตุของพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยใช้ความฉลาดทางอารมณ์ และความ

ฉลาดทางจริยธรรม เป็นตัวแปรพยากรณ์ กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 248 คน เครื่องมือที่ใช้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม และ 

พลงัสขุภาพจติ มคีา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .86, .88 และ .90 ตามลำ�ดบั สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวจิยั พบวา่ 1) นักศึกษาสว่นใหญ่มคีวามฉลาดทางอารมณอ์ยูใ่นระดบัสงู ความฉลาดทางจรยิธรรมและ

พลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูงมาก 2) ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ ฉลาดทางจริยธรรม

และพลงัสุขภาพจติอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติท่ีระดับ.01 (r= .77 และ .73 ตามลำ�ดบั) และความฉลาดทางจรยิธรรม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ r= .68 และ 3) ความฉลาดทางอารมณ์และ

ความฉลาดทางจริยธรรมร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพลังสุขภาพจิตได้ร้อยละ 57.5

คำ�สำ�คัญ: ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม พลังสุขภาพจิต

Abstract
	 The objectives of this survey research were: 1) To study the level of health science students’ 

emotional quotient,moral quotient, and resilience quotient. 2) To study the relationships among 

the students’ emotional quotient, moral quotient and resilience quotient. 3) To find the prediction 

equation to resilience quotient by students’ emotional quotient and moral quotient. The sample 

consisted of 248 health science students who were selected by simple random sampling. The 

research tools were the Emotional Quotient questionnaire, the Moral Quotient questionnaire and 

the Resilience Quotient questionnaire which had reliability of .86, .88 and .90, respectively. The 

statistics used to analyze the data were arithmetic mean, standard deviation, Pearson’s correlation 

and multiple regression. The research results were: 1) Students’ Emotional Quotient was reported 

in high level; both moral quotient and resilience quotient were reported in very high level. 2) 

Emotional quotient was significantly correlated with moral quotient (r= .77, p<.01) and resilience 

quotient r=.73, p<.01). There was a significantly positive correlation between moral quotient and 

resilience quotient (r= .68, <.01) and 3) Emotional quotient and moral quotient were significant 

predictors of resilience quotient, explaining 57.5%. 

Keyword: Emotional Quotient, Moral Quotient, Resilience Quotient 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสังคมไทยมีสภาพการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็ว ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ

วฒันธรรม ตลอดจนการดำ�เนนิชวีติทีมุ่ง่หวงัประสทิธิผล

และการแข่งขัน การดำ�เนินชีวิตของคนเราเป็นไปอย่าง

เร่งรีบ ต้องต่อสู้ดิ้นรนเพื่อความอยู่รอดมากยิ่งขึ้นบุคคล

จำ�เปน็ตอ้งแขง่ขนักนัภายใต้กระแสสงัคมวตัถนิุยม สงัคม

แห่งความขัดแย้งทางความคิด ส่งผลให้บุคคลต้องเผชิญ

กับปัญหาต่าง ๆ มากมาย ซึ่งปัญหาเหล่านี้ถือเป็นภาวะ

วิกฤตของชีวิต ซึ่งแต่ละคนอาจมีระดับของการรับมือ

ปัญหาต่าง ๆ ไม่เท่ากัน แต่อย่างไรก็ตามพลังสุขภาพจิต 

(Resilience Quotient) หรือ RQ เป็นความสามารถ

ของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังที่พบกับ

เหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยาก

ลำ�บาก เปน็คณุสมบติัหนึง่ทีช่ว่ยใหบ้คุคลผา่นพน้ปญัหา

และอปุสรรคและดำ�เนนิชวีติต่อไปได้ ประกอบด้วยความ

สามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทาง

อารมณ์ (อึด) ด้านกำ�ลังใจ (ฮึด) และด้านการจัดการกับ

ปัญหา (ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) 

	 ดังนั้น หากมนุษย์ต้องเผชิญปัญหาภาวะวิกฤต

อย่างต่อเนื่อง การฟื้นฟูพลังใจภายหลังภาวะวิกฤต จึง

เป็นความสามารถทีม่คีวามจำ�เปน็อยา่งยิง่ในสถานการณ์

ทีค่นเราตอ้งการพลงัสขุภาพจติมากกวา่ภาวะปกติทัว่ไป

โดยพลังสขุภาพจติน้ีจะนำ�พาใหก้า้วผา่นปญัหานัน้ไปได้  

ไม่ซ้ําเติมให้ชีวิตแย่ลงกว่าที่เป็นอยู่ และบางคนยัง

สามารถสรา้งโอกาสจากภาวะวกิฤต พฒันาจิตใจใหเ้จรญิ

งอกงามมากยิ่งขึ้น กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข 

(2563)

	 ปัจจัยสำ�คัญอีกประการหน่ึงเช่ือมโยงกับความ

มีประสิทธิภาพของบุคคลก็คือ ความฉลาดทางอารมณ์ 

(Emotional Quotient) หรอื EQ เปน็ความสามารถใน

การรับรู้ เข้าใจอารมณ์ตนเองและผู้อื่น สามารถควบคุม

อารมณ ์ยบัยัง้ช่ังใจตนเอง และแสดงออกอยา่งเหมาะสม  

รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา รู้จักรอคอย รู้จักกฎเกณฑ์ระเบียบ 

วินัย มีจิตใจร่าเริงแจ่มใส และมองโลกในแง่ดี ซึ่ง

ความฉลาดทางอารมณ์นี้เป็นความสามารถในการรับรู้  

ประเมินและแสดงอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม  

สามารถเข้าถึงและสร้างความรู้สึกดีเก้ือกูลความคิด 

รวมท้ังมีการแก้ไขปัญหาที่สร้างสรรค์ได้ เข้าใจอารมณ์ 

แยกแยะ วเิคราะหอ์ารมณแ์ละกระบวนการของอารมณ์

ได้ดี คิดใคร่ครวญและควบคุมภาวะทางอารมณ์ได้ดี

ในทางที่จะส่งเสริมให้สุขภาพจิตดี สามารถจัดการกับ

อารมณ์ของตนและผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งความ

ฉลาดทางอารมณน์ีจ้ะเป็นสว่นท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลประสบ

ความสำ�เร็จในชีวิตอย่างแท้จริง เน่ืองจากความฉลาด

ทางอารมณ์เป็นความสามารถในการเข้าใจ การใช้และ

การจัดการกับอารมณ์ของตนเองด้วยวิธีการทางบวก 

เพ่ือให้เป็นอิสระจากความเครียด การแก้ไขปัญหาและ

เพื่อการสื่อสารที่มีประสิทธิผล ในขณะที่พลังสุขภาพจิต 

เป็นความสามารถทางสุขภาพจิตและอารมณ์ในการ

จัดการภาวะวิกฤตและการฟื้นคืนสู่สภาวะปกติ จากข้อ

สนับสนุนทางวิชาการ พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์

กับพลังสุขภาพจิตนั้นมีความสัมพันธ์กัน เป็นต้นว่า 

Choudhary (2019) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความฉลาดทางอารมณ์และพลังสุขภาพจิตในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่น ผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลาง (r= 0.4, p < .001) ระหวา่ง

ความฉลาดทางอารมณ์และพลังสุขภาพจิตในกลุ่มเด็ก 

วัยรุ่นและ Magnano, Craparo, and Paolillo (2016) 

ได้ศึกษาความฉลาดทางอารมณ์และพลังสุขภาพจิตของ 

คนงานชาวอิตาเลียน จำ�นวน 488 คน ผลงานวิจัยพบว่า 

ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลัง 

สุขภาพจิต (r = .42, p < .001) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ก่อนหนา้นีห้ลายงานท่ีศึกษาเรือ่งความฉลาดทางอารมณ์

กับพลังสุขภาพจิต พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์เป็น

ปัจจัยนำ� (Antecedent) ของพลังสุขภาพจิต 

นอกเหนือจากทีก่ล่าวมาขา้งตน้ การทีบ่คุคลจำ�เปน็ตอ้ง

แขง่ขนักนัภายใตก้ระแสสงัคมวตัถุนยิม สงัคมแหง่ความ

ขัดแย้งทางความคิด บุคคลยังต้องมีความฉลาดทาง

จรยิธรรม (Moral Quotient) หรอื MQ ซึง่หมายถงึ ระดับ

ความสามารถของบุคคล ในการเรียนรู้และปฏิบัติตน 

ในด้านจริยธรรมและศีลธรรมตามกรอบประเพณีอันดี

ของศาสนา วัฒนธรรมและค่านิยมของสังคมที่ตนอาศัย

อยู่ท้ังสามารถปฏิบัติต่อผู้อื่นภายใต้ข้อบัญญัติที่ดีงาม

เหล่าน้ันด้วยจิตใจที่เปี่ยมด้วยความรัก ความเมตตา  

มีความประพฤติที่ชอบธรรม มีความปรารถนาดีต่อผู้อื่น 

อยากให้ ผู้อื่นได้รับสิ่ งที่ดี  มีความเอื้อเ ฟ้ือเผื่อแผ่   

ไม่เบียดเบียนผู้อื่น มีจิตสงบ วางเฉย ไม่ยินดีไม่ส่งเสริม

ต่อสิ่งที่จะทําลายคุณธรรมที่ดีงาม รู้จักนําหลักธรรม 

มาใช้ในการแก้ไขปัญหาสําหรับตนและบุคคลอื่นได้

อย่างเหมาะสม รวมท้ังให้ความสําคัญเร่ืองการพัฒนา

จิตใจด้วยการปฏิบัติทางจิตให้เหมาะสม สงบ เป็นสมาธิ

สําหรับตนเองและชักชวนบุคคลอื่นให้ร่วมปฏิบัติด้วย 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

อารมณ์กับความสามารถทางด้านจริยธรรม (Ethical 

Competence) พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถด้านจริยธรรมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.54) 

	 นอกจากทีก่ลา่วมาขา้งต้น พลงัสขุภาพจติยงัเปน็

ทกัษะพืน้ฐานในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ  เชน่เดียวกัน

กับความฉลาดทางจรยิธรรมทีบ่คุคลใชบ้ง่บอกความแตก

ต่างระหว่างเงื่อนไขของความถูกต้องกับความไม่ถูกต้อง 

ซึ่งความฉลาดทางจริยธรรมถือเป็นคุณลักษณะที่พึง

ประสงคข์องนักศกึษาศาสตรด้์านสขุภาพ ทัง้ความฉลาด 

ทางจริยธรรมและพลังสุขภาพจิตต่างก็มีบทบาทสำ�คัญ 

ในการป้องกันการเหนื่อยหน่ายหมดไฟและการส่งเสริม 

สขุภาพจติของบคุคล จากการศกึษาของ Areshtanab, 

Rezvani, Ebrahimi, Bostanabad, & Hosseinzadeh  

(2022) ได้ศึกษาเรื่องความฉลาดทางด้านจริยธรรม

กับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์แห่ง 

Tabriz ในปี ค.ศ. 2017 พบวา่ ความฉลาดทางจรยิธรรม

มีความสัมพันธ์กับทุกมิติย่อยของพลังสุขภาพจิตอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) และได้

ทำ�การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ความฉลาดทาง

ศีลธรรมสามารถพยากรณ์พลังสุขภาพจิตได้ นอกจากนี้  

Abdollahi, Iranpour, and Ajri-Khameslou (2021)  

ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต กับความ

กลา้หาญทางจรยิธรรมแหง่วชิาชีพ ในกลุม่ตัวอยา่งท่ีเป็น

พยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 375 คน พบวา่ มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระหว่างพลังสุขภาพจิต กับความกล้าหาญทาง

จรยิธรรมแหง่วชิาชีพ (r=0.4, P<.05) และพลงัสขุภาพจติ 

ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับมิติย่อยของความกล้าหาญ

ทางจริยธรรม (การเป็นผู้แทนแห่งจริยธรรม พหุค่านิยม 

และความอดทนต่อการถูกคุกคาม การอยู่เหนือการเช่ือฟัง  

และเป้าหมายทางจริยธรรม) และสามารถพยาการณ์

ความแปรปรวนของพลังสุขภาพจิตได้ร้อยละ 22 

	 ดังน้ัน จากข้อสนับสนุนทางวิชาการดังกล่าวข้างต้น  

ในงานวิจัยนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ 

ความฉลาดทางอารมณ์ และความฉลาดทางจริยธรรม

ที่มีต่อพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาศาตร์ด้านสุขภาพ 

ในสถาบันอดุมศกึษาเอกชนแห่งหนึง่ เนือ่งจากนกัศกึษา

มีปัญหาความเครียดและวิตกกังวลทั้งด้านส่วนตัว  

การเรียน การฝึกงาน และครอบครัว เป็นต้น เพื่อจะได้

นำ�ผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนานักศึกษาเป็นรายบุคคล 

หรือพัฒนาหลักสูตร กิจกรรมการเรียนการสอน และใช้

ประกอบการวางแผนกลยทุธพ์ฒันานกัศกึษาของสถาบนั

อุดมศึกษาเอกชนแห่งนี้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาระดับความฉลาดทางอารมณ์ ความ

ฉลาดทางจริยธรรม และพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา

ศาสตรด้์านสขุภาพ ในสถาบนัอดุมศึกษาเอกชนแหง่หน่ึง 

	 2. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด

ทางอารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม และพลังสุขภาพ

จิตของนักศึกษาในศาสตร์ด้านสุขภาพในสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

	 3. 	เพือ่ศกึษาปัจจัยเชงิสาเหตุของพลงัสขุภาพจิต

ของนักศึกษาศาสตร์ด้านสุขภาพ ในสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนแหง่หนึง่ โดยใชค้วามฉลาดทางอารมณ์ และความ

ฉลาดทางจริยธรรม เป็นตัวแปรพยากรณ์

สมมติฐานของการวิจัย
	 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ความฉลาดทางอารมณ์ 

ความฉลาดทางจริยธรรม และพลังสุขภาพจิต ของ

นักศึกษามีความสัมพันธ์กัน

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ความฉลาดทางอารมณ์ 

และความฉลาดทางจริยธรรม สามารถพยากรณ์พลัง

สุขภาพจิตได้ 

นิยามศัพท์
	 พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient หรือ 

RQ) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว 

และฟ้ืนตัวภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลำ�บาก ทำ�ให้บุคคล

ผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคและดำ�เนินชีวิตต่อไปได้ 

	 ความฉลาดทางอารมณ ์(Emotional Quotient 

หรือ EQ) หมายถึง ความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ

อารมณ์ตนเองและผู้อื่น สามารถควบคุมอารมณ์ ยับยั้ง

ช่ังใจตนเอง และแสดงออกอย่างเหมาะสม รู้จักเอาใจ

ผู้อื่นมาใส่ใจตนเอง รู้จักรอคอย รู้จักกฎเกณฑ์ระเบียบ

วินัย มีจิตใจร่าเริงแจ่มใส และมองโลกในแง่ดี 

	 ความฉลาดทางจริยธรรม (Moral Quotient 

หรือ MQ) หมายถึง มีความประพฤติด ีรู้จักผิดชอบ มี

ความซื่อสัตย์ รับผิดชอบ มีจริยธรรม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจโดยคณะผู้วิจัย 

ดำ�เนินการวิจัย 2 วิธี คือ 1) วิธีการค้นคว้าเอกสาร เป็น 

การศึกษาค้นคว้าเอกสารต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับความ

ฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม และพลัง

สุขภาพจิต ตลอดจนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง และ 2) การขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลทุติยภูมิ

เก่ียวกับคะแนนอตัลกัษณน์กัศกึษา ไดแ้ก่ ความฉลาดทาง

อารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม และพลังสุขภาพจิต 

ของนักศึกษาศาตร์ด้านสุขภาพของสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนแห่งหนึ่ง ซ่ึงถูกเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม 

ที่สถาบันอุดมศึกษาแห่งนี้พัฒนาขึ้นก่อนหน้านี้ 3 ปี  

ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอัตลักษณ์ของนักศึกษาอย่าง

ต่อเน่ืองต้ังแต่ปีการศึกษา 2561-2563 แบบสอบถาม 

ดงักลา่วผ่านการวเิคราะหค์ณุภาพของเครือ่งมอื มคีวาม

ตรงเชิงเนือ้หา และมคีวามเชือ่มัน่ แบบสอบถามทัง้ฉบบั

มจีำ�นวน 56 ขอ้ นำ�มาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคำ�นวณ

สำ�เร็จรูป

	 1.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้

นำ�เสนอโครงการวจิยันีเ้พือ่ขอรับการพจิารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (เลขที่รับรอง E. 

037/2564) และไดร้บัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย ์เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัผลของความ

ฉลาดทางอารมณ์ และความฉลาดทางจริยธรรม ที่มีต่อ

พลงัสขุภาพจติของนกัศกึษาศาตรด์า้นสขุภาพ ในสถาบนั

อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง คณะผู้วิจัยได้รับอนุญาต

และความยินยอมจากผู้มีอำ�นาจหน้าที่รับผิดชอบ 

งานพัฒนานักศึกษาและหัวหน้าสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
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แห่งนี้แล้ว และคณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรักษา

ข้อมูลไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ-นามสกุลของ

นักศึกษาที่เป็นอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อ

ป้องกันไม่ให้สามารถระบุตัวตนของนักศึกษาและชื่อ 

ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งนี้ได้ในภายหลัง และ

คณะผู้วิจัยจะอภิปรายข้อมูลผลการวิจัยในภาพรวม

เท่านั้น โดยไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของนกัศกึษาจำ�แนกตามเพศ ชัน้ป ีและคณะวชิาทีศึ่กษา

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1		 ประชากร คือนักศึกษาศาสตร์ศาสตร์

ด้านสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง ในปี

การศึกษา 2563 ศึกษาตั้งแต่ช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2563 

ถึงสิ้นเดือนกรกฎาคม 2564 จำ�นวน 705 คน

		  2.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาศาสตร์

ศาสตรด้์านสขุภาพ ในสถาบนัอดุมศึกษาเอกชนแหง่หน่ึง  

ในกรุงเทพมหานคร ในปีการศึกษา 2563 ที่ศึกษาตั้งแต่

ช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2563 ถึงสิ้นเดือนกรกฎาคม 2564 

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้อ้างอิงจากตารางของ 

Krejcie and Morgan (1970) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (simple random sampling) จำ�นวน 248 คน 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 

การศึกษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 สว่น  

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ คณะวิชา และชั้นปีที่ผู้ตอบศึกษาอยู่ ส่วนที่ 2 ข้อ

คำ�ถามโดยใช้มาตรวัดการประมาณค่าแบบลิเคิร์ต ซึ่ง

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ เกี่ยวกับอัตลักษณ์ของนักศึกษา

ตามคุณธรรมของสถาบัน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ความฉลาดทางอารมณ ์ความฉลาดทางจริยธรรม และ

พลังสุขภาพจิต จำ�นวน 56 ข้อ กำ�หนดใช้คะแนนเฉลี่ย

แตล่ะดา้นเป็นเกณฑ ์ดงันี ้คะแนนเฉล่ียตัง้แต ่1.00-1.80  

แสดงว่า ระดับตํ่ามาก คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81-2.60 

หมายถึงระดบัตํา่ คะแนนเฉลีย่ตัง้แต ่2.61-3.40 หมายถึง 

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลีย่ต้ังแต ่3.41-4.20 หมายถึง 

ระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21-5.00 คะแนน 

หมายถึง ระดับสูงมาก

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  

ใช้วิธีการหาค่าความเชื่อมั่นของ Cronbach’s Alpha 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม

แบบสอบถาม จำ�นวนข้อคำ�ถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ความฉลาดทางอารมณ์ 22 .869

ความฉลาดทางจริยธรรม 12 .881

พลังสุขภาพจิต 22 .909
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	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ในการวิจยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยขออนญุาตเขา้ถงึ 

ข้อมูลทุติยภูมิเก่ียวกับคะแนนอัตลักษณ์นักศึกษาได้แก่ 

ความฉลาดทางอารมณ ์ความฉลาดทางจริยธรรม และ

พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาศาตร์ด้านสุขภาพของ

สถาบนัอดุมศกึษาเอกชนแหง่หน่ึง ซึง่ถกูเกบ็รวบรวมโดย

ใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) ทีส่ถาบนัอดุมศกึษา

แห่งน้ีพัฒนาขึ้นเมื่อปีการศึกษา 2561 ใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับอัตลักษณ์ของนักศึกษาอย่างต่อเนื่องทุก 

ปกีารศกึษาตัง้แตป่กีารศึกษา 2561-2563 แบบสอบถาม

ดังกลา่วผ่านการวเิคราะหค์ณุภาพของเครือ่งมอื มคีวาม

ตรงเชิงเนื้อหา และมีความเชื่อมั่น แบบสอบถามทั้ง

ฉบับมีจำ�นวน 56 ข้อ โดยผู้วิจัยดำ�เนินการสุ่มตัวอย่าง

จากฐานข้อมูลทุติยภูมิดังกล่าว นำ�มาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคำ�นวณสำ�เร็จรูป 

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  สถิตทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ คา่เฉลีย่  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และ 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่ 2 นักศึกษา

ส่วนใหญ่มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง (x̄ 
=4.18) ความฉลาดทางจริยธรรม (x ̄ =4.43) และ พลัง

สขุภาพจติ (x ̄=4.21) อยูใ่นระดบัสงูมาก (ดงัตารางที2่)

ตารางที่ 2 	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ ของความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม  

	 	 	 และพลงัสขุภาพจิตของนักศึกษาศาสตรด์า้นสขุภาพของสถาบันอดุมศกึษาเอกชนแหง่หนึง่ (n = 248) 

ตัวแปร n x ̄ SD ระดับ

ความฉลาดทางอารมณ์ 248 4.18 .46 สูง

ความฉลาดทางจริยธรรม 248 4.43 .51 สูงมาก

พลังสุขภาพจิต 248 4.21 .49 สูงมาก

	 ส่วนที่ 2 การทดสอบสมมติฐาน

	 ผู้ วิ จั ย ไ ด้วิ เคราะห์ข้อมูล เพื่ อการทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ความฉลาดทางอารมณ์ 

ความฉลาดทางจริยธรรม และพลังสุขภาพจิตมีความ

สัมพันธ์กัน ในการทดสอบสมมติฐานนี้ ผู้วิจัยได้ทำ�การ

ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Correlation)

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงว่า 1) ความฉลาด

ทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทาง

จริยธรรม และพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 (r= .77 และ .73 ตามลำ�ดับ) 2) ความ

ฉลาดทางจริยธรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ พลัง

สขุภาพจติอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (r= .68)  

(ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	 แสดงการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความฉลาดทางอารมณ ์ความฉลาดทางจรยิธรรม และพลงั 

	 	 	 สุขภาพจิตของนักศึกษาด้านสุขภาพ (n=248) 

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม พลังสุขภาพจิต

ความฉลาดทางอารมณ์ 1 .77** .73**

ความฉลาดทางจริยธรรม 1 .68**

พลังสุขภาพจิต 1

** มีนัยสำ�คัญแบบ 2 ทาง (2-tailed significant) **p<.01

	 สรุปการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 1 ความ

ฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม และพลัง

สุขภาพจิตของนักศึกษามีความสัมพันธ์กัน พบว่า 

ยอมรับสมมติฐาน

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ความฉลาดทางอารมณ์ 

และความฉลาดทางจริยธรรม สามารถร่วมกันพยากรณ์

พลังสุขภาพจิต

	 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ 

ขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

สร้างสมการพยากรณ์พลังสุขภาพจิตของนักศึกษา  

ดังผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 4

	 ความฉลาดทางอารมณ์ และความฉลาดทาง

จริยธรรม สามารถร่วมกันพยากรณ์พลังสุขภาพจิตได้ 

โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 57.5% นั่นคือ  

ตวัพยากรณท้ั์ง 2 ตวั รว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของ

พลังสุขภาพจิตได้ร้อยละ 57.5 ดังนั้น สรุปการทดสอบ

สมมตฐิานการวจิยัที ่2 พบวา่ ยอมรบัสมมตฐิาน และถา้

ทราบค่าของตัวแปรทั้ง 2 ตัว สามารถคาดคะเนค่าของ

พลังสุขภาพจิต ได้จากสมการถดถอยดังนี้ คือ สมการ

ถดถอยที่คำ�นวณโดยใช้คะแนนดิบ คือ ŷ
 
= .679+ .563 

X
1
+ .265X

2
 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของตัวแปรพลังสุขภาพจิตโดยใช้ 

	 	 	 ความฉลาดทางอารมณ์ และความฉลาดทางจริยธรรมของนักศึกษาเป็นตัวแปรพยากรณ์

ตัวพยากรณ์ B
Std.Error

Beta t p

ความฉลาดทางอารมณ์ (X
1
) .563 .041 .526 13.578 .000

ความฉลาดทางจริยธรรม (X
2
) .265 .037 .275 7.085 .000

R2 ที่ปรับแล้ว = .575                    ค่าคงที่ = .679
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

ความฉลาดทางอารมณ ์ความฉลาดทางจริยธรรม และ

พลังสุขภาพจิตของนักศึกษา มีความสัมพันธ์กัน พบว่า 

ยอมรับสมมติฐานโดย ความฉลาดทางอารมณ์ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทางจริยธรรม และพลัง

สุขภาพจิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= 

.77, และ .73 ตามลำ�ดบั) และความฉลาดทางจริยธรรมมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพลงัสขุภาพจิตอยา่งมนัียสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .68) ผู้วิจัยจึงขอแยกอภิปราย

ในรายละเอียด ดังนี้

	 	 1.1 	 ในงานวิจัยน้ี พบว่า ความฉลาดทาง

อารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทาง

จริยธรรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r= .77) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Dangmei and Singh 

(2017) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ 

กับความสามารถทางด้านจริยธรรม (Ethica l 

Competence) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

และโท สาขาบริหารธุรกิจ สังกัดภาควิชาการจัดการ

ธรุกจิ มหาวิทยาลยั Indira Gandhi National Tribal 

University จำ�นวน 73 คน เป็นชาย 43.8% และหญิง 

56.2% พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสามารถด้านจรยิธรรมอยา่งมนัียสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.54, p < .01) และยังพบ

อีกว่า ความฉลาดทางอารมณ์สามารถใช้อธิบายความ

แปรปรวนของความสามารถทางด้านจริยธรรมได้ถึง  

29.7% นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Irfan 

et al. (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด

ทางอารมณ์กับการตัดสินทางจริยธรรมของเด็กวัยรุ่น  

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นจำ�นวน 351 คน (ชาย 172 คน 

และหญิง 179 คน) ผลการวิจัยพบว่า ความฉลาด

ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินทาง

จริยธรรม แสดงว่าความฉลาดทางอารมณ์ จะทำ�ให้

บุคคลมีความสามารถในการรับรู้ เข้าใจอารมณ์ตนเอง

และผูอ้ืน่ สามารถควบคมุอารมณ ์ยบัยัง้ช่ังใจตนเอง และ

แสดงออกอย่างเหมาะสม รู้จักเอาใจผู้อื่นมาใส่ใจตนเอง 

รู้จักรอคอย รู้จักกฎเกณฑ์ระเบียบวินัย มีจิตใจร่าเริง

แจม่ใส และมองโลกในแงด่ ีและยงัสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสม มคีวามสามารถในการพจิารณาผลจากความ

ประพฤติแห่งตน

	 	 1.2 	 ในงานวิจัยน้ีพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิตท่ีิระดบั .01 (r= .73) ซึง่ผลการวจิยันีส้อดคลอ้ง

กับ Shukla, Gaikwad, Dere, Gupta, and Ghildiyal  

(2020) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

อารมณ์และพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ฝึกหัด 

จำ�นวน 109 คน พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต โดยพบว่า นักศึกษา

แพทยฝ์กึหัดทีม่คีวามฉลาดทางอารมณ์ในระดับตํา่ จะมี

ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตที่ตํ่าด้วย และ Shukla  

et al. (2020) ได้เสนอแนะให้มีการสร้างเสริมความตระหนัก 

เก่ียวกับเรื่องความฉลาดทางอารมณ์และการมีพลัง

สุขภาพจิตในการฝึกปฏิบัติงานจะถือเป็นองค์ประกอบ

ที่สำ�คัญในการจัดหลักสูตรแพทยศาสตร์ และจากการ

ศึกษาของ Sehrawat, and Simon (2021) ที่ศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์กับพลัง

สขุภาพจิต กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูใ้หญ่ตอนตน้ จำ�นวน 100 คน  

เปน็ชาย 50 คน และหญงิ 50 คน ชว่งอายรุะหวา่ง 18-24 ป ี 

ผลการวจิยัพบวา่ ความฉลาดทางอารมณม์คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพลงัสขุภาพจติอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(r= 

.75, p < .01) และสอดคล้องกับ Choudhary (2019) 

ซ่ึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์

และพลังสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นวัยรุ่น จำ�นวน 

109 คน (เป็นชาย 56 คน และหญิง 53 คน) ที่พบว่า

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.4) 

ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และพลังสุขภาพจิตใน
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กลุ่มเด็กวัยรุ่นและจากการศึกษาของ Ridwan, and 

Agustin (2018) พบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง

ความฉลาดทางอารมณ์กับพลังสุขภาพจิต

	 นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Magnano et al. (2016) ศึกษาความฉลาด

ทางอารมณ์และพลังสุขภาพจิตกับที่ส่งผลแรงจูงใจ 

ใฝ่สัมฤทธิ์ของคนงานชาวอิตาเลียน จำ�นวน 488 คน 

(ชาย 248 คนและหญิง 240 คน) ช่วงอายุระหว่าง  

18-29 ป ีทีพ่บวา่ความฉลาดทางอารมณมี์ความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต (r = .42, p < .001) และ 

Aronen et al. (2021) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความฉลาดทางอารมณ์กับพลังสุขภาพจิตและความ

ผูกพันมั่นในงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูฝึกสอนกีฬาชาว 

ครฝูกึสอนกฬีาชาวฟนิแลนด์ จำ�นวน 51 คน (ชาย 32 คน  

หญงิ 19 คน) ชว่งอายรุะหวา่ง 23-59 ป)ี มปีระสบการณ์

ในการฝึกสอนกีฬาเฉลี่ย 18 ปี ซึ่งพบว่าความฉลาด

ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต 

(r= .31, p < .05) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ความฉลาดทาง

อารมณ์เป็นความสามารถในการเข้าใจอารมณ์ และการ

จัดการกบัอารมณข์องตนเองดว้ยวธิกีารทางบวก เพือ่ให้

เปน็อสิระจากความเครยีด การแกไ้ขปญัหาและเพือ่การ

สือ่สารทีมี่ประสิทธิผล มคีวามสมัพนัธกั์บพลงัสขุภาพจิต

ซึ่งเป็นความสามารถทางสุขภาพจิตและอารมณ์ในการ

จัดการภาวะวิกฤตและการฟื้นคืนสู่สภาวะปกติ

	 	 1.3 	 ในงานวิจัยนี้พบว่า ความฉลาดทาง

จรยิธรรม มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั และพลงัสขุภาพจิต  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r= .68) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Areshtanab et al. (2022) ศึกษา

เร่ืองความฉลาดทางด้านจริยธรรมกับพลังสุขภาพจิตของ

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์แห่ง Tabriz ประเทศอิหร่าน 

ในปี ค.ศ. 2017 ผลการวิจัย พบว่า ความฉลาดทาง

จริยธรรมมีความสัมพันธ์กับทุกมิติย่อยของพลังสุขภาพจิต 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) และผล

การวิจัยในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ Areshtanab et al.  

(2022) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

จริยธรรมกับพลังสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลในประเทศอิหร่าน จำ�นวน 280 คน ที่

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์แห่งเมือง Tabriz ประเทศ

อิหร่าน ผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางทางจริยธรรม

มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตทั้งในภาพรวมและ 

ทุกมิติย่อย ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าพลังสุขภาพจิตจึงเป็น

ทักษะพืน้ฐานในการจดัการกบัปัญหาตา่ง ๆ  เช่นเดยีวกนั

กับความฉลาดทางจริยธรรมที่บุคคลใช้บ่งบอกความ 

แตกต่างระหว่างเงื่อนไขของความถูกต้องกับความไม่ 

ถูกต้องทั้งความฉลาดทางจริยธรรมและพลังสุขภาพจิต

ตา่งกม็บีทบาทสำ�คญัในการสง่เสรมิสขุภาพจติของบุคคล 

	 2.	 จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  

ความฉลาดทางอารมณ์ และความฉลาดทางจริยธรรม

สามารถร่วมกันพยากรณ์พลังสุขภาพจิตได้โดยมี

ประสทิธภิาพของการพยากรณ ์57.5% คอื ตวัพยากรณท้ั์ง 

2 ตวั รว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของพลงัสขุภาพจติ  

รอ้ยละ 57.5 สอดคลอ้งกับ งานวจิยัทีไ่ดศ้กึษามาในเรือ่ง

ความฉลาดทางอารมณ์กับพลังสุขภาพจิต แสดงผลการ

วิจัยให้เห็นว่า ความฉลาดทางอารมณ์ถือเป็นปัจจัยนำ�  

(Antecedent) ของพลังสุขภาพจิต Magnano et al. 

(2016) ได้ทำ�การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่าความ

ฉลาดทางจริยธรรมสามารถพยากรณ์พลังสุขภาพจิตได้ 

และยังสอดคล้องกับ Areshtanab et al. (2022) ได้

ทำ�การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู พบวา่ เพศ คะแนนเฉลีย่

จะส่งผลต่อความสัมพันธ์ของพลังสุขภาพจิตและความ

ฉลาดทางจริยธรรมและตวัแปรเหลา่นีส้ามารถพยากรณ์

พลงัสขุภาพจติได ้43% โดย Areshtanab et al. (2022)  

อธิบายถึงความสำ�คัญของพลังสุขภาพจิตในบริบท/

สภาพแวดล้อมการทำ�งานท่ีเต็มไปด้วยความเครียดของ

การพยาบาลผู้ป่วย และผลของการมีความฉลาดทาง
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จริยธรรมในระดับสูงจะส่งผลต่อพลังสุขภาพจิต ดังนั้น 

จึงสรุปได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์ และความฉลาด

ทางจริยธรรม มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต และ

สามารถร่วมกันพยากรณ์พลังสุขภาพจิตได้ ที่ระดับ

ความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 

ให้เป็นค่าคงที่ ความฉลาดทางอารมณ์ และความฉลาด

ทางจริยธรรม มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต และใช้

พยากรณ์พลังสุขภาพจิตได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การนำ�สารสนเทศจากการประเมินความฉลาด

ทางอารมณ ์ความฉลาดทางจรยิธรรม และพลงัสขุภาพจติ 

ไปใช้พัฒนานักศึกษาศาตร์ด้านสุขภาพเป็นรายบุคคล 

สำ�หรบัอาจารยท์ีป่รกึษาในการวางแผนการใหค้ำ�ปรกึษา 

และแผนพัฒนานักศึกษาเป็นรายบุคคล (Individual 

Development Plan) และใช้ประกอบการวางแผน

กลยุทธ์พัฒนานักศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน

แห่งนี้ในปีการศึกษาต่อไป เช่น การออกแบบกิจกรรม

และ/หรอืโครงการเพ่ือสรา้งเสรมิอตัลกัษณข์องนกัศกึษา

ในดา้นความฉลาดทางอารมณ ์ความฉลาดทางจรยิธรรม 

และพลังสุขภาพจิต ในระดับคณะวิชาและสถาบัน

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. 	การวิจัยติดตามพัฒนาการเป็นรายบุคคล 

และรายช้ันปี แบบช่วงยาว (Longitudinal Study) 

ตลอดหลักสูตร

	 2. 	การวิจัยในรูปแบบของการพัฒนาหลักสูตร/

กิจกรรม/โครงการท่ีส่งเสริมอัตลักษณ์ของนักศึกษาใน

ด้านความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางจริยธรรม 

และพลงัสุขภาพจติ ท้ังในระดบับุคคล และระดบัสถาบัน

	 3. 	การศึกษาผลของความฉลาดทางอารมณ์ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และปัจจัย 

ทีส่ง่ผลตอ่ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผา่ตดักระดกูและขอ้ กลุม่ตวัอยา่งเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  

เป็นผู้ป่วยมารับการผ่าตัดกระดูกและข้อที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพฯจำ�นวน 140 คน เครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 4.08, SD = 0.83) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิไดแ้ก ่อาย ุ(r = 0.21, p = .01) ความตอ้งการขอ้มลู (r = 0.53, p = .01) และประวตักิาร

ผ่าตัด (r = -0.21, p = .01) ส่วนเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

	 ข้อเสนอแนะ กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับมาก พยาบาลควรให้การช่วยเหลือ เพื่อ

บรรเทาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ด้วยการให้ความรู้เรื่องการผ่าตัด หรือการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย 

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ 
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Abstract
	 This research is a cross-sectional study. Objective to study preoperative anxiety and 

factors affecting preoperative anxiety of orthopedic surgery patients. The purposive sample 

was 140 of orthopedic surgery patients at a hospital in Bangkok. The research instrument 

was a personal data record form, Amsterdam Preoperative Information Scale. This study was 

analyzed using descriptive statistics, and multiple regression analysis. The finding revealed that 

the sample had a high level of overall preoperative anxiety (x ̄ = 4.08, SD = 0.83). Age, need 

for information, and history of surgery were affecting with preoperative anxiety. (r = 0.21, 

p = 0.01, r = 0.53, p = 0.01, r = -0.21, p = 0.01) gender was not affecting with preoperative 

anxiety.

	 Suggestion: The sample had a high level of overall preoperative anxiety. Nurse should 

help to relieve preoperative anxiety with give the information about surgery or anesthesia to 

the patient

Keyword: Preoperative anxiety, Orthopedic patients

บทนำ�
	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด หมายถึง ความรู้สึก

ไม่สบาย ความกังวล ความกลัว ความตึงเครียดและ

ความหวาดระแวง ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่ง

เร้าภายนอกหรือภายใน ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม อารมณ์  

องคค์วามรู้ และอาการทางกาย (Videbeck & Videbeck,  

2013) ความวติกกงัวลเปน็ปฏกิริยิาปกตติอ่ความเครยีด 

ความขัดแย้ง ความบอบช้ํา ความเป็นเหตุผล และการ

ตอบสนองที่ความคาดหวังต่ออันตรายจริงหรือที่เสี่ยง

อันตราย อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลระดับสูงอาจ

สมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตัดทีค่กุคามชวีติ และ

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตหลังผ่าตัด 

(Takagi, Ando, & Umemoto, 2017)

	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นปัญหาที่ท้าทาย

ปัญหาหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด คนท่ีมีความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับต่ําจะเผชิญกับสิ่งที่ไม่ 

  คาดหวัง และสถานการณท์ีเ่สีย่งต่อการคกุความชวีติ โดย

เฉพาะผูป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตดัครัง้แรก สว่นคนทีม่คีวาม

วติกกังวลก่อนผ่าตดัในระดบัสงูจะทำ�ใหแ้ผลหายช้า ใช้ยา

ระงบัความรู้สกึมากกวา่ และการฟืน้หายช้า (Mulugeta,  

Ayana, Sintayehu, Dessie, & Zewdu, 2018)

	 ความวิตก กังวล ก่อนผ่ าตั ดมี ผลต่อภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วย ความปวดหลังผ่าตัด

เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกล่าวถึงมากที่สุด ความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้าน

ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด เช่น อัตราการ

เตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้และความดนัโลหติเพิม่ขึน้ ความผดิ

ปกตขิองกระเพาะอาหารและลำ�ไส ้เชน่ คลืน่ไส ้อาเจยีน

และท้องเสีย และความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ  

เช่น เหงื่อออกมาก และเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 

(Wondmieneh, 2020) 

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด เช่น 

อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ชนิดของการผา่ตดั ภาวะสขุภาพ  
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ภาวะสังคมเศรษฐกิจ (Mulugeta, et al., 2018) และ

ความต้องการข้อมูล (สุภาพรรณ, นภาพร, และรัชนี, 

2557) ผู้ปว่ยบางกลุ่ม เชน่ เพศหญงิ คนหนุม่สาว ผูป้ว่ย

ทีไ่มเ่คยผา่ตดัจะมคีวามวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในระดบัสงู 

(Mulugeta, et al., 2018) เมือ่พยาบาลเยีย่มผูป้ว่ยกอ่น

ผ่าตัด และพบว่า ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ พยาบาลจึง

ควรใหก้ารสนบัสนนุทางด้านจิตใจแกผู่ป้ว่ย เพือ่ใหผู้ป้ว่ย

มีความวิตกกังวลลดลง 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา เม่ือประเมินความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดโดยใช้แบบประเมิน Amsterdam Preoperative  

Anxiety Information Scale (APAIS) พบว่าผู้ป่วย 

ร้อยละ 55.1-67.5 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

(Jiwanmall, et al., 2020; Zammit, Menel, & 

Rania, 2018) โดยผู้ป่วยร้อยละ 30.1-40.5 มีความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูง (Aloweidi, et al., 2022; 

Eberhart, et al., 2020) สำ�หรับโรงพยาบาลเลิดสิน

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ยังไม่มีการศึกษาความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

และข้อ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกและข้อ เพื่อจะนำ�ผลการศึกษาที่ได้ไป

สร้างองคค์วามรู้เกีย่วกบัความวติกกังวลกอ่นผา่ตดั และ

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ และสามารถนำ�ผลการ

วิจยัไปออกแบบวธิกีารชว่ยเหลอืใหมี้ความเหมาะสมกบั 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ เพื่อป้องกันการ

เกิดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด หรือให้ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดลดลง

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ 

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ 

สมมุติฐานการวิจัย
	 อายุ เพศ ประวัติการผ่าตัด และความต้องการ

ข้อมูลส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกและข้อ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความวิตกกังวลและ

ความต้องการขอ้มลูกอ่นผา่ตดั ของ Moerman, Dam, 

Muller, & Oosting (1996) เป็นแนวทาง โดยตวัแปรตน้  

คอื เพศ อาย ุประวัตกิารผา่ตัด และความตอ้งการขอ้มลู 

ส่วนตัวแปรตาม คือความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด สรุปเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

- เพศ

- อายุ

- ประวัติการผ่าตัด

- ความต้องการข้อมูล

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) โดยการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณา 

เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

เลิดสิน (เอกสารเลขที่ 127/2564 ) โดยดำ�เนินการวิจัย

ดังนี้

	 สถานทีว่จิยั คอื หอผูป้ว่ยศัลยกรรมกระดูกชาย 1  

และชาย 2 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง  

โรงพยาบาลเลิดสิน กทมฯ บริการผู้ป่วยที่มารับการ

ผ่าตัดกระดูกและข้อ

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ในการศกึษาคร้ังน้ี คอืผูป้ว่ยอาย ุ20 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชาย 

และเพศหญิงท่ีมารับการผ่าตัดกระดูกและข้อ ท่ีโรงพยาบาล 

เลิดสิน กทมฯ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ดงัรายละเอยีดขา้งตน้ เกณฑก์ารคัดเขา้ของกลุม่ตัวอยา่ง

ต้องเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนผ่าตัดล่วงหน้า มีการ

รับรู้ ความเข้าใจและสามารถสื่อสารได้ปกติ ส่วนเกณฑ์

การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัด 

ในการมองเห็นและการได้ยิน หรือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดอย่างเร่งด่วน หรือเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power กำ�หนด effect size f  

ระดับกลาง 0.15, α = 0.05, power = 0.95 กำ�หนดตวัแปร 

ทำ�นาย 4 ตัว และได้จำ�นวน 140 ตัวอย่าง (นิพิฐพนธ์, 

วัชรีพร, และญาดา, 2564) 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

		  ชดุที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

โรคประจำ�ตัว ชนิดของการผ่าตัด และประวัติการผ่าตัด 

จำ�นวนทัง้สิน้ 8 ขอ้ มลีกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบเลือกตอบ

และแบบเติมคำ�

		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลและ

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด (The Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS) ของ Moerman et al. (1996) ซึ่งแปลเป็น 

ภาษาไทยโดยอภิญญา, ศิริพร, และภุชงค์ (2552) 

แบบสอบถามนี้มี 2 ส่วน คือ 

	 	 1) ความวิตกกังวล แบ่งออกเป็น 1.1 ความ

วติกกงัวลดา้นการได้รบัระงบัความรูส้กึ 2 ข้อ (ข้อ 1 และ

ข้อ 2) 1.2 ความวิตกกังวลด้านการผ่าตัด 2 ข้อ (ข้อ 4 

และข้อ 5) ความรู้สึก แบบสอบถามมีลักษณะคำ�ตอบ

เป็นมาตรการประเมินค่า 1-5 ระดับ สำ�หรับเกณฑ์การ

แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1.00-1.49 

คะแนน หมายถงึ นอ้ยทีส่ดุ 1.50-2.49 คะแนน หมายถงึ 

ระดบันอ้ย 2.50-3.49 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

3.50-4.49 คะแนน หมายถึง ระดับมาก และ4.50-5.00 

คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด 

	 	 2) 	ความต้องการข้อมูล 2 ข้อ (ข้อ 3 และ

ขอ้ 6) และคำ�ถามปลายเปิดใหผู้ป้ว่ยบอกสิง่ทีว่ติกกงัวล

หรอืกลวัเมือ่ต้องรบัการผา่ตดั และใหย้าระงบัความรูสึ้ก 

แบบสอบถามมลีกัษณะคำ�ตอบเป็นมาตรการประเมนิคา่ 

1-5 ระดบั สำ�หรบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็  

5 ระดับ ได้แก่ 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด 

1.50-2.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 2.50-3.49 

คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 3.50-4.49 คะแนน 

หมายถึง ระดับมาก และ4.50-5.00 คะแนน หมายถึง 

ระดับมากที่สุด 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เน่ืองจาก 

แบบสอบถามความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูล

ก่อนผ่าตัด เป็นแบบสอบถามที่เป็นมาตรฐาน จึงไม่

จำ�เป็นต้องทำ�การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

สำ�หรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ คณะผู้วิจัย 

นำ�แบบสอบถามความวิตกกังวลและความต้องการ

ทราบข้อมูลก่อนผ่าตัด ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมารับการ

ผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อที่มีคุณสมบัติคล้าย
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กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

140 คน คำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด ได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 และ 

0.88 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเกบ็รวบรวมขอ้มลู คณะผูว้จิยัขออนญุาต 

ดำ�เนินการวิจยัจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลเลดิสนิทีข่อ

เก็บข้อมูล มีผู้ป่วยครบเกณฑ์ 140 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

ด้วยตนเอง 1 ครั้ง เมื่อผู้ป่วยพร้อม ผู้วิจัยพบกลุ่ม

ตัวอยา่ง แนะนำ�ตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิโดย

ชี้แจงถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่า  

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และนำ�มาใช้

ในการวจิยัครัง้นีเ้ทา่นัน้ โดยจะเสนอขอ้มลูเปน็ภาพรวม  

เม่ือผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลงนามใน 

เอกสารแสดงความยินยอม จากน้ันผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�

แบบสอบถามในมือถือ ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 10 นาที  

ถ้าผู้ป่วยทำ�แบบสอบถามเองไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านแบบ 

สอบถามใหผู้ป้ว่ยฟงั ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 10 นาท ี

และดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 

2564 ถึงเดือนมีนาคม 2565

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ 

สอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและความต้องการ

ข้อมูลก่อนผ่าตัดวิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยที่มี 

ผลตอ่ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั วเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 

(multiple regression)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมา 

รบัการผา่ตดักระดกูและขอ้ มอีาย ุ14-91 ป ีเฉลีย่ 45.99 ป ี 

เพศชาย รอ้ยละ 65.71 สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 53.57 

มบีตุร 2 คน รอ้ยละ 38.89 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา 

รอ้ยละ 29.29 อาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 57.86 โรคประจำ�ตวั

ไมม่โีรคประจำ�ตวั รอ้ยละ 68.57 โดยมโีรคอืน่ ๆ  คอื ไขมนั 

ในเลอืดสงู รอ้ยละ 57.89 โรคกระดกูและข้อท่ีผูป่้วยเป็น 

คือ closed fracture ร้อยละ 35.7 ชนิดของการผ่าตัด 

คือ Open Reduction Internal Fixation ร้อยละ 

30 ประวัติการผ่าตัด มีประวัติการผ่าตัดร้อยละ 59.29 

	 2. 	ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัของผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บ

การผ่าตัดกระดูกและข้อ กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.08, SD = 

0.83) เมื่อพิจารณาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดรายข้อ 

พบว่า ฉันครุ่นคิดถึงเรื่องการถูกวางยาสลบมากที่สุด  

(x̄ = 4.48, SD = 0.73) รองลงมา คือ ฉันรู้สึกกังวล

เกี่ยวกับการวางยาสลบ (x ̄ = 4.06, SD = 1.05) และ

ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดน้อยที่สุด (M = 3.77, 

SD = 1.13) และกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูล

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̄ = 3.41, SD = 1.07) 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและความต้องการข้อมูลของ 

	 	 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ (n=140)

ตัวแปร x ̄ SD แปลความหมาย

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

1. ฉันรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการวางยาสลบ

2. ฉันครุ่นคิดถึงเรื่องการถูกวางยาสลบ

4. ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด

5. ฉันครุ่นคิดเรื่องการผ่าตัด

รวม

ความต้องการข้อมูล

1. ฉันอยากรู้เรื่องเกี่ยวกับการวางยาสลบ

2. ฉันอยากรู้เรื่องเกี่ยวกับการผ่าตัด

รวม

4.06

4.48

3.77

4.01

4.08

3.65

3.18

3.41

1.05

0.73

1.13

1.12

0.83

1.15

1.27

1.07

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

	 จากแบบสอบถามปลายเปิดให้ผู้ป่วยบอกสิ่งท่ี 

ผู้ป่วยวิตกกังวลหรือกลัวเมื่อต้องรับการผ่าตัด และได้ 

รับยาระงับความรู้สึก พบว่า ส่ิงท่ีกลุ่มตัวอย่างกลัวมากท่ีสุด 

ในการทีต่อ้งผา่ตดัและได้รับยาระงับความรู้สกึอนัดับแรก  

คือ ความปวด ร้อยละ 50.70 รองลงมา คือ กลัวภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด ร้อยละ 39.2 และสิ่งที่กลุ่ม

ตัวอย่างกลัวน้อยที่สุด คือ กลัวเรื่องการสูญเสียรายได้  

ร้อยละ 13.10 รองลงมาคือ กลัวตาย ร้อยละ 14.2  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 จำ�นวนและร้อยละของสิ่งที่ผู้ป่วยกลัวมากท่ีสุดในการท่ีต้องผ่าตัดและวางยาสลบ (ตอบได้มากกว่า  

	 	 	 1 ข้อ)

สิ่งที่ผู้ป่วยกลัวฯ จำ�นวน ร้อยละ

ความปวด 75 50.7

กลัวภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 58 39.2

ผลของการผ่าตัด 57 38.5

กลัวสิ่งที่ไม่รู้ 56 37.8

กลัวจะไม่ฟื้นจากยาสลบ 31 20.9

กลัวตาย 24 14.2

กลัวเรื่องการสูญเสียรายได้ 21 13.10
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	 3. 	อาย ุเพศ ประวตักิารผา่ตดั และความตอ้งการ 

ข้อมูล ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตัดกระดูกและข้อ พบว่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในระหว่างปัจจัย ด้านอายุ เพศ (หญิง) ประวัติการ

ผ่าตัด (ไม่มี) และความต้องการข้อมูล (ต้องการ) มีค่า

ระหวา่ง -0.05 ถงึ 0.25 โดยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่ง

ปัจจัยด้านอายุ และความต้องการข้อมูล (ต้องการ)  

กบัความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผา่ตัด

กระดกูและขอ้ มคีวามสมัพนัธท์างบวกอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ .01 ปัจจัยด้านประวัติการผ่าตัด (ไม่มี) กับ

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกและข้อ มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .01 สำ�หรับเพศ (หญิง) กับความวิตกกังวล

กอ่นผา่ตัดของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกูและขอ้ไมม่ี

ความสัมพันธ์กัน (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 คา่สัมประสทิธิส์หสมัพันธ ์(ค่า r) ระหวา่งปัจจยัอาย ุเพศ (หญิง) ประวตักิารผา่ตัด (ไมม่)ี ความตอ้งการ 

	 	 	 ข้อมูล (ต้องการ) กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ (n=140)

ตัวแปร อายุ
เพศ 

(หญิง)

ประวัติการ

ผ่าตัด (ไม่มี)

ความต้องการ

ข้อมูล (ต้องการ)

ความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด

อายุ

เพศ (หญิง)

ประวัติการผ่าตัด (ไม่มี)

ความต้องการข้อมูล (ต้องการ)

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

1.00 0.23**

1.00

-0.15*

-0.11

1.00

0.25**

-0.05

-0.21**

1.00

0.21**

0.01

-0.21**

0.53**

1.00

*p<.05 หมายถึง คู่นั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวก/ลบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

**p<.01 หมายถึง คู่นั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวก/ลบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ  

พบว่าค่าน้ําหนักความสำ�คัญของปัจจัยความต้องการ

ข้อมูล (β = 0.49) ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เมื่อพิจารณาค่าความ

แปรปรวนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน 

อายุ เพศ (หญิง) ประวัติการผ่าตัด (ไม่มี) และความ

ต้องการข้อมูล (ต้องการ) มีค่าเท่ากับ 0.29 แสดงว่า

ปัจจยัท้ังสีส่ามารถอธบิายความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัของ

กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 29 (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	 ปัจจัยอายุ เพศ (หญิง) ประวัติการผ่าตัด (ไม่มี) และความต้องการข้อมูล (ต้องการ) ที่ส่งผลต่อความ 

	 	 	 วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ (n=140)

ตัวแปร b SEb β t p-value

(Constant) 2.69 0.26   10.43 0.00

อายุ 0.00 0.00 0.06 0.82 0.41

เพศ (หญิง) 0.03 0.13 0.02 0.22 0.83

ประวัติการผ่าตัด (ไม่มี) -0.16 0.13 -0.10 -1.29 0.20

ความต้องการข้อมูล (ต้องการ) 0.38 0.06 0.49 6.41 0.00**

R = 0.54 R2 = 0.29 F = 14.05** SE
est

 = 0.71

**p<.01

ผลการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับมาก 

อายสุง่ผลทางบวกกับความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่าง ความต้องการข้อมูลส่งผลทางบวกใน

ระดับปานกลางกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่าง ประวัติการผ่าตัดส่งผลทางลบในระ

ดับตํ่ากับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนเพศไม่ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของกลุ่มตัวอย่าง 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีค้ณะผู้วจัิยอภิปรายผลการวจัิยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก อภิปรายว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีกระดูกหักแบบปิดร้อยละ 35.7 และได้รับการผ่าตัด 

Open Reduction Internal Fixation ร้อยละ 30 

ประกอบกบัการผา่ตดักระดกูและขอ้เปน็การผา่ตดัใหญ ่

ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามวติกกงัวลกอ่นผา่ตดั โดยความ

วติกกงัวลกอ่นผา่ตดัข้อท่ีมากท่ีสดุ คอื ฉนัครุน่คดิถึงเรือ่ง

การถูกวางยาสลบ (x ̄ = 4.48, SD = 0.73) รองลงมา  

คือ ฉันรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการวางยาสลบ (x̄ = 4.06, 
SD = 1.05) ผลท่ีตามมาของการผ่าตัดกระดูกและข้อ 

คือ ความปวด สอดคล้องกับสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

กลัวมากท่ีสุดในการต้องผ่าตัดกระดูกและข้อและการ

วางยาสลบ คือ ความปวด ร้อยละ 50.70 จากเหตุผล 

ดังกล่าวจึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดในระดับมาก ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Carrol, Cullivan, Clarke, and Davis 

(2012) และการศกึษาของ Nigussie, Belachew, and 

Wolanco. (2014) ที่พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 66-70.3 มี

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

	 ปัจจัยด้านอายุส่งผลทางบวกกับความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ (r 

= .18, p < .01) อภปิรายวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีาย ุ14-91 ป ี

อายเุฉลีย่ 45.99 ปี (SD = 17.39) อายเุป็นส่วนหนึง่ของ

การพัฒนาบุคลิกภาพ การมีอายุมากขึ้น ประสบการณ์
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ในชีวิตมากและวุฒิภาวะที่สูงขึ้น ประกอบกับการมี

ความสามารถในการไตร่ตรองเพิ่มขึ้น จะทำ�ให้ผู้ที่มี 

อายุมากกว่ามีความเชื่อในการควบคุมสถานการณ์ของ

ตนเองมาก และสามารถเลอืกวธิเีผชญิปญัหาได้เหมาะสม  

(จตรุดา, 2557) ผลการวิจัยครัง้น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Navarro-Gaston and Munuera-Martinez 

(2020) ที่พบว่า อายุมีผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

	 ปจัจยัดา้นความต้องการขอ้มลูสง่ผลทางบวกกบั 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดกูและขอ้ (r = .53, p < .01) อภปิรายวา่ เมือ่บคุคล 

เกิดความวิตกกังวล และต้องการลดความไม่สบายใจ

จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น บุคคลเหล่านั้นจะมีการปรับตัว 

ให้อยู่ในภาวะสมดุล และสามารถทำ�หน้าที่ได้ตามปกติ 

ซึง่การแสวงหาขอ้มลูเป็นการเผชญิปญัหาวธิหีน่ึงทีบ่คุคล

นำ�มาใชเ้มือ่อยูใ่นสภาพการณ์ทีก่อ่ใหเ้กดิความวติกกงัวล 

(McGaughey & Harrission, 1994) ผลการวิจัย

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Navarro-Gaston 

and Munuera-Martinez. (2020) ที่พบว่า ความ

ต้องการข้อมูลสัมพันธ์กับความวิตกกังวล การศึกษา

ของ Jiwanmall et al., (2020) ทีพ่บวา่ ความตอ้งการ

ข้อมูลเกี่ยวกับการดมยาสลบ และการผ่าตัดสัมพันธ์กับ

ความวติกกังวลกอ่นผา่ตัด และการศึกษาของ Matthias 

and Samarasekera (2012) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูงมีความต้องการข้อมูลมากกว่า  

ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่ำ� 

	 ปจัจยัดา้นประวติัการผา่ตัดสง่ผลทางลบกบัความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

และข้อ (r = -.21, p < .01) กลุม่ตวัอยา่งมปีระวตักิารผา่ตดั 

ร้อยละ 59.29 อภิปรายว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัด 

หรือมีประสบการณ์การผ่าตัดจะสามารถประเมิน 

สภาพการณ์ที่ เกิดขึ้นได้ตามประสบการณ์มาก่อน  

ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ Homzova 

and Zelenikova (2015) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติ 

การผ่าตดัมคีวามวติกกงัวลสงูกวา่ และสอดคลอ้งกับการ

ศึกษาของ Matthias and Samarasekera (2012) 

ที่พบว่า ผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติการผ่าตัดมีความวิตกกังวล

มากกว่าผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัด 

	 สำ�หรบัปจัจยัดา้นเพศไมส่ง่ผลต่อความวติกกงัวล 

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ 

อภิปรายว่า เพศมีผลต่อความวิตกกังวล โดยเป็นผลจาก

การหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตต่างกัน ทำ�ให้ผู้หญิง 

และผูช้ายมกีารตอบสนองตอ่ความวติกกังวลแตกตา่งกัน  

แต่การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 

65.71 และเพศหญิงร้อยละ 34.29 การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

มีจำ�นวนต่างกันมาก อาจทำ�ให้เพศไม่มีผลต่อความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Jiwanmall et al., (2020) ท่ีพบว่า 

เพศไมส่ง่ผลตอ่ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดั แตส่อดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Zelenikova, Homzova, Homza, 

and Buzgova. (2017) และการศึกษาของ Matthias 

and Samarasekera. (2012) ที่พบว่า ผู้หญิงมีความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่าผู้ชาย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการผ่าตัด 

กระดกูและขอ้ มคีวามวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัในระดบัมาก 

พยาบาลควรให้การช่วยเหลือ เพื่อบรรเทาความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัด ด้วยการให้ความรู้เรื่องการผ่าตัด หรือ

การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย รวมทั้งเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาหรือข้อข้องใจ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล 

กอ่นผา่ตดัในระดบัมาก และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่ ดนตร ีและการใหข้อ้มลูชว่ยบรรเทาความวติกกงัวล 

ก่อนผ่าตัด การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาผลของดนตรี
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ตอ่การบรรเทาความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดในผูป้ว่ยทีไ่ด้รับ

การผา่ตดักระดกูและขอ้ หรือศึกษาผลของใหข้อ้มลูอยา่ง

มีแบบแผนต่อการบรรเทาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านอธิการบดี

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ได้กรุณาส่งเสริมและสนับสนุน

งบประมาณในการวิจัยครั้งนี้
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กล้ามเนื้อที่บริเวณคอในผู้ที่ใช้งานแท็บเล็ตขณะนั่งเรียน: การศึกษานำ�ร่อง
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมคอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียน และความสัมพันธ์ 

ระหว่างมุมคอกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ ในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร จำ�นวน 14 คน โดยการบันทึกวิดีโอระหว่างการใช้งานแท็บเล็ตขณะนั่งเรียน เป็นเวลา  

30 นาที จากนั้นวัดมุมคอโดยโปรแกรม Kinovea แล้ววิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอที่ได้กับความผิดปกต ิ

ทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ทีบ่รเิวณคอ โดยใชส้ถติ ิFisher’s exact test และกำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ

ที่ p < 0.05 ผลการศึกษาพบว่ามุมคอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน 

ท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มที่นานที่สุดมีค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนบนเท่ากับ 158.47±11.53 

องศา และค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนล่างเท่ากับ 62.66±5.26 องศา แต่ในการศึกษานี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

มมุคอในทา่ทีบ่รเิวณคอสว่นบนอยูใ่นทา่หมนุคอขึน้ร่วมกบับรเิวณคอสว่นลา่งอยูใ่นท่ากม้ท่ีนานท่ีสดุกับความผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ (p ของมุมคอส่วนบนเท่ากับ 0.11 และ p ของมุมคอส่วนล่างเท่ากับ 
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0.59 ตามลำ�ดับ) อาจเนือ่งมาจากขนาดกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ลก็เนือ่งจากเปน็การศกึษานำ�รอ่ง ดงันัน้จงึควรทำ�การศกึษา

ต่อไปในอนาคตเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน และสามารถขยายผลให้เป็นประโยชน์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	มุมคอ ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ผู้ใช้งานแท็บเล็ต นั่งเรียน การศึกษานำ�ร่อง

Abstract
	 The purpose of this study was to determine the cervical angles during tablet usage 

while sitting in class. The relationship between these cervical angles and neck disorders was 

investigated with a sample group of 14 health science students from Naresuan University. 

A 30-minute video of a tablet being used for a study simulation was captured. The Kinovea 

program was used to measure the upper and lower cervical angles. Additionally, the relationship 

between these angles and neck musculoskeletal disorders was analyzed by Fisher’s exact test. 

The statistical significance was set at p < 0.05. This study found that during tablet usage while 

sitting in class in upper cervical tiling position and lower cervical flexion position in the longest 

period of time, the upper cervical angle was determined to be 158.47±11.53 degrees, while 

the lower cervical angle was determined to be 62.66±5.26 degrees. Nevertheless, this study 

could not conclusively determine the relationship between these angles and neck disorders 

(p = 0.11 for the upper cervical angle and p = 0.59 for the lower cervical angle). This could 

be due to the relatively small sample size since the was a pilot study. As a result, additional 

research should be conducted in the future to draw definite and generalizable conclusions.

Keywords: 	Cervical angle, neck disorders, Tablet users, sitting in class, Pilot study

บทนำ�
	 ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน 

ไม่ว่าจะเป็นเทคโนโลยีการสื่อสาร หรือโรคภัยไข้เจ็บ

จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงทำ�ให้การใช้ชีวิต 

ในยุคปัจจุบันมีการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

ผ่านทางอินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ขณะท่ี

อุปกรณ์ที่ใช้เข้าถึงอินเทอร์เน็ตนั้นมีหลากหลายชนิด  

แตท่ี่ไดร้บัความนยิมเลือกใช้ในปจัจุบนั ได้แก ่สมาร์ทโฟน  

หรือแท็บเล็ต (สุชาดา พลาชัยภิรมย์ศิล, และเยาวภา  

พรพิริยะ ลํ้าเลิศ, 2555)

	 แท็บเล็ต เป็นคอมพิวเตอร์ชนิดหน่ึงท่ีมีขนาดเล็ก

กว่าคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก พกพาง่าย น้ําหนักเบา มีแป้นพิมพ์ 

ในตัว ปรับหมุนจอได้อัตโนมัติ แบตเตอร์ร่ีใช้งานได้นานกว่า 

คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊กท่ัวไประบบการเช่ือมต่อสัญญาณ 

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต และมีระบบสัมผัสหน้าจอเพ่ือส่ังงาน  

(นนัทกาญจน ์เกว,ี ศศพิา ชูเเก้ว, และศรินินัท์ อดุม, 2563)  

จึงสะดวกสำ�หรับผู้เรียนที่จะพกพาไปในสถานศึกษา

และใช้ในการเรียนออนไลน์ ทำ�ให้นิสิตนักศึกษาเลือกใช ้

แท็บเล็ตเป็นอุปกรณ์ประกอบการเรียนมากยิ่งข้ึนโดย
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เฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ประกอบกบัดว้ยสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ 19  

ท่ียังคงแพร่อยู่ท่ัวโลกเป็นสาเหตุให้กระทรวงสาธารณสุข

จำ�เป็นต้องมีมาตรการป้องกันอย่างเคร่งครัดด้วยการเว้น

ระยะห่างทางสังคม ทำ�ให้ระบบการศึกษาต้องปรับเปล่ียน 

เปน็การเรียนการสอนผา่นระบบออนไลน ์ออนไซต ์หรอื

ไฮบริด จึงทำ�ให้มีการใช้อุปกรณ์การเรียนเช่นแท็บเล็ต

ร่วมเข้ามา (สายสมร เฉลยกิตติ, จินตนา อาจสันเที๊ยะ,  

และมักเดลานาสุภาพร ดาวดี, 2563) ส่งผลให้นิสิต

นักศึกษาใช้เวลาอยู่กับแท็บเล็ตเพิ่มมากขึ้นในแต่ละวัน 

ซ่ึงหากนิสิตใช้แท็บเล็ตต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานใน

ท่าทางที่ไม่เหมาะสม โดยปราศจากเวลาพักที่เหมาะสม

อาจสง่ผลใหเ้กิดความเสีย่งทางการยศาสตรท์ีเ่ปน็สาเหตุ

หนึ่งของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ตามมา (อุไรวรรณ ชัชวาล และคณะ, 2556)

	 วิธีการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ 1) วิธีการรายงานด้วยตัวเอง  

(self-reports method) โดยใช้การสัมภาษณ์หรือ

สอบถาม 2) วิธีการสังเกต (observation method) 

โดยใช ้ผูสั้งเกตการณ ์และ 3) วธิกีารวดัโดยตรง (direct 

measurements method) โดยใช้เครื่องมือที่จำ�เพาะ

ในการวัด (David, 2005) ซึ่งการประเมินความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์จะมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง แม่นยำ� 

และน่าเชื่อถือนั้น ควรทำ�การประเมินทั้ง 3 วิธีร่วมกัน 

ทั้งนี้เมื่อผู้วิจัยทำ�การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 

การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของความผิดปกติ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งานแท็บเล็ต  

จึงพบว่ามีการศึกษาความชุกและการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนตัว ปัจจัยท่ีเก่ียวกับงาน ปัจจัยด้านจิตใจ 

และสังคมของความผิดปกติทางระบบกระดูกและ 

กลา้มเนือ้ในผูใ้ชง้านแท็บเลต็ทีเ่ปน็นิสติสายวทิยาศาสตร์

สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวรในปี พ.ศ. 2562 โดย 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิต 

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีความชุกของ 

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือภายหลัง

จากการใช้งานแท็บเล็ตได้ทุกส่วนของร่างกาย โดยพบ

สูงสุดในกลุ่มกระดูกสันหลังโดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีบริเวณคอ  

(ร้อยละ 32.50) (โยษิตา โมราสุข, พัณณิตา สุขวิเศษ, 

และวโรชา วงษจ์นี, 2562) และการศกึษาปจัจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้

ของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนตัว  

(เพศ ส่วนสูง คณะที่ศึกษา ท่าทางที่ใช้งานแท็บเล็ต ดื่ม

แอลกอฮอล์ โรคประจำ�ตัว การประสบอุบัติเหตุ) และ

ปัจจัยเกี่ยวกับงาน (การใช้งานซํ้า ๆ และเวลาที่ใช้งาน) 

มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์

สุขภาพมหาวิทยาลัยนเรศวร แต่ในทางตรงกันข้าม

ปจัจยัดา้นจติใจและสงัคม (ความเครยีด) กลบัไมมี่ความ

สมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้

ของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวทิยาลยันเรศวร (สวุล ีนามวงษา, วราภรณ ์ศรเีสอื,  

สุณิสา ดิษฐสร้อย, และ สุภัสสรา สาโรจน์, 2565)  

ซ่ึงการศึกษาท่ีกล่าวมานี้เป็นการประเมินความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์ตามวิธีที่ 1 และยังมีข้อจำ�กัดคือการ

ศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบสำ�รวจด้วยแบบสอบถาม

ทำ�ให้อาสาสมัครไม่สามารถนึกเหตุการณ์ย้อนหลังใน

อดีตได้นานพอ (recall bias) จนเป็นสาเหตุให้อาสา

สมัครเลือกตอบคำ�ถามอื่น ๆ มากกว่าที่จะเลือกคำ�ตอบ 

ท่ีจำ�เพาะเจาะจงจึงอาจจะส่งผลต่อข้อมูลท่ีได้ตามมา  

(David, 2005) ประกอบกับผู้ วิจัยยังพบอีกว่ามี

การศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์

ของผู้ใช้แท็บเล็ตที่เป็นนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในปี พ.ศ. 2563 โดยผลการศึกษา

พบว่าผู้ใช้งานแท็บเล็ตมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใน

ระดบัสงูคอืคะแนน 6 จากคะแนนเตม็ 7 ซึง่หมายความวา่ 



146

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

การใช้แท็บเล็ตในขณะที่นั่งเรียนในท่าก้มคอจดโน้ต

ย่อและท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์เริ่มเป็นปัญหาควร

ศึกษาเพิ่มเติมและรีบปรับปรุง และความเสี่ยงนี้มีความ

สมัพนัธ์กบัความผดิปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ 

ท่ีบริเวณหลังส่วนบน ซึ่งการศึกษาน้ีเป็นการประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ตามวิธีท่ี 2 และมีข้อจำ�กัด 

คอืการศกึษาน้ีเปน็การประเมนิดว้ยวธิกีารสงัเกต ผูส้งัเกต 

อาจไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนครบถ้วนทุกมุมมอง  

จึงทำ�ให้ใช้เวลาในการวิเคราะห์ข้อมูลนาน รวมทั้งใน 

การศกึษาไมส่ามารถจำ�ลองสถานการณจ์รงิในหอ้งเรยีน

ไดท้ั้งหมด จงึเปน็การเลือกจำ�ลองสถานการณ์ท่ีเหมาะสม 

เพียงสถานการณเ์ดยีว นอกจากนัน้แบบประเมนิ Rapid 

Upper Limb Assessment (RULA) ทีใ่ชใ้นการศกึษานี ้

ยังมีข้อจำ�กัดคือไม่สามารถประเมินในส่วนของท่าทาง

ที่ผสมกันได้ (นันทกาญจน์ เกวี, ศศิพา ชูเเก้ว, และ

ศิรินันท์ อุดม 2563) เช่น ท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน

ท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม ใน

ระหวา่งการใชง้านเเทบ็เลต็ขณะนัง่เรยีนของอาสาสมคัร

ที่พบในการศึกษานี้ได้ (นันทกาญจน์ เกวี, ศศิพา ชูเเก้ว, 

และศิรินันท์ อุดม 2563)

	 ดังนั้นจากที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นสาเหตุให้ 

ผู้วิจัยสนใจที่จะทำ�การศึกษามุมคอระหว่างการใช้งาน

เเท็บเล็ตขณะน่ังเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน

ท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตร์ในวิธีที่ 3 เพื่อให้ความรู้ที่ได้เป็นแนวทาง 

ในการช่วยลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์กับความ 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งาน

แท็บเล็ตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	ศกึษามมุคอระหวา่งการใชง้านเเทบ็เลต็ขณะ 

นั่งเรียน ในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอ

ขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม ในนิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 2. 	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอส่วนบน  

(upper cervical) และมมุคอสว่นลา่ง (lower cervical)  

ระหวา่งการใช้งานเเท็บเลต็ขณะน่ังเรยีนกบัความผดิปกต ิ

ทางกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีบริเวณคอ ในนิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ชนิดการวิจัย

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง  

(cross-sectional study) ที่ เก็บข้อมูลในเดือน

กรกฎาคม-กันยายน 2564 ณ ภาควิชากายภาพบำ�บัด 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยการวัด 

มุมคอเพียงครั้งเดียวระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะ 

นั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอขึ้น 

ร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม โดยเป็นอาสาสมัคร 

ต่อเน่ืองจากการศึกษาก่อนหน้าท่ีได้มาจากการประกาศหา 

อาสาสมัครผ่านสื่อสังคมออนไลน์ นอกจากนี้การวิจัย

ครั้งนี้เป็นยังเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional analytical study) ท่ีศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างมุมคอส่วนบนและมุมคอส่วนล่างกับ

ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ทีบ่รเิวณคอ 

ของผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้งาน 

แท็บเล็ตท่ีเป็นนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 

นเรศวร จำ�นวน 14 คน ตอ่เนือ่งจากการศกึษากอ่นหนา้  

(นันทกาญจน์ เกวี, ศศิพา ชูเเก้ว, และศิรินันท์ อุดม, 

2563) โดยมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้า ได้แก่ 1) เป็น

นสิติท่ีใช้งานแท็บเลต็ ระดบัปรญิญาตร ีสายวทิยาศาสตร ์

สขุภาพ มหาวทิยาลยันเรศวร ท่ีมอีายมุากกวา่หรอืเท่ากัน  

20 ปีขึ้นไป ที่กำ�ลังศึกษาในภาคต้น ปีการศึกษา 2564 
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2) เป็นเจ้าของแท็บเล็ตที่มีขนาดหน้าจอ 10.5 นิ้ว  

3) ใช้งาน Apple Pencil (รุ่นที่ 1) ร่วมกับแท็บเล็ต 

4) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่เป็นเจ้าของแท็บเล็ตมาอย่าง

น้อย 6 เดือน 5) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่ใช้งานแท็บเล็ต 

อยา่งนอ้ยเฉลีย่ 3 ชัว่โมงต่อวนั (สวุล ีนามวงษา, วราภรณ ์ 

ศรีเสือ, สุณิสา ดิษฐสร้อย, และ สุภัสรา สาโรจน์, 

2565) 6) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่มี ความถนัดมือขวา 

7) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่สามารถอ่านออกและเขียนได้  

และ 8) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ

โดยสมคัรใจและมกีารลงนามอยา่งเปน็ลายลกัษณอ์กัษร  

และมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก ได้แก่ 1) เป็นนิสิต 

ปรญิญาตรชีัน้ปทีี ่1 สายวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยั 

นเรศวร 2) เป็นนิสิตปริญญาตรี สาขากายภาพบำ�บัด  

คณะสหเวชศาสตร์ และ 3) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่มี 

ปัญหาด้านสายตาที่ ไม่สามารถแก้ไขได้  ขณะที่มี 

เกณฑ์การถอดถอน ได้แก่ 1) เป็นอาสาสมัครที่มีอาการ

ระคายเคืองบริเวณผิวหนังที่ติดสติกเกอร์สะท้อนแสง  

และ 2) เป็นอาสาสมัครเกิดการบาดเจ็บรุนแรงขณะ

เข้าร่วมทำ�การวิจัย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการ 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น (non-

probability sampling) โดยวิธีการเลือกตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (purposive sampling) 

	 3. 	เครื่องมือวิจัย

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจัิยคร้ังน้ีได้แก ่โปรแกรม 

Kinovea ซึง่เปน็โปรแกรมภายใตล้ขิสทิธิ ์GPL v2 ของ 

License.tx ทีส่ามารถดาวนโ์หลดฟรไีดท้ี ่https://www.

kinovea.org/download.html โดยเป็นโปรแกรม 

ท่ีสามารถใช้วิเคราะห์การเคลื่อนไหว การบันทึกภาพ 

และวิดีโอ ทำ�การวัดการสังเกตเส้นทางการเคลื่อนไหว 

ของวัตถุหรือข้อต่อของร่างกาย ซึ่งเป็นโปรแกรมน้ี 

ได้รับการยอมรับและใช้ในทางคลินิกกับงานวิจัยเป็น 

ส่วนใหญ่ ใช้ในการวัดมุมและระยะทางของวัตถุหรือคน  

ผ่านการบันทึกวิดีโอหรือรูปภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า

มีการศึกษาความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงของ

โปรแกรม Kinovea จากการวัดมุมและระยะทาง และ

ได้ทำ�การนำ�ไปเปรียบเทียบกับ Auto CAD ที่เป็น

โปรแกรมมาตรฐาน (gold standard) พบวา่มคีา่ความ

เช่ือมั่นภายในและระหว่างผู้วัดอยู่ท่ี ICC=0.99-1.00 

ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีสูงมาก และความเท่ียงตรงระหว่างการ

สังเกตและข้อมูลท่ีเกิดข้ึนจริงมีค่าอยู่ท่ี r=1.00 ซ่ึงอยู่

ในระดับสมบูรณ์สามารถนำ�ไปใช้ได้ อีกทั้งยังมีค่าความ

ผิดพลาดท่ัวไปอยู่ในระดับน้อย โดยค่าความผิดพลาด 

ทีน่อ้ยแสดงใหเ้หน็ถึงความเทีย่งตรงของการใชโ้ปรแกรม 

Kinovea ในการวัดมุม (Puig, Escalona, Padullés, 

Busquets, Padullés, & Marcos, 2019) ดังนั้น

โปรแกรม Kinovea จึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความเช่ือถือ

และใหข้อ้มลูทีไ่ดถ้กูตอ้ง แมน่ยำ�อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได ้ 

อีกท้ังยังสามารถดาวน์โหลดได้ฟรีจึงจัดเป็นเครื่องมือ

วิจัยที่มีต้นทุนตํ่า 

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ในการวิจัยนี้มีขั้นตอนการหาความเชื่อมั่น

ระหวา่งผูว้จิยักบัผูเ้ชีย่วชาญ (inter-rater reliability) 

และหาความเชื่อมั่นภายในของผู้วิจัย (intra-rater 

reliability) ในการวัดมุมคอโดยใช้โปรแกรม Kinovea 

เพือ่ใหไ้ดผู้ว้ดัทีเ่หมาะสมทีส่ดุ คอื ผูว้จิยัคนที ่1 โดยไดค้า่ 

ความเช่ือม่ันระหว่างผู้วิจัยกับผู้เช่ียวชาญในช่วง 0.994-1 

และค่าความเช่ือม่ันภายในผู้วิจัยท่ีในช่วง 0.998-1 ซ่ึงถือว่า 

มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง (วรานุช ปิติพัฒน์, 2554)

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 	 ข้ันตอนการเตรียมการยืน่เรือ่งขอรบัพจิารณา

ด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ

ด้านจริยธรรมของการวิจัยมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

โดยการศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB 

No. P10069/64) เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2564 และ
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ดำ�เนนิโครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล 

	 	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย โดยเร่ิมจาก

ผู้วิจัยทำ�ความเข้าใจแบบสอบถามเรื่องความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งานแท็บเล็ต  

ในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ในส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้งานแท็บเล็ต, ส่วนที่ 2  

ข้อมูลเก่ียวกับการใช้งานแท็บเล็ต และส่วนที่ 5 ข้อมูล

เกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ

ในช่วงก่อน 7 วันแต่ไม่เกิน 12 เดือนที่ผ่านมา เฉพาะที่

บรเิวณคอ ซ่ึงแบบสอบถามนีผ้า่นการตรวจสอบคณุภาพ

เครือ่งมอืในการวจิยัมาแลว้ใน ป ีพ.ศ. 2562 และผา่นตาม

เกณฑ์มาตรฐานของค่าอ้างอิงที่เกี่ยวข้องเรียบร้อยแล้ว  

(สุวลี นามวงษา, วราภรณ์ ศรีเสือ, สุณิสา ดิษฐ

สร้อย, และสุภัสสรา สาโรจน์, 2565) จากนั้นผู้วิจัย

ศึกษาตำ�แหน่งอ้างอิงของการติดสติกเกอร์สะท้อนแสง  

ในแต่ละจุดอ้างอิงพร้อมท้ังฝึกปฏิบัติคลำ�หาตำ�แหน่ง 

จดุอา้งองิ จากนัน้หารอ้ยละความถูกตอ้งของการคลำ�หา

จดุอา้งองิรว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญโดยมรีายละเอยีดดงัตอ่ไปนี ้ 

ใช้สติกเกอร์สะท้อนแสง ขนาด 15 มิลลิเมตร สีขาว 

(Elwardany, Eleiny, & Arabia, 2015) โดยมุมคอ 

สว่นบน (Upper cervical) แสดงดงัรปูท่ี 1 ก. ตดิสตกิเกอร ์

สะทอ้นแสงทีบ่รเิวณ spinous process of T1, targus 

และ infraorbital notch โดยมเีสน้เชือ่มจาก spinous 

process of T1 ถึง targus และเส้นเชื่อมจาก targus 

ถึง infraorbital notch และมุมคอส่วนล่าง (Lower 

cervical) แสดงดังรูปที่ 1 ข. ติดสติกเกอร์สะท้อนแสง

ที่บริเวณ spinous process of T1, targus และ 

suprasternal notch โดยมีเส้นเชื่อมจาก spinous 

process of T1 ถึง targus และเสน้เช่ือมจาก spinous 

process of T1 ถึง suprasternal notch (Kietrys, 

McClure, & Fitzgerald, 1998) (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 มุมคอและตำ�แหน่งอ้างอิงในการติดสติกเกอร์สะท้อนแสง

โดย 1 คือ infraorbital notch 2 คือ targus 3 คือ spinous process of T1 และ 4 คือ suprasternal 

notch: ก. มุมคอส่วนบน (Upper cervical) และ ข. มุมคอส่วนล่าง (Lower cervical)

3
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	 แล้วจึงติดตั้งและศึกษาวิธีการใช้งานโปรแกรม 

Kinovea จากน้ันผู้วิจัยศึกษาการใช้งานและการตั้ง

ค่ากล้องวิดีโอ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ กำ�หนดให้ 

ผู้ ใช้งานแท็บเล็ตน่ังที่ เก้าอี้สำ�หรับนั่ งฟังบรรยาย 

(ขนาด 597x652x832 มิลลิเมตร) ซึ่งต้ังอยู่ห่างจาก

จอโปรเจคเตอร์ 4.25 เมตร (พนม, 2559) และ 

จอโปรเจคเตอรอ์ยูส่งูจากพืน้ 1.23 เมตร โดยมกีารต้ังกลอ้ง 

มมุมองดา้นขวาของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ ซึง่มรีะยะหา่งจาก 

ผู้ใช้งานแท็บเล็ต 3 เมตร และมีความสูงของขาตั้งกล้อง  

1 เมตร กอ่นเริม่การบนัทกึวดิโีอผูว้จิยัจะขอใหอ้าสาสมคัร 

ดาวน์โหลดและบันทึกไฟล์เอกสารการเรียนในหัวข้อ 

introduction to anatomy จำ�นวน 18 สไลด ์ผา่น QR code  

ลงในแท็บเล็ตของอาสาสมัครเอง จากน้ันอาสาสมัครจะถูก 

ผู้วิจัยขอให้น่ังตัวตรงหลังแนบกับพนักพิงของเก้าอี้

สำ�หรับนั่งฟังบรรยายโดยเท้าทั้งสองข้างวางราบบนพื้น 

โดยให้อาสาสมัครอยู่ตรงจุดกึ่งกลางกล้อง และปรับ

ระยะโฟกัสของกล้องจนกระทั่งผู้วิจัยสามารถมองเห็น

สติกเกอร์สะท้อนแสงได้ชัดเจนที่สุด จากนั้นเริ่มจำ�ลอง

สถานการณ์ให้ใกล้เคียงกับการเรียนจริงในชั้นเรียน 

ซ่ึงอาสาสมัครจะต้องทำ�การจดบันทึกข้อความตาม

เอกสารการสอนบนโปรเจคเตอร์ลงในไฟล์ท่ีดาวน์โหลด

ไว้ข้างต้น โดยจะมีผู้วิจัยคนที่ 2 ทำ�การเปลี่ยนสไลด์ใน

ทุก ๆ 2 นาที (นันทกาญจน์ เกวี, ศศิพา ชูเเก้ว, และ

ศิรินันท์ อุดม, 2563) ซึ่งทำ�การบันทึกวิดีโออาสาสมัคร

ครั้งละ 1 คน ในห้องเรียนที่มีอาสาสมัครเพียงคนเดียว 

เป็นระยะเวลา 30 นาที ทำ�การประกาศหาอาสาสมัคร 

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ หากอาสาสมัครสนใจเข้าร่วม 

งานวิจัย ให้ติดต่อตามเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้ในเอกสาร

ประชาสัมพันธ์ จากน้ันผู้วิจัยคนท่ี 3 ให้คำ�อธิบาย  

และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยแก่อาสาสมัคร 

ผูท้ีส่นใจผ่านทางโทรศพัท ์(ดว้ยสถานการณแ์พรร่ะบาด

ของโควดิ 19) แลว้สง่เอกสารข้อมลูเกีย่วกบัการวิจัย และ

แบบขอความยินยอมผ่านช่องทางที่อาสาสมัครสะดวก 

เพ่ือให้อาสาสมัครนำ�กลับไปพิจารณาก่อนตัดสินใจ

เข้าร่วมการศึกษาอย่างน้อยเป็นเวลา 1 วัน และขอให้

อาสาสมคัรทีส่นใจเขา้รว่มการวจิยัเดนิทางมาทีภ่าควชิา

กายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

เพื่อลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วผู้วิจัยทำ�การ 

คัดกรองเป็นกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับหาความเช่ือม่ันของผู้วิจัย  

จากนั้นอาสาสมัครทำ�แบบสอบถามความผิดปกติทาง

ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ทีบ่รเิวณคอ แลว้ผูวิ้จยับนัทกึ

วิดีโอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนเป็นเวลา 

30 นาที ของกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับหาค่าความเชื่อมั่น

ของผู้วิจัย จำ�นวน 10 คน และหาค่าความน่าเช่ือถือ 

เพื่อให้ได้ผู้วัดท่ีเหมาะสมท่ีสุด ผู้วิจัยคนท่ี 3 ขอให้ 

อาสาสมัครจริงท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัยเดินทางมาท่ี 

ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เพ่ือลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วผู้วิจัย

ทำ�การคัดกรองเป็นกลุ่มตัวจริง จากน้ันอาสาสมัครทำ�

แบบสอบถามความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

ท่ีบริเวณคอ แล้วผู้วิจัยบันทึกวิดีโอระหว่างการใช้งาน

เเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนเป็นเวลา 30 นาทีของอาสาสมัคร

กลุม่จรงิ จำ�นวน 26 คน และทำ�การตดัวดิโีอเป็นภาพนิง่ 

ในช่วงท่ีอาสาสมัครอยู่ในท่าที่บริเวณคอส่วนบนหมุน

คอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มที่นานที่สุด 

(เนื่องจากเป็นท่าทางท่ีพบความถ่ีสูงสุดในระหว่างการ

ใช้งานแท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในอาสาสมัคร) จากนั้น 

ผูว้จิยัคนท่ี 1 ทำ�การวดัมมุคอในอาสาสมคัรกลุ่มจรงิ โดย

โปรแกรม Kinovea จำ�นวน 2 ท่า ท่าละ 3 ครั้ง แล้วนำ�

ค่าที่ได้จากการวัดมุมคอทั้ง 2 ท่าไปหาค่าเฉลี่ยและส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน รวมทัง้คา่สงูสดุ และคา่ต่ําสดุ จากนัน้ 

วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งมมุคอสว่นบนและมมุคอ 

ส่วนล่างระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะน่ังเรียนกับความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีบริเวณคอ	

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่

		  6.1		 ขอ้มลูจากการบนัทกึวดิโีอ โดยการนำ� 
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วิดีโอที่บันทึกได้มาทำ�การวิเคราะห์ท่าทางของผู้ใช้งาน 

แท็บเล็ตขณะนั่งเรียน ด้วยการตัดช่วง 10 นาทีแรกของ 

การใช้งานออกเพ่ือตัดปัจจัยกวนเรื่องความไม่คุ้นเคย 

ของอุปกรณ์และสภาพแวดล้อมในการทดลอง จากนั้น 

ผูว้จิยัคนที ่2 และ 3 ร่วมกับผู้เช่ียวชาญพิจารณาตัดภาพน่ิง

ในช่วงท่ีอาสาสมัครนั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่

ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม 

ท่ีนานที่สุดจากใน 20 นาทีที่เหลือน้ัน เมื่อได้ภาพน่ิง 

แล้วผู้วิจัยคนท่ี 1 จะเป็นผู้วัดค่ามุมคอในทั้ง 2 มุม  

มุมละ 3 ครั้ง แล้วนำ�ไปหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (mean±SD) รวมทั้งค่าสูงสุด และค่าตํ่าสุด

ของมุมดังกล่าว 

		  6.2 ข้อมูลจากแบบสอบถามเรื่องความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในผู้ใช้งาน

แทบ็เลต็ในนสิิตสายวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ มหาวทิยาลัย

นเรศวร ซ่ึงเป็นข้อมูลประเภทมาตรวัดนามบัญญัติ 

(nominal scale) แสดงผลเป็นร้อยละ และความถ่ี 

(percentage and frequency)

		  6.3 ข้อมูลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

ระหว่างมุมคอในการใช้งานแท็บเล็ตขณะนั่งเรียน 

กับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ที่บริเวณคอของผู้ใช้งานแท็บเล็ต ทำ�การหาค่าเฉลี่ย

มุมคอของอาสาสมัคร จากนั้นแบ่งอาสาสมัครออกเป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีค่ามุมคอมากกว่าค่าเฉลี่ย และ  

2) กลุม่ทีม่ค่ีามมุคอน้อยกวา่หรอืเทา่กับคา่เฉลีย่ จากนัน้

นำ�มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือที่บริเวณคอของผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มท่ีมีความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีบริเวณคอ และ 2) กลุ่มท่ี

ไม่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีบริเวณ

คอ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test ท่ีระดับความเช่ือม่ัน

ร้อยละ 95 หรือ p น้อยกว่า 0.05 โดยสถิติท้ังหมดจะถูก

คำ�นวณจากโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS เวอร์ช่ัน 26

ผลการวิจัย
	 ในการนำ�เสนอผลการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จัิยไดแ้บง่ออก 

เป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

2) ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานแท็บเล็ต 3) ข้อมูลความ 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีบริเวณคอ  

4) มมุคอระหวา่งการใช้งานแท็บเลต็ และ 5) ความสมัพนัธ ์

ระหว่างมุมคอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียน

กับความผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีบริเวณคอ 

ที่เป็นการศึกษาตามวัตถุประสงค์หลักและรองของ 

การศึกษานี้ ซึ่งอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ที่ได้มา 

ตอ่เนือ่งจากการศกึษาก่อนหนา้มจีำ�นวน 26 คน จาก 30 คน  

(เนือ่งจากมอีาสาสมคัรจำ�นวน 4 คน ตดิโควดิ 19 จึงจำ�เป็น 

ต้องถอดถอนออกจากการศึกษา) จึงคิดเป็นร้อยละ 

86.67 จากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวนได้ โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มท่ีมีท่าท่ีบริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับ 

บริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม จำ�นวน 15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 57.69 และกลุ่มที่ไม่มีท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่

ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม  

จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 42.31 ซึ่งการแบ่งกลุ่มนี้

อาศยัผูเ้ชีย่วชาญและผูว้จิยัเปน็ผูพ้จิารณาดว้ยการสงัเกต

จากวิดิโอที่บันทึกไว้และการลงความเห็นร่วมกัน

	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

	 	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ จำ�นวน 14 คน  

ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่มีท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน 

ทา่หมนุคอขึน้รว่มกบับริเวณคอสว่นลา่งอยูใ่นทา่กม้ (ดงั

ตารางที่ 1) นอกจากข้อมูลข้างต้นยังพบว่าอาสาสมัคร

เป็นนิสิตคณะสหเวชศาสตร์ท้ังหมด แบ่งเป็นช้ันปีท่ี 2 

รอ้ยละ 13.30 ชัน้ปทีี ่3 รอ้ยละ 6.70 และชัน้ปทีี ่4 รอ้ยละ  

80.00 นอกจากนัน้อาสาสมคัรทัง้หมดยงัมคีวามถนดัของ

มือข้างขวา ไม่สูบบุหรี่ เคยดื่มสุราแต่ปัจจุบันไม่ดื่มแล้ว 

ร้อยละ 20.00 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ดังตารางที่1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานแท็บเล็ต (จำ�นวน 14 คน)

ข้อมูล
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน

ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด

เพศ

ชาย 2 (14.29) - -

หญิง 12 (85.71) - -

อายุ (ปี) - 21.07±0.80 20.00-23.00

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) - 63.47±15.07 38.00-96.00

ส่วนสูง (เซนติเมตร) - 164.00±8.59 147.00-180.00

ระยะเวลาที่นั่งเรียนต่อวัน (ชั่วโมง/วัน) - 7.47±1.55 3.00-10.00

	 2. 	ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานแท็บเล็ต 

	 	 ขอ้มูลเกีย่วกบัการใชง้านแทบ็เลต็ โดยผูใ้ชง้าน 

แท็บเล็ตมีระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นเจ้าของแท็บเล็ต 

24.13±5.64 เดอืน ระยะเวลาเฉลีย่ในการใช้งานแทบ็เล็ต 

แต่ละครั้ง 3.93±1.79 ชั่วโมง และระยะเวลาเฉลี่ยการ 

ใชง้านแทบ็เล็ตในแตล่ะวนั 11.00±3.82 ชัว่โมง โดยใชง้าน 

แท็บเล็ตบ่อยที่สุดในช่วงบ่าย ร้อยละ 46.70 ลักษณะ

การใช้งานแท็บเล็ตบ่อยที่สุดคือ ถือด้วยมือซ้าย ใช้นิ้วชี ้

หรือน้ิวกลางขวาพิมพ์ ร้อยละ 46.70 ใช้มือและแขนข้างขวา 

ในการใชง้านแทบ็เลต็บ่อยทีส่ดุ รอ้ยละ 66.70 ซึง่ทา่ทางใน

การใช้งานแทบ็เลต็บอ่ยท่ีสดุคือ น่ังกม้ลำ�ตัวและกม้ศีรษะ  

ร้อยละ 40.00 ขณะที่กิจกรรมการใช้งานแท็บเล็ตที่พบ

บ่อยที่สุดคือ การศึกษา เช่น การจดบันทึก การอัดเสียง 

และการอ่านหนังสือ ร้อยละ 93.30 และอุปกรณ์เสริมที่

ใชร่้วมกับแทบ็เล็ตท่ีพบบอ่ยทีส่ดุ คือ ปากกาจดขอ้ความ 

ร้อยละ 93.30

	 3. 	ข้อมูลความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ 

	 	 ข้อมูลความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ พบว่ามีอาการปวดบริเวณคอ

ในช่วงก่อน 7 วันแต่ไม่เกิน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ  

46.70 ขณะที่ท่าก้มเป็นลักษณะที่พบบ่อยที่สุดในขณะ

ใช้งานแท็บเล็ต ร้อยละ 93.30 และไม่มีอาการผิดปกติ

บริเวณคอก่อนหน้าท่ีจะเริ่มใช้งานแท็บเล็ต ร้อยละ 

93.30 (มีอาสาสมัคร 1 คน ที่มีความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอมาก่อนที่จะเริ่มใช้งาน

แท็บเล็ต ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 6.7 ถึงไม่นำ�มารายงานผล

การศึกษาในครั้งนี้)

	 4. 	มุมคอระหว่างการใช้งานแท็บเล็ต 

	 	 ผลการศกึษา พบวา่ในทา่ทีบ่รเิวณคอส่วนบน 

อยู่ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่า 

ก้มที่นานที่สุด ค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนบน คือ 158.47± 

11.53 องศา และคา่เฉลีย่ของมมุคอสว่นลา่ง คอื 62.66± 

5.26 องศา (ดังตารางที่2)
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ตารางที่ 2 มุมคอระหว่างการใช้งานแท็บเล็ต (จำ�นวน 14 คน)

มุม (องศา) ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ค่าตํ่าสุด

คอส่วนบน 158.47±11.53 142.07-188.27

คอส่วนล่าง 62.66±5.26 55.77-69.73

	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอระหว่างการใช้งาน 

เเทบ็เล็ตขณะน่ังเรยีนกับความผิดปกตทิางกระดกูและ

กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ 

	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติทางกระดูก 

และกล้ามเน้ือท่ีบริเวณคอกับมุมคอระหว่างการใช้งาน

เเท็บเล็ตขณะน่ังเรียน โดยการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญ ระหว่างมุมคอส่วนบนและมุมคอส่วนล่าง 

ในท่าท่ีบริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับ

บริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มกับความผิดปกติทางระบบ 

กระดูกและกลา้มเนือ้ทีบ่รเิวณคอ (ดงัตารางท่ี 3 และ 4)

ตารางที่ 3		 ความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอส่วนบนระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนกับความผิดปกติ 

	 	 	 ทางกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ (จำ�นวน 14 คน)

มุม (องศา)

ความผิดปกติทางกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ รวม

ระดับนัยสำ�คัญ
(p < 0.05)

Fisher’s exact 
test

มี (จำ�นวน) ไม่มี(จำ�นวน)

มุมคอส่วนบน

> 158.47

≤ 158.47

5

2

2

5

7

7 0.11 0.29

รวม 7 7 14

ตารางที่ 4 	 ความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอส่วนล่างระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนกับความผิดปกติทาง 

	 	 	 กระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ (จำ�นวน 14 คน) 

มุม (องศา)

ความผิดปกติทางกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ รวม

ระดับนัยสำ�คัญ
(p < 0.05)

Fisher’s exact 
test

มี (จำ�นวน) ไม่มี (จำ�นวน)

มุมคอส่วนล่าง

> 62.66

≤ 62.66

3

4

4

3

7

7 0.59 1.00

รวม 7 7 14
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมคอ

ระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในท่าที่บริเวณ

คอสว่นบนอยูใ่นทา่หมนุคอขึน้รว่มกบับรเิวณคอสว่นลา่ง 

อยู่ในท่าก้ม ซึ่งเป็นท่าทางที่พบได้บ่อยในขณะใช้งาน

แท็บเล็ต และศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งมมุคอระหวา่ง

การใช้งานเเท็บเล็ตขณะน่ังเรียนกับความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ 

	 1. 	การอภิปรายผลของมุมคอระหว่างการใช้

งานแท็บเล็ต ขณะนั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบน

อยู่ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ใน

ท่าก้ม 

	 	 ในการศกึษาน้ีพบวา่มมุคอระหว่างการใชง้าน 

แท็บเล็ต ในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอขึ้น

ร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม ค่าเฉลี่ยของมุม

คอส่วนบนคือ 158.47±11.53 องศา และค่าเฉลี่ยของ

มุมคอส่วนล่างคือ 62.66±5.26 องศา ซึ่งผลการศึกษา

ในครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของมุม 

ทัง้สองสงูกวา่ผลการศกึษาในอดตีของ Kietrys และคณะ  

ในปี ค.ศ. 1998 ที่ทำ�การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ท่าทางของศีรษะ คอ และความสูงของจอแสดงผล 

โดยมีค่าเฉล่ียของมุมคอส่วนบนคือ 139.10±9.80 

องศา (ในตำ�แหน่งที่หน้าจออยู่สูงจากพื้น 38 นิ้ว) และ 

141.4±11.10 องศา (ในตำ�แหนง่ทีห่นา้จออยูส่งูจากพืน้  

43 น้ิว ซึง่เปน็มมุทีม่ผีลการศึกษาใกลเ้คยีงกบัการศกึษา

ครัง้นี)้ และคา่เฉลีย่ของมมุคอสว่นลา่ง คอื 71.70±7.60 

(ในตำ�แหน่งที่หน้าจออยู่สูงจากพื้น 38 นิ้ว) และ 

72.70±7.30 (ในตำ�แหน่งที่หน้าจออยู่สูงจากพื้น 43 นิ้ว 

ซึ่งเป็นมุมที่มีผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้) 

(Kietrys, McClure, & Fitzgerald, 1998) โดยความ

แตกต่างระหว่างผลการศึกษาทั้งสองอาจเน่ืองมาจาก

สาเหตทุี ่1) คอื ลกัษณะของกลุม่อาสาสมคัรทีแ่ตกตา่งกนั  

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้อาสาสมัครเป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ต

ทั้งหมดเป็นนิสิตที่มีอายุเฉลี่ย 21.07±0.80 ปี ขณะที่ 

การศึกษาของ Kietrys และคณะ อาสาสมคัรเป็นผูใ้ช้งาน 

คอมพิวเตอร์ท่ีมีอายุเฉลี่ยมากกว่าคือ 36.70±6.00 ปี  

ซึ่ง Castro และคณะ ปี ค.ศ. 2000 กล่าวไว้ว่าเมื่อเพิ่ม 

อายุมากข้ึน ส่งผลให้ช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง 

ส่วนคอนั้นลดลง (Castro, Sautmann, Schilgen, & 

Sautmann, 2000) และสาเหตุที่ 2) คือ งาน (task)  

ที่มอบหมายให้อาสาสมัครทำ�มีความแตกต่างกัน โดย 

การศึกษาในคร้ังนี้งานที่ทำ�คือให้ผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

นั่งบนเก้าอี้สำ�หรับนั่งฟังบรรยาย จดบันทึกข้อความ

ตามเอกสารการสอนบนโปรเจคเตอร์ในห้องท่ีจำ�ลอง

สถานการณ์ให้ใกล้เคียงกับการเรียนจริงในชั้นเรียน ซึ่ง

มีการตั้งกล้องวิดีโอ 1 มุมมองทางด้านขวาของผู้ใช้งาน

แท็บเลต็ สว่นงานของ Kietrys และคณะ นัน้ใหอ้าสาสมคัร 

นั่งเก้าอี้ใช้คอมพิวเตอร์จำ�ลองการทำ�งาน โดยมีการ

ตั้งกล้องถ่ายภาพ มุมมองทางด้านข้างของอาสาสมัคร  

ดังนั้นจากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น จึงอาจทำ�ให้พบค่า

เฉลี่ยของมุมคอส่วนบนและส่วนล่างที่แตกต่างกัน 

	 การศึกษาในครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่าการใช้งาน

แท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน

ท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม

เป็นท่าทางท่ีมีมุมคอมาก ซ่ึงเป็นท่าทางท่ีออกจากแนว

แกนกลางลำ�ตัว จึงเป็นท่าทางที่ไม่เหมาะสมตามหลัก 

การยศาสตร์ อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง 

ชีวกลศาสตร์ของกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อข้อต่อ จึงอาจ

ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ ซ่ึงการท่ีอยู่ในท่าทางท่ี

ไม่เหมาะสมซํ้า ๆ เป็นเวลานาน จะก่อให้เกิดการบาด

เจ็บซํ้า ๆ นำ�ไปสู่การบาดเจ็บแบบเรื้อรังจากวงจรอุบาท  

(พฤทธิพงศ์ สามสังข์, สุภารัตน์ คะตา, ธนกฤต ธนวงศ์

โภคิน, ณัฐจิต อ้นเมฆ, และ ปานฤทัย ไชยสิทธิ์, 2562) 

ในการศึกษานีอ้าสาสมคัรจำ�นวน 7 คน มอีาการปวดคอ  

ในช่วงระยะเวลาภายใน 1 ปี ขณะที่อาสาสมัครอีก  
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7 คน ยงัไมม่อีาการปวดคอ ซึง่หากมกีารใชง้านแทบ็เลต็

ในลักษณะดังกล่าวต่อเนื่องต่อไปอาจส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ

ตามมา 

	 2. 	การอภิปรายผลของความสัมพันธ์ระหว่างมุม

คอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะน่ังเรียนกับความผิด

ปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีบริเวณคอ

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างมุมคอในท่าที่บริ เวณคอส่วนบนอยู่ ในท่า 

หมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มกับ

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือทีบ่ริเวณคอ  

ในระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียน ทั้งนี้

เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 ทำ�ให้อาสาสมัครจริงใน

การศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวนเพียง 26 คนจาก 30 คน ซึ่งคิด

เป็นร้อยละ 86.67 โดยมีอาสาสมัครที่มีท่าที่บริเวณคอ 

ส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับบริเวณคอส่วนล่าง

อยู่ในท่าก้ม เป็นจำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 57.69 

แต่มีอาสาสมัครที่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและ 

กลา้มเน้ือบริเวณคอกอ่นหนา้ทีจ่ะใชง้านแทบ็เลต็ 1 คน ซึง่ 

ไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

ที่เกิดจากการใช้งานแท็บเล็ต จึงทำ�ให้เหลืออาสาสมัคร

ของการศึกษาครั้งนี้เพียง 14 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 

จากนั้นเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher’s exact 

test ภายใน 14 คนนี้ ถูกแยกออกเป็นกลุ่มคนที่มีความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ 

และกลุ่มคนที่ไม่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือทีบ่ริเวณคอท่ีมค่ีาของมมุคอทัง้คอสว่นบนและ

คอส่วนล่างท่ีน้อยกว่าและเท่ากับค่าเฉลี่ยและมากกว่า

คอเฉล่ีย (ตามหลักการตาราง 2x2) จึงถือว่าเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งขนาดเลก็ จนอาจทำ�ใหผ้ลทีไ่ด้ไมม่นัียสำ�คัญทาง

สถิติ (สุพัฒน์ สุกมลสันต์, 2553)

	 	 แตอ่ย่างไรกต็ามจากการศึกษาของ Lee และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2016 ที่ทำ�การศึกษาผลของหน้าจอ

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่อมุมในท่าก้มคอ ทำ�ในผู้ใหญ่

สุขภาพดีจำ�นวน 30 คน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญของมุมคอส่วนบนในท่าก้มคอกับขนาดหน้า

จออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ

วิจัยในครั้งนี้ แต่การศึกษาของ Lee และคณะนั้นพบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของมุมคอส่วน

ล่างในท่าก้มกับขนาดหน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

(Lee, & Kim, 2016) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยใน

ครัง้นี ้โดยความแตกตา่งของผลการศกึษาระหวา่งทัง้สอง 

การศกึษาอาจเนือ่งมาจากสาเหตทุี ่1) คอืมลีกัษณะของ

ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ที่แตกตา่งกนั ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผู้้ใช้

งานแท็บเลต็ท้ังหมด เป็นนสิติท่ีมอีายเุฉลีย่ 21.07±0.80 ปี  

ที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ขณะที่การศึกษาของ Lee 

และคณะ อาสาสมัครเป็นผู้ใหญ่สุขภาพดี มีอายุเฉลี่ย 

24.30±1.90 ป ีและสาเหตทุี ่2) คอืงาน (task) ทีม่อบหมาย 

ให้อาสาสมัครทำ�มีความแตกต่างกัน ซึ่งการศึกษา

ในครั้งนี้งานที่ทำ�คือ ให้ผู้ใช้งานแท็บเล็ตนั่งบนเก้าอี้

สำ�หรับนั่งฟังบรรยาย จดบันทึกข้อความตามเอกสาร 

การสอนบนโปรเจคเตอร์ในห้องที่จำ�ลองสถานการณ์ให้

ใกล้เคียงกับการเรียนจริงในชั้นเรียน โดยมีการตั้งกล้อง

วิดีโอ 1 มุมมองทางด้านขวาของผู้ใช้งานแท็บเล็ต ขณะ

ท่ีงานของ Lee นั้นให้อาสาสมัครใช้งานท้ังสมาร์ทโฟน 

และแท็บเล็ตพีซี ขณะใช้งานอินเทอร์เน็ต หรือเล่นเกม 

โดยการใช้ ultrasound-based motion analysis 

system ในการวดัมมุ ดงันัน้จากเหตผุลทีก่ลา่วมาขา้งตน้ 

จงึอาจทำ�ใหไ้ด้ผลการศกึษาทีม่คีวามแตกตา่งกนัออกไป

สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การวจิยัในครัง้นีส้ามารถสรปุไดว้า่มมุคอระหว่าง

การใช้งานแท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในท่าท่ีบริเวณคอ

ส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับบริเวณคอส่วนล่าง 

อยู่ ในท่าก้ม มีค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนบนเท่ากับ 

158.47±11.53 องศา และค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนล่าง
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เท่ากับ 62.66±5.26 องศา แต่อย่างไรก็ตามในการ

ศึกษาน้ียังไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอ

ในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับ

บริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มกับความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอได้อาจเนื่อง 

มาจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็กเนื่องจาก

เป็นการศึกษานำ�ร่อง ดังนั้นจึงควรทำ�การศึกษาต่อไป

ในอนาคตเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน และสามารถขยาย

ผลที่ได้ให้เป็นประโยชน์ต่อไป

	 ขณะทีใ่นการศกึษาน้ียงัมขีอ้จำ�กดัอยูบ่างประการ 

ได้แก่ 1) แท็บเล็ตในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงรุ่นและ

ยี่ห้อเดียว ซึ่งอาจเกิดความแตกต่างในการขยายผล 

การศึกษาไปยังผู้ใช้งานแท็บเล็ตในรุ่นหรือยี่ห้ออื่น ๆ  

2) ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสำ�หรับผู้ที่ถนัด 

มือข้างขวาเท่าน้ัน เพื่อให้สอดคล้องกับเก้าอี้สำ�หรับ 

นั่ งฟังบรรยายที่ถูกออกแบบมาสำ�หรับคนที่ถนัด 

มือข้างขวา ดังนั้นผลการศึกษาอาจเกิดความแตกต่าง 

ในผู้ที่ถนัดมือข้างซ้าย และ 3) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 

ค่อนข้างเล็กเนื่องจากเป็นการศึกษานำ�ร่อง

	 ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีข้อเสนอแนะการวิจัย 

ได้แก่ 1) ควรทำ�การศึกษาในแท็บเล็ตหลากหลายรุ่น

หรือหลากหลายยี่ห้อเพื่อให้สามารถขยายผลการศึกษา

ในกลุ่มประชากรที่กว้างยิ่งขึ้น 2) ควรมีการศึกษาในผู้ที่

ถนดัทัง้มอืซา้ยและขวา ในสดัสว่นทีเ่ทา่กนั และใชโ้ตะ๊ที่

ทัง้ผูท้ีถ่นดัทัง้มือซา้ยและขวาใชไ้ด ้และ 3) ทำ�การศึกษา

ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญข่ึน้เพือ่ใหเ้หน็ผลการศกึษา

ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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ผลของคิเนซิโอเทปต่อการกระโดดสูงและประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้า

ในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะข้อเท้าเเพลงเรื้อรัง : การศึกษานำ�ร่อง

Effects of Kinesiotape on Vertical Jump Height and Ankle 

Functional Performance in Badminton Players with Chronic 

Ankle Sprain: Pilot Study

ทศพร สุดใจ, วท.ม., Tossaporn Suijai, Sc.M.1

อุษา ครุครรชิต, ปร.ด., Usa Karukunchit, Ph.D.2*

พภิสรา ใยบัว, วท.บ., Phapisara Yaibua, B.Pt.3

ดวงใจ ชนะผล, Duangjai Chanapol4
1อาจารย์ คณะกายภาพบำ�บัด, วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

1Lecturer, Faculty of physical therapy, Saint Louis College
2อาจารย์ ดร., คณะกายภาพบำ�บัด, วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

2Lecturer, Ph.D., Faculty of physical therapy, Saint Louis College
3นักกายภาพบำ�บัดอิสระ

3Freelance Physical Therapist 
4นักศึกษากายภาพบำ�บัด คณะกายภาพบำ�บัด, วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

4Student, Faculty of physical therapy, Saint Louis College

*Corresponding Author Email: Usa@slc.ac.th

	 Received: November 21, 2022	 Revised: December 5, 2022	 Accepted: December 7, 2022	

บทคัดย่อ
	 ข้อเท้าเเพลงเป็นการบาดเจ็บที่พบบ่อยในนักแบดมินตัน โครงสร้างของเท้าไม่อยู่ในแนวปกติทำ�ให้เพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อการเกิดข้อเท้าเเพลง ข้อเท้าเเพลงเรื้อรังสามารถทำ�ให้เกิดภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า ส่งผลให้ 

ความสูงของการกระโดดและประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้าลดลง การใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม 

เชิงกลศาสตร์ช่วยกระตุ้นให้ท่าทางอยู่ในแนวปกติและเพิ่มการรับรู้ข้อต่อ วัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็น 

การเปรียบเทียบผลทันทีของการใช้คิเนซิโอเทประหว่างแบบให้แรงดึงและไม่ให้แรงดึงต่อการกระโดดสูงและ

ประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้าในนักกีฬาแบดมินตันท่ีมีภาวะข้อเท้าเเพลงเรื้อรัง การศึกษานี้เป็นการศึกษา 

เชิงทดลองแบบไขว้ นักกีฬาแบดมินตันเพศชายและหญิง จำ�นวน 12 คน อายุ 18-30 ปี (อายุเฉลี่ย 20.41±2.31 ปี)  

ที่มีภาวะข้อเท้าแพลงและเท้าไม่อยู่ในแนวปกติ อาสาสมัครทุกคนถูกสุ่มให้ใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม 
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เชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึงและไม่ให้แรงดึง และได้รับการประเมินด้วยการกระโดดสูง การกระโดดในทิศทาง 

รปูหกเหล่ียมและกระโดดไปด้านขา้งในชว่งกอ่นและหลงัการใชค้เินซโิอเทป 30 นาทโีดยผูว้ดัทีถ่กูปกปดิ อาสาสมคัร 

ทุกคนทำ�การพัก 7 วัน และทำ�การทดสอบเช่นเดิม แต่เปลี่ยนการใช้คิเนซิโอเทปเป็นอีกเทคนิค การวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มใช้ dependent Samples T-Test การกระโดดในทิศทาง 

รูปหกเหล่ียม (P-value=0.039) และกระโดดไปดา้นข้าง (P-value=0.020) พบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติริะหว่างการใช้คิเนซโิอเทปแบบไมใ่ห้แรงดึงและใหแ้รงดงึ อยา่งไรกต็ามไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติของความสูงของการกระโดดระหว่างการใช้คิเนซิโอเทปแบบไม่ให้แรงดึงและให้แรงดึง (P-value=0.103)  

ผลทันทีของการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึงสามารถช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพ 

การทำ�งานของข้อเท้าในภาวะข้อเท้าแพลงเรื้อรัง

คำ�สำ�คัญ: ข้อเท้าแพลง คิเนซิโอเทป กระโดดสูง กระโดดในทิศทางรูปหกเหลี่ยมกระโดดไปด้านข้าง

Abstract
	 Ankle sprains are common injuries among badminton players. Abnormal foot alignment 

increases risk of ankle sprain. Chronic ankle sprains can lead to have ankle instability, decrease 

vertical jump height and ankle performance. Kinesiotape for mechanical correction technique is 

used to facilitate neural position and increase joint position awareness. The objective of study 

was to compare an immedius effect of kinesiotape between mechanical correction technique 

with tension and non-tension on vertical jump height and ankle functional performance in 

badminton players with chronic ankle sprain. The study was cross-over experimental designs. 

Twelves badminton players aged 18-30 years (mean age 20.41 ±2.31 year old) with chronic 

ankle sprain and abnormal foot alignment were recruited. All participants were randomly 

assigned to apply kinesiotape for mechanical correction technique with tension and non-tension  

tapes. Vertical jump height, hexagon hop test and side hop test were collected by a blinded 

assessor at baseline and 30 minutes after taping for each group. All participants were assigned 

rest 7 days and reassessment all test again but using other group. Statistical analysis for 

comparing mean difference between groups were analyzed by dependent Samples T-Test. 

Hexagon hop test (P-value=0.039) and side hop test (P-value=0.020) showed a statistically 

significant difference between kinesiotape for mechanical correction technique with non-tension 

and tension group. However, there was no significant difference in vertical jump height when 

compared between groups (P-value=0.103). Immediately effect of kinesiotape for mechanical 

correction technique can improve ankle functional performance in chronic ankle sprain.

Keywords: 	ankle sprains, kinesiotape, vertical jump height, hexagon hop test, side hop test
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บทนำ�
	 ข้อเทา้แพลงเป็นภาวะทีข่อ้เทา้ได้รบัการบาดเจ็บ

ซ่ึงพบไดบ้อ่ย หากเกิดการบาดเจบ็ซํา้ ๆ  ทำ�ใหเ้กดิความ

ไม่มั่นคงของข้อเท้า การเคลื่อนไหวด้วยการก้าวขาไป

ดา้นขา้งอยา่งรวดเร็ว ทำ�ใหเ้สีย่งต่อการเกดิข้อเทา้แพลง 

(Jafari,  Mabani,  Golami Mabani,  2014) การบาดเจบ็ 

มักเกิดในขณะที่เท้ารับน้ําหนักและร่วมกับบิดข้อเท้า 

เข้าด้านในมากเกินไป ทำ�ให้เอ็นข้อเท้าด้านนอกถูกยืด

มากเกินไปจนเกิดการบาดเจ็บ ข้อเท้าแพลงระยะเรื้อรัง

รว่มกบัภาวะความไมม่ั่นคงของขอ้เทา้อาจทำ�ใหก้ารรบัรู้

ของข้อต่อลดลง เวลาของการตอบสนองของการทำ�งาน

ของกลา้มเนือ้เพิม่ขึน้ ความแขง็แรงและความทนทานของ 

กล้ามเนื้อลดลง สูญเสียสมดุลการทรงท่า ความสามารถ

ในการรับความรู้สึกของข้อต่อความสามารถในการ

ทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันและทักษะการเล่นกีฬามี

ประสิทธภิาพลดลง (Doherty, Delahunt, Caulfield, 

Hertel, Ryan, & Bleakley, 2014) แบดมินตันเป็น

กฬีาทีน่ยิมเลน่อยา่งแพร่หลาย ผูเ้ลน่ต้องมคีวามว่องไวสงู  

เคล่ือนไหวขาและแขนอย่างรวดเร็วและเปล่ียนทิศทาง

อย่างรวดเร็วจากตำ�แหน่งต่าง ๆ  ท่าทางการเล่นแบดมินตัน  

การกระโดดลงสู่พื้นด้วยเท้า 1 ข้าง ก้าวถอยหลัง อาจ 

ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือ อาจเกดิภาวะขอ้เทา้แพลงระยะเรือ้รงัรว่มกบั

ภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าได้

	 การใช้คิเนซิโอเทป (kinesio tape) ที่ให้แรงดึง 

50-75% ของความยาวกอ่นยดื มผีลชว่ยการทำ�งานของ

เอน็ขอ้ตอ่และเอน็กลา้มเนือ้และเปน็เทคนคิการควบคมุ 

เชิงกลศาสตร์ (mechanical correction) ที่ช่วยปรับ 

แนวการเคลือ่นไหวของกระดูกใหอ้ยูใ่นแนวปกติ กระตุ้น 

การรับรู้ภายในข้อต่อ (proprioception) ผ่านการ

ตอบสนองความรู้สึกบริเวณผิวหนัง (cutaneous 

mechanoreceptor) เพิ่มความมั่นคงให้ข้อต่อและ

ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้หดตวัไดด้ขีึน้ สง่ผลใหล้ดอาการปวด เพิม่

ประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อต่อและช่วยให้การทำ�

กิจกรรมได้เหมาะสม (Ferreira, Resende & Roriz, 

2017) การใชค้เินซโิอเทปในนกักฬีาทีม่ภีาวะขอ้เทา้แพลง 

ระยะเรื้อรัง ช่วยเพิ่มความมั่นคงในท่า inversion 

และ eversion และลดความไม่มั่นคงของการทรงท่า

ในทิศ medial–lateral (Biz, Nicoletti, Tomasin, 

Bragazzi, Rubbo & Ruggieri, 2022) (Sarvestan, 

Ataabadi, Svoboda, Kovaˇcikova & Needle. 2020)  

อย่างไรก็ตามการใช้คิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึง 100% 

ของความยาวก่อนยืด ไม่มีประสทธิภาพเพียงพอใน

การปรับแนวของเท้าในผู้ที่มีเท้าผิดปกติแบบ pronate 

ภายหลังการใช้เทป 24 ช่ัวโมงเมื่อเทียบกับเทปหลอก 

(Luque-Suarez, Gijon-Neuron., Baron-Lopez, 

Labajos-Manzanares, Hush & Hancock, 2014) 

และมีการศึกษาผลทันทีของการใช้คิเนซิโอเทปต่อ 

ความสงูของการกระโดดพบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งม ี

นัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเทียบกับเทปหลอกในผู้ท่ีมีสุขภาพดี 

หรอืผูท่ี้ภาวะข้อเท้าแพลง (Wilson & Bialocerkowski, 

2015) การศึกษาผลทันทีของการใช้คิ เนซิโอเทป

เทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์พบว่ายังไม่พบว่าการ

เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนขององศาการเคล่ือนไหวของ

การกระดกข้อเท้าและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใน

อาสาสมัครสุขภาพดี (Tomruk, Tomruk, Alkan & 

Gelecek, 2022) จากการทบทวนวรรณอยา่งเปน็ระบบ

พบว่า การศึกษาคิเนซิโอเทปมีความหลากหลายของ

ลักษณะอาสาสมัคร เทคนิคและวิธีการประเมินผลการ

รักษาท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้ยังคงไม่สามารถเปรียบเทียบ

ผลการรักษาได้ชัดเจน 
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	 กีฬาแบดมนิตนัมคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะต้องกระโดดสงู 

เพ่ือตบลูกในการทำ�คะแนน และต้องมีการเคลื่อนไหว 

ท่ีความคล่องแคล่วในการเปลี่ยนทิศทางจากตำ�แหน่ง 

ตา่ง ๆ  อยา่งรวดเรว็ มกีารกระโดดยงัทิศทางทีห่ลากหลาย 

เพ่ือไปรับลูกหรือตีลูกตอบโต้อย่างรวดเร็ว ดังน้ันคณะผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาผลการใช้คิเนซิโอเทปต่อความสูงของการ 

กระโดดและประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้าในการ 

กระโดดไปยังทิศทางต่าง ๆ ในนักแบดมินตันที่มีภาวะ

ข้อเท้าแพลงระยะเรื้อรัง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการ

ควบคุมเชิงกลศาสตร์ระหว่างแบบให้แรงดึงและไม่ให้

แรงดึงต่อความสูงของการกระโดด และประสิทธิภาพ

การทำ�งานของข้อเท้าในนักแบดมินตันที่มีภาวะข้อเท้า

แพลงระยะเรื้อรัง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 1. 	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ีเป็น cross-over 

experimental designs กลุ่มตัวอย่างคือ นักกีฬา

แบดมินตันสมัครเล่นเพศชายและหญิง ที่มีอายุ

ระหว่าง 18-30 ปี ณ ชมรมแบดมินตันแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการคัดเข้าแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ขนาดตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ ได้มีการกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบที่ 0.8 และ ที่

ระดับสำ�คญั 0.05 และใชส้ตูรคำ�นวณขนาดตวัอยา่งเพือ่

เปรียบเทีบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ

ต่อกัน อ้างอิงจำ�นวนประชากรจากงานวิจัยของ Bicici, 

Karatas and Baltaci (2012) ได้ค่า σd มค่ีา 2.35 และ 

µ1 ― µ2 มีค่า 0.5 จากสูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณ ทำ�ให้ได้จำ�นวนอาสาสมัคร  

เป็น 14 คน และคิด 10% Drop out ดังนั้นจำ�นวน 

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้หมด 16 คน แตก่ารศกึษานีเ้ปน็การศกึษา 

นำ�ร่อง จะมีขนาดตัวอย่างทั้งหมด 12 ราย 

	 2. 	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1 เกณฑก์ารคัดเขา้ เปน็นกักฬีาแบดมนิตนั 

มือสมัครเล่นเพศชายและหญิง อายุ 18-30 ปี มีอาการ 

บาดเจ็บท่ีเอ็นของข้อเท้าทางด้านนอกอย่างน้อย 1 ตำ�แหน่ง  

ดว้ยการทดสอบ anterior drawer test และ talar tilt  

test (inversion) โดยอาสาสมคัรมผีลการตรวจเป็นบวก 

อย่างน้อย 1 การทดสอบและมีความผิดปกติของแนว

โครงสรา้งเทา้ ตรวจดว้ย rearfoot angle และ medial 

longitudinal arch angle (Tsai, Yu, Mercer & Gross,  

2006) มอีาการปวดทีข่อ้เทา้อยูใ่นระดบัไมเ่กนิ 5 ใน 10 

มภีาวะบาดเจบ็ข้อเท้าเรือ้รังและดัชนมีวลกายอยูร่ะหวา่ง 

18.50-22.90 กิโลกรัม/เมตร2

		  2.2	 เกณฑ์การคัดออก มีกระดูกหักบริเวณ

ข้อเท้า  มีอาการแพ้เทปที่ใช้ในการทดสอบ มีอาการ 

ปวด บวม แดงบริเวณข้อเท้า มีอาการบาดเจ็บบริเวณ 

ข้อไหล ่แขน กระดกูสนัหลงั กระดูกเชิงกราน สะโพก เข่า

ข้อเท้าหรือเท้า และมีการบาดเจ็บของขาและเท้าข้างที่

ทดสอบใน 7 วนั ระหวา่งการวจิยั มแีผลเปิดบรเิวณข้อเท้า  

มีผิวหนังติดเชื้อ มีภาวะการบาดเจ็บของเอ็นข้อเท้า 

อยา่งรนุแรง เคยมปีระวตักิารบาดเจบ็ของเอน็รอ้ยหวาย 

ภาวะกระดูกพรุน มะเร็งกระดูก โรคเกาท์ โรคเบาหวาน 

มีเนื้องอก โรคกระดูกติดเชื้อ

		  3.3		 เกณฑ์การยุติการเข้ารว่มโครงการ ผูเ้ขา้ 

ร่วมวิจัยปฏิเสธการเข้าร่วม มีอาการปวดเพ่ิมข้ึน ขณะ 

ทดสอบจนอาการปวดมากกว่า 5 ใน 10 มีการออกกำ�ลังกาย  

เกิดการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างที่ไม่สามารถ

ทำ�การทดสอบได้ สอบถามระดับอาการเหนื่อยที่มีมาก

เกินไปจนไม่สามารถทำ�การทดสอบได้ มีการบาดเจ็บ

ของข้อเท้ามีอาการเพิ่มมากข้ึนหรือลดลง ประเมินด้วย
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การทดสอบกระโดดสูง กระโดดในทิศทางรูปหกเหลี่ยม

และกระโดดไปด้านข้าง และ anterior drawer test 

และ talar tilt test (inversion)

	 3. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง 

ให้อาสาสมัครทราบ อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมใน 

การศึกษาครั้ ง น้ีได้ลงนามในเอกสารยินยอมการ

เข้าร่วมงานวิจัยและงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ (E. 014/2563) 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จัิยประชาสมัพนัธห์าอาสาสมคัรโดยติดต่อ

ผ่านชมรมแบดมินตันของสมาคมแต้จ๋ิว บริเวณสุสาน

แต้จิ๋ว (ป่าช้าวัดดอน) จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยให้อาสาสมัครทราบ ให้เวลา

อิสระในการตัดสินใจ และเมื่ออาสาสมัครต้องการเข้า

ร่วมวิจัย จะมีการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อได้

รบัหนงัสือยนิยอม ผู้วจิยัทำ�การคดักรองอาสาสมคัรตาม

เกณฑค์ดัเขา้และคดัออก เมือ่ผา่นเกณฑ ์ผูว้จิยัสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 	

	 5. 	ขั้นตอนการวิจัย

		  5.1 	ผูว้จิยัคนที ่1 ฝกึซอ้มการตดิคเินซโิอเทป 

เทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบมีแรงดึงและไม่มี

แรงดึง มีการฝึกฝนการติดคิเนสิโอเทปเฉพาะเทคนิค

การควบคุมเชิงกลศาสตร์ เป็นเวลา 1 สัปดาห์และ

ขณะติดคิเนสิโอเทป จะอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์

กายภาพบำ�บดัสาขาระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ ซึง่เปน็

ผู้มีประสบการณ์ในการประเมินและมีประสบการณ์ใน

การทำ�งานเป็นระยะเวลา 9 ปีและผู้วิจัยคนที่ 2 ฝึกการ

ประเมินให้มีทักษะในการประเมินและทำ�การฝึกซ้อม

วิธีการประเมินกับอาจารย์กายภาพบำ�บัดสาขาระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในการ

ประเมนิและมปีระสบการณ์ในการทำ�งานเปน็ระยะเวลา 

15 ปี ทำ�การฝึกซ้อมจนแน่ใจว่าผู้ติดเทปสามารถติด 

คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์และผู้ประเมิน 

มีทักษะการตรวจร่างกายและสามารถปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้อง

		  5.2 	ผูว้จิยัคนที ่2 ตรวจรา่งกายอาสาสมคัร

เบ้ืองต้นโดยการยืนขาเดียว ยืนขาเดียวย่อเข่า ยืนเขย่ง

เทา้ 2 ขา และยนืขาเดยีวเขยง่เท้า ประเมนิระดบัอาการ

ปวดดว้ยการสอบถามโดยใช ้Numerical rating scale 

ระดบัอาการปวดจะตอ้งไม่เกิน 5 ใน 10 และทำ�การตรวจ  

anterior drawer test และ talar tilt test (inversion)  

โดยอาสาสมัครมีผลการตรวจเป็นบวกอย่างน้อย 1  

การทดสอบ

		  5.3 	ผู้วิจัยคนที่ 1 ทำ�การสุ่มอาสาสมัครให้

แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการตดิคเินซโิอเทป 

เทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์ท่ีมีการติดเหมือนกัน

และตำ�แหน่งเดียวกันโดยกลุ่ม 1 ติดคิเนซิโอเทปแบบ 

ให้แรงดึง กลุ่มที่ 2 ติดคิเนซิโอเทปแบบไม่ให้แรงดึง 

		  5.4 	ผูว้จิยัคนที ่1 ทำ�การตรวจลกัษณะของ

เทา้โดยใชก้ารตรวจดว้ย rearfoot angle และ medial 

longitudinal arch angle (Tsai, Yu, Mercer & Gross,  

2006) ก่อนและหลังการติดคิเนซิโอเทปเทคนิคการ

ควบคมุเชงิกลศาสตร ์โดยกลุม่ทีไ่ดร้บัแรงดงึ การตดิเทป 

ให้แรงดึงอยู่ที่ 50-75% ดังรูปที่ 1 ภายหลังการติดเทป

อาสาสมคัรตอ้งลกัษณะของเทา้อยูใ่นแนวโครงสรา้งปกต ิ 

ประเมินโดยใช้ rearfoot angle และ medial longitudinal  

arch angle หากไม่สามารถทำ�ให้เกิดแนวปกติ จะถูก

คัดออก และกลุ่มท่ีไม่ได้รับแรงดึงภายหลังการติดเทป

อาสาสมัครยังคงมีลักษณะของเท้าอยู่ในแนวโครงสร้าง

ที่ผิดปกติ

		  5.5 	ผู้วิจัยคนที่ 2 ทำ�การประเมินความสูง 

ของการกระโดด โดยใช้มือแตะแผ่นวัดระยะความสูง

กระโดดท่ีสดุ 3 ครัง้ พกัระหวา่งครัง้ 3 นาที บันทึกความสงู 

ของการกระโดดในคร้ังท่ีดีท่ีสุด บันทึกความสูงเป็น
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เซนติเมตร และทดสอบประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้า  

(Ankle Functional Performance Test) ด้วย 

hexagon hop test และ side hop test (Jeanfavre, 

Humphrey & Klein, 2021)

			   Hexagon hop test เป็นการกระโดด

ในทิศทางรูปหกเหลี่ยมทำ�มุม 120 องศา ให้อาสาสมัคร

กระโดดขาเดียวจากจุดเริ่มต้นตรงกลางช่องที่ทำ�เป็น 

รูปหกเหลี่ยม กระโดดเข้าและออกจาก ช่องหกเหลี่ยม 

และกระโดดวนตามแนวของชอ่งหกเหลีย่มจนครบ 3 รอบ  

กระโดดใหเ้ร็วทีสุ่ด จบัเวลาเปน็วินาท ีและ Side hop test  

เป็นการกระโดดด้านข้าง อาสาสมัครกระโดดขาเดียว 

ขา้มเสน้ทีม่รีะยะหา่ง 30 เซนตเิมตรและใหก้ระโดดกลบั

มาตำ�แหน่งเดมิ ทำ� 10 รอบ กระโดดใหเ้รว็ทีส่ดุ จบัเวลา 

เป็นวินาที หากอาสาสมัครเสียการทรงตัว หรือเท้าสัมผัสพ้ืน  

ใหเ้ริม่ทำ�ใหม ่ซึง่การประเมนิ hexagon hop test และ 

side hop test ได้กระทำ�ก่อนและหลังการติดคิเนซิโอ

เทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์ โดยอาสาสมัคร

และผู้วิจัยคนที่ 2 ไม่ทราบว่า อาสาสมัครได้รับการติด 

คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบมี 

แรงดึงและไม่มีแรงดึง 

	 	 	 การติดคิเนสิโอเทป จัดท่าทางของเท้า

อาสาสมัครให้อยู่ในแนวปกติ (neutral position) ใช้

คิเนซิโอเทปขนาดมาตรฐานกว้าง 5 เซนติเมตร โดยใช้

ความยาวเทป 7 บล็อก (ประมาณ 35 เซนติเมตร) ขณะ

พนัจดุเร่ิมตน้ของเทปบรเิวณหลงัเท้าฝัง่ด้านนอก พนัเขา้

ด้านในไปที่ฝ่าเท้าโดยให้ออกมาบริเวณส้นเท้าด้านนอก 

ขัน้ตอนนีแ้รงดงึเทปเปน็ศูนยเ์ปอรเ์ซน็ต์ จากน้ันผูติ้ดเทป 

ใช้มือกดบรเิวณเทปทีอ่ยูต่รงสน้เทา้ด้านนอก ผูติ้ดดึงเทป 

ขึ้นติดบริเวณปลายขาด้านนอกไปพร้อม ๆ กับใน

อาสาสมัครบิดข้อเท้าไปทางด้านในโดยใช้แรงดึงเทปที่

ประมาณ 75-100 เปอร์เซ็นต์

		  5.6 	เมื่อผู้วิจัยคนท่ี 2 ได้ประเมินเสร็จสิ้น  

ให้อาสาสมัครพัก 7 วัน (Wilson, V., Douris, P., 

Fukuroku, T., Kuzniewski, M., Dias, J. & 

Figueiredo, P., 2016) และสลับไปติดคิเนซิโอเทปอีก

เทคนิคในครั้งต่อไปของการติดคิเนซิโอเทปเทคนิคการ

ควบคุมเชิงกลศาสตร์

รูปที่ 1 การติดคิเนซิโอเทปเทคนิค

การควบคุมเชิงกลศาสตร์

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

สำ�เร็จรูป ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครใช้สถิติพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 	 6.2 วเิคราะห์ข้อมลูดว้ยสถิต ิShapiro-Wilk 

test ในการทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่า มีการ 

กระจายของข้อมูลแบบปกติ

	 	 6.3 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ dependent 

samples T-Test ในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ติดคิเนซิโอเทปเทคนิค 

การควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบมีแรงดึงและกลุ่มท่ี 

ติดแบบไม่มีแรงดึง
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ผลการวิจัย
	 นักแบดมนิตนัสมคัรเลน่เพศชาย 8 คน และหญงิ 

4 คน รวมจำ�นวน 12 คน อายุ 18-30 ปี ได้รับการติด 

คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบให้

แรงดึงและไม่ให้แรงดึง ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร 

ไดแ้ก ่อาย ุนํา้หนกั สว่นสงู ดชันมีวลกาย (ดงัตารางที ่1)

ตารางที่ 1 	 คุณลักษณะของอาสาสมัคร (N=12)

คุณลักษณะ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี) 20.41 ± 2.31

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 60.83 ± 1.02

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 168.75 ± 8.89

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 21.45 ± 4.41

	 เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการทำ�งานของขอ้เทา้

และความสงูของการกระโดด พบวา่ การกระโดดด้านขา้ง 

และกระโดดในทศิทางรปูหกเหลีย่มก่อนการตดิคเินซโิอ 

เทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบไม่ให้แรง

ดึงและให้แรงดึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ การกระโดดด้านข้างและกระโดดในทิศทาง

รูปหกเหลี่ยมภายหลังการติดคิเนซิโอเทปเทคนิคการ

ควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบไม่ให้แรงดึงและให้แรงดึง 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่

อยา่งไรกต็ามไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ของความสูงของการกระโดด 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ side hop test, hexagon hop test และ  

			   vertical jump test กอ่นและหลงัตดิคเินซโิอเทปเทคนคิการควบคมุเชงิกลศาสตรแ์บบไมใ่หแ้รงดงึ 

	 	 	 และให้แรงดึง 

ก่อนติด kinesiotape 
p-value

หลังติด kinesiotape
p-value

ไม่มีแรงดึง มีแรงดึง ไม่มีแรงดึง มีแรงดึง

Side hop test 
(seconds)

17.50 ± 3.21 17.17 ± 3.22 0.80 17.08 ± 3.03 13.00 ± 2.52 0.020*

Hexagon hop test 
(seconds)

18.42 ± 4.30 18.00 ± 4.97 0.83 17.25 ± 4.18 13.75 ± 3.60 0.039*

Vertical jump test (cm.) 42.75 ± 6.27 43.00 ± 6.18 0.92 43.67 ± 6.05 47.88 ± 6.05  0.103

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ประสทิธภิาพการทำ�งานของข้อเทา้ (Side hop 

และ Hexagon hop test)

	 ผลของการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม

เชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึงและแบบไม่ให้แรงดึงพบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญของระยะเวลาของ

การกระโดดขาเดียวไปด้านข้าง และกระโดดขาเดียว

ในทิศทางรูปหกเหลี่ยม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Padasala, Bhatt & D’Onofrio, 2019) พบผล

ทันทีของใช้คิเนซิโอเทปทำ�ให้ลดระยะเวลาการกระโดด 

ขาเดยีวไปดา้นขา้งเมือ่เทยีบกบัเทปหลอกหรือเทปบำ�บดั

ทางการกีฬาในนักกีฬาบาสเกตบอลที่มีภาวะข้อเท้าไม่

มั่นคงแบบเรื้อรัง เนื่องจากที่มีภาวะแนวการเคลื่อนไหว

ของเท้าผิดปกติร่วมกับข้อเท้าแพลง ทำ�ให้การทำ�งาน

ของ mechanoreceptor บกพร่องและลดการรับรู้

การทรงท่าภายในข้อ ส่งผลให้เกิดภาวะความไม่มั่นคง

ของข้อเท้า การใช้คิเนซิโอเทปที่มีแรงดึงของเทปบน

ผิวหนังบริเวณข้อเท้าและเท้า อาจกระตุ้น cutaneous 

mechanoreceptor และเพิ่ม afferent input ทำ�ให้

กระตุน้การทำ�งานของการรบัความรูส้กึขอ้ต่อ ชว่ยทำ�ให้

เพ่ิมการควบคุมการทรงท่า ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของข้อเท้ามากขึ้น (Tomruk, M. S, Tomruk, 

M., Alkan, E. & Gelecek, N., 2022) และการติด 

คิเนซิโอเทปช่วยปรับแนวของโครงสร้างข้อเท้าให้

ใกล้เคียงกับแนวปกติ ทำ�ให้กระตุ้นให้ข้อต่อเกิดการ

เคล่ือนไหวใกล้เคียงปกติ เกิดความมั่นคงของข้อเท้า  

ส่งผลให้อาสาสมัครมีความมั่นใจและมีความมั่นคงของ

ขอ้เท้ามากขึน้ (Padasala, Bhatt & D’Onofrio, 2019)  

นอกจากน้ีการติดคิเนซิโอเทปยังช่วยลดความเจ็บปวด 

โดยจะไปกระตุน้กลไกทาง mechanoceptor ตามทฤษฎ ี 

according to the counterirritant เมื่อถูกกระตุ้น 

จะเกิดการปลดปล่อยของ encephalin และยับยั้งการ

ส่งสัญญาณ nociceptive และ encephalin ยังยับยั้ง

สารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวด (Kim, & 

Shin, 2017)

	 ผลของการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม

เชิงกลศาสตร์ต่อระยะเวลาของการกระโดดขาเดียวใน

ทิศทางรูปหกเหลี่ยมมีผลสอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Sarvestan, Alaei, Kazemi, Khail, Shirzad & 

Svoboda, 2018)การใช้คิเนซิโอเทปในนักกีฬาท่ีมี

ภาวะข้อเท้าแพลง เพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อ

เท้า ช่วยเพิ่มความมั่นคงของข้อเท้าในการกระโดดและ

ลดระยะเวลาในการกระโดดขาเดียวในทิศทางรูปหก

เหลี่ยมเช่นเดียวกับเทปบำ�บัดทางการกีฬา ทำ�ให้ช่วยใน

การฟื้นฟูในการเล่นกีฬาได้อย่างรวดเร็ว (Sarvestan, 

Alaei, Kazemi, Khail, Shirzad & Svoboda, 2018)

	 Vertical jump

	 ผลของการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม

เชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึงและแบบไม่ให้แรงดึงพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญของความสูงของ

การกระโดด สอดคล้องกับผลการใช้คิเนซิโอเทปด้วย

เทคนิคอื่น จากการศึกษาการใชค้เินซิโอเทป เทปหลอก

หรอืเทปผา้ไม่มคีวามยดืหยุน่พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั 

อย่างมีนัยสำ�คัญของความสูงของการกระโดดในผู้ท่ีมี

ภาวะข้อเท้าไมม่ัน่คงระยะเรือ้รงั (Nunes, Feldkircher, 

Tessarin, Bender, da Luz & de Noronha, 2020) 

(Reneker, Latham, McGlawn & Reneker, 2018) 

(Yam, Yang, Chung-Ying Zee & Chong, 2019)  

นอกจากนี้การใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ 

peroneus longus และ peroneus brevis และ 

anterior tibiofibular ligament เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

ทำ�ใหก้ระตุน้ cutaneous mechanoreceptors ทำ�ให้

กระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อและช่วยป้องกันการ

เคลื่อนไหวมากเกินไป และไม่จำ�กัดการเคลื่อนไหว

ขณะทำ�กิจกรรม แต่การติดเทปผ้าไม่มีความยืดหยุ่น

ทำ�ให้จำ�กัดการเคลื่อนไหวขณะทำ�กิจกรรม ทำ�ให้ 
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ลดสมรรถภาพในการกระโดดสูง (Wang, Gu, Chen, Luo,  

He, Han & Tian, 2018) (Bicici, Karatas & 

Baltaci, 2012) 

	 การใชค้เินซโิอเทป แบบ facilitation technique  

ติดกล้ามเน้ือบนกล้ามเนื้อ gastrocnemius และ  

quadriceps femoris ชว่ยเพ่ิมความสูงของการกระโดด  

เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ติดเทปและการติดเทปหลอก  

เนือ่งจากการตดิเทปทำ� ใหเ้พิม่ระดับการระดม สญัญาณ

ประสาทของ motor unit และกระตุ้นการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อให้ ประสานสัมพันธ์กัน (ธีรศักดิ์ บุญวัง, ปวีณ 

วิยาภรณ์, ภานุพงศ์ ภัทรเชาว์, วรเชษฐ์ จันติยะ, และ 

พิชชาภา คนธสิงห์. 2563) อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อสรุป

อย่างชัดเจนในการเพิ่มประสิทธิภาพของความสูงของ

การกระโดด เนือ่งจากการศึกษาท่ีผา่นมามคีวามแตกต่าง 

เชิงเทคนิคในการติดเทปและจำ�นวนอาสาสมัครมีน้อย 

จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบผลทันทีของการใช้คิเนซิโอ

เทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึง

สามารถช่วยสง่เสริมประสทิธภิาพการทำ�งานของขอ้เทา้  

สามารถเพ่ิมความสามารถในการกระโดดด้านข้างและ

กระโดดในทิศทางรูปหกเหล่ียมในภาวะข้อเท้าแพลงเร้ือรัง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การติดคิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกล

ศาสตรส์ง่ผลทนัทใีหป้ระสทิธภิาพการทำ�งานของข้อเท้า 

ได้ดีข้ึน ทำ�ให้ลดระยะเวลาในการกระโดดด้านข้างและ

กระโดดในทิศทางรูปหกเหลี่ยม โดยเฉลี่ยประมาณ  

4 วนิาท ีทำ�ใหเ้พิม่ความไวในการเคลือ่นไหวรา่งกายไปยงั

ทิศทางต่าง ๆ ส่งผลต่อการตอบโต้ฝ่ายตรงข้ามได้ดีมาก

ขึ้น ในนักกีฬาแบดมินตันมือสมัครเล่น อายุ 18-30 ปี  

ที่มีภาวะข้อเท้าแพลงระยะเรื้อรังร่วมกับแนวการ

เคลื่อนไหวของข้อเท้าผิดปกติ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาในนกักฬีาแบดมนิตนั ทีค่วามเสีย่ง 

ต่อการเกิดภาวะข้อเท้าเเพลงเรื้อรัง เพิ่มระยะเวลาใน

การการตดิคเินซโิอเทปเทคนคิการควบคุมเชงิกลศาสตร์

เช่น 2-3 วัน เพื่อได้ทราบผลการเปลี่ยนแปลงของการ 

ติดคิเนซิโอเทปได้อย่างชัดเจน และควรศึกษาผลคงค้าง

ภายหลังการเอาคิเนซิโอเทปเทคนิคออก อย่างน้อย  

24-48 ชั่วโมง	
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บทคัดย่อ
	 การส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุเป็นความท้าทายเพ่ือรองรับเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพ ศึกษาในพื้นท่ีตำ�บลศรีบัวบาน จังหวัดลำ�พูน ระหว่างกันยายน 2563-สิงหาคม 2564 

กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม คือ แกนนำ�ผู้สูงอายุ 24 คน เลือกแบบเจาะจง และกลุ่มตัวอย่างในการประเมินผล  

คือ ผู้สูงอายุ 50 คน เลือกแบบสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในการดำ�เนินโครงการ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพนำ�มาวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา

	 ผลพบว่า 1) ทุนทางสังคม มีนโยบาย แผน และการดำ�เนินงานสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ทุกกลุ่ม มีเป้าหมายเพื่อการดูแลสุขภาพที่เท่าเทียม 2) ปัจจัยนำ�เข้า มีการดำ�เนินงานบริการวิชาการรับใช้สังคม  

จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีวิทยากรที่มีความรู้ถ่ายทอดเนื้อหาประสบการณ์ 3) กระบวนการ มีภาคีเครือข่ายใน 

การดำ�เนินกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ การเยี่ยมบ้าน และศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 4) ผลผลิต  

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในโครงการใน 

ระดับสงู ดงันัน้ ควรสง่เสรมิสมรรถนะผูส้งูอายโุดยอาศัยเครอืขา่ยการดำ�เนนิงานเพ่ือการจดัการดแูลสขุภาพชมุชน

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน ผู้สูงอาย ุ
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Abstract
	 Promoting of the elderly competency is a challenge to accommodate the aging society 

in accordance with the new normal lifestyle. The purpose of this study was to assess the 

effectiveness of the elderly competency promotion for enhancing health care in Si Bua Ban 

sub-district, Lamphun province, during September 2020-August 2021. The sample group in 

the group discussion consisted of 24 elderly leaders, purposive selected and the sample group 

for the evaluation was 50 elderly persons, randomly chosen simply. The tools were consist 

of guideline questions for group discussion, health literacy, perception of competency in 

community health care management, and satisfaction in organizing the project questionnaires. 

The qualitative data were analyzed for content analyzing and quantitative data were analzyed 

with descriptive statistics.

	 The results showed: 1) Social capital has policies, plans, and operations to support health 

care management for all groups of elderly people. The goal is for equal health care; 2) Import 

factors; There were academic socially-engage scholarship services from Chiang Mai University 

which have knowledgeable speakers to transfer content of experiences; 3) Process, have 

network partners to conduct training activities, provide knowledge, home visit and study trips 

to exchange knowledge; and 4) Productivity with health literacy and perception of competency 

in community health care management, and project satisfaction with highest scores. Therefore, 

the competence of the elderly should be promoted through the implementation network for 

effective community health care management.

Keywords: 	health literacy, Self-Efficacy on Health Care, elderly

บทนำ�
	 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลกและ

ประเทศไทยกำ�ลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

(สำ�นกังานสถติิแหง่ชาติ, 2565) ผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมขึน้มีความ

สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยและภาระพึ่งพิงที่เพิ่มขึ้นด้วย  

สง่ผลทำ�ใหผู้ส้งูอายมุคีวามต้องการในการดูแลระยะยาว 

(long term care) รวมทั้งปัญหาความเหลื่อมลํ้าใน 

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน (house-bound) และติดเตียง (bed-bound) 

ท่ีต้องพึ่งพาความช่วยเหลือจากญาติหรือผู้ดูแลในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทำ�ให้

ผู้สูงอายุถูกทิ้งให้อยู่เพียงลำ�พัง (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 

2564) นอกจากนี้ จากปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ทีพ่บวา่ ผูส้งูอายถืุอเปน็กลุม่เสีย่งสงู 

ในการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การเปลี่ยนผ่านด้านภาวะ

สุขภาพ (health transition) ทำ�ให้ผู้สูงอายุจึงจำ�เป็น
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ทีต่อ้งมกีารปรับตวัเพ่ือเขา้สู่ชวีติวิถใีหม ่(new normal) 

อย่างรู้เท่าทัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�รงชีวิตได้เต็ม

ตามศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อให้ผู้สูงอายุ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพทั้ง

ต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน จะส่งผลทำ�ให้ชุมชน 

มีสุขภาวะอย่างยั่งยืน (ขวัญเมือง แก้วดำ�เกิง และนฤมล 

ตรเีพชรศรีอไุร, 2554) จงึมคีวามสอดคลอ้งกบัเปา้หมาย

ในการพัฒนาประเทศ จากยุทธศาสตร์หลักของแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) แผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 

2560-2564) ที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของ

ประเทศ ที่มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะของผู้สูงอายุให้

สามารถจัดการดูแลสุขภาพได้ตามศักยภาพ โดยการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยอาศัยการมีส่วนร่วม

จากครอบครัวและชุมชนเป็นสำ�คัญ (สำ�นักงานพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2564) ที่ผ่านมามีการ

ดำ�เนินงานหลากหลายรูปแบบในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุ 

มกีารดแูลสขุภาพทีดี่ สามารถเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพ

ได้ตามศักยภาพ ส่วนใหญ่เป็นการจัดระบบบริการ

สขุภาพจากทางภาครฐั ภายใต้การเยีย่มบา้นจากทมีหมอ 

ครอบครัว จากพยาบาลวชิาชพี รวมทัง้จากกลุม่นกับรบิาล 

ชุมชนหรือผู้ดูแล (Caregivers) มีระบบการส่งต่อ

เพ่ือการดูแลรักษาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการนำ�

นโยบายจากภาครัฐ นโยบายสาธารณะมาเป็นแนวทาง

ในการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น  

มีข้อกำ�หนด กฎหมาย การจัดสวัสดิการ การจัดตั้ง

โรงเรียนผู้สูงอายุ การจัดตั้งองค์กรเฉพาะด้าน การจัด

ระบบการสง่ตอ่การดแูลผูส้งูอาย ุเปน็ตน้ (รงัสยิา นารนิทร ์ 

และเรณู มีปาน, 2558) และจากสถานการณ์การ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้นทำ�ให ้

ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่ต้องมีทักษะ

ความรอบรู้ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมสอดคล้อง 

กับชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ดังน้ัน การส่งเสริมสมรรถนะ 

ให้ผู้สูงอายุสามารถมีการจัดการดูแลสุขภาพ มีความรอบรู้ 

ในการดูแลสุขภาพ สามารถพึ่งพาตนเองและช่วยเหลือ

ผู้อื่นในชุมชนและสังคมได้ตามศักยภาพ สอดคล้องกับ

ปญัหาความตอ้งการและวถิชีวีติท่ีเปลีย่นแปลงไปอยา่งรู ้

เท่าทัน จะส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามวิถี และได้รับการยกย่องสรรเสริญจากสังคม คงไว้

ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

	 ตำ�บลศรีบัวบาน อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน 

เป็นพื้นที่ต้ังของศูนย์การศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

“หริภุญไชย” มีเทศบาลตำ�บลศรีบัวบาน ซึ่งเป็นองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่ายกับมหาวิชชาลัยอุโมงค์

สร้างพลเมือง จังหวัดลำ�พูน มีศูนย์การเรียนรู้ชุมชน

และมีองค์ความรู้ในด้านการจัดการชุมชนเพื่อสร้าง

ความเป็นพลเมือง (Community Management 

for Citizenship Cultivating) ที่บูรณาการแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพยีง ทนุทางสงัคม ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ วถิชีวีติ  

และศิลปะวัฒนธรรม เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การกำ�หนดกลไกการจัดการกับปัญหาของชุมชน และมี

การดำ�เนนิการจดัการดแูลสุขภาพชุมชนทีต่อ่เนือ่ง อาศยั

ความรว่มมอืจากภาคเีครอืข่ายท้ังในและนอกพืน้ท่ี และมี

การประเมินผลและถอดบทเรยีนท่ีไดจ้ากการดำ�เนนิงาน 

อย่างเป็นระบบ (รังสิยา นารินทร์ และคณะ, 2564) ที่

ผ่านมามีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เป็นเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการ ภายใต้การ

ดำ�เนนิงานบรกิารวชิาการรับใชส้งัคม (soclally-engage  

scholarship) และได้มีการดำ�เนินโครงการอย่างมีส่วนร่วม 

กับชุมชนในการส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการ

จัดการดูแลสุขภาพชุมชนนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2562 

โดยได้ร่วมกันจัดทำ�หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุระยะ 

เวลา 6 เดือน ได้แกนนำ�ผู้สูงอายุที่มีจิตอาสาและมีการ
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รวมกลุ่มเป็นชมรมเสริมสุขผู้สูงวัย ตำ�บลศรีบัวบาน ใน

การออกเยีย่มบา้นเพือ่ใหก้ารดแูลผูส้งูอาย ุผูพิ้การ ผูป้ว่ย 

ติดบ้านติดเตียงในชุมชน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการเตรียม

พร้อมเพ่ือรองรับกับสถานการณ์แนวโน้มของปัญหา 

ผู้สูงอายุในพื้นที่ ต่อมาในปี พ.ศ. 2562-2563 ได้ดำ�เนิน

โครงการต่อเนื่องปีที่ 2 โดยมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมเพื่อ 

ส่งเสริมสมรรถนะแกนนำ�ผู้สูงอายุในด้านความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวัและชมุชน ภายใต้กจิกรรม

การอบรมหลักสูตรดีเจผู้สูงอายุ ระยะเวลา 6 เดือน 

กิจกรรมการดำ�เนินงานภายใต้โครงการบริการวิชาการ

รับใชส้งัคมนี ้เปน็การทำ�งานรว่มกันทีเ่กดิขึน้จากปญัหา

และความตอ้งการของชมุชน ดังน้ัน จึงต้องมกีารทบทวน

และประเมินผลเพื่อถอดบทเรียนร่วมกับชุมชนจากการ

ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา โดย

อาศัยแนวคิด CIPP Model ทั้งในบริบททุนทางสังคม 

นโยบายและเป้าหมาย กิจกรรมของโครงการ ปัจจัยนำ� 

เข้าของโครงการ ทั้งด้านวิทยากร การจัดกิจกรรม  

สิ่งอำ�นวยความสะดวก กระบวนการดำ�เนินงานอย่าง 

เป็นขั้นตอน การถ่ายทอดความรู้ การฝึกทักษะการ

ปฏิบัติ การเยี่ยมบ้าน ตลอดจนผลผลิตของโครงการ  

ทั้งด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะใน 

การจัดการดูแลสุขภาพชุมชน และความพึงพอใจในการ

จัดโครงการ ดังนั้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงเป็นการเพ่ือ

นำ�ผลที่ได้นำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการ

บริการวิชาการรับใช้สังคม ภายใต้ดำ�เนินการส่งเสริม

สมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน 

และยังสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

สมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อนำ�ไปสู่การจัดการดูแลสุขภาพ

ชุมชนเพ่ือรองรับเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

สอดคล้องกับแนวคิดชีวิตวิถีใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อประเมินผลด้านทุนทางสังคม ปัจจัยนำ�เข้า 

กระบวนการ และผลผลิตของการส่งเสริมสมรรถนะ 

ผู้สูงอายุเพื่อการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน

นิยามศัพท์
	 แนวคิด CIPP Model หมายถึง รูปแบบการ

ประเมินผลความเหมาะสมของการส่งเสริมสมรรถนะ

ผู้สูงอายุต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพ ในด้านบริบท ปัจจัยนำ�เข้า 

กระบวนการ และผลผลติ โดยประเมนิผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่ม

โครงการบริการวิชาการรับใช้สังคม จากการสัมภาษณ์

และการตอบแบบสอบถาม

	 โครงการบริการวิชาการรับใช้สังคม หมายถึง  

รูปแบบการดำ�เนินงานทางวิชาการท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม 

ระหวา่งมหาวทิยาลยัเชยีงใหมแ่ละพืน้ทีต่ำ�บลศรบีวับาน 

โดยรว่มกนัศกึษาสถานการณ ์คน้หาปญัหาความตอ้งการ 

กำ�หนดแนวทางดำ�เนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของ

ชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมรับผลประโยขน์ และ

ร่วมสร้างผลกระทบต่อสังคม

	 ทุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่มีอยู่ในชุมชนที่เป็น

พื้นฐานให้ชุมชนมีการดำ�เนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ให้มีสมรรถนะ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับ

บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรชุมชน เครือข่ายของชุมชน 

ตลอดจน วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม ท่ีมีบทบาทใน

การดำ�เนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการแบบการวิจัยแบบ

ประเมินผล (Evaluation research) ในรูปแบบ

พรรณนา โดยอาศัยแนวคิดการประเมิน CIPP Model

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 ประชากร ผู้สูงอายุ ในพ้ืนท่ีตำ�บลศรีบัวบาน  

อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน

	 	 1.2 	กลุม่ตวัอยา่ง แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ 

ตวัอยา่งในการสนทนากลุม่ ประกอบดว้ย แกนนำ�ผูส้งูอาย ุ 

24 คน โดยการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling)  

ซ่ึงเป็นแกนนำ�ผู้สูงอายุจากทั้ง 12 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ  

2 คน และกลุ่มตวัอยา่งในการประเมนิผลผลติ คอื ผูส้งูอายุ 

ทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมการสง่เสรมิสมรรถนะผูส้งูอายเุพือ่การ

จัดการดูแลสุขภาพชุมชน คือ ผู้สูงอายุทั้งหมดที่เข้าร่วม

หลกัสูตรโรงเรียนผูสู้งอายุทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิและ

มีความยินดีที่ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 50 คน เกณฑ์

การคัดออก คือ ผู้สูงอายุที่ปฏิเสธการตอบคำ�ถาม

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูในการ

ประเมินทุนทางสังคม ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และ

ผลผลิต ใช้แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม และเครื่องมือ

ท่ีใช้ในการประเมินผลผลิต ได้แก่ แบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะในการจัดการดูแล

สขุภาพชมุชน และความพึงพอใจในการดำ�เนนิโครงการ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม เป็น

คำ�ถามกึ่งโครงสร้าง (semi-structure) ข้อคำ�ถามเป็น

แบบปลายเปิด ในการประเมินผลในด้านทุนทางสังคม 

ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการและผลผลิตของการดำ�เนิน

กจิกรรมตามโครงการ โดยผูว้จัิยสร้างขึน้ตามเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ

ครอบคลุมและใช้ภาษาที่เข้าใจได้โดยง่าย เช่น ชุมชน 

มีการดำ�เนินการด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร มีหน่วยงาน 

ท่ีร่วมดำ�เนินงาน ความเป็นมาของโรงเรียนผู้สูงอายุ  

ผลการดำ�เนินงาน ปัญหาและอุปสรรคและวิธีการแก้ไข

ปญัหาการดำ�เนินงาน ความตอ้งการทีอ่ยากเหน็การดแูล

ผู้สูงอายุเป็นอย่างไร เป็นต้น

		  สว่นท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ  

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  

ข้อคำ�ถามเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

จากแนวคำ�ถามของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) ข้อคำ�ถาม 

ทั้งหมด 30 ข้อ ได้นำ�ไปทดสอบได้ค่าความเชื่อมั่น  

Cronbach’s alpha แต่ละด้านอยู่ในช่วง 0.70-0.91  

จากนั้นนำ�มาปรับแก้ไขให้มีความเข้าใจง่าย เหมาะสม

กับผู้สูงอายุและบริบทของพื้นท่ี ส่วนข้อคำ�ถามในด้าน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพชุมชน 

จำ�นวน 5 ข้อ ผู้วิจัยได้นำ�แนวคำ�ถามจากการศึกษาวิจัย

ของรังสิยา และคณะ (2559) เร่ือง การพัฒนารูปแบบ

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชน ได้ค่าดัชนีความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 

เท่ากับ 0.88

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการ

ดำ�เนินโครงการ ท่ีพัฒนาข้ึนโดยกลุ่มวิชาการพยาบาล

สาธารณสขุ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

เกีย่วกบั กจิกรรมการศกึษาดงูานและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 

กิจกรรมอบรมให้ความรู้ และกิจกรรมการออกเย่ียม

บ้าน ในดา้นวทิยากร ทีมพีเ่ลีย้งความรูแ้ละประสบการณ ์

หัวข้อการอบรม เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ์/เอกสาร/

สื่อประกอบ สิ่งอำ�นวยความสะดวก สถานท่ี รูปแบบ

การดำ�เนินการ ประสานงาน ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

จำ�นวน 10 ข้อ
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	 3. 	วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1 	 ขอ้มลูเชงิคณุภาพ สถานทีค่อื หอ้งประชมุ 

เทศบาลตำ�บลศรีบัวบาน ซึ่งกว้างขวาง สะดวกสบาย 

สามารถนั่งพูดคุยได้อย่างเต็มที่ ก่อนดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูผู้วจิยัชีแ้จงขอ้มลูการศกึษา วตัถปุระสงค ์

รูปแบบการดำ�เนินงานสนทนากลุ่มที่เปิดโอกาสให้ 

ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับให้ 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 24 คน ได้รับทราบโดยละเอียด 

และขอความยนิยอมในการใหข้อ้มลู และอนญุาตในการ 

เข้าถึงข้อมูลในการเข้าร่วมโครงการของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ ซึ่งการ

ศึกษาน้ีเป็นการประเมินผลกิจกรรมในโครงการบริการ

วิชาการรับใช้สังคม ซึ่งดำ�เนินการร่วมกับพื้นที่ที่มีความ

ต้องการประเมินผลการดำ�เนินโครงการ หลังจากนั้น 

ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทป เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำ�การ

อนุญาตผู้วิจัยจึงเริ่มดำ�เนินการสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 

ทั้งสิ้น 55 นาที

	 	 3.2 	 ข้อมูลเชงิปรมิาณ สถานทีค่อื หอ้งประชมุ 

เทศบาลตำ�บลศรีบัวบาน ซึ่งสะดวกในการเชื่อมต่อ

อินเตอร์เน็ต ก่อนดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

ช้ีแจงขอ้มลูการศกึษา วตัถปุระสงค ์รปูแบบการเกบ็ข้อมลู  

และประโยชน์ทีไ่ดร้บัใหก้ลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 50 คน ไดร้บั

ทราบโดยละเอียด และขอความยินยอมในการให้ข้อมูล  

และอนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลในการเข้าร่วมโครงการ

ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มี

การระบุชื่อ ซึ่งการศึกษานี้เป็นการประเมินผลกิจกรรม

ในโครงการบริการวิชาการรับใช้สังคม ซึ่งดำ�เนินการ

ร่วมกับพื้นที่ที่มีความต้องการประเมินผลการดำ�เนิน

โครงการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำ�การอนุญาตผู้วิจัยจึง 

เริ่มดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามผ่านกูเกิลฟอร์ม ประกอบด้วย  

1) ความพึงพอใจในการดำ�เนินโครงการด้านปัจจัยนำ� 

เข้าและกระบวนการ ข้อคำ�ถามมีจำ�นวน 10 ข้อ ใช้เวลา 

10 นาที 2) การประเมินผลผลิตของโครงการ ได้แก่ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ขอ้คำ�ถามมจีำ�นวน 30 ขอ้ และ

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลสขุภาพ ขอ้คำ�ถาม

มีจำ�นวน 5 ข้อ ใช้เวลา 30 นาที 

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป เชน่ อาย ุ 

เพศ สถานภาพสมรส ฯลฯ และข้อมูลที่ได้จากแบบ 

สอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจใน 

การดำ�เนินโครงการ ทางกูเกิลฟอร์ม วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่ม ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไป คือ กลุ่มตัวอย่างในการประเมิน 

ทุนทางสงัคม ปัจจยันำ�เข้าและกระบวนการ และความพงึ

พอใจในโครงการ ประกอบดว้ย แกนนำ�ผูส้งูอาย ุจำ�นวน 

24 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 18 คน (ร้อยละ 75)  

เพศชาย 6 คน (รอ้ยละ 25) อายรุะหวา่ง 60-69 ปี 20 คน  

(รอ้ยละ 83) และอาย ุ70-79 ปี 4 คน (รอ้ยละ 17) สว่นใหญ ่

สภาพสมรสคู ่19 คน (รอ้ยละ79) นบัถือศาสนาพทุธ 21 คน  

(ร้อยละ 87.5) จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 18 คน 

(รอ้ยละ 75) และมโีรคประจำ�ตวัอยา่งนอ้ย 1 โรค 18 คน  

(ร้อยละ 75)

	 ข้อมูลท่ัวไปสำ�หรับกลุ่มตัวอย่างในการประเมินผล 

โครงการ จำ�นวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 42 คน 

(ร้อยละ 84) เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 16) อายุระหว่าง  

60-69 ปี 45 คน (ร้อยละ 90) อายุ 70-79 ปี 5 คน  

(รอ้ยละ 10) สว่นใหญส่ภาพสมรสคู ่45 คน (รอ้ยละ 90) 

นับถือศาสนาพุทธ 46 คน (ร้อยละ 92) จบการศึกษา 

ชัน้ประถมศกึษา 42 คน (รอ้ยละ 80) และมโีรคประจำ�ตวั 
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อย่างน้อย 1 โรค 38 คน (ร้อยละ 76)

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความคิดเห็นต่อทุนทางสังคม 

ปัจจัยนำ�เข้า และกระบวนการของโครงการ

	 ทุนทางสงัคม: กลุม่แกนนำ�ผูส้งูอายเุห็นวา่ ชมุชน

มีนโยบาย แผนและการดำ�เนินงานในการจัดการดูแล

สุขภาพชุมชน ภายใต้การดำ�เนินงานจากเทศบาลตำ�บล

ศรีบัวบาน มีโรงเรียนผู้สูงอายุที่ประกอบด้วยกิจกรรม

การอบรมและฝึกทักษะต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 ต่อมาใน 

ปี พ.ศ. 2561ได้มีการดำ�เนินงานภายใต้โครงการบริการ

รับใชสั้งคม คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

ที่ได้ร่วมกันศึกษาสถานการณ์ในชุมชน และศึกษาดูงาน

และแลกเปล่ียนเรยีนรูก้บัพืน้ทีต่ำ�บลอโุมงค ์จงัหวดัลำ�พนู  

และตำ�บลแมเ่หยีะ จงัหวัดเชยีงใหม ่ทีป่ระสบความสำ�เร็จ 

ในการจัดดำ�เนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเป็น 

ทีป่ระจกัษ ์จากน้ันไดร้ว่มกนัทบทวนความเปน็ไปได้และ

การตั้งเป้าหมายในการดำ�เนินงาน ตลอดจนได้ร่วมกัน 

พฒันาหลกัสตูรโรงเรยีนผูส้งูอายุในรุ่นท่ี 5 เปน็ระยะเวลา  

6 เดือน ที่ผสมผสานแนวคิดวิถีพุทธ “สาราณียธรรม” 

ร่วมกับการให้ความรู้และการฝึกทักษะการปฏิบัติดูแล 

สุขภาพในด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะ 

ผู้สูงอายุที่มีจิตอาสาและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและชมุชน เชน่ การประเมนิรา่งกาย การทำ�แผล  

การฟื้นฟูสภาพ การช่วยฟื้นคืนชีพ และได้มีการจัดตั้ง

กลุม่ชมรมเสริมสขุผูส้งูวยั มสีมาชกิจำ�นวน 50 คน ทีผ่า่น

การอบรมจากหลักสูตรผู้สูงอายุ ร่วมกันออกเยี่ยมบ้าน

ร่วมกบัเทศบาลฯ พยาบาลชมุชน อสม. caregivers ใน

การฝกึทกัษะการเกบ็รวบรวมขอ้มลู การประเมนิร่างกาย 

การให้การดูแล การฟ้ืนฟูสภาพ และการจัดสุขาภิบาล 

สิง่แวดลอ้ม เดอืนละ 2 ครัง้ หมนุเวยีนไปทกุหมูบ่า้นจนครบ  

12 หมู่บ้าน โดยตลอดระยะเวลาดำ�เนินการ 12 เดือน  

มีผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ได้รับการเย่ียมบ้าน  

จำ�นวน 108 ราย และได้มีการจัดทำ�ฐานข้อมูลสุขภาพ

ไวเ้พือ่ใหเ้ทศบาลฯ นำ�ไปใชต่้อยอดในการดูแลทีต่่อเนือ่ง

ต่อไป ต่อมาในปี พ.ศ. 2562-2563 ได้ดำ�เนินโครงการ

ต่อเนื่องปีที่ 2 โดยมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

สมรรถนะแกนนำ�ผูส้งูอายใุนดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน ภายใต้กิจกรรมการอบรม

หลักสูตรดีเจผู้สูงอายุ ระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงระหว่าง

การดำ�เนินกิจกรรมอยู่ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 การจัดกิจกรรมได้ดำ�เนินการตาม

มาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด โดยแบ่งกลุ่ม

แกนนำ�ผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มไม่เกิน 10 คน หมุนเวียน

เข้ารับการอบรมจนครบทุกกิจกรรม ดังนั้น กิจกรรม

การดำ�เนินงานภายใต้โครงการบริการวิชาการรับใช้

สังคมนี้ นอกจากเป็นความร่วมมือทางด้านวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในการสร้างสมรรถนะแกนนำ� 

ผู้สูงอายุในชุมชนแล้ว ยังทำ�ให้ได้หลักสูตรโรงเรียน 

ผู้สูงอายุและหลักสูตรดีเจผู้สูงอายุ รวมทั้งคู่มือ สื่อ  

องค์ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพท่ีสามารถ 

นำ�ไปใช้ในการดูแลตนเอง คนในครอบครัวและชุมชน 

ท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

ในชุมชน และเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

	 ปจัจยันำ�เขา้ของโครงการ: กลุม่แกนนำ�ผูส้งูอาย ุ

เห็นว่า มีวิทยากรการอบรมมีความรู้และสามารถ

ถ่ายทอดประสบการณ์ โดยมีความพึงพอใจในด้านนี้ 

ในระดับมากที่สุด (x̄=4.94, SD=0.24) ซึ่งวิทยากร 

คือ อาจารย์ นักศึกษาระดับบัณฑิตและมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีความรู ้

และประสบการณด์า้นการดแูลสขุภาพ มหัีวข้อการอบรม  

เนื้อหา กิจกรรมการอบรมในระดับมาก (x ̄=4.78, SD= 

0.42) และมีอุปกรณ์/เอกสาร/สื่อประกอบการอบรม

ที่สามารถนำ�ไปทบทวนความรู้และฝึกฝนทักษะการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชุมชนในระดับมาก (x̄=4.64, 

SD=0.72) ดังแสดงในตารางที่ 1 และจากการสนทนา

กลุ่มได้ข้อคิดเห็นสนับสนุนว่า ในกิจกรรมการอบรมให้
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ความรู ้วทิยากรมคีวามรู ้ทกัษะ และมคีวามตัง้ใจในการ

ถา่ยทอด และส่ือสาร แตเ่นือ่งจากอปุกรณใ์นบางกิจกรรม  

เช่น อุปกรณ์การทำ�แผล การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น จะ

ต้องมีการแบ่งกลุ่มสลับหมุนเวียนเข้าฝึกปฏิบัติในแต่ละ

กิจกรรมซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกทักษะการปฏิบัติ

จนชำ�นาญ ซึ่งหากมีอุปกรณ์ที่พร้อมมากกว่านี้ จะทำ�ให้

ทุกคนสามารถฝึกปฏิบัติทักษะที่จำ�เป็นในการจัดการ

ดูแลสุขภาพได้อย่างท่ัวถึง นอกจากนี้ การปรับเนื้อหา 

และรูปเล่มเอกสารประกอบการอบรมเพ่ือส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุเพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเองและชมุชนใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุเนือ้หากระชบั 

ใช้ภาษาเข้าใจง่าย มีภาพประกอบที่ชัดเจน จะช่วยให้ 

ผูส้งูอายสุามารถนำ�ไปใชใ้นการทบทวนความรู้และทกัษะ

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้

	 กระบวนการ: กลุ่มแกนนำ�เห็นว่า ในกิจกรรมศึกษา 

สถานการณ์พื้นที่ใกล้เคียงที่ประสบความสำ�เร็จด้าน

การจัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีแกนนำ�ผู้สูงอายุ

จำ�นวน 36 คน และเจ้าหน้าที่จากเทศบาลฯ จำ�นวน 

10 คน ได้ไปศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่

ตำ�บลอุโมงค์ จังหวัดลำ�พูน และเทศบาลเมืองแม่เหียะ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา 2 วัน เพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และนำ�รูปแบบการดำ�เนินงานของ

แต่ละพื้นที่มาปรับประยุกต์ใช้กับบริบทของพื้นที่ตำ�บล

ศรีบัวบาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า วิทยากรมีความรู้ 

ความสามารถ และสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ได้  

(x̄=4.92, SD=0.27) ดังแสดงในตารางที่ 1 และใน

ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งการศึกษาดูงาน 

กิจกรรมการอบรมหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรม

การเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมอบรมหลักสูตรดีเจผู้สูงอายุ 

ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง เช่น ประกาศผ่าน 

หอกระจายข่าวในแต่ละหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดความ 

เท่าเทียมกันในการเข้าร่วมกิจกรรม เพราะผู้สูงอายุ 

บางคนอยากเข้าร่วมแต่พลาดโอกาสเนื่องจากไม่ได้ 

รับทราบ และจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ทำ�ให้บางกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ

กลุ่มชมรมเสริมสุขผู้สูงวัย โดยเป็นแกนนำ�ผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 50 คน เพือ่ฝกึทกัษะใหก้ารดแูลผู้สงูอาย ุผูพ้กิาร  

ผู้ด้อยโอกาส ในชุมชน และกิจกรรมการอบรมหลักสูตร

ดีเจผู้สูงอายุ มีการแบ่งกลุ่มแกนนำ�ผู้สูงอายุออกเป็น 

กลุ่มย่อย ๆ เป็นกลุ่มละ 10 คน ในการเข้าร่วมกิจกรรม

แตล่ะครัง้ กจิกรรมในกระบวนการดำ�เนนิงานพบวา่กลุม่

ผูส้งูอายมุคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ คอื การออกเยีย่มบา้น  

(x̄=4.87, SD=0.04) การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับพื้นที่อื่น (x ̄=4.79, SD=0.24) และการอบรม

ให้ความรู้ (x̄=4.78, SD=0.04) ตามลำ�ดับ (ดังตารางท่ี 1)

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลผลิตของโครงการ ได้แก่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะในการ

จัดการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในการดำ�เนิน

โครงการ

	 จากการเกบ็ขอ้มลูผูส้งูอายจุำ�นวน 50 คน ในดา้น

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในโครงการ โดย

รวม พบวา่ ผูส้งูอายมีุความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัสงู  

(x=̄4.68, SD=0.94) การรับรู้สมรรถนะในการดูแลสุขภาพ 

ในระดับสูง (x ̄=4.83, SD=0.17) โดยในด้านสมรรถนะ 

การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (x̄=4.92, SD=0.27)  

รองลงมาคือ การเย่ียมบ้านให้คำ�แนะนำ� ส่ือสารด้านสุขภาพ  

และสง่ตอ่ผูส้งูอาย ุตดิบา้นตดิเตยีง (x=̄4.86, SD=0.35)  

และการดแูลครอบครวั (x=̄4.84, SD=0.37) ตามลำ�ดบั  

และมีความพึงพอใจในการดำ�เนินโครงการในภาพรวม 

ในระดับสูง (x̄=4.82, SD=0.16) โดยกิจกรรมท่ี

พึงพอใจมากที่สุดคือ การออกเยี่ยมบ้าน (x̄=4.87, 

SD=0.03) การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

(x=̄4.79, SD=0.24) และการอบรมใหค้วามรู ้(x=̄4.78, 

SD=0.04) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

	 	 	 ในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในโครงการ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม (n=50)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะในการจัดการดูแลสุขภาพ 

และความพึงพอใจในโครงการ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม
x ̄ SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการดูแลสุขภาพ โดยรวม

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

ความรู้ความเข้าใจในการจัดการดูแลสุขภาพ

การสื่อสาร

การจัดการตนเอง

การตัดสินใจ

การรู้เท่าทันสื่อ

4.68

4.77

4.68

4.54

4.80

4.73

4.59

0.94

0.20

0.23

0.34

0.21

0.32

0.39

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ โดยรวม

การดูแลตนเอง

การดูแลครอบครัว

การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

การเยี่ยมบ้านให้คำ�แนะนำ� ส่งต่อ

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.83

4.92

4.84

4.78

4.86

4.76

0.17

0.27

0.37

0.42

0.35

0.43

ความพึงพอในการดำ�เนินโครงการ โดยรวม

 กิจกรรมศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

วิทยากร ความรู้ และประสบการณ์

อุปกรณ์/เอกสาร/สื่อประกอบ

สิ่งอำ�นวยความสะดวก สถานที่

 กิจกรรมอบรมให้ความรู้

วิทยากร ความรู้ และประสบการณ์

หัวข้อการอบรม เนื้อหา กิจกรรมการอบรม

อุปกรณ์ เอกสาร สื่อประกอบ

 กิจกรรมการออกเยี่ยมบ้าน

ทีมพี่เลี้ยง ความรู้ และประสบการณ์

อุปกรณ์/เอกสาร/สื่อประกอบ

สิ่งอำ�นวยความสะดวก สถานที่

รูปแบบการดำ�เนินงาน ประสานงาน ประชาสัมพันธ์ 

4.82

4.79

4.92

4.74

4.72

4.78

4.94

4.78

4.64

4.87

4.96

4.82

4.80

4.90

0.16

0.24

0.27

0.44

0.54

0.04

0.24

0.42

0.72

0.03

0.20

0.48

0.40

0.30
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จะเห็นได้ว่า ผลจากการศึกษาในด้านบริบท

ทุนทางสังคม ที่กลุ่มแกนนำ�ผู้สูงอายุเห็นว่า ในชุมชน

มีการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนทั้งนโยบายและการ

ดำ�เนินงานทีช่ดัเจนในชมุชน และจากภาคเีครอืขา่ยจาก

โครงการบรกิารวชิาการรับใชส้งัคม คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของ

ประเทศในการรองรับเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

ดังนั้น การดำ�เนินงานการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ของผู้สูงอายุเพื่อการดูแลสุขภาพ ทั้งจากเทศบาลตำ�บล 

ศรีบัวบาน และบริการวิชาการรับใช้สังคม จาก

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงเป็นการขับเคลื่อนในบริบท

ทุนทางสังคมทีส่อดรบักบันโยบายของประเทศ สามารถ

พึ่งพาตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวรัตน์  

รุ่งสวา่ง และคณะ (2563) ทีก่ลา่ววา่ การพฒันาสมรรถนะ 

บุคคลให้มีการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุจะเป็น 

สิ่งสำ�คัญในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุ 

โดยสมบูรณ์ นอกจากน้ี พบว่าปัจจัยนำ�เข้าของโครงการ 

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าวิทยากรมีความรู้และทักษะความ

สามารถในการถ่ายทอดเน้ือหา รวมท้ังส่ืออุปกรณ์ท่ี

สามารถใช้ในการทบทวนความรู้และฝึกทักษะในการดูแล

สุขภาพชุมชนอย่างต่อเน่ืองได้ สอดคล้องกับ สุภาภรณ์  

สดุหนองบวั (2565) ทีช้ี่ใหเ้หน็วา่ในการดูแลผูสู้งอายใุหมี้

การดแูลสขุภาพชมุชนได้นัน้จะต้องใหผู้ส้งูอายรุบัรูข้อ้มลู

ข่าวสารอย่างต่อเน่ือง และให้ผู้สูงอายุปรับตัวเข้ากับ 

เทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ สามารถพึ่งพา

ตนเองได้ และในกระบวนการของกิจกรรมต่าง ๆ ของ

โครงการ ที่มีกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีทักษะและ

สามารถปฏิบัติการดูแลทั้งตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ได้จริง ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุที่ประกอบด้วยกิจกรรม

การอบรมและฝึกทักษะที่หลากหลายที่เป็นการส่งเสริม

สมรรถนะผูสู้งอายใุหมี้การจดัการดแูลสขุภาพทัง้ตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน โดยในโรงเรียนผู้สูงอายุได้มีการ

ฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมที่เน้นการรักษาโรคเบื้องต้น เช่น การ

ทำ�แผล การเคลื่อนย้าย การช่วยฟื้นคืนชีพ การเป็น 

นักสื่อสารสุขภาพชุมชน (ดีเจผู้สูงอายุ) ซึ่งกิจกรรมจาก

การอบรมนี ้มกีารดำ�เนนิงานภายใตก้ารดำ�เนินโครงการ

บริการรับใช้สังคมของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซ่ึงเห็นว่า

โครงการมเีปา้หมายทีช่ดัเจน สามารถนำ�ไปใชใ้นการดแูล

ตนเองและครอบครัวได้จริง สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุในมิติด้านสุขภาพท่ีสามารถ

เอาไปใชใ้นการดูแลตอ่เนือ่งในครอบครวัและในชมุชนได ้ 

นอกจากน้ี การถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ทักษะการปฏิบัติ

ทัง้ภายใตโ้รงเรยีนผูส้งูอายแุละการจัดกจิกรรมออกเยีย่ม

บ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน ร่วมกับการใช้

เทคโนโลยมีาเปน็ชอ่งทางการสือ่สาร เปน็การนำ�ความรู ้

ท่ีได้นำ�ไปฝึกปฏิบัติจริงในขณะเย่ียมบ้าน ซ่ึงการเย่ียมบ้าน 

ร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพจะทำ�ให้เกิดความมั่นใจใน

สมรรถนะแหง่ตนในการดแูลตนเอง ครอบครวั และชุมชน  

สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสิยา นารินทร์ และเรณู  

มีปาน (2558) ที่กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะกลุ่ม 

อาสาปันสุข โดยการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมบุคลากร

ทางสุขภาพ ซึ่งเป็นทีมพี่เลี้ยง จะทำ�ให้กลุ่มจิตอาสามี

ศักยภาพและสามารถให้การดูแลสุขภาพชุมชนได้เป็น

อย่างดี

	 นอกจากนี้ ผลผลิตของโครงการยังช้ีให้เห็นถึง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 

ซ่ึงอาจเกิดเนื่องจากกิจกรรมการอบรมการส่งเสริม

สมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน

ที่ได้ดำ�เนินโครงการภายใต้หลักสูตรดีเจผู้สูงวัยทำ�ให้ 

ผู้สูงอายุได้พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ทักษะ  

เป็นระยะเวลา 6 เดือน ตามกรอบแนวคิดของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) ประกอบดว้ย การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ 

และบริการสุขภาพ (Access skill) โดยพัฒนาทักษะ 

การใช้มือถือในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
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การค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือในด้านการดูแลสุขภาพ 

ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive skill) ทกัษะการสือ่สาร  

(Communication skill) การต้ังคำ�ถาม การตอบคำ�ถาม  

การใช้มือถือในการกรอกข้อมูล เช่น ข้อมูลกูเกิลฟอร์ม 

การทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill)  

ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill) โดยและการรูเ้ทา่ทนั 

สื่อ (Media literacy skill) พัฒนาทักษะการวิเคราะห์

ข่าวปลอม จึงทำ�ให้มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับสูง เกิดความมั่นใจ และส่งผลทำ�ให้การรับรู ้

สมรรถนะแหล่งตนอยู่ในระดับสูงในการดูแลตนเอง 

ครอบครวั และชมุชนตอ่ไป สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  

รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ และกมลพร แพทย์ชีพ 

(2564) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ทำ�ให้มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นสงูขึน้  

และเสนอแนะวา่ ควรมกีารพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ขยายผลในประชากรกลุ่มอื่น นอกจากนี้ ผลการศึกษา

ยงัพบวา่ ผู้สงูอายมุกีารรบัรูส้มรรถนะในการจดัการดแูล

สุขภาพอยู่ในระดับสูงและความพึงพอใจในโครงการใน

ระดับสูงด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของเยาวรัตน์ 

รุ่งสว่าง และคณะ (2563) ที่กล่าวว่า การจัดโครงการ

อบรมทำ�ให้สมรรถนะและทัศนคติของผู้จัดการดูแล 

ผู้สูงอายุสูงขึ้น และควรสนับสนุนให้มีโครงการอบรมใน

ลักษณะนี้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และต่อเนื่อง

	 สรุป การส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุ ภายใต้การ

ดำ�เนินงานบริการวิชาการรับใช้สังคม จากมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

พฒันาหลักสตูรโรงเรียนผูส้งูอายแุละมแีกนนำ�ทีส่ามารถ

ให้การดูแลสุขภาพชุมชนภายใต้การดำ�เนินงานของ

ชมรมเสริมสุขผู้สูงวัย และมีการดำ�เนินการเยี่ยมบ้าน

และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นการส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการดูแล

สุขภาพที่ดีทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน เป็นการ

ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานให้ 

ผู้สูงอายุมีสมรรถนะและสามารถจัดการดูแลสุขภาพ

ชุมชนท่ียั่งยืนโดยทำ�งานร่วมกับภาคึเครือข่ายท้ังใน

และนอกพื้นที่ สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าการดำ�เนินงาน

เพื่อขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพชุมชนต้องอาศัยการมี 

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ในการส่งเสริมสมรรถนะ 

ผูส้งูอายเุพือ่การดแูลสขุภาพ ทำ�ใหช้มุชนมคีวามรว่มมอื

กับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ด้านการบริหาร เทศบาลฯ สามารถนำ�ผล

การศึกษาไปใช้ในการวางแผนและการดำ�เนินโครงการ

ในการส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการจัดการดูแล

สุขภาพชุมชน ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลสุขภาพ

	 2. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนสามารถนำ�ไปใช้ในการส่งเสริมสมรรถนะ

ผู้สูงอายุเพ่ือการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนในด้านความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการดูแลสุขภาพต่อไป

	 3. 	ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อ

ติดตามสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการจัดการดูแลสุขภาพ

ชุมชน เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาการดำ�เนนิกจิกรรม

ในโครงการต่อไป

	 4. 	ควรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ 

โดยอาศัยเครือข่ายการดำ�เนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพ

ชุมชนท่ีต่อเนื่อง สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนท่ีมปีระสทิธภิาพ
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์วิจัย เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ต่อสิ่งก่อความเครียดของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 

จำ�นวน 85 คน มัธยมศึกษาปีที่ 2 จำ�นวน 85 คน มัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 84 คน และนักศึกษาพยาบาล ปี 3 

จำ�นวน 41 คน รวม 295 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือ คือ แบบสอบถามส่วนบุคคลและการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดในการระบาดของโรคโควิด 19 ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ .86 และค่าความเที่ยง  

โดยใช้สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทา่กบั .88 วเิคราะห์ข้อมลูดว้ยสถิตบิรรยาย และความแปรปรวนทางเดยีว 

	 ผลการวจิยั สรปุวา่ นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอนตน้ และนกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรู้ต่อสิง่กอ่ความเครยีดใน

ช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ที่แตกต่างกัน คือ สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก, ผลการแก้ปัญหา, และความคาดหวังจาก
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รัฐบาล, แพทย์, หรือพยาบาล การรับรู้สิ่งก่อความเครียดที่ไม่แตกต่างกัน คือ แบบแผนการดำ�รงชีวิตที่แตกต่างไป

จากเดิม การคาดว่าการระบาดของโรคโควิด 19 จะมีผลต่อตนเอง การช่วยเหลือตนเองในการระบาดโรคโควิด 19 

และความคาดหวงัจากสมาชกิในครอบครวั เพือ่น หรอืคนอืน่ ๆ  ผลการวจิยันีส้ามารถเปน็แนวทางใหอ้าจารยน์ำ�ไป

ใช้ในการจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฎแีละปฏบิติั เพือ่ใหน้กัศกึษาวางแผนปฏบิตักิารพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลมุ

และมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้ส่ิงก่อความเครียด นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น นักศึกษาพยาบาล การระบาดของ 

		  โรคโควิด 19

Abstract 
	 The objective of this research was to compare the perceived stressors among middle 

school students and nursing students in the COVID-19 pandemic period. A sample group of 

middle school students 85 in grade 7, 85 in grade 8, 84 in grade 9, and 41 third-year-nursing 

students. Total of 295 participants were selected by simple random sampling. Participants filled 

out a questionnaire developed to collect their personal information and information about their 

perceived stressors related to the COVID-19 pandemic. The IOC = .86. Reliability calculated 

by Cronbach’s Alpha, was .88. Data analysis was performed using descriptive statistics and 

One-way ANOVA.

	 Results showed that middle school students and nursing students perceived some 

COVID-19 stressors differently and perceived other stressors similarly. Stressors that were 

perceived differently included of the things that were very stressful, the result of handling the 

problem, and the expectations from the government, doctors, or nurses. Stressors that were 

similarly perceived included a different way of living, self-care during the COVID-19 pandemic, 

and expectations from family members, friends, or others. These finding can provide a guideline 

for teachers to use in teaching and learning in theory and practice to enable students for 

planning a comprehensive and effective nursing intervention.

Keywords: 	perceived stressors, middle school students, nursing students, the COVID-19  

			   pandemic period
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บทนำ� 
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ระลอก 3 ใน

ประเทศไทย กระจายอย่างรวดเร็วและผู้ติดเช้ือมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กระทรวงศึกษาธิการ

จึงประกาศปิดสถานศึกษาทุกแห่งทั้งรัฐและเอกชน 

(กระทรวงศึกษาธิการ, 2564) และกรมควบคุมโรค 

(2564) ประกาศแนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 

โควิด 19 เช่น การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

เมื่อออกนอกบ้าน, ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์

บ่อย ๆ, หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก

โดยไม่จำ�เป็น, ออกจากบ้านเมื่อจำ�เป็น, ไม่รับประทาน

อาหารร่วมกัน ส่งผลให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับการปรับตัว

ตามชวีติวถีิใหม ่(New normal) จากการระบาดของโรค 

โควิด 19 เชน่กนั แตจ่ากขอ้มลูการแพรร่ะบาด พ.ศ. 2563  

พบเด็กอายุ 10-14 ปี มีอัตราเสี่ยงที่จะติดโรคโควิด 19 

มากถึงร้อยละ 34 และพบแหล่งแพร่เช้ือท่ีสำ�คัญ คือ 

ผู้ปกครอง สมาชิกในครอบครัว และญาติ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563 ก) และรายงานในช่วง 1 เมษายน- 

14 สงิหาคม 2564 เฉพาะกลุม่เดก็อาย ุ12-18 ป ีพบตดิ 

โรคโควิด 19 จำ�นวน 41,832 คน คดิเปน็ รอ้ยละ 0.8 ใน 

จำ�นวนนี้เสียชีวิต 8 คน (สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  

2564) จากการเก็บข้อมูลความเสี่ยงเรื่องการติดโรค 

โควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มิชช่ัน ในปีการศึกษา  

2564 พบวา่ นักศกึษาพยาบาลเปน็โรคโควดิ 19 รอ้ยละ 

28.84 (คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น, 2564) จากข้อมูล

ดังกล่าวแสดงว่านักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

และนักศึกษาพยาบาลเป็นโรคโควิด 19 แต่การรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด 19 ตามทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman 

Systems Model) อาจแตกต่างกัน

	 ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman Systems 

Model) กล่าวว่า คน เป็นระบบเปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยคนจะพยายามรักษาสมดุล

ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมวัฒนธรรม และ

พัฒนาการ ท่ามกลางสิ่งก่อความเครียด (stressors) 

เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ในแต่ละ

ช่วงเวลาตลอดชีวิต บุคคลในทฤษฎีระบบของนิวแมน 

คือ คนทุกวัยท่ีกำ�ลังเผชิญกับสิ่งก่อความเครียดท่ีอาจ

คุกคาม หรือคือผู้ท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงต่าง ๆ (Neuman 

& Fawcett, 2011) ดังนั้นการระบาดของโรคโควิด 19  

ในปัจจุบัน จึงเป็นสิ่งก่อความเครียดท่ีคุกคามบุคคล 

นอกจากนี้ ดร.นิวแมน ยังกล่าวว่า การปฏิบัติการ

พยาบาลระดับบุคคล สิ่งสำ�คัญคือการรวบรวมข้อมูลที่

สำ�คญัใหค้รบถว้น และไดใ้หแ้นวทางในการประเมนิการ

รับรู้ของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลหลัก และของพยาบาล 

เก่ียวกับสิ่งก่อความเครียดโดยใช้คำ�ถาม 6 ข้อ ซ่ึง

ประกอบดว้ย 1) สิง่ท่ีทำ�ใหท่้านเครยีดมากตอนนีค้อือะไร  

2) แบบแผนการดำ�เนินชีวิตของท่านในปัจจุบันแตกต่าง

ไปจากเดมิอยา่งไรบา้ง 3) ทา่นเคยเจบ็ปว่ยมากอ่นหรอืไม ่ 

อาการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร ท่านจัดการกับความเจ็บป่วยน้ัน 

อย่างไร และได้ผลอย่างไร 4) ท่านคาดว่าสถานการณ์

การเจ็บป่วยในครั้งนี้จะมีผลต่อตัวเองและครอบครัว

ต่อไปอย่างไรบ้าง 5) ท่านดูแลตนเองอะไรได้บ้างและ

ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลท่านอะไรได้บ้าง และ 6) ท่าน

คาดหวังว่าพยาบาลหรือแพทย์ สมาชิกในครอบครัว 

เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ควรทำ�อะไรให้บ้าง หลังจากนั้นให้

พยาบาลทำ�การวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความเหมือนความ

ต่างของคำ�ตอบแต่ละข้อ ซึ่งเป็นกลวิธีสำ�คัญท่ีช่วยให้

พยาบาลได้ข้อมูลสำ�คัญโดยเฉพาะด้านจิตใจและสังคม

วัฒนธรรม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการกำ�หนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลและการปฏบิตักิารพยาบาล (Neuman 

& Fawcett, 2011)
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คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติ

เอเชีย-แปซิฟิก มีนโยบายให้ทุกกลุ่มวิชาทางการ

พยาบาล ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนเป็นแนวคิดในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ที่ผ่านมาวิชาปฏิบัติการพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น กำ�หนดให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

ประเมินการรับรู้ส่ิงก่อความเครียดของผู้ป่วยเด็กและ/

หรือผู้ดูแลหลัก และของนักศึกษา โดยใช้คำ�ถาม 6 ข้อ 

ดงักลา่ว ในขณะทีผู่ป้ว่ยเด็กและ/หรือผูดู้แลหลกัรักษาใน

โรงพยาบาล แล้วใหน้กัศึกษาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความ

เหมอืนความตา่งของคำ�ตอบแตล่ะขอ้ เพือ่นำ�มากำ�หนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินสุขภาพผู้ป่วย  

แต่เนื่องจากในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

นักศึกษาพยาบาลไม่สามารถขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ในโรงพยาบาลได้ตามปกติ รวมทั้งงานวิจัยเก่ียวกับการ

รับรู้สิ่งก่อความเครียดในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด 19 ตามทฤษฎีระบบของนิวแมนยังไม่มี คณะ

ผูวิ้จยัจงึตอ้งการเปรยีบเทยีบการรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีด

ระหว่างนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและ

นกัศกึษาพยาบาลในการระบาดของโรคโควดิ 19 เพ่ือให้

นกัศกึษาพยาบาลมปีระสบการณ์การใช ้6 ขอ้คำ�ถามการ

รบัรูส้ิง่กอ่ความเครียดของทฤษฎรีะบบของนิวแมน และ

ผลการวิจยัเปน็แนวทางใหอ้าจารยน์ำ�ไปใชใ้นการจัดการ

เรยีนการสอนภาคทฤษฎแีละปฏบิติั รวมถงึบคุลากรทาง

สขุภาพวางแผนการปอ้งกนัการระบาดของโรคโควิด 19 

ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อสิ่งก่อความเครียด

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, 

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาลในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19

นิยามปฏิบัติการ
	 การรับรู้ส่ิงก่อความเครียด หมายถึง การรับรู้ 

ผลกระทบของการระบาดโรคโควิด 19 ต่อตนเอง  

ตามทฤษฎรีะบบของนวิแมน ประกอบดว้ย 6 ขอ้คำ�ถาม 

1) สิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมาก เชน่ ฉนัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ไวรสั 

COVID 19 2) แบบแผนการดำ�รงชวีติทีแ่ตกตา่งไปจากเดมิ  

เช่น ฉันสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 

เมือ่ออกนอกบา้น 3) ผลการแกป้ญัหา 4) การคาดวา่การ

ระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลต่อตัวเอง เช่น ฉันอาจจะ

ต้องเรียนชดเชยนอกเวลา 5) การช่วยเหลือตัวเองใน

การระบาดโรคโควดิ 19 เชน่ ฉนัออกจากบา้นเมือ่จาํเปน็ 

เทา่นัน้ และ 6) ความคาดหวงัจากรฐับาล แพทย ์พยาบาล 

สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ เช่น จะได้รับ

การดูแลรักษาเมื่อป่วยด้วยโรคโควิด 19, คาดหวังว่า 

ครูจะลดการบ้านในการเรียนออนไลน์ เป็นต้น

	 นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น หมายถึง  

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  1 ,  มัธยมศึกษาปีที่  2 , 

มธัยมศกึษาปีท่ี 3 ท่ีกำ�ลงัศกึษาในโรงเรียนราชวนิติ มธัยม 

สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

	 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาชั้นปีที่ 3 

กำ�ลังศึกษาภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 คณะ

พยาบาลศาสตร์มิชช่ัน มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-

แปซิฟิก

	 การระบาดของโรคโควิด 19 หมายถึง การแพร่

กระจายของเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 ทำ�ใหม้อีตัราผูต้ดิเช้ือ 

และเสียชีวิตจากเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วและเป็นจำ�นวนมาก

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman System 

Model )  ให้ความสำ�คัญในการประเมินการรับรู้ 
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สิง่กอ่ความเครยีดของผูรั้บบริการ และนำ�มาเปรยีบเทยีบ

กับการรับรู้ของพยาบาล ซึ่งเป็นกลวิธีสำ�คัญที่ช่วยให้

พยาบาลได้ข้อมูลสำ�คัญโดยเฉพาะด้านจิตใจและสังคม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ

กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยใช้คำ�ถาม 6 ข้อในการประเมินการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดของผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วย  

1) ส่ิงทีท่ำ�ใหท้า่นเครียดมากตอนนีค้อือะไร 2) แบบแผน

การดำ�เนินชีวิตของท่านในปัจจุบันแตกต่างไปจากเดิม

อย่างไรบ้าง 3) ท่านเคยเจ็บป่วยมาก่อนหรือไม่ อาการ

เจ็บป่วยเป็นอย่างไร ท่านจัดการกับความเจ็บป่วยน้ัน

อย่างไร และได้ผลอย่างไร 4) ท่านคาดว่าสถานการณ์

การเจ็บป่วยในครั้งนี้จะมีผลต่อตัวเองและครอบครัว 

ต่อไปอย่างไรบ้าง 5) ท่านดูแลตนเองอะไรได้บ้างและ 

ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลท่านอะไรได้บ้าง และ 6) ท่าน

คาดหวังว่าพยาบาลหรือแพทย์ สมาชิกในครอบครัว 

เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ควรทำ�อะไรให้บ้าง (Neuman & 

Fawcett, 2011) การวิจัยนี้จึงใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ระบบของนิวแมน เป็นแนวทางในการศึกษาการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด 19 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive research)

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร คอื นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, 2, และ 

3 โรงเรยีนราชวนิติ มธัยม สงักดัสำ�นักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ เขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1  

จำ�นวน 418 คน นกัเรียนมธัยมศกึษาปทีี ่2 จำ�นวน 411 คน  

และนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 403 คน รวม

ทั้งหมด 1,232 คน (โรงเรียนราชวินิต มัธยม, 2563) 

นกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรม์ชิชัน่ ชัน้ปทีี ่3  

จำ�นวน 41 คน รวมท้ังหมด 1,273 คน คำ�นวณกลุม่ตวัอยา่ง

จากตารางสำ�เร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie 

& Morgan, 1970) ได้จำ�นวน 295 คน ซึ่งสมัครใจ 

และลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัย แล้วจึงสุ่มอย่างง่าย (Simple  

Random Sampling) ตามสัดส่วน นกัเรยีนมธัยมศกึษา

ปีที่ 1 จำ�นวน 85 คน นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 จำ�นวน 

85 คน นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 84 คน และ

นักศึกษาพยาบาล ปี 3 จำ�นวน 41 คน 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามจำ�นวน 2 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ ระดับช้ันท่ีศึกษา และเกรดเฉลี่ย

สะสมของปีการศึกษาที่ผ่านมา จำ�นวน 3 ข้อ

		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สิ่งก่อ

ความเครียดในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

ประกอบด้วย 6 ข้อคำ�ถามของทฤษฎีระบบของนิวแมน  

(Neuman & Fawcett, 2011) และการทบทวน

วรรณกรรม เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1 

(รับรู้น้อยท่ีสุด) ถึง 5 (รับรู้มากท่ีสุด) จำ�นวน 50 ข้อ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 50-250 ประกอบด้วย

	 	 1. 	สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก จำ�นวน 3 ข้อ 

	 	 2. 	แบบแผนการดำ�รงชีวิตที่แตกต่างไป 

จากเดิม จำ�นวน 10 ข้อ

	 	 3.	 ผลการแก้ปัญหา จำ�นวน 1 ข้อ

	 	 4. 	การคาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะ 

มีผลกับตนเอง จำ�นวน 8 ข้อ

	 	 5.	 การช่วยเหลือตนเองในการระบาดโรค 

โควิด 19 จำ�นวน 9 ข้อ

	 	 6. 	ความคาดหวัง

	 	 	 6.1		 ความคาดหวังจากรัฐบาล แพทย์ 

พยาบาล จำ�นวน 9 ข้อ
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	 	 	 6.2 	 ความคาดหวังจาก สมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ จำ�นวน 10 ข้อ

	 	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ทา่น ไดค้า่ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) เทา่กบั .86 และคา่ความเชือ่มัน่ 

(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.88

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โ ค ร งกา รวิ จั ย ผ่ านการ พิ จ า รณาจาก 

คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม (RRDC 

2021-96) ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก 

คณะผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ประโยชน์ 

ที่จะได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจเป็นอย่างดีก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม และกลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ

เป็นความลับ และจะเปิดเผยในภาพรวมที่เป็นการสรุป

ผลการวิจัย

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 คณะผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ดื อ นตุ ล า คม -

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยทำ�หนังสือขออนุญาต  

ผู้อำ�นวยโรงเรียนราชวินิต มัธยม และคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์มิชชั่น เพื่อขอเก็บข้อมูล แจ้งผู้ปกครอง

รับทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 

และการพทิกัษส์ทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มวจิยั จากนัน้ผูป้กครอง

และกลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ขณะ

ตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัย สามารถถามคณะ

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ใช้เวลาทำ�แบบสอบถามประมาณ 

15-20 นาที

	 6. 	วิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะหข์อ้มลู โดยคำ�นวณคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way ANOVA) 

ผลการวิจัย
	 การรับรู้ต่อสิ่งก่อความเครียดในการระบาด

ของโรคโควิด 19 ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล ตามข้อคำ�ถามของทฤษฎีระบบของนิวแมน 

แสดงผลการวิจัย ดังตารางที่ 1

	 1. 	การรบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมากในการระบาด

ของโรคโควิด 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการ 

รับรู้สิ่งท่ีทำ�ให้เครียดมากระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3 และ

นักศึกษาพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (F
3,291

 = 29.473, p = 0.000) 

	 2. 	การรับรู้แบบแผนการดำ�รงชีวิตท่ีแตกต่าง

ไปจากเดิมในการระบาดของโรคโควิด 19 แสดงว่า 

ความแปรปรวนของการรับรู้แบบแผนการดำ�รงชีวิต

แตกต่างไปจากเดิม ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (F
3,291

 = .257, p = 0.856)

	 3. 	การรบัรูผ้ลการแกป้ญัหาในการระบาดของ 

โรคโควิด 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการรับรู้

ผลการแก้ปัญหาระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (F
3,291

 = 7.016, p = 0.000) 

	 4.  การรับรู้การคาดว่าการระบาดของโรคโควิด 19  

จะมีผลกับตนเองต่อไป แสดงว่า ความแปรปรวนของ

การรับรู้การคาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลกับ

ตนเอง ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษา

ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษาพยาบาล  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(F
3,291

 = 2.426, p = 0.066)

	 5. 	การรับรู้การช่วยเหลือตนเองในการระบาด
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ของโรคโควดิ 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการรับรู้ 

การชว่ยเหลอืตนเองในการระบาดโรคโควดิ 19 ระหวา่ง 

นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษา 

ปีท่ี 3, และนักศึกษาพยาบาล ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F
3,291

 = 1.275, p = 

0.283)

	 6. 	ความคาดหวัง

		  6.1 	การรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล 

แพทย์ พยาบาลในการระบาดของโรคโควดิ 19 แสดงวา่  

ความแปรปรวนของการรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล 

แพทย์ พยาบาล ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (F
3,291

 = 4.154, p = 0.007)

		  6.2 	การรับรู้ความคาดหวังจากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ในการระบาดของโรค

โควิด 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการรับรู้ความ

คาดหวังจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือคนอ่ืน ๆ 

ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, 

มธัยมศกึษาปทีี ่3, และนกัศกึษาพยาบาล ไมแ่ตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F
3,291

 = 1.062, 

p = 0.365) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้สิ่งต่อก่อความเครียดในการระบาดของโรคโควิด 19  

	 	 	 ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และ นักศึกษาพยาบาล (n=295) 

แหล่งความแปรปรวน
Sum of
Squares

df
Mean 

Squares
F Sig.

1.  การรับรู้สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก ระหว่างกลุ่ม  39.032 3 13.011 29.473*** .000

ภายในกลุ่ม  128.461 291 .441

รวม  167.493 294

2.  การรับรู้แบบแผนการดำ�รง
ชีวิตที่แตกต่างไปจากเดิม

ระหว่างกลุ่ม  .236 3 .079  .257 .856

ภายในกลุ่ม  89.233 291 .307

รวม  89.469 294

3.  การรับรู้ผลการแก้ปัญา ระหว่างกลุ่ม  81.293 3 27.098 7.016*** .000

ภายในกลุ่ม  1123.913 291 3.862

รวม  1205.207 294

4.  การรับรู้การคาดว่าการระบาด 
โรคโควิด 19 จะมีผลกับ
ตนเอง

ระหว่างกลุ่ม  4.218 3 1.406 2.426 .066

ภายในกลุ่ม  168.640 291  .580

รวม  172.857 294
5.  การรับรู้การช่วยเหลือตนเอง

ในการระบาดโรคโควิด 19
ระหว่างกลุ่ม  1.634 3 .545 1.275 .283
ภายในกลุ่ม  124.340 291 .427

รวม  125.974 294
6.1  การรับรู้ความคาดหวังจาก

รัฐบาล แพทย์ พยาบาล
ระหว่างกลุ่ม  9.688 3 3.229  4.154** .007

ภายในกลุ่ม  226.245 291 .777

รวม  235.933 294
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	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ การรับรู้สิ่งที่ทำ�ให้

เครยีดมาก โดยวธีิของเซฟเฟ ่(Scheffe Method) แสดงวา่  

นกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ให้เครียดมากสงูกวา่ 

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, และ

มธัยมศกึษาปทีี ่3 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อสิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษา 

	 	 	 ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีเซฟเฟ่ (n=295)

ชั้นปีที่ศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 1 มัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาล

2.521 2.584 2.607 3.617

มัธยมศึกษาปีที่ 1 2.521 -

มัธยมศึกษาปีที่ 2 2.584 .06275 -

มัธยมศึกษาปีที่ 3 2.607 .08557 .02283 -

นักศึกษาพยาบาล 3.617 1.09632*** 1.03357*** 1.01174*** -

***p < 0.001

	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ การรับรู้ผลการ 

แก้ปัญหา โดยวิธีของเซฟเฟ่ แสดงว่า นักศึกษาพยาบาล

มีการรับรู้ผลการแก้ปัญหาดีกว่านักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 ผลการทดสอบค่าเฉลีย่การรับรูผ้ลการแกป้ญัหาระหวา่งนกัเรยีน มธัยมศกึษาปีท่ี 1, มธัยมศกึษาปีท่ี 2,  

	 	 	 มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีเซฟเฟ่ (n=295)

 ชั้นปีที่ศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 1 มัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาล

1.905 1.905 1.381 3.097

มัธยมศึกษาปีที่ 1 1.905 -

มัธยมศึกษาปีที่ 2 1.905 .00000 -

มัธยมศึกษาปีที่ 3 1.381 .52493 .52493 -

นักศึกษาพยาบาล 3.097 1.19168* 1.19168* 1.71661*** -

*p < 0.05, ***p < 0.001 

แหล่งความแปรปรวน
Sum of
Squares

df
Mean 

Squares
F Sig.

6.2  ความคาดหวังจากสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อน หรือคน
อื่น ๆ

ระหว่างกลุ่ม  1.716 3 .572  1.062 .365

ภายในกลุ่ม  156.684 291 .538

รวม  158.400 294

**p < 0.01, ***p < 0.001

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 ผลการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ การรับรู้ความคาดหวัง 

จากรัฐบาล แพทย์ พยาบาล โดยวิธีของเซฟเฟ่ แสดงว่า  

นกัศกึษาพยาบาล รบัรูค้วามคาดหวงัจากรฐับาล แพทย ์ 

พยาบาล มากกว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 และมัธยมศึกษา 

ปีท่ี 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ดังตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 	 ผลการทดสอบคา่เฉลีย่รบัรูค้วามคาดหวังจากรฐับาล แพทย ์พยาบาล ระหวา่งนกัเรยีน มธัยมศกึษาปทีี ่1,  

	 	 	 มัธยมศึกษาปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีเซฟเฟ่ (n=295) 

 ชั้นปีที่ศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 1 มัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาล

3.775 3.832 4.022 4.317

มัธยมศึกษาปีที่ 1 3.775 -

มัธยมศึกษาปีที่ 2 3.832 .05752 -

มัธยมศึกษาปีที่ 3 4.022 .24732 .18981 -

นักศึกษาพยาบาล 4.317  .54191* .48439* .29459 -

*p < 0.05 

ผลการวิจัย 
	 การรับรู้สิ่งก่อความเครียดตามทฤษฎีระบบของ

นิวแมนระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษา

ปีที่ 2, และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 กับนักศึกษาพยาบาลใน

การระบาดโรคโควิด 19 สรุปผลการวิจัย ดังนี้

	 1. 	นกัเรยีนมธัยมศึกษาปทีี ่1, มธัยมศึกษาปทีี ่2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากในการระบาดของโรคโควิด 19 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า นักศึกษาพยาบาลรับรู้

สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากสูงกว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1,  

มัธยมศึกษาปีที่ 2, และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2. 	นกัเรยีนมธัยมศึกษาปทีี ่1, มธัยมศึกษาปทีี ่2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

แบบแผนการดำ�รงชีวิตที่แตกต่างไปจากเดิมในการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3. 	นกัเรยีนมธัยมศกึษาปีท่ี 1, มธัยมศึกษาปีท่ี 2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

ผลการแก้ปัญหาในการระบาดของโรคโควิด 19 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบ 

รายคู ่พบวา่ นกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรูผ้ลการแก้ปัญหา 

ดกีวา่นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, และ 

มธัยมศกึษาปทีี ่3 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

	 4. 	นกัเรยีนมธัยมศกึษาปีท่ี 1, มธัยมศึกษาปีท่ี 2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

การคาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลต่อตัวเอง  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 5. 	นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 

2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู ้

การชว่ยเหลอืตวัเองในการระบาดของโรคโควดิ 19 ของ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 6. 	ความคาดหวัง

	 	 6.1 	 นักเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษา

ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการ 

รบัรูค้วามคาดหวังจากรฐับาล แพทย ์พยาบาล แตกตา่งกนั 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อ 

เปรียบเทียบรายคู ่พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลคาดหวงัจาก

รัฐบาล แพทย ์พยาบาลมากกวา่นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1  

และมัธยมศึกษาปีที่ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

	 	 6.2 	 นักเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษา

ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการ

รับรู้ความคาดหวังจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือ

คนอืน่ๆ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 

อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ เพื่อ

เปรียบเทียบการรับรู้สิ่งก่อความเครียดระหว่างนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลใน

การระบาดของโรคโควิด 19 ดังนี้

	 1. 	การรบัรูส้ิง่ท่ีทำ�ใหเ้ครยีดมากในการระบาด

ของโรคโควิด 19 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงว่า 

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, และ

มธัยมศกึษาปทีี ่3 มกีารรับรู้สิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครียดมากแตกต่าง 

จากนักศึกษาพยาบาล โดยนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1,  

มธัยมศกึษาปทีี ่2, และมธัยมศกึษาปทีี ่3 รบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ให้

เครยีดมาก คอื การเรียนแยล่ง/เรยีนไมเ่ขา้ใจจากการปดิ 

โรงเรยีนและเรยีนออนไลน์ อาจเปน็เพราะวา่ การระบาด 

โรคโควดิ 19 ทำ�ใหนั้กเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษา

ปท่ีี 2, และมธัยมศกึษาปทีี ่3 ต้องเรยีนออนไลน์อยูท่ีบ่า้น 

จึงขาดความตัง้ใจในการเรยีนตลอดเวลา หรอือาจเกดิจาก 

อปุกรณใ์นการเรยีนออนไลนไ์มพ่รอ้ม เชน่ โทรศพัทม์อืถอื  

หรอืคอมพวิเตอรเ์กา่ และสญัญาณอนิเทอรเ์น็ตไมเ่สถียร 

การเรยีนการสอนไมต่อ่เนือ่ง (ประชาชาตธิรุกจิออนไลน,์ 

2564) สว่นนกัศกึษาพยาบาล รบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมาก  

คือ รายได้ของครอบครัวลดลง ไม่เพียงพอในการใช้จ่าย  

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ การรายงานผลกระทบ 

เชิงเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย แสดงว่า การระบาดของโรคโควิด 19 

ระลอกสาม มีผู้ถูกเลิกจ้างงานหรืองานน้อยลง การ

ปิดโรงเรียนระยะนาน การเรียนออนไลน์ ส่งผลทำ�ให้

คุณภาพชีวิตลดลงและเกิดการถดถอยด้านการเรียนรู้ 

(โศภิต นาสืบ, 2564) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า  

นักศึกษาพยาบาลรับรู้สิ่งท่ีทำ�ให้เครียดมากสูงกว่า

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, และ

มัธยมศึกษาปีที่ 3 ซึ่งจากคำ�บอกเล่าของนักศึกษา

พยาบาล คือ กังวลเรื่องผู้ปกครองหาเงินมาชำ�ระค่า

เล่าเรียนไม่ทันตามกำ�หนดเวลา ส่วนนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นรับรู้สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากตํ่ากว่า

นักศึกษาพยาบาล อาจเป็นเพราะว่า โรงเรียนได้ปรับ

วิธีการเรียนการสอนออนไลน์ให้น่าสนใจมากข้ึนและลด

การบ้าน ทำ�ให้ความเครียดของนักเรียนลดลง (ไทยรัฐ

ออนไลน์, 2564) 

	 2. 	การรับรู้แบบแผนการดำ�รงชีวิตท่ีแตกต่าง

ไปจากเดิมในการระบาดของโรคโควิด 19 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปทีี ่3 มกีารรบัรูแ้บบแผนการดำ�รงชวีติทีแ่ตกตา่งไปจาก

เดิมในการระบาดโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างจากนักศึกษา

พยาบาล อาจเนื่องจาก การเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นการ

ระบาดโรคโควิด 19 ระลอกสาม ส่งผลให้นักเรียน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค

โควิด 19 ตามแบบแผนการดำ�รงชีวิตวิถีใหม่ (New 

normal) โดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ  

ลดการเดนิทางท่ีไมจ่ำ�เป็น หลกีเลีย่งสถานท่ีมคีนรวมกนั
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อยู่อย่างแออัด อยู่บ้านหรือทำ�งานที่บ้าน เรียนออนไลน์ 

เปน็ตน้ (กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและ

นวัตกรรม, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาการสำ�รวจ

พฤตกิรรมของคนท่ีเปล่ียนแปลงไปในชว่งโควดิ 19 พบวา่  

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเจเนอเรชั่นแซด (คนที่เกิดในช่วง 

พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา) ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมแบบชีวิต

วิถใีหม ่(New Normal) เพือ่ปอ้งกนัการติดโรคโควดิ 19  

(พชร สุขวิบูลย์, 2563) และสอดคล้องกับทฤษฎีระบบ

ของนิวแมน ที่กล่าวว่า คนจะพยายามรักษาสมดุลของ 

ร่างกาย จติใจ จติวิญญาณ สงัคมวฒันธรรม และพฒันาการ  

ทา่มกลางสิง่กอ่ความเครยีด เพือ่ใหม้ภีาวะสขุภาพดีทีส่ดุ

เท่าที่จะเป็นได้ (Neuman & Fawcett, 2011) 

	 3. 	การรบัรูผ้ลการแก้ปญัหาในการระบาดของ

โรคโควิด 19 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงว่า นักเรียน 

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 มีการรับรู้ผลการแก้ปัญหาแตกต่างจากนักศึกษา

พยาบาล และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีการรับรู้ผลการแก้ปัญหาดีกว่านักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 อาจเป็นเพราะว่า นักศึกษาพยาบาลได้รับความรู้ 

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ทำ�ให้ทราบแนวทางปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่กระจายเชื้อ รวม

ทั้งสมัครใจรับวัคซีนโควิด 19 ตามที่รัฐบาลจัดสรรให้ 

และยินยอมปฏิบัติตามระเบียบมาตรการการป้องกัน

ของรัฐบาลและระเบียบของสถาบันอย่างเคร่งครัด เช่น  

ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา การจัดตัวแทนซื้ออาหาร 

และห้ามรวมกลุม่ทุกสถานการณ์ เปน็ต้น สำ�หรับนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 อาจไม่มีความเข้าใจการปฏิบัติตามแบบแผน

การดำ�รงชีวิตวิถีใหม่ (New normal) อย่างชัดเจน  

เชน่ ไมส่วมหน้ากากอนามยัขณะอยูใ่นบา้น ไมเ่วน้ระยะ

ห่าง มีการร่วมรับประทานอาหารกับครอบครัว เป็นต้น

	 4.  การรับรู้การคาดว่าการระบาดของโรคโควิด 19  

จะมีผลกับตนเองต่อไป 

	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู แสดงวา่ การรบัรูก้าร

คาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลกับตนเองต่อไป 

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษาพยาบาล ไม่แตกต่าง  

อาจเป็นเพราะว่า รัฐบาลมีนโยบายให้กระทรวงสาธารณสุข 

จดัฉดีวคัซีนป้องกันโรคโควดิ 19 ใหกั้บนกัเรยีน/นกัศกึษา 

อาย ุ12 ปขีึน้ไป (กระทรวงสาธารณสขุ, 2564 ข) การปฏบิติั 

ตามมาตรการความปลอดภัยเปิดเรียน On site เช่น 

นักเรียนอายุ 12- 17 ปี ต้องได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็ม 3, 

นักเรียน ครู และบุคคลากร ต้องสวมหน้ากากร้อยละ 

100, ล้างมือ, เว้นระยะห่าง, หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม 

เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ส่งผลให้นักเรียน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาล รับรู้การคาดว่าการระบาด 

โรคโควิด 19 จะมีผลกับตนเอง คือ อาจจะติดเชื้อไวรัส

โรคโควิด 19, ต้องปฏิบัติตัวตามหลัก New Normal 

อีกเป็นเวลานาน, อาจจะไม่ได้ไปสถานที่ที่ต้องการ,  

อาจจะเรียนชดเชยนอกเวลา, ครอบครัวไม่มีความสุข

เหมือนเดิม ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ

อภิญญา อิงอาจ, ณัฐพร กาญจนภูมิ, และพรพรรณ 

เชยจิตร (2563) พบว่า ในการระบาดของโรคโควิด 19 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี มีความกังวลสูง เกี่ยวกับ

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมา คือ 

กังวลเรื่องการสำ�เร็จการศึกษาตามปฏิทินการศึกษา

	 5. 	การรับรู้การช่วยเหลือตนเองในการระบาด

ของโรคโควิด 19 

	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู แสดงวา่ การรบัรูก้าร

ชว่ยเหลอืตนเองในการระบาดโรคโควดิ 19 ของนกัเรยีน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาลไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจาก 

สถานการณ์โรคโควิด 19 ยังมีจำ�นวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
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ในกรุงเทพมหานครสูงกว่า จังหวัดอื่น ประมาณ  

21,000 รายต่อวัน ทำ�ให้นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, 

มัธยมศึกษาปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3 และนักศึกษา

พยาบาล รับรู้ ว่ าต้องช่วยตนเองในสถานการณ์  

การระบาดโรคโควิด 19 เช่น ออกจากบ้านเมื่อจําเป็น

เท่าน้ัน, เว้นระยะห่างจากคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร 

เมื่อออกนอกบ้าน, หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มี 

คนแออัด, สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออก 

นอกบ้าน เป็นต้น สอดคล้องการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา

มหาวทิยาลัยราชภฏัสงขลา (นารมีะห ์แวปเูตะ, คนัธมาทน ์ 

กาญจนภูมิ, และ กัลยา ตันสกุล, 2564) 

	 6. 	ความคาดหวัง

		  6.1 	การรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล 

แพทย์ พยาบาลในการระบาดของโรคโควิด 19 

	 	 	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู แสดงวา่ การรบัรู ้

ความคาดหวังจากรัฐบาล แพทย์ พยาบาล ระหว่างนักเรียน 

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา 

ปีที่ 3 กับนักศึกษาพยาบาล แตกต่างกัน และเมื่อ 

เปรียบเทียบรายคู่ พบว่า นักศึกษาพยาบาลคาดหวัง 

จากรฐับาล แพทย ์พยาบาลมากกว่านักเรยีนมธัยมศึกษา

ปีที่ 1 และ มัธยมศึกษาปีที่ 2 อาจด้วยเหตุผลที่ว่า 

นักศึกษาพยาบาลคาดหวังว่ารัฐบาลลดค่าไฟฟ้า ค่านํ้า 

และช่วยเหลือเงินแก่ครอบครัว เนื่องจาก ผู้ปกครอง 

รายไดล้ดลง คา่ใชจ้า่ยเพิม่มากขึน้ ถงึแมรั้ฐบาลประกาศ

ชว่ยคา่เทอม ภาคเรยีนที ่1/2564 ในมหาวทิยาลัยเอกชน 

5,000 บาทต่อคน (รัฐบาลไทย, 2564) แต่ค่าเทอมของ

มหาวทิยาลยัเอกชนสงูถงึ 50,000-60,000 บาทต่อเทอม 

ทำ�ให้ผู้ปกครองหาเงินมาชำ�ระค่าลงทะเบียนไม่ครบ

จำ�นวนตามกำ�หนดเวลา สำ�หรบันกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1  

และมธัยมศึกษาปทีี ่2 คาดหวงัวา่บุคลากรทางการแพทย์

จะควบคุมโรคโควิด 19 ได้ในเร็ว ๆ น้ี อาจเน่ืองจาก  

มีความเครียดในการเรียนออนไลน์ ต้องการกลับเข้า

เรยีนในโรงเรยีนตามปกติ สว่นนกัเรียนมธัยมศกึษาปีที ่3  

และนักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล  

แพทย์ พยาบาลไม่แตกต่างกัน โดยคาดหวังว่า ให้มีการ

ตรวจหาเชื้อไวรัส ได้รับวัคซีนโควิด 19 ฟรี แจก Mask  

เจลล์แอลกอฮอล์ล้างมือ ได้รับการดูแลรักษาเมื่อ 

ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 และสามารถกลับมาดำ�เนินชีวิต 

ได้ใกล้เคียงปกติ 

		  6.2 	การรับรู้ความคาดหวังจากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ในการระบาดของโรค

โควิด 19 

	 	 	 	 ผลการวเิคราะหข้์อมลู แสดงวา่ นักเรยีน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ความคาดหวังจาก

สมาชิกในครอบครวั เพือ่น หรอืคนอืน่ ๆ  ในการระบาดโรค

โควิด 19 ไม่แตกต่างกัน อาจด้วยเหตุผลว่า การป้องกัน 

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ต้องเป็นความร่วมมือ

ของทุกคนทั้งในครอบครัว เพื่อน และคนอื่น ๆ ที่ต้อง

ปฏิบัติตามมาตราการ D-M-H-T-T คือ เว้นระยะห่าง,  

สวมหน้ากากอนามัย, หมั่นล้างมือ, ตรวจวัดอุณหภูมิ,  

ใช้แอปฯไทยชนะ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563 ข)  

จึงคาดหวังให้ครอบครัวจัดหา Mask เจลล์แอลกอฮอล์

ล้างมือ รวมทั้งเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ในการเรียน

ออนไลน์ให้พร้อม สมาชิกในครอบครัวช่วยกันประหยัด

คา่ใช้จา่ย หารายได้เพิม่ ญาติพีน่อ้งช่วยเหลอืด้านการเงนิ  

คาดหวังให้ทุกคนในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน หรือ

คนในชุมชนปฏิบัติตัวตามหลัก New Normal และ 

คาดหวังให้อาจารย์สอนออนไลน์อย่างน่าสนใจ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ผลการวิจัยท่ีสำ�คัญ พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีการ 

รับรู้สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก คือ การเรียนแย่ลง/เรียน 

ไม่เข้าใจจากเรียนออนไลน์ ดังนั้นผู้บริหารการศึกษา  
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ควรมกีารเตรยีมความพรอ้มของนกัเรยีน ไดแ้ก ่อปุกรณ์

การเรยีน เชน่ มอืถอื แทบ็เลต หรอืคอมพวิเตอร์ เปน็ต้น, 

สถานที่เรียนเงียบสงบ, ความเสถียรของสัญญาณ

อนิเทอรเ์นต็, การดแูลชว่ยเหลอืของผูป้กครอง, และวนัิย

ในการเรียนด้วยตนเอง ตลอดจนการเตรียมความพร้อม

ของผู้สอน เช่น อุปกรณ์ทันสมัยและเหมาะสมกับการ

เรียนการสอนออนไลน์ ทักษะการใช้เทคโนโลยีในการ

จัดการเรียนการสอน การสร้างบรรยากาศในการสอน

ออนไลน์อย่างสนุกสนาน น่าสนใจ เช่น สื่อการสอนที่

เคลื่อนไหว การเล่นเกมส์ในรูปแบบต่าง ๆ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ผลการวิ จัยการรับรู้สิ่ งก่อความเครียดตาม  

6 ข้อคำ�ถามของทฤษฎีระบบนิวแมน พบว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา 

ปทีี ่3 มกีารรบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมาก คอื การเรยีนแยล่ง/ 

เรียนไม่เข้าใจจากการเรียนออนไลน์ ในการทำ�วิจัย 

ครั้งต่อไปจึงควรพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ของนักเรียนในการเรียนออนไลน์ หรือศึกษาการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดกับกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น นักเรียน 

ในโรงเรียนเอกชน หรือโรงเรียนนานาชาติ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยโปรแกรมการบำ�บัดต่อการป้องกันและลดพฤติกรรม 

ติดเกมในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น โดยวิเคราะห์เชิงอภิมาน ผลพบว่ามีงานวิจัย 12 เรื่อง ที่ตรงกับเกณฑ์คัดเลือก  

ผลการวิเคราะห์งานวิจัยพบว่า การบำ�บัดเพื่อป้องกันและลดการติดเกมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ การลดความรุนแรง

ของการติดเกมและการป้องกันพฤติกรรมการติดเกม 

	 การบำ�บัดสำ�หรับเด็กที่มีพฤติกรรมติดเกมอยู่แล้ว มี 2 วิธีคือ 1) การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม และ  

2) การบำ�บัดด้วยยา ผลพบว่าการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดระยะเวลาการเล่นเกมได้อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (Odds Ratio -6.79; 95% confidence interval (CI) -9.46.-4.12 MD 0; P<0.0001)  

ส่วนการบำ�บัดด้วยยามี 1 เรื่อง จึงไม่สามารถนำ�มาวิเคราะห์ได้ วิธีบำ�บัดเพื่อป้องกันการติดเกมมี 2 วิธีการดังนี้ 

คือ การให้โปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็นพื้นฐาน การฝึกทักษะชีวิตร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม ซ่ึงผล พบว่า 

เดก็มพีฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเกมดีขึน้ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(Odds Ratio 3.89; 95% confidence interval 

(CI) 2.99,4.79 MD 0; P<0.00001)

	 ผลการศกึษาสามารถนำ�ไปใชป้ระโยชนไ์ด้ 2 ประเดน็ 1) การปอ้งกนัการตดิเกมของเดก็ โดยการใชค้รอบครวั

เป็นฐานในการบำ�บัดร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มกับการฝึกทักษะชีวิต 2) กลุ่มเด็กที่มีพฤติกรรมติดเกมใช้ 

การบำ�บดัความคดิและพฤตกิรรม ดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ เชน่พยาบาลเฉพาะทางสาขาสขุภาพจติและการพยาบาลจติเวช

คำ�สำ�คัญ: การติดเกม การป้องกัน การบำ�บัด วิธีบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม เด็กวัยเรียน เด็กวัยรุ่น

Abstract
	 This meta-analysis study aimed to synthesize the research studies investigating prevention 

and reduction therapy program for game addiction in school-age children and adolescents. 

Twelve research studies that met the inclusion criteria were included. The results of this study 

found two groups for prevention and reduction therapy of game addiction: reduction of game 

addiction severity and prevention of game addiction behaviors.

	 The therapy for reduction of game addiction severity in children and adolescents consisted 

of two therapeutic modalities: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and pharmacological 

therapy. Cognitive Behavioral Therapy showed significant effect on decrease in time spent 

playing games (Odds Ratio -6.79; 95% confidence interval (CI) -9.46.-4.12 MD 0; P<0.0001). 

There was only one study examining effect of pharmacological therapy, meta-analysis could 

thus not be undertaken. The two therapies for prevention of game addiction behaviors included 

family-based intervention and life-skill training combined with group process. The result 

revealed that children and adolescents behaviors for preventing game addiction significantly 
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improved through these therapies (Odds Ratio 3.89; 95% confidence interval (CI) 2.99, 4.79 

MD 0; P<0.00001). 

	 The study results are beneficial for two aspects. Family-based intervention and life-skill 

training combined with group process can be used for preventing game addiction behaviors 

in children and adolescents. Use of cognitive behavioral therapy delivered by specialists such 

as mental health and psychiatric nurses is also recommended to reduce severity of game 

addiction behaviors. 

Keywords:	game addiction, prevention, Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, school-age  

			   children, adolescents

บทนำ�
	 การดูแลเด็กยุคใหม่ท่ีมีการส่ือสารด้วยอินเทอร์เน็ต 

ความเรว็สงูเปน็ประเดน็ทีล่ะเอียดออ่น เนือ่งจากเด็กเกดิ 

ในยุค generation alpha ซึ่งเกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2553  

ได้สัมผัสเทคโนโลยีแต่แรกเกิด มีแนวโน้มเป็นกลุ่ม

วัตถุนิยม เคยชินกับการเปลี่ยนแปลง เบ่ือง่าย นิยม 

ความรวดเร็วทันใจ การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่บ้าน

หรือสถานศึกษาจึงน้อยลง เด็กยุคใหม่เกิดมาพร้อมกับ 

การแขง่ขนั เรยีกว่าเปน็เดก็ยคุ Ipad generation (สุริยเดว  

ทรีปาตี, 2561) นอกจากน้ันต้ังแต่กลางปี พ.ศ. 2563  

จนถึงปัจจุบัน การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 

หลายระลอกทำ�ให้สถานศึกษาต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ

จากการศึกษาในชั้นเรียนมาเป็นออนไลน์ เพ่ือควบคุม

การแพร่ระบาด เปดิชอ่งทางใหเ้ยาวชนไทยมปีฏสิมัพนัธ์

กับกิจกรรมออนไลน์มากขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) ปัจจุบันมีเยาวชนไทยจำ�นวนมาก  

ใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือความบันเทิงในทางที่ผิด ซึ่งเรียกว่า 

“ภัยออนไลน์” โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเล่นเกมออนไลน์ 

ก่อปัญหาให้กับเด็กและเยาวชนอย่างมาก จากการ

สำ�รวจของรัฐบาลในการร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 และ 13 พบวา่ มเีด็กอายต่ํุากวา่  

5 ปี ถึงร้อยละ 52.8 ที่เล่นอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกส์ โดย

ร้อยละ 8.3 เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เฉลี่ยอย่างน้อย  

3 ชัว่โมงตอ่วนั เดก็ทีบ่รโิภคสือ่มากจะสง่ผลให ้IQ ลดลง  

ปจัจบุนัเดก็ไทยติดเกมเพิม่ขึน้ถงึ 2.4 ลา้นคน ซึง่ตดิการ

เลน่เกมออนไลน์เป็นอนัดบั 1 โดยใช้เวลาในการเลน่สงูถึง  

3.1 ช่ัวโมงตอ่วัน นกัเรยีนท่ัวประเทศมกีารติดเกมเพ่ิมข้ึน 

เป็นร้อยละ 10-15 ในปี พ.ศ. 2560 มีเด็กได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเกม (Game addiction) รายใหม่ 

เขา้รกัษาตวัในระบบ 129 ราย เพิม่ขึน้ถงึ 6 เทา่ตวัภายใน  

1 ปี พบว่าอายุน้อยสุดเพียง 5 ปี (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) ปญัหาการตดิเกมทวคีวาม

รนุแรงและมแีนวโนม้สงูข้ึนรวมถึงเด็กอายนุอ้ยลงตดิเกม

มากขึน้ (Gaetan, Bonnet, Brejard & Cury, 2014) 

เด็กที่ติดเกมจะมีการหลั่งสาร Dopamine ที่เกินขนาด

ในสมองส่วน Striatum และ Nucleus accumbent 

ซึ่งกระตุ้น Brain reward system ในสมองส่วน 

Limbic system ซึ่งทำ�หน้าที่เกี่ยวกับสัญชาติญาณ 

ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ จึงกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรม 

ความรุนแรง และทำ�ให้การทำ�งานของสมองส่วน 

Prefrontal cortex ลดลง จนการพฒันาสมองหยดุชะงกั  

(นัยพินิจ คชภักดี, 2562) สอดคล้องกับการวิจัย 

เรื่องพยาธิสภาพในการเล่นวิดีโอเกมของนักเรียน 
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ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาประเทศสิงคโปร์

จำ�นวน 3,034 คน พบว่า การเล่นเกมมากทำ�ให้ความสามารถ 

ในการเข้าสังคมของเด็กลดลง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น 

มากขึน้ และนำ�ไปสู่ภาวะซมึเศรา้ ความวติกกงัวล (Li & 

Wang, 2013) วัยเด็กเป็นช่วงวัยที่ต้องได้รับการพัฒนา

เกีย่วกบัพฒันาการด้านต่าง ๆ  หากเด็กใชเ้วลานานในการ 

น่ังจดจ้องอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์หรือมือถือส่งผลกระทบ 

ต่อพัฒนาการทุกด้าน ผู้เล่นมักเกิดความเครียดที่ต้อง

ต่อสูแ้ขง่ขนั รา่งกายจงึหลัง่สาร Catecholamine จำ�นวน

มาก กระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น 

ก่อให้เกิดโรคในระบบไหลเวียนโลหิตตามมาได้ การเล่นเกม 

ยังมีผลให้เกิดภาวะอ้วนในเด็ก การศึกษาในเด็กระดับ

ประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 311 คน พบว่า  

เด็กส่วนใหญ่ใช้เวลาช่วงเย็นหลังเลิกเรียนในการเล่น

คอมพิวเตอร์ การทำ�กิจกรรมเพ่ือเคลื่อนไหวร่างกาย

ส่วนอื่น ๆ ลดลง ทำ�ให้เกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินเกณฑ์

มาตรฐาน เสี่ยงต่อการเกิดโรคอื่น ๆ ตามมาได้ (สุปราณี 

น้อยตั้ง, สุวรรณี ลออปักษิณ, และชัยณรงค์ นาคเทศ, 

2564) 

	 ปัจจุบันมีงานทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การรักษาโรคติดเกม (Gaming Disorder) อาทิ 

Treatment for internet gaming disorder and 

internet addiction: A systematic review ซึ่งเน้น

ในส่วนการรักษาและจัดการกับปัญหาแทรกซ้อนซึ่งเกิด

จากโรคตดิเกม แต่ยงัขาดการสงัเคราะหง์านวจัิยเกีย่วกบั 

โปรแกรมการบำ�บัด (Therapy) เพื่อลดการติดเกม 

(Game addiction) และป้องกันปัญหาการติดเกม  

ก่อนท่ีเด็กจะเป็นโรคติดเกม การจัดหาองค์ความรู้เก่ียวกับ 

การป้องกันการติดเกมและการแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม 

จงึเปน็เรือ่งสำ�คัญ ดงัน้ันการหาขอ้สรุปอยา่งเปน็ระบบจะ

เป็นประโยชน์สูงสุดต่อเด็กซึ่งเป็นช่วงวัยแห่งการเรียนรู้ 

ท่ีสำ�คัญของมนุษย์ การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

คร้ังน้ีจึงมุ่งถึงประโยชน์การสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับ 

โปรแกรมการบำ�บัดเพื่อนำ�ไปใช้ในการป้องกันและ 

ลดพฤติกรรมการติดเกม 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยโปรแกรมการบำ�บัด 

ต่อการป้องกันและลดพฤติกรรมติดเกมในเด็กวัยเรียน

และวัยรุ่น

นิยามศัพท์ 
	 การป้องกันการติดเกม (Game addiction 

protection) คือ การปกป้องไม่ให้เด็กเกิดการติดเกม

คอมพวิเตอร ์วดีโีอเกม เกมในสมารท์โฟน หรอื แทบเลต็ 

	 การติดเกม (Game addiction) คอื การท่ีบุคคล

เล่นเกม เป็นประจำ� ไม่หยุดพักเป็นเวลา 3 ชั่วโมงขึ้นไป 

ต่อวัน ไม่สามารถควบคุมหรือหักห้ามใจตนเองในการเล่นได้  

ไม่พอใจ เมื่อต้องถูกทำ�ให้เลิกเล่น 

	 การบำ�บัด (Therapy) คือการเยียวยาให้คลาย

หรือทุเลาลงจากภาวะที่เป็นอยู่

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยเอกสารครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากราชวิทยาลัย 

จฬุาภรณ ์(รหสัโครงการวจิยัที ่016/2563) และไดร้บัเงนิ 

สนบัสนนุการวจิยัจากราชวทิยาลยัจฬุาภรณ ์ผูว้จิยัหลกั

ผ่านการรับรองการฝึกอบรม Systematic review 

ขอบเขตของการศึกษาทบทวนงานวิจัยดำ�เนินตามที่ 

ระบุใน Protocol โดยครอบคลุมงานวิจัยรูปแบบการ

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

controlled trial: RCT) ดำ�เนินการวิเคราะห์ความรู้ 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบและการ

วิเคราะห์อภิมาณ (Systematic review and meta- 

analysis) โดยประยกุตใ์ชแ้นวคดิการสงัเคราะหค์วามรู ้

จากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบตามแนวทางของ  
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Cochrane collaboration (Higgins et al., 2011) 

ดังนี้ 

	 1. 	หลังจากต้ังคำ�ถามการวิจัยและกำ�หนด 

Inclusion/Exclusion Criteria ทีมผู้วิจัยระบุ

ขอบเขตการสืบค้น ใช้กลยุทธ์การค้นหา 3 ขั้นตอน (A 

three-step search strategy) รวบรวมข้อมูลจาก

การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ ดำ�เนินการสืบค้นหลักฐาน 

งานวิจยัทีต่พิีมพ์ระหวา่ง ป ีพ.ศ. 2551-2564 โดยสบืค้น 

ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิค ดำ�เนินการสืบค้น 

หลักฐานงานวิจัยในฐานข้อมูล ได้แก่ ดัชนีการอ้างอิง 

วารสารไทยและฐานข้อมูลต่างชาติได้แก ่Psycarticle,  

PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Science  

Direct, Proquest และการสืบค้นด้วยมือ (Hand 

searching) ใช้คำ�สำ�คัญในการสืบค้นในดัชนีอ้างอิงใน

วารสารด้วยคำ�ว่า “เด็กวัยเรียน” “เด็กวัยรุ่น, “ผลของ 

โปรแกรม” “การป้องกันการติดเกม”, “การลดพฤติกรรม 

การตดิเกม”, “การลดระยะเวลาการเล่นเกม”, “การบำ�บัด 

การติดเกม” “School age child”, “Adolescent”, 

“Teenage”, “Young people*”, “Juveniles”, “Effect  

of program”, “Game addiction protection”, 

“Reducing game addiction behavior”, “Reducing 

the game time”, “Game addiction therapists”, 

“Gaming addict ion Treatment” และใช้  

Boolean “OR”, “AND”, “NOT”

	 2. การคดัเลอืกงานวจิยั (Selection of studies)  

การคดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด โดยใช้ผูป้ระเมนิ  

2 คนแยกกันพิจารณางานวจิยัท่ีสืบคน้ได ้และนำ�งานวจิยั 

ปฐมภมูคิดักรองตามเกณฑโ์ดยการใชแ้บบฟอรม์คดัเลอืก 

งานวิจัยประเด็นตามเกณฑ์ที่กำ�หนดดังนี้ 1) ช่วงเวลาตี

พมิพ ์2) กลุม่ประชากร 3) รปูแบบการวดัและ 4) ผลลพัธ ์ 

ซ่ึงเกณฑ์แตกออกมาจากกรอบแนวคิดของ PICO Include;  

P: เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี, เด็กวัยรุ่นอายุ 6-19 ปี,  

เด็กสุขภาพดี, ได้รับการศึกษา I: โปรแกรมเกี่ยวกับ  

การป้องกันการติดเกม ภูมิคุ้มกันการติดเกม การลดพฤติกรรม 

ตดิเกม การแกป้ญัหาตดิเกม, RCT เปรยีบเทยีบสองกลุม่  

C: ได้รับการดูแลตามปกติหรือได้รับการจัดกระทำ�ท่ีต่างกัน  

O: มกีารวดัการตดิเกม, การลดระยะเวลาการเลน่เกม สว่น  

Exclude; ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเกม,  

กลุ่มเด็กพิเศษ จากนั้นนำ�ข้อมูลจากผู้วิ จัย 2 คน 

มาเปรยีบเทยีบกนั หากมคีวามเหน็ไมต่รงกนัจะอภปิราย

ร่วมกันหาข้อสรุป หากไม่สามารถตกลงได้ ให้ผู้วิจัยร่วม

ท่านที่ 3 เป็นผู้ลงมติขั้นตอนคัดเลือกงานวิจัย (Moher 

et al, 2015) (ดังแผนภาพที่ 1)
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งานวิจัยสืบค้นจากฐานข้อมูล 969 เรื่อง จากฐานข้อมูลดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 220 เรื่อง

ฐานข้อมูล Psycarticle 51 เรื่อง PubMed 110  เรื่อง CINAHL 154 เรื่อง, Cochrane Library 132 เรื่อง, 

ScienceDirect 186 เรื่อง, Proquest 116 เรื่องและงานวิจัยสืบค้นด้วยมือ 3 เรื่องรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จากการสืบค้นด้วยค�ำค้น จ�ำนวน 972 เรื่อง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการอ่านบทคัดย่อ 

จ�ำนวน 521 เรื่อง

- 	งานวิจัย 451 เรื่องถูกคัดออกหลังจาก 

อ่านบทคัดย่อเน่ืองจากไม่ตรงตามเกณฑ ์

การคัดเข้าและตัดงานวิจัยที่ซ�้ำออก

- 	งานวิจัย 509 เร่ืองถูกคัดออกหลังจากอ่าน 

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เนื่องจาก 

1.	งานวิจัย 498 เรื่องไม่ใช่การบ�ำบัดเพื่อ

ป้องกันและลดการติดเกม  

2. 	งานวิจัย 9 เร่ืองเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองท่ี

ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ

3. 	งานวิจัย 2 เรื่องเป็นงานวิจัยที่ไม่ใช่เชิง

ทดลองอย่างแท้จริง

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 12 เรื่อง

ได้รับการพิจารณาตามเกณฑ์

การคัดเข้าอย่างละเอียด (อ่าน Full text)

งานวิจัย 12 เรื่องถูกน�ำเข้าสู่การประเมินคุณภาพงานวิจัย

งานวิจัย 12 เรื่องถูกน�ำเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ

แผนภาพ 1 ขั้นตอนคัดเลือกงานวิจัย

	 3. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical 

Appraisal) การประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยผู้วิจัย 

และผูร่้วมวิจยั อกี 1 ท่าน ตกลงกนัในการตัดสนิคณุภาพ

ก่อนเร่ิมประเมินและทดลองประเมินร่วมกัน 1 ฉบับ 

จากนั้นแยกกันอ่านงานวิจัยที่คัดเลือกมาเพ่ือประเมิน

คุณภาพและนำ�ข้อมูลมาเทียบกัน ใช้เครื่องมือแบบ

ประเมนิคุณภาพงานวิจยัและความเสีย่งตอ่การเกิดอคต ิ

(Risk of bias assessment) ทีม่มีาตรฐาน (Cochrane 

Collaboration) (Higgins et al., 2019) โดยพจิารณา

คณุภาพงานวิจยัใน 7 มติิ โดยแปลความหมายเปน็ระดับ

ของความเส่ียงตอ่การเกดิอคตไิด ้3 ระดบัคอื ความเสีย่ง

ต่ออคติสูง (High risk of bias) ความเสี่ยงต่ออคติไม่

ชัดเจน (Unclear risk of bias) และความเสี่ยงต่อ 

อคติตํ่า (low risk of bias) ตามลำ�ดับ 

	 4. การวิเคราะห์/สกัดข้อมูล (Data extraction) 

ผู้วิจัยและผู้ร่วม 1 ท่านทำ�งานอิสระต่อกันในการสกัด 

ข้อมูลโดยใช้ เค ร่ืองมือสกัดข้อมูลที่ ไ ด้มาตรฐาน 

(Standardized tool) (Higgins et al., 2011) แลว้นำ� 

ข้อมูลมาบันทึกลงในตารางทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ

	 5. การสงัเคราะห์ข้อมลู (Data synthesis) อา่น

และสังเคราะห์ข้อมูลเรียบเรียงโดยลำ�ดับทบทวน ตรวจ

สอบ สอบทาน ระหว่างคณะผู้ศึกษาจำ�นวน 3 คน เพื่อ

ความเช่ือมั่นในการเลือกสรรเฉพาะเนื้อความท่ีมีสาระ 

นำ�มาตีความแปลความ และประมวลเข้าเป็นหมวดหมู่ 

ไปพร้อมกัน จากนั้นจึงเรียบเรียงใหม่เป็นข้อสรุป 
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(Conclusion) และใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ Cochrane 

collaboration’ s Review manager software 5.4  

(Revman) ดว้ยการวเิคราะหอ์ภมิาน (Meta - analysis) 

ทำ� Subgroup analysis โดยใช้ Random effect 

model, mean differences, 95% confidence 

intervals (continuous data) และนำ�เสนอผล 

การวเิคราะหง์านวจิยัดว้ย ฟอเรสทพ์ลอ็ท (Forest plot)

ผลการวิจัย 
	 จากการทำ� Content analysis ผูว้จิยั Identify 

basic area ของการวเิคราะหป์ระเดน็ทีส่นใจคอื ลกัษณะ 

ของกลุ่มเป้าหมายเป็น เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น อายุ 

6-19 ปี ลักษณะของโปรแกรมท่ีสนใจสองประเด็นคือ

โปรแกรมการป้องกันการติดเกมและการลดพฤติกรรม

การติดเกม จากการประเมินคุณภาพงานวิจัยผลเป็น

ดังนี้ (ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 การประเมินคุณภาพงานวิจัย

ลักษณะงานวิจัย
	 1. 	รปูแบบการวจิยั จากรายงานการวิจยั 12 เรือ่ง  

เปน็งานวิจยัประเภท Randomized controlled trial: 

RCT ประเทศที่ทำ�การศึกษา ได้แก่ ประเทศนอร์เวย์  

1 เรื่อง เกาหลีใต้ 2 เรื่อง จีน 4 เรื่อง สเปน 1 เรื่อง และ

ไทย 4 เรื่อง 

	 2. 	รูปแบบของโปรแกรมและประสิทธิผลของ

โปรแกรม ลักษณะของโปรแกรมมีเป้าหมาย 2 ประเด็น

คอื เพือ่การลดพฤตกิรรมการตดิเกม จำ�นวน 7 เรือ่งพบวา่  

6 เรื่อง มีการสรุปการวัดผลลัพธ์ในแนวทางเดียวกันคือ

การลดระยะเวลาการเล่นเกม โดยการใช้ Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) ส่วนอีก 1 เรื่องเป็น 

การบำ�บัดโดยใช้ยา ช่วงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ใน

ช่วง 12-19 ปี ค่าเฉลี่ย 15.90 ปี ระยะเวลาศึกษา 6-12 

สปัดาห ์และการป้องกันปัญหาการตดิเกม จำ�นวน 5 เรือ่ง  

พบว่ามีการสรุปวิธีการบำ�บัดในแนวทางเดียวกัน ด้วย

การบำ�บดัโดยมคีรอบครวัเปน็พืน้ฐาน การฝกึทกัษะชวีติ 

และกระบวนการกลุ่ม ช่วงอายุกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  

9-11 ปี ค่าเฉลี่ย 11.24 ปี ระยะเวลาที่ทำ�การศึกษา  

6-8 สัปดาห์ ผู้วิจัยสรุปได้ดังนี้

		  2.1		 โปรแกรมการบำ�บัด เพื่ อการลด

พฤติกรรมการติดเกมของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

				    2.1.1 การบำ�บัดโดยไม่ใช้ยา (Non-

pharmacological treatment) เป็นโปรแกรมการ

บำ�บัดโดยใช้เทคนิค CBT มีเป้าหมายเพื่อสนับสนุน

ให้เด็กท่ีติดเกมมีความสามารถในการควบคุมการใช้

อินเทอร์เน็ตได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะการควบคุม

เวลา พบวา่การบรหิารเวลาของกลุม่ทดลองดขีึน้มากกวา่
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (หลังทดลอง 

effect sizes d= 0.70-0.91 p-value ‹ .01) (Du, 

Jiang & Vance, 2010) สอดคลอ้งกบัอกีหน่ึงการศกึษา 

ท่ีพบวา่การบรหิารเวลาหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

ดีขึ้น มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = 0.01 p=0.99) (Kim, Han, Lee & Renshaw, 2012)  

ในการใชว้ธิบีำ�บดัแบบ CBT ทัง้ 6 เรือ่งมหีลกัการสำ�คญั

คือ ชว่ยใหเ้ดก็ทีติ่ดเกมซึง่มชีว่งอายรุะหวา่ง 12-19 ป ีรบัรู ้

การเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งเสริมวิธีการแก้ปัญหาได้

อย่างมีเป้าหมาย มีวิธีจัดการกับปัญหาหรือปรับตัวให้

อยู่กับปัญหาน้ันได้และสามารถบำ�บัดปัญหาได้ด้วย

ตนเองเมือ่ไดเ้รียนรู้วิธชีว่ยเหลอืตนเอง วธิกีารบำ�บดัเนน้

การเข้ากลุ่ม ส่วนจำ�นวนครั้งของการเข้ากลุ่ม มีตั้งแต่ 

6 ถึง 22 คร้ัง โปรแกรมการบำ�บัดทางความคิดและ

พฤติกรรมแบบกลุ่ม มีขั้นตอนการบำ�บัดเป็นลำ�ดับขั้น 

ดังนี้ การบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying moods) 

หาสถานการณ ์ประเมนิระดับอารมณ์ (Rating moods) 

หาความคดิอตัโนมตั ิ(Automatic thoughts) ประเมนิ

ความคิด (Evaluating thoughts) และปรับความคิด

ที่ไม่ถูกต้อง (Modifying dysfunctional thoughts) 

(Deng, Liu, Xia, Lan, Zhang & Fang, 2017; 

Zhang et al, 2016; Zhang et al, 2016; Torres-

Rodríguez, Griffiths, Carbonell & Oberst, 2018)  

กระบวนการบำ�บัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม

ต้องทำ�โดยนักบำ�บัดหรือพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพ

จิตและการพยาบาลจิตเวช รวมถึงมีการสอนเทคนิค 

ต่าง ๆ เพิ่มเติม เช่น วิธีการบริหารเวลา ให้ทราบถึง 

ประโยชน์และตระหนักในอันตรายของการใช้อินเทอร์เน็ต 

มากขึน้ ฝกึควบคมุอารมณแ์ละการผอ่นคลาย ฝกึทกัษะ

การแก้ปัญหา ทักษะทางสังคม และเพิ่มกิจกรรมอ่ืน ๆ 

มาทดแทน 

	 ประสิทธิ ผลของการใช้ โปรแกรมการลด

พฤติกรรมการติดเกมด้วยการบำ�บัดโดยไม่ใช้ยา (Non-

pharmacological treatment) วิเคราะห์ โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Cochrane collaboration’ 

s Review manager software 5.4 (Revman) ดว้ย

การวเิคราะหอ์ภมิาน (Meta - analysis) ซึง่จะนำ�เสนอ

ผลการวิเคราะห์ ด้วย ฟอเรสท์พล็อท (forest plot)  

(ดังภาพที่ 3)

ภาพที่ 3 Forest plot

	 การวิเคราะห์อภิมานจากการศึกษาคร้ังน้ีนำ�เสนอ

ผลการวิเคราะห์งานวิจัยด้วย ฟอเรสท์พล็อท (Forest 

plot) จำ�นวน 6 เร่ือง เน่ืองจากเป็นงานวิจัยท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันมุ่งหวังผลลัพธ์เหมือนกัน สามารถนำ�มารวม

กันได้เป็นงานวิจัยท่ีใช้ CBT และมีการวัดผลลัพธ์ของ

ระยะเวลาการเล่นเกมท่ีลดลงเช่นเดียวกัน มีข้อมูลเพียง

พอต่อการวิเคราะห์เมต้าและมีความเป็นเอกพันธ์ ทดสอบ 

Test for heterogeneity โดยจะเห็นว่าเส้นท่ี 1 และ 

4 เป็นงานวิจัยขนาดใหญ่ท่ีสุด ดังจะเห็นว่ามีช่วงความ

เช่ือม่ันแคบและเคร่ืองหมายส่ีเหล่ียมสีเขียวมีขนาดใหญ่ 
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มีเปอร์เซ็นต์ Weight มากที่สุด ส่วนเส้นแสดงช่วงของ

ความเชื่อมั่นอยู่ทางฝ่ังซ้ายแสดงว่าการทดลองส่งผลดี 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่แสดงว่า ระยะเวลาการเล่นเกม

ของกลุ่มทดลองลดลงหลังการให้ CBT ส่วนเส้นที่ 6 มี

ลักษณะเดียวกับ 1 และ 4 ต่างเพียงในส่วนเครื่องหมาย

สีเ่หลีย่มสเีขยีวมขีนาดเลก็แสดงวา่เปน็งานวจัิยทีม่ขีนาด

เล็กกว่า 

	 เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมดูความเข้ากันได้ของ

งานวจิยั พบว่ามลีกัษณะ Homogeneity (P=0.20) และ

คา่ I2 = 32 % ซึง่แสดงค่าความต่างอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่อนไปทางน้อย รวมถึงเมื่อลากเส้นจากปลายของ  

ทั้ง 6 งานวิจัยมีเส้นที่ซ้อนทับกันค่อนข้างมากแสดงถึง

ความ Homogeneity พิจารณาไดมอนแสดงค่าผลรวม

ขนาดอิทธิพล (Pooled effect size) อยู่ทางซ้ายมือ 

แสดงใหเ้หน็ผลรวมของ Intervention CBT วา่สามารถ

ลดระยะเวลาการเลน่เกมได้ดี (Odds Ratio -6.79; 95% 

confidence interval (CI) -9.46.-4.12; P<0.0001)

				    2.1.2	 ก า ร บำ � บั ด โ ด ย ใ ช้ ย า 

(Pharmacological treatment) การศึกษามี 

งานวิจัย 1 เร่ือง จึงไม่เพียงพอในการหาข้อสรุปเพื่อ 

การสังเคราะห์งานวิจัยได้ จากงานวิจัยเป็นการศึกษา

การใช้ยาในกลุ่ม Psycho stimulants ซึ่งมีเป้าหมาย

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการคงสมาธิ (Attentional 

capacity) เพิ่มขึ้นและใช้เวลาเล่นอินเตอร์เน็ตลดลง 

โดยเปรียบเทียบกันระหว่างยา Osmotic release 

oral ซ่ึงเปน็ยากลุม่ Stimulants ออกฤทธิโ์ดย Blocks 

reuptake ของ Dopamine และยา Atomoxetine 

hydrochloride ซ่ึงเป็นยากลุม่ Non-stimulants ออก

ฤทธ์ิ blocks norepinephrine reuptake ผลการวจิยั

การเปล่ียนแปลงของคะแนนการตดิอนิเตอรเ์นต็มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความ

หุนหันพลันแล่น (Park, Lee, Sohn & Han, 2016)

		  2.2		 โปรแกรมการบำ�บัดเพื่อป้องกันการ 

ติดเกม 

				    2.2.1 การฝึกทักษะชวีติ (Life skills 

training program) จากการศึกษารูปแบบของ

โปรแกรม 2 เรื่องมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิต

ในด้านการป้องกันการติดเกมมีหลักการคือ การสร้าง

สัมพันธภาพ รับรู้คุณค่าในตนเอง ปฏิเสธ คิดอย่างมี

วิจารณญาณ ตัดสินใจอย่างเหมาะสม ซ่ึงการฝึกทักษะ

ชีวิตนั้นทำ�ควบคู่กันกับแรงสนับสนุนทางสังคมดังการ

ศึกษา ผลโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิต ในการปรับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเกม หลังทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการป้องกันการติดเกม  

สงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ (p-value <0.001) (อรอานนัท์ 

ใสแสง, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ (เกษกมล 

เกียรตพิจนานันท์, 2553) ท่ีพบวา่หลงัการทดลอง ความรู ้ 

ความตระหนักและพฤติกรรมเล่นเกมของกลุ่มทดลองดี

ขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (p ‹ .01)

				    2.2.2 การบำ�บดัทีม่คีรอบครวัเปน็ฐาน 

(Family-based intervention) เนือ่งจากครอบครัว

เป็นปัจจัยสำ�คัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 

ติดเกม ดังนั้นการบำ�บัดที่มีครอบครัวเป็นฐาน จึงมีส่วน

สำ�คัญในการป้องกันการติดเกม ซ่ึงวิธีการศึกษาได้แก่ 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในโรงเรียนร่วมกับ

การใช้ครอบครัวเป็นฐานเพื่อป้องกันการติดเกม โดย

ผ่านการพัฒนาการควบคุมตนเอง ผลการวิจัยพบว่า 

พฒันกจิของครอบครวัของกลุม่ทดลองเพิม่มากกวา่กอ่น

ทดลองในส่วนของความรู้ (p ‹ .001) เจตคติ (p ‹ .001)  

การดูแลเอาใจใส่นักเรียนของผู้ปกครอง (p ‹ .001) 

(Apisitwasana, Perngparn & Cottler, 2018) สอดคล้อง 

กับโปรแกรมส่งเสริมพันธกิจครอบครัว ในการป้องกัน

การติดเกมคอมพิวเตอร์จำ�นวน 4 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง 

ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเชิง
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ประสบการณ์ คือ การนำ�ประสบการณ์มาพัฒนาองค์

ความรู้ การสะท้อนคิด/อภิปราย คิดรวบยอด ประยุกต์

แนวคดิ ซึง่ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ของการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครองในการป้องกันการ

ติดเกม สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p ‹ .01) (ชนิดา ศรีนวล, 

2551) ในส่วนของแนวปฏิบัติสำ�หรับผู้ปกครองเพื่อ

ปอ้งกนัปญัหาพฤตกิรรมเลน่วดิโีอเกมของเดก็โดยวดัผล

กับผู้ปกครอง 1 งานวิจัยพบว่า ไม่พบความแตกต่างใน

การใช้แนวปฏิบัติสำ�หรับผู้ปกครอง (Krossbakken, 

Torsheim, Mentzoni, King, Bjorvatn, & Lorvik, 

2018)

	 ประสทิธผิลของการปอ้งกนัการตดิเกม วเิคราะห ์ 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Cochrane collaboration’ s  

Review manager software 5.4 (Revman) ด้วย

การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งจะนำ�เสนอ

ผลการวิเคราะห์ ด้วย ฟอเรสท์พล็อท (forest plot)  

(ดังภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 Forest plot

	 ในการวิเคราะห์อภิมานจากการศึกษาคร้ังนี้ 

นำ�เสนอผลการวิเคราะห์งานวิจัยด้วย ฟอเรสท์พล็อท 

(forest plot) จำ�นวน 4 เรือ่ง โดยจะเหน็วา่เสน้ที ่1 เปน็

งานวิจัยขนาดใหญ่กว่าเส้นอื่น ดังจะเห็นว่ามีช่วงความ

เชือ่มัน่แคบและเครือ่งหมายสีเ่หลีย่มสเีขยีวมขีนาดใหญ่

มีเปอร์เซ็นต์ Weight มากกว่า ส่วนเส้นแสดงช่วงของ

ความเชื่อม่ันอยู่ทางฝ่ังขวาแสดงว่าการทดลองส่งผลดี

สอดคล้องกับงานวิจัยที่แสดงว่าพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเกมของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ของกลุ่มทดลอง 

ดีขึ้นหลังการให้ Intervention เม่ือพิจารณาโดย 

ภาพรวม ดูความเข้ากันได้ของงานวิจัย พบว่ามีลักษณะ 

Homogeneity (P=0.57) และเมือ่ดคูา่ I2 = 0% ซึง่แสดง

ค่าความต่างแบบกันน้อยมาก รวมถึงเมื่อลากเส้นจาก

ปลายของ ท้ังงานวิจัยมีเส้นท่ีซ้อนทับกันค่อนข้างมาก

แสดงถึงความ Homogeneity ไดมอนแสดงค่าผลรวม 

ขนาดอิทธิพล (pooled effect size) อยู่ทางขวามือ 

แสดงให้เห็นผลรวม Intervention ในภาพรวมว่าได้ 

ผลด ี(Odds Ratio 3.89; 95% confidence interval 

(CI) 2.99.4.79; P<0.00001)
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ตารางที่ 1 	 สรุปประเด็นสำ�คัญของงานวิจัยเพื่อการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ผู้ขียน/ปี/
ประเทศ/

รูปแบบ
การวิจัย/

กลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะ
โปรแกรม/
ระยะเวลา

ตัวแปรตามและ
เครื่องมือวัดสำ�คัญ

ผลการศึกษาสำ�คัญ

1. (ชนิดา  
ศรีนวล, 
2551) 
Thailand 

RCT เด็ก/
ผู้ปกครอง
ประถมปีท่ี 4-6 
N:80 C:40 
I:40 

ส่งเสริมพันธ
กิจครอบครัว
ในการป้องกัน
การติดเกม
คอมพิวเตอร์ / 
6 สัปดาห์

1. พัฒนกิจของครอบครัว ความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติพัฒนกิจ
เพื่อป้องกันการติดเกม

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ พัฒนกิจของครอบครัว เจตคติและการ
ปฏิบัติพัฒนกิจของครอบครัวในการป้องกันการ
ติดเกม I: สูงกว่า C: (t 4.11, p ‹ .013.) 

2. (อรอานันท์ 
ใสแสง, 
2552) 
Thailand 

RCT: 
นักเรียนประถม
ปีที่ 4-6 
N: 74 C: 37 
I: 37

พัฒนาทักษะ
ชีวิต ในการ
ปรับพฤติกรรม
การติดเกม
ร่วมกับแรง
สนับสนุน
ทางสังคม /8 
สัปดาห์ 

1. พฤติกรรมการติดเกม
2. ทักษะชีวิต 
3. พฤติกรรมในการป้องกันการ

ติดเกม

1. หลังทดลอง I: มีคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(P<0.01) 

2. หลังทดลอง I: มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม 
ในการป้องกันการติดเกม สูงกว่า C: อย่างม ี
นัยสำ�คัญทางสถิติ p-value <0.001 

3. (Du, Jiang, 
& Vance, 
2010) 
China 

RCT: วัยรุ่นที่
ติดเกมอายุ  
12-17 ปี 
N: 56 C: 32 
I: 24

การบำ�บัดทาง
ความคิด และ
พฤติกรรม
แบบกลุ่ม /8 
สัปดาห์

1. การบริหาร 
2. ภาวะอารมณ์ ความคิดและ

พฤติกรรม 

1. การบริหารเวลาของ I: ดีขึ้น มากกว่า C อย่าง
มีนัยสำ�คัญ ทางสถิติ หลังการทดลอง p-value 
‹ .01) 

2. ภาวะอารมณ์ความคิด พฤติกรรมของ I: ดีขึ้น 
มากกว่า C: p-value ‹ .01) 

4. (เกษกมล 
เกียรติพจนา
นันท์, 2553) 
Thailand 

RCT: นักเรียน
ประถมปีที่ 4-6 
N: 74 C: 37 
I: 37

 

I: กระบวนการ
กลุ่มเพื่อ
ป้องกันการติด
เกม รวมทั้ง
สื่อต่าง ๆ /6 
สัปดาห์ 

1. ความรู้นักเรียนที่มีพฤติกรรม
ติดเกม

2. ความตระหนักนักเรียนที่ติด
เกม 

3. การปฏิบัติตัวของนักเรียนที่
ติดเกม

1. หลังเข้าร่วมกิจกรรม I: มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
พฤติกรรม ความตระหนัก และการปฏิบัติตัว 
ต่อพฤติกรรมการเล่นเกมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม  
(p ‹ .01) และเทียบระหว่างกลุ่ม พฤติกรรม 
เล่นเกม ของ I: ดีขึ้นกว่า C (p ‹ .01) 

5. (Kim, et al.,  
2012) 
South 
Korea 

RCT:  
เด็กวัยรุ่น อายุ 
13- 18 ปี 
N:65 C: 33 
I: 32 

I: การบำ�บัด
ทางความคิด
และพฤติกรรม/
8 สัปดาห์

1. แบบวัดการบริหารเวลา the 
severity of on-line game 
assessed by total time 

2. Y-IAS Scores

1. การบริหารเวลาหลังการทดลองของ I: ดีขึ้น 
มากกว่า C อย่างมีนัยสำ�คัญ t = 0.01 p=0.99 

2. Y-IAS Scores หลังการทดลอง ของ I: ดีขึ้น 
มากกว่า C อย่างมีนัยสำ�คัญ ทางสถิติ t = 1.44 
p=0.16

6. (Zhang 
et al (a), 
2016) 
China

RCT: 
เด็กวัยรุ่นชาย 
N:65 C: 33 
I: 32

I: การปรับ
พฤติกรรม
ความอยากเล่น
เกม (CBI) /6 
สัปดาห์ 

1. ความอยากเล่นเกมที่เกิดจาก
ตัวกระตุ้น 

2. ภาพการทำ�งานของสมองส่วน
ที่เกี่ยวข้องกับการให้รางวัล

1. หลังได้รับโปรแกรม I: ลดความรุนแรงของ 
การติดเกมและความอยากเล่นเกมโดยผ่านการ 
กระตุ้นสมองส่วน anterior insular P = 0.04 

2. ระยะเวลาการบริหารเวลาหลังการทดลองของ  
I: ดีขึ้น (p ‹ .05)
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ผู้ขียน/ปี/
ประเทศ/

รูปแบบ
การวิจัย/

กลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะ
โปรแกรม/
ระยะเวลา

ตัวแปรตามและ
เครื่องมือวัดสำ�คัญ

ผลการศึกษาสำ�คัญ

7. (Zhang 
et al (b), 
2016) 
China 

RCT: 
เด็กวัยรุ่นชาย 
N: 57 C:19 
I: 36

I: การปรับ
พฤติกรรม
ความอยากเล่น
เกม (CBI) /6 
สัปดาห์

1. ภาพการทำ�งานของสมองช่วง
ขณะพัก (resting state): 
เครื่องสแกนสมอง 

1. หลังได้โปรแกรม ระยะเวลาการบริหารเวลาหลัง
การทดลองของ I: ดีขึ้น มากกว่า C อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p ‹ .05)

8. (Park, 
Lee, Sohn, 
& Han, 
2016) 
Korea 

RCT: 
วัยรุ่นชายที่มี
ปัญหาติดเกม 
อายุ 13-18 ปี 
N: 88 C:44 
I: 44

1. ยา osmotic 
release 
oral system 

2. ยา  

atomoxetinehy 
/12 สัปดาห์ 

1. การติดอินเตอร์เน็ต: 
2. ความหุนหันพลันแล่น 

1. การเปลี่ยนแปลงของการติดอินเตอร์เน็ตมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงของความ
หุนหันพลันแล่น P = 0.15 

9. (Deng,  
et al., 
2017) 

RCT: 
เด็กติดเกม 
เพศชาย 
N: 63 C:44 
I: 19

I: โปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรม
ความอยากเล่น
เกม (CBI)/ 
8 สัปดาห์ 

1. ความรุนแรงของการใช้และ
การติดเกม 

1. ความรุนแรงของการติดเกม ใน I: และ  
C: ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
ในทุกช่วงเวลา โดยคะแนนเฉลี่ยของ I: ตํ่ากว่า 
C: pre-post F (3,54) = 9.08 P< .001 

10.(Krossbakken,  
et al., 2018) 
Norway 

RCT: เด็กอายุ 
8-12 ปี 
N:1657
I: 831 C: 
826 

I: แนวปฏิบัติ
สำ�หรับผู้ปกครอง 
เพื่อป้องกัน
ปัญหาพฤติกรรม
การเล่นวิดีโอ
เกมของเด็ก/ 
8 สัปดาห์ 

1. ปัญหาการเล่มวิดีโอเกม การ
นอนหลับ การรับรู้ศักยภาพ
ผู้ปกครองในการจำ�กัด
พฤติกรรมในการเล่นวิดีโอเกม
ของเด็ก 

1. แนวปฏิบัติสำ�หรับผู้ปกครองเพื่อป้องกัน 
ปัญหาพฤติกรรมการเล่นวิดีโอเกมของเด็ก ไม่มี
ประสิทธิผลต่อตัวแปรตามทุกตัว 95% CL for 
mean difference -1.96, 1.76 t -0.10 

11.(Torres-
Rodríguez, 
Griffiths, 
Carbonell, 
& Oberst, 
2018) Spain 

RCT: เด็ก
วัยรุ่นเพศชาย
อายุ 12-18 ปี 
N:34 I:17C: 
17 

โปรแกรม
จิตบำ�บัด
เฉพาะสำ�หรับ
วัยรุ่นที่ติดเกม 
(PIPATIC) 

1. การติดเกม
2. ความสามารถภายในและ

ระหว่างบุคคล 
4. สัมพันธภาพในครอบครัว 

1.การติดเกมลดลงทั้งใน I: และ C: แต่ I: มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมากกว่า 
C: (p-value ‹ .025) 

2. เมื่อเปรียบเทียบกับ C: พบว่า I: มีการลดลง
ของความผิดปกติร่วม p .004, ความสับสนใน
เอกลักษณ์แห่งตน p .044

12.(Apisitwasana, 
Perngparn, & 
Cottler, 2018) 
Thailand

RCT: นักเรียน
ประถมศึกษา 4-5  
อายุ 9-11 ปี
N:310 I: 151
C: 159

การเรียนรู้แบบ 
มีส่วนร่วมใน
โรงเรียนร่วมกับ 
การใช้ครอบครัว 
เป็นฐานตนเอง 
/8 สัปดาห์

1. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
การติดเกม 

2. พฤติกรรมการติดเกม 
3. ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการติดเกม 

1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเกมของ I: ลดลง
กว่า C: อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p ‹ .001 

2. ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเกมและการ
ควบคุมตนเอง ของ I: ดีขึ้นกว่า C: อย่างม ี
นัยสำ�คัญ ทางสถิติ Mean difference 2.507 
SE 0.584 p ‹ .001 

* I: คือ กลุ่มทดลอง C: คือ กลุ่มควบคุม RCT: คือ Randomized controlled trial CBT: cognitive behavioral therapy 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบร่วมกับ

การวเิคราะหเ์ชงิอภมิานสะทอ้นใหเ้หน็ถงึ การแกป้ญัหา

การติดเกมด้วย 2 วิธีการหลัก คือ การลดพฤติกรรม

การติดเกม และการป้องกันการติดเกม อายุเฉลี่ยอยู่

ในช่วงวัยรุ่น โปรแกรมที่ใช้บำ�บัดส่วนใหญ่คือ Non- 

pharmacological treatment ด้วยวิธี CBT โดย 

ผลการสังเคราะห์พบว่าให้ประสิทธิผลที่ดี สามารถ

ลดระยะเวลาการเล่นเกมได้ ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการปรับ

พฤตกิรรมแบบค่อยเปน็ค่อยไป ด้วยการสร้างแนวคิดใหม ่

ตอ่พฤตกิรรม จงึเหมาะกบัเด็กในชว่งวยัรุน่ (Du, Jiang,  

& Vance, 2010; Kim, et al., 2012; Deng, et al.,  

2017; Zhang et al, 2016; Zhang et al, 2016; 

Torres-Rodríguez, Griffiths, Carbonell & Oberst, 

2018) นอกจากนัน้วธิกีารบำ�บดัแบบ CBT ใชก้ารบำ�บดั 

แบบกลุ่ม ทำ�ให้สมาชิกในกลุ่มลดความอับอาย และลด 

การแยกตวัจากสงัคม ได้รับกำ�ลังใจจากคนทีก่ำ�ลงัประสบ 

ปัญหาเดียวกัน ส่วนการลดพฤติกรรมการติดเกมของ

เด็กที่ติดเกมด้วยการใช้ยาในกลุ่ม psychostimulants 

มีการศึกษา 1 เรื่องการวิเคราะห์ครั้งนี้จึงยังไม่สามารถ

สรุปประสทิธผิลได ้(Park, Lee, Sohn & Han, 2016)

	 การป้องกันการติดเกมกลุ่มตัวอย่างคือเด็กและ 

ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียน โปรแกรมจำ�แนกเป็น 2 ประเด็น  

ได้แก่ 1) การบำ�บัดครอบครัว (Family therapy) โดย

วิธีการฝึกสอนผู้ปกครอง (Parent education and 

training) ไดแ้กว่ธิกีารฝกึใหพ้อ่แมร่บัรูแ้ละเข้าใจสภาวะ

อารมณ์ของเด็ก วิธีการแก้ปัญหา การควบคุมอารมณ์ 

และ พฤติกรรมของพ่อแม่ เรียนรู้วิธีการสื่อสารกับ

เด็กอย่างถูกวิธีเพ่ือลดความขัดแย้งระหว่างกัน 2) การ

พัฒนาทักษะชีวิต (Life skills training program) 

ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะชีวิตด้านความคิดอย่างมี 

วิจารณญาณ และ ความคดิสรา้งสรรค ์ดา้นความภาคภมูใิจ 

ในตนเอง และความรบัผดิชอบตอ่สงัคม (เกษกมล เกยีรติ

พจนานันท์, 2553; Apisitwasana, Perngparn, 

& Cottler, 2018; Krossbakken, Torsheim, 

Mentzoni, King, Bjorvatn & Lorvik, 2018; ชนิดา 

ศรีนวล, 2551; อรอานันท์ ใสแสง, 2552)

	 สำ�หรับผู้ให้การบำ�บัดด้วยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยวิธี CBT ผู้บำ�บัดต้องผ่านการอบรมด้าน

การบำ�บัดความคิด และพฤติกรรมโดยเฉพาะ เนื่องจาก

กระบวนการต่าง ๆ ในการบำ�บัด ผู้บำ�บัดต้องทำ�หน้าที่

เหมือนกับครูฝึก (Coach) ช่วยให้ผู้รับการบำ�บัดเรียนรู้ 

เทคนคิตา่ง ๆ  เขา้ใจเหตผุลวา่เหตใุดตอ้งใชเ้ทคนคิบำ�บดั

ตา่ง ๆ  และช่วยฝกึฝนการใชเ้ทคนคิจนเกิดความชํานาญ 

รวมถงึผูบ้ำ�บดัตอ้งสรา้งฐานของ Therapeutic alliance  

หรือความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บำ�บัดและผู้ถูกบําบัด

ด้วย และในส่วนของโปรแกรมอื่น ๆ ท่ีเป็นการป้องกัน

การติดเกมผู้ท่ีมีการจัดกระทำ�กิจกรรมกับกลุ่มทดลอง

คือผู้ปกครอง ครูท่ีดูแลรวมถึงผู้ท่ีใกล้ชิดกับเด็ก ซึ่ง

บคุคลเหลา่นีจ้ะไดร้บัการฝกึอบรม หรอืใหค้ำ�แนะนำ�จาก

บุคลากรทางสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญก่อน 

	 โดยสรุปปัญหาการติดเกมของเด็กวัยเรียนและ

วัยรุ่น แบ่งได้เป็น 2 ระดับคือ ระดับการป้องกันและ

ลดพฤติกรรมการติดเกม ส่วนการป้องกัน พบว่าการ

ฝึกทักษะชีวิตช่วยเพิ่มระดับความรู้ ความตระหนักใน

พฤติกรรมของตนเองและทักษะชีวิตของเด็กนักเรียน

และวัยรุ่น และพบว่าการบำ�บัดที่มีครอบครัวเป็นฐาน 

สามารถส่งเสริมและป้องกันการติดเกมได้ ส่วนการลด

พฤติกรรมการติดเกม การสังเคราะห์งานครั้งนี้เน้นการ

ใช้วิธีบำ�บัดแบบ CBT ซึ่งได้ประสิทธิผลผลดี พบว่า

ความรนุแรงของการใชแ้ละการตดิเกมในกลุม่ทดลองลด

ลง รวมถึงการบริหารเวลาของกลุ่มทดลองดีขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุม 
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ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้ 
	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปใชใ้นการปอ้งกนั

เด็กวัยเรียนไม่ให้เกิดปัญหาการติดเกม และบำ�บัด

พฤติกรรมของเด็กวยัรุน่ตอนต้นใหค้วบคุมระยะเวลาของ 

การเล่นเกมไม่ให้นานจนเกิดผลเสียต่อสุขภาพ การนำ�ไปใช้ 

ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากสถาบันครอบครัว และ 

ครผููส้อนในโรงเรยีน แตส่ำ�หรบัการบำ�บัดเพือ่การบรรเทา

พฤติกรรมการติดเกมต้องใช้ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ 

ความสามารถในการบำ�บัดแบบ CBT พบว่า การบำ�บัด

โดยใช้ยา มีการศึกษาเพียง 1 เรื่อง จึงควรมีการศึกษา
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนาหุ่นจากนํ้ายางพาราช่วยฝึกทักษะ

ประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้า เพื่อเปรียบเทียบทักษะประเมินการวัด 

การหดรดัตวัของมดลกูด้วยกลไกการควบคุมแรงดันน้ําสำ�หรบันกัศกึษาพยาบาลกอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง 

และเพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อหุ่นช่วยฝึกทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุม 

แรงดันนํ้าสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล ดำ�เนินการวิจัย 3 ระยะ กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู ิจำ�นวน 50 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัหุน่ฝกึทกัษะการประเมนิ

การหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้า แบบสัมภาษณ์คุณภาพหุ่นฝึกทักษะการประเมินการหด

รัดตัวของมดลูก แบบประเมินทักษะการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้า 

และแบบประเมนิความพงึพอใจ ใชค้า่ความเชือ่มัน่ไดท้า่กับ 0.87 คา่สมัประสทิธิค์วามเท่ียงของแบบประเมนิทกัษะ 
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การหดรดัตวัของมดลูก และแบบประเมนิความพงึพอใจเทา่กบั 0.88 และ 0.76 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวเิคราะห์

เชิงเนื้อหาสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที (pair t – test) ผลการวิจัยพบว่าหุ่นจำ�ลองสตรีตั้งครรภ์ครึ่งตัว 

ตัวหุ่นเป็นไฟเบอร์กลาสหุ้มด้วยยางพาราลักษณะผนังหน้าท้องใหญ่ภายในเป็นแอ่งบรรจุถุงการควบคุมแรงดันนํ้า  

มีลักษณะภายนอกคล้ายมนุษย์ สามารถใช้วัดประเมินการหดรัดตัวมดลูกได้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมิน

การวัดการหดรัดตัวของมดลูกโดยใช้หุ่นช่วยฝึกทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกชนิดหุ่นยางพาราแร

งดันนํ้าหลังการทดลองสูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และความพึง

พอใจต่อหุ่นช่วยฝึกทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้าสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลโดยภาพรวม พบวา่อยูใ่นระดบัมาก (𝒳=̄4.33, SD=0.58) ดงันัน้หุน่จากนํา้ยางพาราชว่ยฝกึทกัษะจากการ

วดัการหดรดัตวัของมดลกูกลไกการควบคมุแรงดนันํา้สามารถใชจ้ำ�ลองการหดรดัตัวของมดลกูและใชใ้นการจดัการ

เรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ได้

คำ�สำ�คัญ:	หุ่นช่วยฝึกทักษะ การวัดการหดรัดตัวของมดลูก 

Abstract
	 The objective of this research and development is to create and develop the rubber latex 

uterine contraction practice model using a water pressure control mechanism. To compare 

uterine contraction assessment skills by the rubber latex uterine contraction practice model 

using a water pressure control mechanism for nursing students before and after the experiment. 

Moreover, to study their satisfaction with the rubber latex uterine contraction practice model 

using water pressure. This research consists of 3 phases. The participants include 50 second-year 

nursing students, from the Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University. The research 

instruments are the rubber latex uterine contraction practice model using a water pressure 

control mechanism, a satisfaction assessment form, and a satisfaction assessment form. The 

reliability was 0.87. The reliability coefficient of the uterine contraction skill assessment form and 

the satisfaction assessment form were 0.88 and 0.76. Data were analyzed using content analysis 

descriptive statistics and t-test (pair t–test). The results revealed that the half-body pregnant 

woman's model is made of fiberglass covered with rubber, a large abdominal wall, and inside 

a basin containing a bag to control water pressure. Outwardly appearance resembles a human. 

This model can be used to measure the uterine contraction assessment. The average scores of 

the uterine contraction assessment skills after using this model were significantly higher than 

before the experiment (p-value < 0.05). The overall satisfaction with the uterine contraction 

measurement skills training with this model for nursing students was at a high level (𝒳̄=4.33, 

SD=0.58). Therefore, the rubber latex uterine contraction practice model using a water pressure 
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บทนำ�
	 เหตกุารณท์ีส่ำ�คญัทีส่ดุในชวีติของสตรทีกุคน คอื 

การตั้งครรภ์และการคลอด โดยทุกครอบครัวต่างคาด

หวังที่จะให้ทารกและมารดาปลอดภัย แต่บางครั้งการ

ตั้งครรภ์และการคลอดก็เป็นวิกฤตของชีวิตของสตรีวัย

เจริญพันธ์ุ โดยเฉพาะการคลอดก่อนกำ�หนดอาจทำ�ให้

เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของทารกแรกนำ�สู่ปัญหา

สุขภาพของทารกและครอบครัวได้ (Yochum, et al, 

2016; Allahem, Sampalli, 2022) ในส่วนของ

ประเทศไทยจำ�นวนการเกดิลดลง จำ�นวนผูอ้ายทุีเ่พิม่ขึน้  

และยังพบปัญหาคุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโต

ของเด็กปฐมวัยด้วยนำ�ไปสู่ปัญหาเด็กเกิดน้อย ด้อย

คุณภาพ (สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) ดังน้ันการดูแลสตรีต้ังครรภ ์

ท้ังในระยะก่อนคลอดและระยะคลอดให้มีความปลอดภัย 

จึงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการสาธารณสุขโดยตรง

เพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ (สำ�นกัอนามยัการเจรญิพันธุ ์กรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) ซึง่ในระยะการเจ็บ 

ครรภค์ลอดทีม่รีะยะเวลาประมาณไมเ่กนิ 8 ถงึ 12 ชัว่โมง  

เป็นช่วงเวลาที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่งของการต้ังครรภ์

สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีมี 

อุบัติการณ์การเกิดการเสียชีวิตของมารดาและทารกใน

ครรภ์ได้มากที่สุด (เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ, 2564) 

	 จากการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า (Covid-19) 

ส่งผลต่อการศึกษาท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตลอดจน 

สมรรถนะของพยาบาลที่ต้องอาศัยความรู้และทักษะที่

จำ�เพาะตอ่การปฏบิตังิาน โดยเฉพาะสมรรถทางด้านการ

พยาบาลสตูนิารเีวช ซึง่เป็นสมรรถนะท่ีสำ�คญัท้ังในระยะ 

ก่อนต้ังครรภ์ ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  

(Hungsawanus, Pasiphol, & Kanjanawasee, 2021)  

ในฐานะสถาบนัการศกึษาจงึจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งมกีารจดัการ

เรยีนการสอนทีส่ง่เสรมิใหก้บันกัศกึษาพยาบาลมคีวามรู ้

ความเข้าใจในรายวิชานั้น ๆ ก่อนที่จะฝึกปฏิบัติงานจริง

บนหอผูป่้วย ซึง่วชิาชพีการพยาบาลเป็นวชิาชพีทีเ่นน้ใน

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย เป็นหัวใจสำ�คัญของหลักสูตร

พยาบาลทีเ่นน้ให้นกัศกึษาพยาบาลตอ้งประยกุตค์วามรู ้

เชงิทฤษฎนีำ�ไปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล การปฏบิตักิาร

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องใช้องค์ความรู้เก่ียวกับการดูแล 

มารดาและทารกในครรภ์ ต้องใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน  

(Chooha, Chotwattanakulchai, & Sirisome, 2022)  

ทั้งนี้ หุ่นทางการพยาบาลมีวัสดุและต้นทุนการผลิตที่

สูงขึ้น ราคาค่อนข้างแพงซึ่งต้องนำ�เข้าจากต่างประเทศ 

และให้มีความยุ่งยากในการดูแลรักษา ท่ีผ่านมาคณะ

พยาบาลศาสตร์จ่ายค่าอุปกรณ์การสอนทางห้องปฏิบัติ

การในการพฒันาทกัษะทางการพยาบาลใหก้บันกัศกึษา

พยาบาลในแตล่ะปีคอ่นข้างสงู เนือ่งจากอปุกรณก์ารสอน 

ทางสูติศาสตร์มีราคาค่อนข้างแพง (Chooha, et al., 

2022) ดงันัน้ การพฒันาหุน่จากนํา้ยางพาราช่วยฝกึทักษะ 

จากการวัดการหดรัดตัวของมดลูกกลไกการควบคุม 

แรงดันนํ้าเสมือนจริง จึงเป็นนวัตกรรมท่ีจะสามารถ

ช่วยในการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ โดย

หุ่นจำ�ลองเสมือนจริงจะช่วยให้ผู้สอนสามารถนำ�มาใช้

ในกิจกรรมการเรียนการสอนที่หลากหลาย ส่งเสริม 

การเรยีนรู้ในรูปแบบตา่ง ๆ  ครอบคลมุตามวัตถปุระสงค์

control mechanism can be mimic uterine contractions and suitable for teaching in Maternity 

Nursing and Midwifery subjects.

Keywords: practice model, uterine contraction
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การเรียนรู้ ซึ่งเป็นเป้าหมายที่สำ�คัญของการศึกษา

พยาบาล (สุสัณหา ยิ้มแย้ม และโสภา กรรณสูต, 2556) 

เพราะเมื่อมีการนำ�ความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติ การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงจะช่วยให้

นักศึกษาพยาบาล เกิดความรู้ความเข้าใจในมิติต่าง ๆ 

เกิดทักษะการปฏิบัติ การแก้ไขปัญหาและนำ�ไปสู่การมี

ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความมั่นใจ ช่วยพัฒนาทักษะ

ทางคลินิกการปฏิบัติ ช่วยลดข้อผิดพลาดหรืออันตราย

ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเมื่อไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

(สุสัณหา ยิ้มแย้ม, นันทพร แสนศิริพันธ์, และนงลักษณ์ 

เฉลิมสุข, 2561) โดยเฉพาะทักษะการประเมินการหด

รัดตัวของมดลูกถือเป็นหนึ่งในทักษะที่มีความสำ�คัญ

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล เป็นสมรรถนะที่สำ�คัญของ

การพยาบาลมารดาและทารก ที่นักศึกษาจำ�เป็นต้องมี 

เพ่ือใช้ในการประเมินสภาวะของทารกในครรภ์มารดา 

สามารถประเมินความก้าวหน้าของการคลอดซึ่งถือเป็น

ภาวะวิกฤตของมารดาในขณะตั้งครรภ์ 

	 จากเหตุผลและความจำ�เป็นดังกล่าวข้างต้น  

ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจและศึกษาการสร้างและพัฒนา

สื่อการเรียนการสอนที่สามารถให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะ

ทางการผดงุครรภใ์ชเ้องด้วยการพฒันาหุน่ชว่ยฝกึทกัษะ 

การวัดการหดรัดตัวของมดลูกโดยอาศัยกลไกการควบคุม 

แรงดนัน้ําทีผ่ลิตมาจากนํา้ยางพาราซึง่สามารถหาได้งา่ย

ในประเทศไทย และมีราคาถูก (อภินันท์ สุประเสริฐ, 

2558) เพื่อนำ�ไปใช้ในการสาธิตและช่วยฝึกทักษะ

การวัดการหดรัดตัวของมดลูกของนักศึกษาพยาบาล  

ให้เกิดการเรียนรู้ และทักษะที่เป็นประโยชน์ในการดูแล 

หญิงต้ังครรภ์ รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความม่ันใจก่อน

ท่ีจะข้ึนไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง จนนำ�ไปสู่การเพ่ิม 

ศักยภาพการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

ให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่สรา้งและพฒันาหุน่จากนํา้ยางพาราชว่ย

ฝึกทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วย

กลไกการควบคุมแรงดันนํ้าสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบทักษะประเมินการวัดการ

หดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้าของ

นักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง

	 3. 	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลที่มีต่อหุ่นช่วยฝึกทักษะประเมินการวัดการหด

รัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้า

สมมติฐานการวิจัย
	 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีคะแนนทักษะ

ประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการ

ควบคุมแรงดันนํ้าหลังจากใช้หุ่นจากนํ้ายาพาราสูงกว่า

ก่อนการใช้หุ่นจากนํ้ายาพาราช่วยทักษะประเมินการ 

หดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้า

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ในงานวิจยัครัง้นีใ้ช้ระเบียบวธิกีารวจิยัและพฒันา 

(research and development) มีวิธีดำ�เนินการวิจัย  

3 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 การสำ�รวจการสร้างหุ่นช่วยฝึก

ทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไก

การควบคุมแรงดันนํ้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์จาก 

นํ้ายางพารา ดังนี้ 

	 	 ขัน้ตอนที ่1 ข้ันการสำ�รวจและศกึษาแนวคดิ

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 	 ทีมผู้วิจัย ประชุมและปรึกษาหารือ สำ�รวจ

ความตอ้งการความคดิเหน็ ประสบการณ ์ทฤษฎแีนวคดิ 

เอกสารงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้อง สื่อการเรียน
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การสอนหุ่นการหดรัดตัวของมดลูกที่มีอยู่เดิม และที่มี

ในปจัจบุนั วัสดท่ีุใชใ้นการผลติของทัง้นกัศกึษาพยาบาล

และอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ชัยภูมิ โดยใช้การสนทนากลุ่ม พบว่าหุ่นท่ีต้องการคือ 

หุ่นที่จำ�ลองการหดตัวของมดลูก สามารถสัมผัสการหด

รัดตวัจากฝา่มอืผูใ้ชหุ้น่ได้ สามารถกำ�หนดระยะเวลาของ

การหดรดัตวัและความแรงของการหดรัดตัวได้ มรีาคาถกู 

หาได้ง่าย ดูแลรักษาได้ง่าย ใกล้เคียงกับมนุษย์

	 	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการขอความคิดเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญ

	 	 ทีมผู้วิจัยได้ปรึกษาและขอความคิดเห็นจาก 

ผู้เช่ียวชาญ คำ�แนะนำ� ข้อเสนอแนะ และความเป็นไปได้จริง 

ในการพฒันาและสรา้งหุน่ฝกึทกัษะการวดัการหดรดัตวั

ของมดลูกจากวัสดุยางพาราธรรมชาติโดยอาศัยกลไก

การควบคุมแรงดันนํ้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

	 ระยะที่ 2 ขั้นการสร้างและพัฒนาหุ่นช่วย 

ฝึกทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วย

กลไกการควบคุมแรงดันนํ้าในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

	 	 ข้ันตอนที่ 3 ขั้นการสร้างหุ่นช่วยฝึกทักษะ

การวัดการหดรัดตัวของมดลูก

	 	 หลังจากได้สำ�รวจความต้องการการใช้ และ

ข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ความเป็นไปได้

จงึไดส้ร้างและพัฒนาหุ่นตามคณุสมบติัของหุ่นทีก่ำ�หนด

ได้แก ่ลกัษณะ รปูร่าง ส ีขนาด น้ําหนัก และใหค้วามรูส้กึ 

สัมผัสที่เสมือนจริงใกล้เคียงกับมนุษย์ สามารถระบุ

ลักษณะโครงสร้างจากภายนอกได้มีความยืดหยุ่นสูง

สามารถสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกได้จากการสัมผัส

ด้วยฝ่ามือของผู้ใช้หุ่นระบุระยะเวลาของการหดรัดตัว

ของมดลูกในแต่ละครั้ง สามารถแยกชนิดของการหด

รัดตัวของมดลูกในแต่ละรอบ (Interval, Duration) 

สามารถระบุความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก

สามารถปรบัระดบัความแรงของการหดรดัตวัของมดลกู

ได้เป็นต้น

	 	 ขัน้ตอนที ่4 ข้ันการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ

ทีมผู้วิจัยนำ�หุ่นให้ผู้เชี่ยวชาญทดลอง ตรวจสอบรวมถึง

วิพากษ์การทำ�งานของหุ่นช่วยฝึกทักษะฯ โดยอาจารย์

สาขาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ อาจารย์

กายวภิาคศาสตร ์และอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโครงสรา้ง

หุ่นระบบควบคุมแรงดันนํ้า

	 	 ข้ันตอนท่ี 5 ขั้นการทดลองใช้หุ่นช่วยฝึก

ทักษะการวัดการหดรัดตัวของมดลูก

	 	 นำ�หุ่นช่วยฝึกทักษะการวัดการหดรัดตัวของ

มดลูกท่ีผ่านการทดลอง ทดสอบ และการวิพากษ์จาก

ผู้เชี่ยวชาญ มาทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่

ไม่ใช่กลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน และตอบแบบประเมิน

ด้านคุณภาพการผลิตของหุ่นช่วยฝึกทักษะฯ จากนั้นจึง

นำ�ข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงการสร้างและพัฒนาหุ่นช่วย 

ฝึกทักษะการวัดการหดรัดตัวของมดลูกต่อไป

	 	 ข้ันตอนท่ี 6 ข้ันการปรับปรุงและพัฒนาหุ่น

ฝึกทักษะการวัดการหดรัดตัวของมดลูก

	 	 นำ�หุ่นฝึกทักษะการวัดการหดรัดตัวของ 

มดลูกท่ีผ่านการทดลองใช้งานจริงและมีการปรับปรุง 

พัฒนาและแก้ไขทั้งในส่วนของลักษณะรูปร่างภายนอก 

คุณสมบัติการใช้งาน ความสวยงาม ลักษณะสัมผัส

ภายนอกท่ีเสมือนจริงใกล้เคียงกับมนุษย์ ตามท่ีได้รับ 

ข้อเสนอแนะ ตลอดจนข้อคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น

และผูใ้ชง้านจรงินำ�ไปใหผู้เ้ชีย่วชาญในระยะที ่2 ทดสอบ

และตรวจสอบอีกครั้งก่อนนำ�ไปใช้

	 ระยะที่ 3 ขั้นการทดลองและการประเมินผล 

ภายหลังผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาหุ่นจากนํ้ายางพารา

ช่วยฝึกทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูก 

ด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้าเรียบร้อยแล้วได้นำ�ไป

ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จำ�นวน 50 คน  

ทำ�การทดสอบก่อนและหลังการการใช้หุ่นจากน้ํายางพารา 

ช่วยฝึกทักษะจากการวัดการหดรัดตัวของมดลูกกลไก

การควบคุมแรงดันนํ้า
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	 1. 	ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏชัยภูมิ จำ�นวน 50 คน 

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่กำ�ลังศึกษาในรายวิชากลุ่มการ

พยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดจำ�นวน 50 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 2.1 	 หุ่นฝึกทักษะการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้า

	 	 2.2 	 แบบสมัภาษณค์ณุภาพหุน่ฝกึทกัษะการ

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุม

แรงดันนํ้าท่ีผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 

หุน่จำ�ลอง ดา้นกายวภิาคและสรรีวทิยา ดา้นการพยาบาล 

สูติศาสตร์ รวมจำ�นวน 3 ท่าน

	 	 2.3 	 แบบประเมินทักษะการประเมินการ 

หดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันน้ํา  

แบบประเมินความพึงพอใจภายหลังการทดลองใช้ที่

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดย 

ผูท้รงคณุวฒิุจำ�นวน 3 ทา่น ซึง่แบบสอบถามประกอบด้วย 

ข้อมูลทั้งหมด 3 ส่วน

	 	 	 	 สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้ชหุ้น่ ไดแ้ก่

เพศ และประเภทผู้ใช้หุ่นทั้งหมด 3 ข้อ

	 	 	 	 ส่วนที่  2 แบบประเมินทักษะการ

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุม

แรงดันนํ้า โดยใช้หุ่นยางพารา มีจำ�นวน 8 ข้อ โดยมี

ลกัษณะเปน็แบบประเมนิ 4 คำ�ตอบ (rating scale) โดย

มีเกณฑ์ให้คะแนน 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี พอใช้ และ

ควรปรับปรุง และพิจารณาจากมาตราส่วน ประมาณค่า 

(สุสัณหา ยิ้มแย้ม และโสภา กรรณสูต, 2556) ดังนี้

	 	 	 	 คะแนน 4.51–5.00 หมายถึง อยู่ใน

ระดับดีมาก

	 	 	 	 คะแนน 3.51–4.50 หมายถึง อยู่ใน

ระดับมาก 

	 	 	 	 คะแนน 2.51–3.50 หมายถึง อยู่ใน

ระดับพอใช้

	 	 	 	 คะแนน 1.51–2.50 หมายถึง อยู่ใน

ระดับควรปรับปรุง

	 	 	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ

ต่อหุ่นช่วยฝึกประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูก

ด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้าโดยใช้หุ่นยางพารา มี

จำ�นวน 17 ขอ้ โดยมลีกัษณะเปน็แบบประเมนิ 5 คำ�ตอบ  

(rating scale) โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อยที่สุด พิจารณาจาก

มาตราส่วน ประมาณค่า (สุสัญหา ยิ้มแย้ม และโสภา 

กรรณสูต. 2556) ดังนี้

	 	 	 คะแนน 4.51–5.00 หมายถงึ คณุภาพอยู่

ในระดับมากที่สุด

	 	 	 คะแนน 3.51–4.50 หมายถงึ คณุภาพอยู่

ในระดับมาก 

	 	 	 คะแนน 2.51–3.50 หมายถงึ คณุภาพอยู่

ในระดับปานกลาง

	 	 	 คะแนน 1.51–2.50 หมายถงึ คณุภาพอยู่

ในระดับน้อย 

	 	 	 คะแนน 0.51–1.50หมายถึง คุณภาพอยู่

ในระดับน้อยที่สุด

	 	 	 ส่วน ท่ี  4  ข้อมูลความคิดเห็นและ 

คำ�แนะนำ�ต่อการใช้งานหุ่น โดยมีลักษณะเป็นข้อมูล 

เชิงคุณภาพ

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
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	 	 แบบประเมินทักษะการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันน้ํา มีการตรวจสอบ 

ความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ  

3 ท่าน จากน้ันนำ�เครื่องมือไปทดสอบกับนักศึกษา

พยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่

กลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน ใช้ค่าความเชื่อมั่นได้ท่ากับ 

0.87 ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบประเมินทักษะ

การหดรัดตวัของมดลกู และแบบประเมนิความพงึพอใจ

เท่ากับ 0.88 และ 0.76

	 4. 	จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 	 ในการศกึษาวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิเลขที่ 037/2562 

รับรองวันที่ 1 ธันวาคม 2562-1 ธันวาคม 2563 ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดต่าง ๆ ของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัยให้สิทธิในการเข้าร่วมในการวิจัย

และตอบขอ้ซกัถาม การรกัษาความลบั ขอ้มลูสว่นบคุคล 

การให้สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ได้ตลอดการทดลอง โดยไม่ส่งต่อการศึกษา นำ�เสนอ 

ผลการวิจัยในภาพรวม ผู้ตอบแบบสอบถามยินดีและ 

ลงนามในใบยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์วิเคราะห์คะแนนจากการประเมิน

ทักษะการหดรัดตัวของมดลูก คะแนนความพึงพอใจโดยหา

ค่า เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน

ทักษะก่อนและหลังโดยมีวิธีการคำ�นวณหาค่าความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียด้วยการทดสอบค่าที (pair t-test)  

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์โดย

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิจัย
	 1.	 การสรา้งและพฒันาหุน่จากนํา้ยางพาราชว่ย

ฝึกทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกกลไก

การควบคุมแรงดันนํ้า พบว่า เป็นหุ่นท่ีมีลักษณะคล้าย

มนุษย์ จับต้องได้ สามารถนำ�มาช่วยนักศึกษาพยาบาล

ในการเรยีนและการปฏบัิตกิารพยาบาลได ้และยงัพบวา่ 

หุ่นจากนํ้ายางพาราช่วยฝึกทักษะประเมินการวัดการ

หดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันน้ํา 

มีลักษณะภายนอกเป็นหุ่นจำ�ลองสตรีตั้งครรภ์ครึ่งตัว 

หุน่ไฟเบอรก์ลาสหุ้มดว้ยยางพารานอนหงาย เพือ่ใหเ้ห็น 

ลักษณะของผนังหน้าท้องท่ีชัดเจน สามารถเปิดหน้าท้องได้  

เพื่อบรรจุถุงนํ้าจำ�ลองมดลูกด้วยการควบคุมแรงดันนํ้า 

มรีทูะลสุำ�หรบัสายยางลำ�เลยีงนํา้ บรเิวณตน้ขาและหลงั

ของหุ่นมีลักษณะแข็งเพื่อเป็นฐานของกลไกท่ีอยู่ภายใน 

โดยหุ่นจำ�ลองการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ประกอบด้วย ตัวหุ่นจำ�ลองสตรีตั้งครรภ์ครึ่งตัว ภายใน 

ตวัหุน่มถีงุยางพาราไว้สำ�หรบับรรจนุํา้ เพือ่จำ�ลองการเกดิ 

การหดรัดตัวของมดลูกจากแรงดันนํ้า โดยมีถังบรรจุนํ้า 

ไว้ภายนอกและตัวป้ัมส์เพ่ือป้ัมน้ําเข้าสู่ตัวหุ่น และถังอีก 1 ถัง 

เพือ่ระบายนํา้ออกมา อยา่งไรกต็าม หุน่ยงัไมส่ามารถวดั

ระดับยอดมดลูกแต่ละสัปดาห์ได้ และถ้าหากมีหุ่นเด็ก 

ข้างในท้องอาจจะทำ�ให้มองภาพได้ชัดเจนยิ่ งขึ้น  

(ดังภาพที่ 1)
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	 2. 	เปรียบเทียบทักษะประเมินการวัดการหด

รัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้าสำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินการวัดการหด

รัดตัวของมดลูกโดยใช้หุ่นช่วยฝึกทักษะประเมินการ

วัดการหดรัดตัวของมดลูกชนิดหุ่นยางพาราแรงดันน้ํา

หลังการทดลองสูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) สรปุได้วา่ ภายหลงั

จากได้รับการทดลองทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีทักษะ

การตรวจครรภ์และการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

สงูขึน้ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้พบวา่ 

ข้อที่มีคะแนนในระดับดีมากคือ หุ่นช่วยให้การสังเกต 

รูปร่าง ลักษณะท่ัวไปของหน้าท้องได้ ร้อยละ 88.0 รองลงมา 

คือบอกตำ�แหน่งการฟังเสียงหัวใจทารก บอกเสียงอื่น 

เช่น การเคลื่อนไหวของทารก การเคลื่อนไหวลำ�ไส้ได้ 

ร้อยละ 84.0 (ดังตารางที่ 1 และ 2) 

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบคะแนนทกัษะการประเมนิการวัดการหดรดัตวัของมดลกูโดยใชหุ้น่ชว่ยฝกึทกัษะประเมนิ 

	 	 	 การวัดการหดรัดตัวของมดลูก ชนิดหุ่นยางพาราแรงดันน้ํา ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=50)

ทักษะการประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูก n
ผลการเปรียบเทียบ

Mean SD t-test p-value

ก่อนการทดลอง 50 23.22 1.34 -29.123* <0.001

หลังการทดลอง 50 30.44 1.37

* p < 0.01	

ภาพที่ 1 แสดงการสร้างหุ่นภายนอก (ผนังหน้าท้อง และการสร้างถุงจำ�ลองการหดรัดตัวของมดลูก)
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ตารางที่ 2 	 จำ�นวนและร้อยละ ทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกโดยใช้หุ่นช่วยฝึกทักษะการวัดการ 

	 	 	 หดรัดตัวของมดลูก ชนิดหุ่นยางพาราแรงดันนํ้ารายข้อ หลังการทดลอง (n=50)

ทักษะการประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูก

ระดับความสามารถ

ดีมาก ดี พอใช้ ควรปรับปรุง

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

1. สังเกตรูปร่าง ลักษณะทั่วไปของหน้าท้อง
44

(88.0)
6

(12.0)
0

(0.0)
0

(0.0)

2. การตรวจครรภ์โดยใช้เทคนิค Leopold ‘s maneuver 
4 ท่า

37
(74.0)

13
(26.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

3. วัดขนาดของมดลูกผ่านผนังหน้าท้อง
40

(80.0)
10

(20.0)
0

(0.0)
0

(0.0)

4. บอกระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูก (Interval)
41

(82.0)
9

(18.0)
0

(0.0)
0

(0.0)

5. บอกระยะห่างของการหดรัดตัวของมดลูก (Duration)
37

(74.0)
13

(26.0)
0

(0.0)
0

(0.0)

6. บอกความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก (Severity)
40

(80.0)
10

(20.0)
0

(0.0)
0

(0.0)

7. บอกตำ�แหน่งการฟังเสียงหัวใจทารก บอกเสียงอื่น เช่น
การเคลื่อนไหวของทารกการเคลื่อนไหวลำ�ไส้ได้

42
(84.0)

8
(16.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

8. บันทึกผลการตรวจครรภ์ และการหดรัดตัวของมดลูก
41

(82.0)
9

(18.0)
0

(0.0)
0

(0.0)

	 3.	 ความพึงพอใจต่อหุ่นช่วยฝึกทักษะประเมิน

การวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุม 

แรงดันนํ้าสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลโดยภาพรวม พบว่า

อยู่ในระดับมาก (𝒳̄=4.33, SD=0.58) เมื่อพิจารณา

รายขอ้ พบวา่ ขอ้ทีม่ค่ีามากทีส่ดุ ได้แก ่ฝกึประเมนิความ

แรงของการหดรัดตัวของมดลูก (𝒳̄=4.46, SD=0.54)  

รองลงมาได้แก่ ลักษณะภายนอกคล้ายหน้าท้อง 

สตรีตั้งครรภ์ (𝒳̄=4.42, SD=0.61), เพิ่มความสนใจ

ต่อการเรียนรู้ (𝒳̄=4.42, SD=0.67), ฝึกประเมินระยะ

เวลาการหดรัดตัวของมดลูกในแต่ละครั้ง (𝒳̄=4.42, 

SD=0.64)ตามลำ�ดับส่วนข้อท่ีมีค่าน้อยท่ีสุด ได้แก่ 

สะดวกและงา่ยตอ่การเคลือ่นยา้ย (𝒳=̄4.18, SD=0.75) 

(ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพของหุ่นช่วยฝึกทักษะการวัด 

	 	 	 การหดรัดตัวของมดลูก ชนิดหุ่นยางพาราแรงดันนํ้า โดยรวม (n=50)

ความพึงพอใจคุณภาพหุ่นยางพาราแรงดันนํ้า
ระดับความพึงพอใจ

SD ระดับ

1. ลักษณะภายนอกคล้ายหน้าท้องสตรีตั้งครรภ์ 4.42 0.61 มาก

2. สวยงาม เหมาะสม 4.38 0.67 มาก

3. ขนาดและนํ้าหนักเหมาะสม 4.26 0.83 มาก

4. ความรู้สึกสัมผัสเสมือนจริงใกล้เคียงกับมนุษย์ 4.32 0.62 มาก

5. มีความยืดหยุ่น 4.40 0.64 มาก

6. ส่งเสริมการเรียนรู้ 4.30 0.76 มาก

7. สะดวกและง่ายต่อการเคลื่อนย้าย 4.18 0.75 มาก

8. เพิ่มความสนใจต่อการเรียนรู้ 4.42 0.67 มาก

9. เพิ่มความมั่นใจต่อการเรียนรู้ 4.30 0.61 มาก

10. ความคงทนต่อการใช้งาน 4.30 0.71 มาก

11. เหมาะสมต่อการเรียนรู้ 4.34 0.69 มาก

12. ประหยัดค่าใช้จ่าย 4.28 0.78 มาก

13. ฝึกประเมินระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูกในแต่ละครั้ง 4.42 0.64 มาก

14. ฝึกประเมินความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก 4.46 0.54 มาก

15. ฝึกการตรวจครรภ์ 4 ท่า 4.32 0.65 มาก

16. สามารถใช้ทดแทนหุ่นจากต่างประเทศ 4.30 0.68 มาก

17. ความคุ้มค่าต่อต้นทุนการผลิตและการใช้งาน 4.28 0.81 มาก

รวม 4.33 0.58 มาก

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	หุ่นจากนํ้ ายางพาราช่วยฝึกทักษะการ

ประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการ

ควบคุมแรงดันน้ําสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลสามารถนำ�

มาชว่ยนักศกึษาพยาบาลในการเรยีนและการปฏบิติัการ

พยาบาลได ้โดยหุน่มีลกัษณะภายนอกเปน็ไฟเบอรก์ลาส 

หุ้มด้วยยางพารา มีผนังหน้าท้องโตโดยจำ�ลองจากสตรี 

ต้ังครรภ์ ทำ�ให้สามารถมองเห็นและสัมผัสบริเวณหน้าท้อง 

ได้อย่างชัดเจน โดยหุ่นสามารถเปิดส่วนท่ีจำ�ลองเป็นผนัง

หน้าท้องออกได้ ภายในจะเป็นแอ่งบรรจุถุงน้ําจำ�ลองมดลูก 

ดว้ยการควบคมุแรงดนันํา้จากวาลว์ปัม้นํา้ภายนอกตวัหุน่  

ซึง่สามารถปรบัระดับการไหลและปรมิาตรนํา้ตามความ

ต้องการได้ โดยหุ่นจำ�ลองเป็นการพัฒนาจากความ

ต้องการในปัจจุบัน ได้รับการออกแบบและพัฒนาจาก

ทีมอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านวัสดุอุปกรณ์

โดยตรง รวมท้ังอาจารย์สาขาการพยาบาลมารดาทารก

และผดุงครรภ์ท่ีได้กำ�หนดคุณสมบัติคือ สามารถใช้

อธิบายลักษณะภายนอกของหน้าท้องสตรีตั้งครรภ์ได้  

ใช้สาธิตการตรวจครรภ์ทางหน้าท้องสตรีตั้งครรภ์  
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สาธิตการวัดระดับยอดมดลูกทางหน้าท้องสตรีต้ังครรภ์ได้  

น้ําหนักเหมาะสม ลักษณะรูปร่างมีความยืดหยุ่นให้ความรู้สึก 

สัมผัสใกล้เคียงกับมนุษย์ และสะดวกต่อการนำ�กลับไป

ใช้ใหม่สามารถสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกได้จากการ

สัมผัสด้วยฝ่ามือของผู้ใช้หุ่นสามารถระบุระยะเวลาของ

การหดรดัตวัของมดลกูในแตล่ะครัง้ (Time) สามารถแยก

ชนดิของการหดรดัตวัของมดลกูในแต่ละรอบ (Interval, 

Duration) ระบุความรุนแรงของการหดรัดตัวของ

มดลูกในแต่ละรอบ (Severity) ความคุ้มค่าต่อต้นทุน 

การผลิตและการใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สุสัณหา ยิ้มแย้ม นันทพร แสนศิริพันธ์ และนงลักษณ์ 

เฉลิมสุข (2561) ที่พัฒนากล่องจำ�ลองการตรวจภายใน

เพือ่ฝึกประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด จากวสัดุไม ้

และยางพารา ทีม่ลีกัษณะทีแ่ขง็แรง ทนทาน เหมาะสำ�หรบั 

การทำ�เป็นโครงสร้างส่วนยางพารามีลักษณะนิ่มและ

ยดืหยุน่ คงรปูไดค้ล้ายคลงึกบัเนือ้เยือ่ของมนษุย ์เหมาะ

แก่การพัฒนาเป็นสื่อการเรียนการสอนสำ�หรับนักศึกษา

ในการฝึกทกัษะทางการพยาบาล สามารถจำ�ลองรอยต่อ

แสกและขม่อมของทารกในครรภ์ได้ และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ วิชยา เห็นแก้ว, เทียมศร ทองสวัสดิ์, และ

ไพฑูรย์ ยศกาศ (2561) ที่พัฒนาหุ่นต้นแบบ “ดีต่อใจ”  

เพื่อฝึกการกดหน้าอกสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล โดย

พบว่า หุ่นต้นแบบ “ดีต่อใจ” มีลักษณะเป็นหุ่นผ้า 

หุม้ยางพาราภายในมลีวดสปรงิและแผ่นวงจรรบันํา้หนกั 

อิเล็กทรอนิกส์ สามารถใช้ฝึกทักษะกดหน้าอกของ

นกัศกึษาพยาบาลไดจ้รงิ นอกจากน้ีสามารถชว่ยใหผู้เ้รยีน 

เรียนรู้อย่างรวดเร็วและง่าย อาจสะดวกกว่าการใช้ของจริง 

	 2. 	จากผลการวิจัยที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะ

การประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกโดยใช้ 

หุ่นยางพาราแรงดันน้ําของนักศึกษาพยาบาลหลังการ

ทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก นักศึกษาพยาบาลได้ฝึก

ทกัษะการประเมินท่าทารกในครรภจ์ากหุน่จำ�ลอง ทำ�ให ้

มองภาพชัดข้ึน ช่วยให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจ และ

ทำ�ใหก้ารเรยีนรูม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ (จิราภรณ ์นนัท์ชยั  

และสมชาย แสงนวล, 2561) จนทำ�ใหน้กัศกึษาพยาบาลมี

ทกัษะการตรวจครรภแ์ละการประเมนิการหดรดัตวัของ

มดลกูสงูขึน้กวา่กอ่นการใชหุ้น่ยางพาราชว่ยฝกึประเมนิ

การวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุม

แรงดันนํ้า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์  

นนัทช์ยั และสมชาย แสงนวล (2561) ทีศ่กึษาการพฒันา 

หุน่จำ�ลองสำ�หรบัฝกึทกัษะการประเมนิทา่ทารกในครรภ ์

พบว่าคะแนนทักษะการประเมินท่าทารกในครรภ์ ภายหลัง 

การฝึกด้วยหุ่นจำ�ลองสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถิต ิและสอดคลอ้งกับการศกึษาของ วนิยั 

สยอวรรณ, ศราวุฒิ แพะขุนทด, ปุณณภา ชุมวรฐายี,  

และเจษฎา อดุมพทิยาสรรพ ์(2561) ทีศ่กึษาการพฒันา

หุ่นจำ�ลองฝึกทักษะการกดนวดชนิดยางพารา สำ�หรับ

นักศึกษาการแพทย์แผนไทยบัณฑิต ของวิทยาลัย

เทคโนโลย ีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก  

พบว่า การประเมินทักษะในการกดนวดของนักศึกษา

การแพทย์  แผนไทยบัณฑิตก่อนและหลังการใช้  

หุน่จำ�ลองฝกึทกัษะการกดนวด พบวา่ แตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 3. 	จากผลการวิจัยที่พบว่า นักศึกษาพยาบาล 

มีความพึงพอใจต่อหุ่นช่วยฝึกทักษะประเมินการวัด 

การหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการควบคุมแรงดันนํ้า

ภาพรวม อยู่ในระดับมาก อาจเนื่องจาก หุ่นมีลักษณะ

คล้ายหน้าท้องสตรีตั้งครรภ์สามารถฝึกประเมินความ

แรงและสามารถฝึกประเมินระยะเวลาการหดรัดตัวของ

มดลูกในแต่ละคร้ังได้ สะดวกในการใช้ การเรียนรู้ด้วย

ตนเอง เป็นสื่อการเรียนที่เป็นประโยชน์ในการฝึกทักษะ

การเฝา้คลอดและการเฝา้ระวงัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดกอ่น

กำ�หนด ทำ�ใหม้คีวามรู้ความเข้าใจมองเหน็ภาพไดม้ากข้ึน  

นอกจากนี้การนำ�ยางพาราใช้ผลิตเป็นหุ่นจำ�ลองก่อให้

เกิดประโยชน์และคุณค่าทางวิชาการ (สุสัณหา ยิ้มแย้ม. 
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2556) ดังน้ันจึงอาจทำ�ให้ความพึงพอใจต่อหุ่นช่วยฝึก

ทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไก

การควบคุมแรงดันน้ําโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของขวญัใจ เพทายประกายเพชร 

และปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ (2563) ที่ศึกษานวัตกรรม

ชดุหุน่ฝกึทักษะการหมุนกลไกการคลอดสำ�หรับนักศกึษา

พยาบาล พบว่าโดยภาพรวมค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 

อยูใ่นระดบั มากทกุดา้นเมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบวา่ 

ด้านคณุภาพและประโยชนม์คีา่เฉลีย่สงูสดุ รองลงมาคอื

ด้านคุณภาพการนำ�ไปใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วินัย สยอวรรณ และคณะ (2561) ที่ศึกษาการพัฒนา 

หุ่นจำ�ลองฝึกทักษะการกดนวดชนิดยางพารา สำ�หรับ

นักศึกษาการแพทย์แผนไทยบัณฑิต ของวิทยาลัย

เทคโนโลย ีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก  

พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจต่อหุ่นจำ�ลองฝึกทักษะ

การกดนวดโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และสอดคลอ้ง

กับการศกึษาของ ปฐมามาศ โชตบิณั, กติตพิร เนาวส์วุรรณ,  

ธารินี นนทพุทธ, และจรูญรัตน์ รอดเนียม (2556)  

ที่ศึกษานวัตกรรมชุดหุ่นฝึกทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาล พบว่าความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อ

การใช้ชุดหุ่นช่วยฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใน

ภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

สรุป
	 หุน่จากน้ํายางพาราชว่ยฝกึทกัษะจากการวดัการ

หดรัดตัวของมดลูกกลไกการควบคุมแรงดันนํา้มลีกัษณะ

ภายนอกคือ เป็นหุ่นจำ�ลองสตรีต้ังครรภ์คร่ึงตัวตัวหุ่น

เป็นไฟเบอร์กลาสหุ้มด้วยยางพารา นอนหงาย เพื่อให้

เห็นลักษณะของผนังหน้าท้องที่ชัดเจน สามารถเปิด 

หนา้ทอ้งได ้เพือ่บรรจถุงุนํา้จำ�ลองมดลกูด้วยการควบคุม

แรงดนันํา้ มรูีทะลสุำ�หรับสายยางลำ�เลยีงนํา้ ซึง่สามารถ

ใช้จำ�ลองการหดรัดตัวของมดลูกได้และนำ�ไปใช้การ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดา

ทารกและผดุงครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหลัง

การทดลองนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ

ประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกสูงขึ้นกว่าก่อน

การทดลอง รวมทั้งมีความพึงพอใจต่อหุ่นช่วยฝึกทักษะ

ประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วยกลไกการ

ควบคุมแรงดันนํ้าอยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ควรพัฒนาหุ่นต่อไปให้สามารถวัดระดับยอด

มดลูกแต่ละสัปดาห์ได้ และพัฒนาให้มีหุ่นเด็กภายใน 

ช่องท้อง

	 2. 	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ 

หุ่นจากนํ้ายางพาราช่วยฝึกทักษะจากการวัดการหด

รัดตัวของมดลูกกลไกการควบคุมแรงดันนํ้าต่อทักษะ

การจับการหดรัดตัวของมดลูกในห้องปฏิบัติการของ

นักศึกษา

	 3. 	ควรมกีารจดสทิธบิตัรของการพฒันาหุน่ชว่ย

ฝึกทักษะประเมินการวัดการหดรัดตัวของมดลูกด้วย

กลไกการควบคุมแรงดันนํ้า

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยันีไ้ดร้บัการสนบัสนนุทนุงบประมาณจาก

กองทุนสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

ราชภัฏชัยภูมิ และได้รับความร่วมมือจากนักศึกษา

พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ชัยภูมิ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ ที่นี้ด้วย
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดในโรงพยาบาลขอนแก่น

Effect of a Clinical Nursing Practice Guideline for 

Preventing Infection among Neutropenia of Patients with 

Leukemia after Receiving Chemotherapy in Khon Kaen Hospital.
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแล 

เพ่ือป้องกันการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวตํา่ หลงัไดรั้บยาเคมบีำ�บัด กลุม่ตวัอยา่ง 

เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ในโรงพยาบาลขอนแก่น  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำ�นวนกลุ่มละ 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบคัดกรองการติดเช้ือ และแนวปฏิบัติการดูแล 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และเปรียบเทียบผลลัพธ์ การติดเชื้อและตำ�แหน่งของการติดเชื้อ ด้วย Chi-Square 

Test และ Fisher’ s exact test 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการติดเช้ือแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) 2) กลุ่มควบคุมมีการติดเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่งแตกต่างจากกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value = 0.008) จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พยาบาลควรนำ�เนือ้หาตามแนวปฏบิตัฯิไปประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ย  
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โดยพยาบาลต้องมีทักษะในการประเมินการติดเชื้อ สามารถจัดการให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองและ 

ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคเฉพาะที่มุ่งลดการติดเชื้อ ทั้งนี้ต้องควบคุมสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องด้วย 

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า เคมีบำ�บัด การติดเชื้อ แนวปฏิบัติ

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of a clinical nursing practice 

guideline for preventing infection among neutropenia of patients with leukemia after receiving 

chemotherapy in Khon Kaen Hospital. The purposive sampling were divided into a control 

group and an experimental group, with 25 patients in each group. The tools used to collect 

information consisted of a demographic data record, an infection screening form, and the 

clinical nursing practice guideline for preventing infection among neutropenia of patients with 

leukemia after receiving chemotherapy in Khon Kaen Hospital. The data were analyzed using 

descriptive statistics, and a comparison of infection and site of infection with the Chi-square 

test and Fisher’s exact test.

	 The results found that 1) The experiment group and the control group had statistically 

different infections (p 0.001). 2) The control group had more than one site of infection than 

those in the experimental group with a statistical significance (p = 0.008). Based on the 

findings of this study, nurses should use the information in patient care in accordance with 

the guideline recommendations. Nurses must be able to assess infections, educate patients 

on self-care, and provide nursing care using specialized infection-reduction strategies. The 

pertinent environment must be managed as well, though.

Keywords: 	patients with leukemia, neutropenia, chemotherapy, infection, practice guideline

บทนำ�
	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เป็นมะเร็ง

ชนิดหนึ่งของระบบเลือด ที่เกิดจากความผิดปกติของ

เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก จากการแบ่งตัว

ของเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวออ่นทีเ่พ่ิมจำ�นวนมากขึน้อยา่ง

รวดเร็วทำ�ให้เม็ดเลือดขาวมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ 

(Davis, Viera, & Mead, 2014) รวมทั้งส่งผลกระทบ  

ต่อระบบการสรา้งเม็ดเลอืด เม็ดเลอืดแดง และเกลด็เลอืด 

มจีำ�นวนลดนอ้ยลง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมอีาการและอาการแสดง

เหลา่นี ้เช่น ซีด หนา้มดื เวยีนศรีษะ เหนือ่ยงา่ย เลอืดออก

ง่าย พบต่อมนํ้าเหลืองโต หรืออาจพบก้อนในช่องท้อง  

มรีะบบภมูคิุม้กนับกพรอ่ง ตดิเช้ือไดง้า่ย และมไีข้ เป็นตน้  

(Bryant, Walton, & Albrecht, 2014) ด้วยความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและความรู้เชิงลึกทางการแพทย์ 

ทำ�ให้ในปัจจุบันผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยได้เร็วข้ึน อุบัติการณ์ 
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ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พ.ศ. 2561 ทั่วโลกมีผู้ป่วย 

โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวทีย่งัมชีวีติอยูจ่ำ�นวน 437,033 ราย  

และมีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 309,006 ราย คิดเป็นอัตรา

การเสียชีวิต ร้อยละ 41.41 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่

มีชีวิตอยู่จำ�นวน 4,721 ราย และ มีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 

3,965 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 45.64 มี  

และคาดว่า ในพ.ศ. 2572 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

ประมาณ 219,312 ราย และในประเทศไทยมีจำ�นวน 

เพิ่มขึ้นประมาณ 2,072 ราย (International Agency 

for Research on Cancer, 2019) จากสถติจิำ�นวนผูป้ว่ย 

และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น แนวโน้มของประเทศไทยก็มี 

ความคล้ายคลึงกับอุบัติการณ์ทั่วโลก

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่จะได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ด้วยสูตรที่แตกต่างกัน  

(Davis et al.) อย่างไรก็ดียาเคมีบำ�บัดทุกสูตรหลัง 

ผู้ป่วยได้รับ ตั้งแต่ กลุ่มยาเคมีบำ�บัดแบบเหนี่ยวนำ�  

(induction therapy) ยาจะไปกดการทำ�งานของ

ไขกระดูกทำ�ให้เกิดภาวะการกดไขกระดูก (bone marrow  

suppression) (Saygin & Carraway, 2017) สง่ผล 

ให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (neutropenia) (Averbuch  

et al., 2013) เกิดการติดเชื้อได้ง่ายจากการที่ร่างกาย 

มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง

เมด็เลือดขาว เซลล์มะเร็งมกีารกลายพนัธุไ์ด้หลากหลาย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําจากการกำ�เริบ 

ของโรค และ การรักษาด้วยยาเคมบีำ�บดัทีม่คีวามเขม้ขน้  

(Beekman et al., 2012) โดยความเสี่ยงในการติดเชื้อ

สามารถคำ�นวนไดจ้ากค่า absolute neutrophil count 

(ANC) เมื่อผู้ป่วยมีค่า ANC ตํ่ากว่า 1,000 cells/mm3 

จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเมื่อผู้ป่วยมีค่า ANC 

ตํา่กว่า 500 cells/mm3 จะเพ่ิมความเสีย่งของการติดเชือ้  

เนือ่งจากเมด็เลือดขาวนวิโทรฟลิ (neutrophil) มหีนา้ที ่

ในการจับกินเชื้อก่อโรค (phagocyte) ที่เข้ามาสู่ใน

ร่างกาย หากร่างกายมีเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลลดลงจะ

ทำ�ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น ดังนั้นค่า ANC จึงมี

ความสำ�คัญในการช่วยวินิจฉัยภาวะเสี่ยงในการติดเช้ือ

ของผูป่้วย นอกจากนีผู้ป่้วยท่ีมีการตดิเช้ือแลว้หากพบวา่ 

มคีา่ ANC ตํา่จะมคีวามรนุแรงของการตดิเชือ้น้ัน ๆ  เพิม่

มากขึน้ (Newburger & Daleb, 2013) เพิม่ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล เกิดความล่าช้า ประสิทธิภาพ

ของการรักษาลดลง และผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ลุกลาม ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือท่ีพบในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่พบในกลุ่มโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Hansen et al., 2020) 

และภาวะติดเชื้อเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เสียชีวิตมาก

ที่สุด (ปิยะวดี เทพรัตน์ และนงลักษณ์ คณิตทรัพย์, 

2558) การติดเชื้อสามารถพบได้ในทุกระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกาย จากการศึกษาของ Biswal and Godnaik 

(2013) ตำ�แหน่งการติดเชื้อที่พบบ่อยที่สุดมี 6 ตำ�แหน่ง 

คอื คอหอยอกัเสบ ปอดอกัเสบ รอยโรคทีร่อบทวารหนกั  

รอยโรคท่ีผิวหนัง (โดยเฉพาะรักแร้และขาหนีบ) การติดเช้ือ 

ในทางเดนิปัสสาวะ และ หลอดอาหารอกัเสบ นอกจากนี ้

การติดเช้ือยังเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้พยาธิสภาพของโรค 

ไม่สงบหรืออาจลุกลามจากการปรับเปลี่ยนแผนการ

รักษาดังนี้ 1) การลดปริมาณของยาเคมีบำ�บัด 2) เลื่อน

การรักษาเกิดความล่าช้าในการรักษา และ3) ลดความ

เข้มข้นของยาเคมีบำ�บัด ทำ�ให้ประสิทธิภาพของยาเคมี

บำ�บัดลดลง (O’Brien, Dempsey & Kennedy, 

2014) ส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิผล (Lalami, & 

Klastersky, 2017) จาการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลใหเ้มด็เลอืดขาวตํา่ ไดแ้ก ่พยาธสิภาพของโรค 

ยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับมีผลต่อการทำ�งานของไขกระดูก

บกพร่อง อายุ สูตรของยาเคมีบำ�บัดที่ผู้ป่วยได้รับ  

(Samuels et al., 2021) 

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล 

ผู้ป่วย ตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทที่สำ�คัญในการ
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ดูแลรักษาทั้งในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนร่วมกับ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเพิ่มอัตรารอดชีวิต (ธนิดา  

หอมจนี, อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม, และน้ําออ้ย ภกัดีวงศ์,  

2555) ในพ.ศ. 2561 หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด  

โรงพยาบาลขอนแก่นได้ให้บริการผู้ป่วย โรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวจำ�นวน 335 ราย ผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 44.2%  

ผู้ป่วยมีการติดเช้ือหรืออาการแสดงของการติดเช้ือร้อยละ  

53.8 อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ทีพ่บบอ่ยคือ 

ปอดอักเสบ รอ้ยละ 32 ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยารอ้ยละ 9.6  

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ร้อยละ 7.6 และใน

จำ�นวนน้ีเสียชวิีต ร้อยละ 1.9 (รายงานตัวช้ีวดั (หอผูป้ว่ย

อายรุกรรมโรคเลอืด โรงพยาบาลขอนแกน่, 2561) ดังน้ัน 

จะเห็นได้ว่าการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดจึงยังคง

เป็นปัญหาที่สำ�คัญของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด 

โรงพยาบาลขอนแก่น 

	 แม้ว่าในปัจจุบันหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด 

โรงพยาบาลขอนแกน่ มรีปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ 

เม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมี

บำ�บัด ยึดหลักตามการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมบีำ�บดัทีโ่รงพยาบาลจัดทำ�ขึน้ ซึง่กระบวนการดูแล

ประกอบด้วย การประเมินสภาพร่างกาย การประเมิน 

สญัญาณชพี และการประเมนิคา่ ANC ในการชว่ยประเมนิ 

เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ การคำ�แนะนำ�ในการรบัประทาน

อาหาร ให้รับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด งดอาหาร

หมกัดอง และใหก้จิกรรมทางการพยาบาลตามมาตรฐาน

การพยาบาล (การดูแลตามมาตรฐานของหอผู้ป่วย 

อายรุกรรมโรคเลอืด โรงพยาบาลขอนแกน่, 2548) จากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่การใหก้ารพยาบาล

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด  

ยังขาดการปฏิบัติการพยาบาลบางประการที่สอดคล้อง

กับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากทบทวนศึกษาวิจัย  

ในการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การประเมิน Systemic 

Inflammatory Response Syndrome (SIRS) 

โดยใช้ Search Out Severity Score (SOS score) 

ร่วมกับการประเมิน ANC (รัฐภูมิ ชามพูนท, ไชยรัตน์ 

เพิ่มพิกุล, และบุญส่ง พัจนสุนทร, 2558) การประเมิน 

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 

Performance Status เป็นการประเมินแนวโน้มใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ (Hyun et al., 

2016) การดแูลสุขอนามยั ซึง่ประกอบดว้ย การดแูลด้าน

การล้างมือที่ถูกวิธี การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และ

การดูแลช่องปาก (Kaplow, & Spinks, 2015) การ

ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการรับประทานอาหารทีม่คีวามจำ�เพาะ 

ในผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวต่ํา (neutropenic diet) (Moody 

et al., 2017) การแนะนำ�ผู้ป่วยในการทำ�กิจกรรม 

ที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ (Teleb 

Osman, & Hala Mohamed, 2016) นอกจากนีย้งัรวมถงึ 

การเตรียมผิวหนังผู้ป่วยด้วย 2% chlorhexidine gluconate  

ใน 70% isopropyl alcohol หรือ povidone iodine 

กอ่นเปดิเสน้ใหส้ารนํา้ (Zhang Li et al, 2016) การดแูล 

ให้ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวซึ่งผู้ป่วยควรได้รับยา

หลงัจากท่ีสิน้สดุการไดร้บัยาเคมบีำ�บัดไปแลว้ 24 ช่ัวโมง 

และไม่ควรเกิน 96 ชั่วโมงตามแผนการรักษาของแพทย์ 

(NCCN Guidelines, 2021) ซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่า การดูแลร่วมกับการติดตาม และ การประเมินผล 

อยา่งตอ่เนือ่ง ตามหลกัฐานเชงิประจกัษเ์หลา่นี ้สามารถ

ควบคมุการตดิเช้ือได ้(เพญ็ศร ีรกัษ์วงค,์ กรแก้ว สขุวานชิย ์

เจรญิ, และจรยิา เรยีนวาท,ี 2563) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึต้องการ 

ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ด 

เลอืดขาวตํา่หลงัรบัยาเคมบีำ�บดั ทีไ่ดม้าจากหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ที่สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรคเลือด โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลและส่งเสริมกระบวนการดูแลที่มี
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ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้

เพิ่มมากขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด

สมมติฐานการวิจัย
	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ 

หอผู้ป่วย มีการติดเชื้อแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ได้มา

จากการรวบรวมการศึกษาหรืองานวิจัยท่ีมีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์สนับสนุนแนวทางการดูแลเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ใช้เกณฑ์ 

การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ของสถาบัน The  

Joanna Briggs Institute (JBI) ปี 2014 ได้งานวิจัย

ทีน่ำ�มาใชพ้ฒันาแนวปฏบิตัทิัง้หมดจำ�นวน 50 เรือ่ง เปน็ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ระดบั 1a จำ�นวน 6 เรือ่ง 1b จำ�นวน  

5 เรือ่ง 1c จำ�นวน 3 เรือ่ง 2a จำ�นวน 1 เรือ่ง 2c จำ�นวน 

7 เรือ่ง 2d จำ�นวน 9 เรือ่ง 3a จำ�นวน 1 เรือ่ง 3c จำ�นวน 

4 เรือ่ง 3d จำ�นวน 2 เรือ่ง 3e จำ�นวน 1 เรือ่ง 4a จำ�นวน 

3 เรื่อง 4d จำ�นวน 1 เรื่อง 5a จำ�นวน 7 เรื่อง นำ�มา 

สกดัพฒันาเปน็แนวปฏบิตัฯิ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก ่

1) ด้านการประเมิน 2) ด้านผู้ป่วย 3) ด้านการปฏิบัติ

การพยาบาล และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม และประเมิน 

การติดเช้ือ จำ�นวนตำ�แหน่งท่ีพบการติดเช้ือ และ

ตำ�แหน่งการติดเช้ือ จากแบบประเมินท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึน 

(ดังภาพที่ 1)

แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดโรงพยาบาลขอนแก่น

1)	 ด้านการประเมิน ได้แก่ การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย

การประเมนิ ECOG performance status การประเมินสัญญาณชพี โดยใช้ SOS 

score และค่า ANC การซักประวัติด้านการรักษา และโรคประจ�ำตัว

2)	 ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การจัดการด้านอาหารและนํา้ด่ืม รวมถงึมีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั 

การรับประทานอาหาร และนํ้าดื่ม การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การล้างมือ 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก และการท�ำกิจกรรมอย่าง

เหมาะสม เป็นต้น

3)	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ เทคนิคการให้สารนํ้าและยาทางหลอดเลือดด�ำ 

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ การดแูลให้ได้รบัยากระตุน้เมด็เลอืดขาว และตดิตามผล CBC  

และการใช้เทคนิคปลอดเชื้อที่เข้มงวด

4)	 ด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ การล้างมอืก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย การจดัสิง่แวดล้อมด้าน

ที่พัก การให้ค�ำแนะน�ำในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื้อ

การติดเชื้อ จ�ำนวนต�ำแหน่งทีพ่บ

การตดิเชือ้ และต�ำแหน่งการตดิเชือ้ 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังได้

รับยาเคมีบ�ำบัด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research) ประชากร 

คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาว

ตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมโรคเลือด โรงพยาบาลขอนแก่นในระหว่าง 

เดือนเมษายน ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด แบง่เปน็  

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลองเปน็ผูป้ว่ย

ทีไ่ดร้บัการดแูลทางการพยาบาลทีใ่ชแ้นวปฏบิติัการดูแล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุม คือผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานของหอผู้ป่วย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้ 

การคำ�นวนจากสตูรของ Bernard (2000) โดยใชค้า่เฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาของ ธนิดา หอมจีน 

และคณะ (2555) โดยกำ�หนดให้ค่าระดับนัยสำ�คัญ (α) 
= 0.05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (power) = 0.8 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 25 ราย/กลุ่ม (รวม 50 ราย) 

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

(inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมี

บำ�บัด ตรวจพบค่า ANC ตํ่ากว่า 1,500 cells/mm3  

2) อาย ุ18 ปขีึน้ไป ไมพ่บการติดเชือ้และมคีวามสมคัรใจ 

และยินดีในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(exclusion criteria) มีดังนี้ ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต

เช่น มีสัญญาณชีพไม่คงที่ หรือ ย้ายไปเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

	 เกณฑ์ในการนำ�กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(withdrawal of participant criteria) ได้แก ่1) ผูป้ว่ย 

เสียชีวิตที่มีสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นที่ไม่ได้ 

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 2) ผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่

รกัษาตอ่ในโรงพยาบาล 3) ผูป้ว่ยขอออกจากการเขา้รว่ม 

วิจัยคร้ังน้ี และ 4) ผู้ป่วยท่ีแพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้จำ�หน่าย 

ผู้ป่วยโดยมีวันนอนรักษาในโรงพยาบาลไม่ถึง 15 

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย 

2 ส่วนดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป เป็นลักษณะ

การเติมคำ�ในช่องว่าง และการทำ�เคร่ืองหมายถูก โดยผู้วิจัย 

ต้องกรอกข้อมูลเก่ียวกับ การรักษาและคัดกรองการติดเช้ือ  

กิจกรรมการพยาบาล และข้อมูลด้านการประเมินอาการ

และอาการแสดงการติดเช้ือ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

(CVI : Content Validity Index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ได้เท่ากับ 1, 0.8, 0.91, และ 0.92 ตามลำ�ดับ ส่วน

ที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัต ิ

การดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมี

บำ�บัด ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI : Content 

Validity Index) ได้เท่ากับ 0.8 ตรวจสอบคุณภาพ

ของแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า หลัง

ได้รับยาเคมีบำ�บัดในโรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้

เกณฑ์ประเมินของ Appraisal of Guideline for 

Research & Evaluation II (AGREE II) ได้เท่ากับ

ร้อยละ 85.3% เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมก่อนนำ� 

ไปใช้จริงพยาบาลที่ได้รับการอบรมการใช้แนวปฏิบัติ

ได้สอบประเมินความรู้ในการใช้แนวปฏิบัติและนำ�ผล

คะแนนที่ได้นำ�มาวัดความเที่ยง (reliability) ตามสูตร 

Kuder และ Richardson ไดค้า่ reliability เท่ากับ 0.95  

และทดสอบความเป็นไปได้ (feasibility) โดยใช้ แบบ 

สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้ พบว่า ระดับ

คะแนนความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ มีระดับคะแนน  
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ความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 77.78 ความคิดเห็น 

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดในโรงพยาบาลขอนแก่น มีความ

เป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้จริงมีระดับคะแนน ความพึงพอใจ 

มากที่สุดร้อยละ 100

	 2. 	จริยธรรมการวิจัย

	 	 โครงร่างงานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

(เลขท่ี HE 632232 ลงวนัที ่12 ตุลาคม พ.ศ. 2563) และ 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

โรงพยาบาลขอนแกน่ จงัหวดัขอนแกน่ (เลขที ่KEMOU 

63023 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563) ผู้วิจัย

ได้ยึดหลักจริยธรรมการทำ�วิจัยในคน เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่  

1) หลักความเคารพในบุคคล (respect for person)  

2) หลกัคณุประโยชน์ ไมก่อ่อันตราย (beneficence) และ 

3) หลกัความยตุธิรรม (justice) โดยในการทดลอง ผูว้จัิย 

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมการทดลองและสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาโดยจะยังได้

รับการดูแลตามมาตรฐานการรักษาและการพยาบาล 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้อธิบายว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

จะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอโดยภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การศึกษาผลของแนวปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 

ในการดำ�เนินการทัง้สิน้ 15 วนัโดยผูว้จิยัทำ�การเขา้เยีย่ม

ผูป่้วย 6 ครัง้ ครัง้ที ่1 (วนัที ่1) หรอื Pre-test คอืการชีแ้จง 

วัตถุประสงค์ บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประเมินด้านอาการ

และอาการแสดงการติดเชื้อ ครั้งที่ 2 ถึง ครั้งที่ 5 (วันที่  

3, 6, 9, และ 12 นับจากวันแรกท่ีเร่ิมการเก็บข้อมูล)  

ช่วงระยะได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยกลุ่ม

ควบคุมใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐานของหอผู้ป่วย และ

กลุม่ทดลองใชแ้นวปฏบิตักิารดแูลเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้

ในผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวท่ีมภีาวะเมด็เลือดขาวตํา่

หลงัได้รับยาเคมบีำ�บัด ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน และดำ�เนนิการ

ตดิตามผลโดยใช้แบบบันทึก และครัง้ท่ี 6 (วนัท่ี 15 นบัจาก 

วนัแรกทีเ่ริม่การเกบ็ขอ้มลู) หรอื Post-test หลงัครบ 14 วนั  

รวมเป็นระยะเวลาที่ใช้ในการดำ�เนินการท้ังสิ้น 15 วัน 

ประเมินการติดเชื้อและสรุปผลการติดเชื้อ ผู้วิจัยดำ�เนิน

การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานของหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลอืดกอ่น จากนัน้ 

จึงดำ�เนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน เพื่อป้องกัน

การปนเป้ือนของข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำ�การอบรมพยาบาล

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในหอผู้ป่วยก่อนทำ�การเก็บข้อมูล

ในกลุ่มทดลอง และบันทึกในแบบบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาล เพื่อให้การดูแลเป็นไปตามแนวปฏิบัติการ

ดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดใน 

โรงพยาบาลขอนแก่นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Stata 

10.1 เพือ่ทดสอบ สมมตฐิานทางสถติ ิโดยกำ�หนดระดบั

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(α) เทา่กบั 0.05 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 

95% CI วเิคราะหข้์อมลูดงัน้ี 1) สถิตเิชิงพรรณา ใช้วธีิการ 

แจกแจงความถี ่ในการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป และใชส้ถติ ิ 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในข้อมูลท่ีมี การวัดระดับ 

ช่วงมาตรา หรอื ระดับอตัราส่วนมาตรา เช่น อาย ุ2) สถิติ

เชิงอนมุาณ เปรยีบเทียบการตดิเช้ือและตำ�แหนง่ของการ

ติดเช้ือระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

Chi-Square Test และ Fisher’ s exact test เมื่อมี

ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของเซลล์ทั้งหมด
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ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ52) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ  

60) กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มอีายเุฉลีย่ใกลเ้คียงกนั โดย

กลุม่ควบคมุ สว่นใหญม่อีายใุนช่วง 20-60 ป ีมอีายเุฉลีย่ 

50 ป ี(SD 14.83) สว่นกลุม่ทดลองสว่นใหญ่มอีายใุนชว่ง 

20-60 ป ีมอีายเุฉล่ีย 43.64 ป ี(SD 17.49) กลุม่ตัวอยา่ง

ทัง้สองกลุม่สว่นใหญมี่สถานภาพสมรส มรีะดับการศึกษา

ต่ํากวา่ ม.3 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูในสว่นขอ้มลูด้าน เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ความเสี่ยง 

ในการติดเชื้อระดับ ECOG score ระดับ SOS score 

สตูรยาเคมบีำ�บดัทีไ่ดร้บัและการใช ้G-CSF แตกตา่งกนั

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) กลุ่มควบคุม  

พบการวนิจิฉยัโรคชนดิ AML มากท่ีสดุ ถึงรอ้ยละ 84 ชนดิ  

ALL ร้อยละ 8 และชนิด APL ร้อยละ 8 ขณะที่กลุ่ม

ทดลองพบการวินิจฉัยโรคชนิด AML ร้อยละ 60 ชนิด 

ALL ร้อยละ 40 และไม่พบชนิด APL 

	 2. 	การเปรียบเทียบการติดเชื้อระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมการติดเช้ือมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงการเปรียบเทียบการพบการติดเชื้อ ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N=50)

กลุ่มตัวอย่าง ไม่พบการติดเชื้อ (n %) พบการติดเชื้อ (n %) 95% CI P-value

กลุ่มควบคุม 5 (20%) 20 (80%) 59.30 - 93.17 <0.001*

กลุ่มทดลอง 18 (72%) 7 (28%) 8.98 - 49.39

* p < 0.05

	 3. การเปรยีบเทยีบตำ�แหนง่ของการตดิเชือ้ พบวา่  

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมกีารติดเชือ้จำ�นวน 27 ราย 

แบ่งเปน็กลุ่มควบคุมจำ�นวน 20 ราย กลุม่ทดลองจำ�นวน 

7 ราย โดยกลุม่ควบคมุมกีารติดเชือ้มากท่ีสดุ 4 ตำ�แหนง่

โดยพบการติดเชื้อ 1 ตำ�แหน่ง ร้อยละ40 พบการ 

ตดิเชือ้ 2 ตำ�แหน่ง ร้อยละ 20 พบการติดเชือ้ 3 ตำ�แหนง่ 

ร้อยละ 25 และพบการติดเช้ือ 4 ตำ�แหน่งร้อยละ 15  

ในขณะท่ีกลุ่มทดลองพบเพียงการติดเช้ือ 1 ตำ�แหน่ง

ร้อยละ 100 ผลการศึกษาพบว่าท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง 

มีการติดเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่งมีความแตกต่างกัน 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติ (p-value = 0.008) (ดงัตาราง

ที่ 2 และ 3)
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ตารางที่ 2 	 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ จำ�นวนตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N=27)

กลุ่มตัวอย่าง พบการติดเชื้อ 1 ตำ�แหน่ง (n %) พบการติดเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง (n %) P-value

กลุ่มควบคุม 8 (40%) 12 (60%) 0.008F*

กลุ่มทดลอง 7 (100%) 0 (0%)

* p < 0.05 

ตารางที่ 3 	 แสดงผลลัพธ์ จำ�นวนตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N=27)

กลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวนตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อ

1 ตำ�แหน่ง (n %) 2 ตำ�แหน่ง (n %) 3 ตำ�แหน่ง (n %) 4 ตำ�แหน่ง (n %)

กลุ่มควบคุม 8 (40%) 4 (20%) 5 (25%) 3 (15%)

กลุ่มทดลอง 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

	 4. 	ผลลัพธก์ารเปรียบเทยีบประเภทของตำ�แหน่ง

ที่พบการติดเชื้อ ในกลุ่มตัวอย่างที่พบการติดเชื้อรวม  

27 ราย ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุด 3 อันดับแรก

คือ การตดิเชือ้ภายในช่องปาก รองลงมาคือ ปอดอกัเสบ 

และท้องเสีย ผลการเปรียบเทียบการเกิดการติดเช้ือใน

ตำ�แหน่งต่าง ๆ พบว่า ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อของ 

ท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง มีตำ�แหน่งการติดเช้ือ ในส่วนของ

ปอดอักเสบ และ การท้องเสีย มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value = 0.049 และ 0.023  

ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N = 27)

ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อ
กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มทดลอง (N=7)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การติดเชื้อในกระแสเลือด 3 12 0 0 0.235F

หัวใจ/หลอดเลือด 2 8 0 0 0.490F

หู 1 4 0 0 1.000F

ช่องปาก 9 36 3 12 0.095F

ระบบหายใจส่วนบน 6 24 1 4 0.098F

โพรงไซนัสอักเสบ 1 4 0 0 1.000F

ปอดอักเสบ 7 28 1 4 0.049F*

ระบบทางเดินปัสสาวะ 1 4 0 0 1.000

ท้องเสีย 8 32 1 4 0.023F*

ผิวหนังและเยื่อใต้ผิวหนัง 5 20 1 4 0.189F

หมายเหตุ: กลุ่มตัวอย่างบางรายสามารถพบเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง 

* = p < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองมจีำ�นวนการตดิเชือ้ 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ทั้งน้ีเนื่องจากแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดใน 

โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นช่วยให้พยาบาล

มีรูปแบบการให้การดูแลกลุ่มทดลองเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อที่ชัดเจนและครอบคลุมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Klastersky et al. (2016) ทีท่ำ�การศึกษา 

รูปแบบการจัดการแนวปฏิบัติในการดูแล และรักษาผู้ป่วย 

ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและภาวะไข้ ซ่ึงพบว่า การดูแล

และให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมมีส่วนช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนและความรุนแรงจากการติดเช้ือและมีส่วนช่วย 

ให้ร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ วัจนา เนคมานุรักษ์ และ

ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า (2564) พบว่าการให้การพยาบาลที่

มีความต่อเน่ืองในช่วงที่มีภาวะภูมิต้านทานตํ่าสามารถ

ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อ การเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวตํ่าและมีไข้ได้ 

	 โดยแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน้ัน นอกจากจะมีการดูแลปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่เป็นมาตรฐานของ 

โรงพยาบาล ได้แก่ ด้านการประเมินซึ่งประกอบด้วย

การประเมนิสภาพร่างกายทัว่โดยใชก้ารประเมนิ ECOG 

การประเมินสัญญาณชีพ และ ค่า ANC ในการช่วย

ประเมินเพื่อป้องกันการติดเชื้อแล้ว ยังมีองค์ประกอบ

ในกิจกรรมทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ ได้แก่ 

กิจกรรมทางการพยาบาลที่ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ดา้นการประเมิน ได้แก ่การประเมนิ

สภาพร่างกายทั่วไป ประเมิน ECOG performance 

status การประเมิน SOS score ร่วมกับการประเมิน

ค่า ANC เมื่อค่า ANC น้อยกว่า 500 cells/mm3  

จะวัดสัญญาณชีพ ทุก ๆ 4 ชั่วโมง (รัฐภูมิ ชามพูนท,  

ไชยรตัน ์เพิม่พกิลุ, และบญุสง่ พจันสนุทร, 2558) รวมถงึ 

การซกัประวตักิารรกัษา และโรคประจำ�ตัวอยา่งละเอยีด 

ช่วยให้ค้นหาอาการผิดปกติและให้การรักษาภาวะ

แทรกซ้อนท่ีก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 

(Newburger & Daleb, 2013) 2) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 

การจดัการและใหค้วามรูด้า้นอาหารและนํา้ดืม่แกผู่ป้ว่ย 

โดยแจกแจงประเภทและลกัษณะของอาหารทีเ่หมาะสม 

ในการรับประทานรวมถึง รวมถึงผลิตภัณฑ์บางอย่างท่ี 

ผูป้ว่ยไมม่คีวามมัน่ใจในการนำ�มารบัประทานเชน่ อาหาร 

กระป๋อง เครื่องดื่มรูปแบบชง นํ้าหมัก อาหารแปรรูป 

เป็นต้น (Moody et al., 2017) และการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ทุกครัง้ท่ีเข้าเยีย่มผูป่้วยในระหวา่งท่ีทำ�การศึกษา ท้ังการ 

ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การล้างมือและการดูแล 

ช่องปาก (Kaplow, & Spinks, 2015) ใหม้คีวามรูค้วาม

เข้าใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 3) ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาล ได้แก่ เทคนิคการให้สารนํ้า และยาทางหลอด

เลือดดำ�ได้แก่ การเตรียมผิวหนังด้วย 2% chlorhexi-

dine gluconate ใน 70% isopropyl alcohol หรือ 

povidone iodine ก่อนเปิดเส้นให้สารนํ้า ในกลุ่มท่ีมี

ค่า ANC น้อยกว่า 500 cells/mm3 และ การใช้เทคนิค

ปลอดเชือ้ (Zhang Li et al, 2016) การดแูลใหไ้ดร้บัยา 

กระตุน้เมด็เลอืดขาว การตดิตามผล CBC การใหก้จิกรรม

การพยาบาลตามมาตรฐาน (NCCN Guidelines,  

2021) 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อม

ด้านที่พัก เช่น การแยกผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานตํ่าที่ 

แตกต่างกันกับกลุ่มท่ีมีภูมิคุ้มกันปกติหรือมีการติดเช้ือ 

การให้คำ�แนะนำ�ในการเข้าเยี่ยม (Poprawski,Chan, 

Barnes, & Koczwara, 2018) ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อที่ชัดเจนและครอบคลุมในทั้ง 4 ด้าน

ขา้งตน้นัน้ทำ�ใหก้ลุม่ทดลองมจีำ�นวนการตดิเชือ้แตกตา่ง

จากกลุม่ควบคมุ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็ศร ี

รักษ์วงค์ และคณะ (2563) ท่ีได้พัฒนาแนวปฏิบัติทาง 
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การพยาบาล ใช้การจัดการความรู้เป็นฐานการพัฒนา

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

ติดเชื้อในร่างกายลดลง และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อบุตักิารณก์ารเกดิการชอ็ค

และการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ อีกทั้งการศึกษาของ  

ธนดิา หอมจนี และคณะ (2555) พบวา่การใชแ้นวปฏบิตัิ

การพยาบาลช่วยลดจำ�นวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล

และลดจำ�นวนวันนอนในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด 

	 เมื่อพิจารณาความแตกต่างของตำ�แหน่งในการ

ติดเชื้อ พบว่า จำ�นวนตำ�แหน่งของการติดเชื้อระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.008) โดยกลุ่มตัวอย่างบาง

รายสามารถพบเช้ือมากกวา่ 1 ตำ�แหนง่ โดยกลุม่ควบคุม  

พบการติดเช้ือมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง คิดเป็นร้อยละ 60  

และมีการติดเชื้อมากที่สุด 4 ตำ�แหน่งคิดเป็นร้อยละ 20  

ในขณะทีก่ลุ่มทดลองไมพ่บการตดิเชือ้มากกวา่ 1 ตำ�แหนง่  

ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะ แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทีผู่ว้จิยั 

พัฒนาขึ้นมีแนวปฏิบัติมีการจัดกิจกรรมในการให้การ

พยาบาลให้มีความสอดคล้องกับการรักษา ช่วยให้

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน สามารถค้นหาอาการผิดปกติของ

ผู้ป่วยได้รวดเร็ว อีกท้ังการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยสามารถ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ จึงทำ�ให้จำ�นวนตำ�แหน่ง

ของการติดเชื้อระหว่างทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน

	 นอกจากน้ี จากการศึกษาพบว่า ตำ�แหน่งที่พบ

การติดเชื้อมากที่สุด คือ การติดเชื้อภายในช่องปาก ซึ่ง

กลุ่มควบคุม พบ ร้อยละ 36 ในขณะที่กลุ่มทดลองพบ 

ร้อยละ 12 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มทดลองจะได้รับ

การแนะนำ�เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม  

ผา่นการใชส้ือ่ในการให้ความรู้ สง่ผลต่อการลดการติดเชือ้ 

ภายในชอ่งปาก (Mendonça, Araújo, Levy, Morari, 

Silva, Yunes, & Brandalise, 2015) รองลงมา พบวา่  

กลุ่มทั้งสองกลุ่มมีอาการปอดอักเสบความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.049) ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจาก แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

สามารถช่วยวางแผนการดูแลให้กับผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อม และการให้ข้อมูล

การเข้าเยีย่ม ช่วยลดการตดิเช้ือจากการสมัผสั การตดิเช้ือ 

ในระบบทางเดนิหายใจ สว่นอาการท่ีพบมากลำ�ดบัท่ีสาม 

คือ อาการท้องเสีย โดยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.023) อาจเป็นเพราะ

กลุ่มทดลองมีความเข้าใจในการรับประทานอาหาร

และนํ้าดื่มอย่างเหมาะสม ช่วยลดการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินอาหารได้ ซึ่งตำ�แหน่งต่าง ๆ ที่พบการติดเชื้อ

ในการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการทบทวนหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการติดเชื้อที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังรับ 

ยาเคมีบำ�บัดคือการติดเชื้อ ในระบบทางเดินอาหาร 

ผิวหนัง และภายในช่องปอด (Inaba et al., 2017) 

อีกท้ังการแนะนำ� สุขวิทยาสามารถช่วยลดการติดเช้ือ

จากการเพิ่มช่องทางเข้าของเชื้อโรค การเตรียมผิวหนัง

ก่อนการเปิดเส้นให้สารนํ้า มีผลลดการติดเช้ือบริเวณ

ผิวหนังของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน การใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้

รับยาเคมีบำ�บัดครั้งนี้สามารถช่วยลดจำ�นวนตำ�แหน่ง

ของการติดเชื้อได้

สรุป
	 การศกึษาผลของแนวปฏบัิตกิารดแูลเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะ 

เม็ดเลือดขาวตํ่า หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ในครั้งนี้ผล 

การศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่ผู้วิจัยตั้งไว้
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ผลของการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR 

ต่อคุณภาพการพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก

Effects of Using Change of Shift Report Model with SBAR Concept 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR 

ในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกต่อคุณภาพการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก  

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 12 คน และผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคมุจำ�นวน 30 คน และกลุม่ทดลองจำ�นวน 30 คน เครือ่งมอืในการเก็บรวมรวบขอ้มลู คอื แบบสอบถามคณุภาพ

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก เครื่องมือ 

ทั้ง 2 ชุดผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่า CVI ของแบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพีเทา่กบั 0.94 และแบบสอบถามความพงึพอใจของผูป้ว่ยผา่ตดัศัลยกรรมกระดกูเทา่กบั 0.86 คา่สมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคแบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเท่ากับ 0.86 และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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คุณภาพการพยาบาลด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก

ด้วย Independence t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยการใช้

แนวคิด SBAR สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการรับส่ง-เวรโดยใช้แนวคิด SBAR, คุณภาพการพยาบาล, ความพึงพอใจของผู้ป่วย

Abstract
	 This research was quasi-experimental design to study the effects of using shift report 

model with SBAR towards quality of nursing and orthopedic surgical patients’ satisfaction. 

The sample group consisted of 12 professional nurses and 60 patients the patients had been 

divided in to each 30 case for the control group and the experimental group. The instruments 

for collecting data were the nursing quality questionnaire of professional nurses and the 

orthopedic surgery patient satisfaction questionnaire. There were 3 experts to validate the 

questionnaire with CVI of 0.94 and 0.86, and Cronbach alpha with 0.86 and 0.90. Analyzing 

the data by using the mean standard deviation and pair t-test

	 The results are as follows 1) The nursing quality of professional nurses after the study 

had higher statistics statistical at 0.01 2) The satisfaction of orthopedic surgery patients of 

the experimental had higher statistics statistical at 0.01

Keyword:	Effects of Using Shift Report Model with SBAR, Quality of Nursing, Patients’  

			   Satisfaction

บทนำ�
	 กระบวนการรับส่งเวร เป็นการสื่อสารเพื่อ

ถ่ายทอดปัญหาและแนวทางในการดูแลผู้ป่วย โดยการ

รบัสง่เวรจะมกีารส่ือสารเกีย่วกบัสถานการณห์รอืปญัหา

ของผู้ป่วย (Situation) ข้อมูลภูมิหลังที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณท์ีผ่า่นมา (Background) การประเมนิความ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (Assessment) และการช่วยเหลือ 

ตามกระบวนการพยาบาล (Recommendation) 

หรือที่เรียกว่า “SBAR” ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการ

สื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร  

นักกายภาพบำ�บัด โภชนากรและพยาบาลวิชาชีพ  

ได้รับความนิยมนำ�มาใช้ในการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพ เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้เช่ียวชาญการดูแลสุขภาพ 

กล่าวว่า มีประสิทธิผลในการสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ 

และช่วยให้ข้อมูลสำ�คัญมีการส่งต่ออย่างถูกต้องและ

ครบถ้วน เพราะแนวคิด SBAR ทำ�ให้ข้อมูลกระชับ  

เป็นระเบียบและครอบคลุม สามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ได้
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อย่างมีประสิทธิผล โดยองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, 2007; Oakes, et al., 2011)  

ให้ความหมายของ “S”  (Situation ) หมายถึง  

สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

พยาบาลผู้ส่งเวรต้องระบุปัญหาและอาการที่ผิดปกติ

ของผู้ป่วยท่ีพบในช่วงเวลาปฏิบัติงานหรือก่อนช่วง

เวลาปฏิบัติงานหรือเวรก่อนหน้า “B” (Background) 

หมายถึง สภาพแวดลอ้มของสถานการณ์ผา่นมาทีเ่กดิขึน้  

พยาบาลผู้ทำ�การรับส่งเวรต้องระบุสาระสำ�คัญเก่ียวกับ 

อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยแผนการรักษาของ

แพทย ์ทีเ่ปน็สาเหตขุองปญัหาอาการทีผ่ดิปกติของผูป้ว่ย  

ในกรณีผู้ป่วยรับใหม่ หรือรับย้ายทุกรายภายใน 24 

ชัว่โมงแรก ตอ้งใหข้อ้มลูประวติั สาเหตุของความเจ็บปว่ย 

ด้วย “A” (Assessment) หมายถึง การประเมินปัญหา

ผูป้ว่ยเพือ่การแกไ้ข พยาบาลผูส้ง่เวรต้องระบสุาระสำ�คัญ 

ในการประเมินผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือตาม

กระบวนการพยาบาลรวมถึงกิจกรรมที่ได้กระทำ�ใน 

เวลาปฏิบัติงานในเวรและ “R” (Recommendation) 

หมายถงึ การแกปั้ญหาพรอ้มคำ�แนะนำ� พยาบาลผูท้ำ�การ 

สง่เวรตอ้งระบสุาระสำ�คัญเกีย่วกบัการแนะนำ�หรือความ

ต้องการการพยาบาลที่เป็นผลมาจากการประเมินการ

เปลีย่นแปลงของผู้ป่วย แลว้สง่ต่อขอ้มลูกบัทมีสหวชิาชพี

เพื่อให้ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องใด เพื่อส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง ถูกต้องและครบถ้วน

	 การรับส่งเวรทางการพยาบาลเป็นการสื่อสาร

เพื่อส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมทางการ

พยาบาลทีป่ฏบิตัเิปน็ประจำ� ทัง้การรายงานขอ้มลูผูป้ว่ย 

อาการเปลี่ยนแปลง การวางแผนการพยาบาลหรือการ

ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาลที่มีคุณภาพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย 

(กนกขวัญ เผาทิพย์จันทร์, ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, และ

สมใจ พทุธาพทิกัษผ์ล, 2558) โดยมรูีปแบบทีห่ลากหลาย 

ท้ังการเขียนบันทึกทางการพยาบาลและการรายงาน

ด้วยวาจาแบบเผชิญหน้าหรือทางโทรศัพท์หรือช่องทาง

สื่อสังคมออนไลน์ตลอดจนเกิดข้ึนในหลายสถานท่ี เช่น 

ข้างเตียงผู้ป่วย หรือห้องทำ�งานของพยาบาล การส่งต่อ 

ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างพยาบาลหรือทีมการพยาบาลนั้น 

มิใช่แค่เพียงข้อมูลท่ีต้องการส่งสารแต่รวมถึงความรู้  

ของพยาบาลท่ีนำ�มาใช้เพื่อความปลอดภัย และความ

ต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย (Rose & Newman, 2016) 

จำ�เป็นตอ้งมทัีกษะในการวิเคราะห ์และสงัเคราะหข้์อมลู

เหล่านั้น (Staggers, Clark, Blaz, & Ka[sandoy, 

2012) นอกจากนี้ยังช่วยปลูกฝังคุณลักษณะอื่น ๆ เช่น 

การทำ�งานเปน็ทมี วฒันธรรมความปลอดภยั การพฒันา

บุคลากรทางการพยาบาล และคุณภาพการพยาบาล  

ดังนั้นการสื่อสารท่ีเป็นมาตรฐานจึงมีความจำ�เป็น 

สำ�หรับพยาบาลซ่ึง SBAR เป็นเครื่องมือท่ีผู้เช่ียวชาญ

ด้านการดูแลสุขภาพ ได้ศึกษาถึงประสิทธิผลในการนำ� 

SBAR มาใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่ง

พยาบาลรับรู้ถึงประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ SBAR 

โดยศกึษาการใช้ข้อมลูเพือ่การวางแผน การดแูลตอ่เนือ่ง

และความปลอดภัย (ประภัสสร มนต์อ่อน, 2556)

	 การรับส่งเวรมีความสำ�คัญในการสื่อสารข้อมูล

ของผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับจนจำ�หน่าย ต้องได้รับข้อมูลท่ี 

ถูกต้องและต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ  

กิจกรรมการรับส่งเวรเป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

การสือ่สารขอ้มลูของผูป้ว่ยกบัทมีพยาบาลทีใ่หก้ารดแูล

ผู้ป่วยในเวรถัดไป เพื่อเป็นการป้องกันความเสี่ยง และ

นำ�มาเป็นแนวทางในการทำ�งานของบุคลากร ปัจจุบัน

ในหอผู้ป่วยมีการรับ-ส่งเวรโดยใช้ระบบพี่เล้ียงตามการ

ประเมนิภาวะทางการพยาบาล (Nursing assessment)  

การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention)  

การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation) 

และตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งพบว่า หัวหน้าเวร 

ขาดการสื่อสารข้อมูลการประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยให้แก่
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พยาบาลในเวรถัดไปไม่ครบถ้วน ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วย

ไม่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพ 

การบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งปัจจุบัน

การรับ-ส่งเวรมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ผลของการใชร้ปูแบบการรบั-สง่เวรโดยใชแ้นวคิด SBAR 

ต่อคุณภาพการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกู เพือ่เพิม่คุณภาพบรกิารพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

การรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR ในผู้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูก

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกที่ใช้รูปแบบการรับส่งเวรโดยใช้

แนวคิด SBAR ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพหลังใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้

แนวคิด SBAR ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกสูงกว่า 

ก่อนการใช้รูปแบบ

	 2. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิด SBAR 

ของ World Health Organization (2007) มาใช้

สร้างรูปแบบการรับส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ

ให้เกิดคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติ

การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอน ดังนี้ การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัย

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล การประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาล (พรศริ ิ 

พันธศรี, 2564) และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูก ของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิต  

หนุเจริญกุล (2554) ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

ความห่วงใย 2) ด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ และ 

3) ด้านความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วย

รูปแบบการรับส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้

แนวคิด SBAR ประกอบด้วย

1)	 S = Situation การรับส่งเวรเกี่ยวกับข้อมูล

สถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

2)	 B = Background การรับส่งเวรเก่ียวกับข้อมูล

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของผู้ป่วย 

3)	 A = Assessment การรับส่งเวรเก่ียวกับข้อมูล

ประเมนิสถานการณ์ของผูป่้วยโดยพยาบาลวชิาชพี 

หรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

4) 	R = Recommendation การรับส่งเวรเกี่ยวกับ

ข้อมูลข้อแนะน�ำในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายของ

พยาบาลวิชาชีพผู้ส่งรายงาน

คุณภาพการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ

ความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi– 

Experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการใช้ 

รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR ต่อคุณภาพ

การพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูก 

	 1. 	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

		  1.1 	พยาบาลวิชาชีพหนึง่กลุม่ จำ�นวน 12 คน  

วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest–

posttest design) 

				    1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) ดงัน้ี เปน็พยาบาลวชิาชพีทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ย 

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลัง 

การผ่าตัดและระยะวางแผนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  

และปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง  

โรงพยาบาลพระน่ังเกลา้ อาย ุ20-60 ปบีรบิรูณ ์ปฏบิตังิาน 

หัวหน้าเวรเช้า บ่ายและดึก และยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการทำ�วิจัย 

				    1.1.2 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 

criteria) คือ ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในระหว่างการ 

ทำ�วิจัย และขอถอนตัวจากการวิจัยในครั้งนี้ 

		  1.2 	กลุม่ผู้ปว่ยผ่าตดัศลัยกรรมกระดกูเป็น

แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�นวน

กลุ่มละ 30 คน 

				    1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) ดงัน้ี อาย ุ18-60 ปบีรบูิรณ ์มสีตสิมัปชญัญะ 

ได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม

กระดูกเป็นครั้งแรก นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ไม่น้อยกว่า 5 วัน และยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

				    1.2.2 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 

criteria) คือ ย้ายไปหอผู้ป่วยอ่ืน ถึงแก่กรรม และ 

เคยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกมาก่อนที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีการสุ่ม 

จำ�แนกกลุม่ (Random Assignment) ดงันี ้30 คนแรก 

จัดให้เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

อีก 30 คน จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง ดำ�เนินการจับคู่ 

กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติท่ีเหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน

เป็นคู่ ๆ (Matched pair) ประกอบด้วย อายุ ระดับ

การศึกษา การวินิจฉัยโรคของแพทย์และการผ่าตัด เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทดลอง โดย

ทำ�การเก็บข้อมูลตั้งแต่มกราคม 2565 ถึงมีนาคม 2565

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิ จั ย ได้ ผ่ านการรั บรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย 

เซ็นหลุยส์ เลขท่ี E. 21/2564 วันท่ี 13 กันยายน 

2564 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า เลขที่ PE6423 วันที่ 11 

มกราคม 2565 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้เข้า

ร่วมวิจัยยินยอมลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม 

คณะผูว้จิยัไดอ้ธบิายวา่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัจะถกูเกบ็

เป็นความลับและนำ�เสนอโดยภาพรวมเพื่อประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น

	 3. 	เครื่องมือในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน

		  3.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ มีจำ�นวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา ประสบการณใ์นการทำ�งาน และ

ของผู้ป่วย มีจำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค และชนิดการผ่าตัด

		  3.2 	แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจากแนวคิด

กระบวนการพยาบาลของพรศิริ พันธศรี (2564) 
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ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการประเมินสุขภาพ

ผู้ป่วย 2) ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล 3) ด้านการ

วางแผนการพยาบาล 4) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

และ 5) ด้านการประเมินผลการพยาบาล 

		  3.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ปว่ย 

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการ

ประเมินความพึงพอใจ โดยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ 

นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิต หนุเจริญกุล (2554) 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านความห่วงใย 2) ด้าน

ความสามารถเชิงวิชาชีพ และ3) ด้านความรู้และความ

เข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

		  4.1 	ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content validity) 

	 	 	 	 ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอืสว่นที ่2 และสว่นที ่3  

คือ แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม 

กระดกู ผา่นการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุจิำ�นวน 3 ทา่น  

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) การศึกษาครั้งนี้คำ�นวณ

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาแบบสอบถามคุณภาพ

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (Content Validity 

Index : CVI) ได ้0.94 และแบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกได้ 0.86 

		  4.2 ความเท่ียงของเครือ่งมือ (Reliability) 

	 	 	 ผู้ วิ จัยนำ�แบบสอบถามคุณภาพการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่มีความตรงตามเน้ือหา 

ไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 30 คน  

และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก 

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย วิเคราะห์ความเที่ยง

ของแบบสอบถาม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาคของแบบสอบ ถามคุณภาพการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพีไดเ้ทา่กบั 0.86 และแบบสอบถามความ

พงึพอใจของผูป่้วยผา่ตัดศลัยกรรมกระดูกไดเ้ท่ากับ 0.90 

(ค่าตํ่าสุดท่ียอมรับสำ�หรับเครื่องมือ คือ 0.80) (บุญใจ  

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 5.1 	พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้า

เวรในการรับ-ส่งเวร หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 

จำ�นวน 12 คน ตามคู่มือการรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด 

SBAR ในผูป้ว่ยผา่ตดัศลัยกรรมกระดกู ระยะกอ่นผา่ตดั 

ระยะหลงัผ่าตดั และระยะวางแผนจำ�หนา่ยตามขัน้ตอน 

ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ และ 2) ขั้นดำ�เนินการ สัปดาห์ที่  

1-4 ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test) และ

ให้ปฏิบัติการทางการพยาบาลรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด 

SBAR ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ระยะ 24 

ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง  

และระยะวางแผนจำ�หน่าย และ 3) ขั้นประเมินผลการ

ทดลอง พยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นกลุม่ทดลองครบท้ัง 12 คน 

	 	 5.2 ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก 2 กลุ่ม  

หลังจากการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด 

SBAR ในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก เก็บรวบรวม

ขอ้มลูกลุม่ทดลองกอ่นจำ�นวน 30 คน ใชเ้วลา 2 สปัดาห ์

และเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบ 

การรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR จำ�นวน 30 คน  

ใช้เวลา 6 สัปดาห์

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดย

การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ส่วนแบบสอบถาม

คุณภาพการพยาบาลใช้สถิติ Wilcoxon Signed 

Ranks Test แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกใช้สถิติทดสอบระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independence 

t-test
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ผลการวิจัย
	 1. 	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการรับ-ส่งเวรใน 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง จำ�นวน 12 ราย มีอายุ 

20-30 ปี จำ�นวน 10 (ร้อยละ 83.34) สถานภาพสมรส

เป็นโสด จำ�นวน 12 คน (รอ้ยละ 91.67) ระดับการศึกษา

ทั้งหมดเป็นปริญญาตรี (ร้อยละ 100) ประสบการณ์

ทำ�งานพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปี จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ  

75.00) และประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

กระดูกหญิง 1-5 ปี จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 75)

	 2. 	ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน พบว่า ทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 

100) มีอายุระหว่าง 51-60 ปีบริบูรณ์ (ร้อยละ 63.34) 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 53.33) อาชีพ

รับจ้าง (ร้อยละ 38.34) สิทธิการรักษาในระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 66.67) และรายได้อยู่ใน

ระดับ 10,001–15,000 บาท (ร้อยละ 36.67) ได้รับการ

วินิจฉัยโรคกระดูกต้นขาหักชนิดไม่มีแผลเปิด (Closed 

fracture of femur) จำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 30) และ

ได้รับการผ่าตัดดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุง (ORIF 

with LCP) จำ�นวน 24 คน (ร้อยละ 40)

	 3. 	คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงก่อนการใช้รูปแบบฯ 

อยู่ในระดับปานกลาง (X̄=3.40, SD=.431) และ 

หลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (X=̄4.02, SD=.438) เมือ่นำ�มา

ทดสอบทางสถิต ิWilcoxon Signed Ranks Test แลว้ 

พบวา่ คา่คะแนนเฉลีย่คณุภาพการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชีพหลงัใช้รปูแบบการรบั-สง่เวรโดยใช้แนวคดิ SBAR 

ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Z= -2.750, p 

=0.006) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 ค่าคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหลงัใช้รปูแบบ 

การรบั-สง่เวรโดยใช้แนวคิด SBAR ผูป่้วยผา่ตดัศลัยกรรม 

กระดูกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวร 

	 	 	 โดยใชแ้นวคดิ SBAR ผูป้ว่ยผา่ตดัศลัยกรรมกระดกู วเิคราะหส์ถติิดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test  

	 	 	 โดยภาพรวม (n=12)

คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง x ̄ SD ระดับ Z p-value 

1. การประเมินสภาพผู้ป่วย
ก่อน 3.42 .435 มาก

-2.504 .012
หลัง 3.92 .351 มาก

2. การวินิจฉัยการพยาบาล
ก่อน 3.42 .417 มาก

-2.275 .023
หลัง 3.86 .459 มาก

3. การวางแผนการพยาบาล
ก่อน 3.36 .516 ปานกลาง

-2.671 .008
หลัง 4.21 .556 มากที่สุด
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คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง x ̄ SD ระดับ Z p-value 

4. การปฏิบัติการพยาบาล
ก่อน 3.44 .528 มาก

-2.399 .016
หลัง 4.02 .512 มาก

5. การประเมินผลการพยาบาล
ก่อน 3.37 .626 ปานกลาง

-2.952 .003
หลัง 4.14 .494 มาก

โดยรวม
ก่อน 3.40 .431 ปานกลาง

-2.750 .006
หลัง 4.02 .438 มาก

p < 0.01

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 4. 	ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม

กระดูก ของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก (X̄=3.52, 

SD=.253) และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(X=̄4.66, SD=.361) เมือ่นำ�มาทดสอบทางสถติใิช ้pair 

t-test แล้วพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ p < 0.01 (t=-13.571, p=.000) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ 2 ที่ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 	 ความพึงพอใจผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกโดยภาพรวม กลุ่มควบคุม (n
1
=30) และ กลุ่มทดลอง (n

2
=30)

ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูก

กลุ่ม
ตัวอย่าง x ̄ SD ระดับ t p

1. ด้านความห่วงใย
ควบคุม 3.59 .346 มาก

-9.727 .000
ทดลอง 4.60 .448 มากที่สุด

2. ด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ
ควบคุม 3.46 .349 มาก

-13.333 .000
ทดลอง 4.70 .370 มากที่สุด

3. ด้านความรู้และความเข้าใจ 
    ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ควบคุม 3.52 .391 มาก
-11.222 .000

ทดลอง 4.68 .408 มากที่สุด

โดยรวม
ควบคุม 3.52 .253 มาก

-13.571 .000
ทดลอง 4.66 .361 มากที่สุด

p< 0.01
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อภิปรายผลการวิจัย
	 สรปุผลการวเิคราะห ์เรือ่ง ผลของการใชร้ปูแบบ 

การรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR ต่อคุณภาพการ

พยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม

กระดกู สามารถอภปิรายผลตามสมมติฐานการวจัิย ดังนี้

	 สมมติฐานข้อท่ี 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้รูปแบบ 

การรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR ผู้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

	 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดย

การใช้แนวคิด SBAR สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ในระดับ p< 0.01 (Z=-2.750, p=0.006) จึงสนับสนุน

สมมตฐิานข้อที ่1 อภปิรายได้วา่ ค่าคะแนนเฉลีย่คุณภาพ 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนใช้รูปแบบการ

รบั-สง่เวรโดยใชแ้นวคิด SBAR คณุภาพการพยาบาลจะ

เกิดขึน้ได้ พยาบาลวชิาชพีจะต้องมคีวามรู ้ความสามารถ 

ในการปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีมคุีณภาพ มเีจตคติทีดี่ต่อการ

ปฏิบัติงาน และมีทักษะในการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน 

เป็นท่ียอมรับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพูลสุข  

หงิคานนท ์(2555) ไดศ้กึษาแนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง 

กับการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล พบว่า การท่ี 

พยาบาลมคีวามรู้ ความสามารถและทกัษะในการปฏบิตัิ

การพยาบาล จะส่งผลให้เกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดี 

และสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับ กาญจนา จันทร์ไทย, ธีรพร สถิรอังกูร, 

ประหยดั ประภาพรหม, และราณ ีพรมานะจริงักลุ (2556) 

ซ่ึงได้กำ�หนดคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งการจะเกิดคุณภาพ

การบริการพยาบาลจะต้องมีการให้บริการพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการแก้ไข

ปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยหลักการและวิธีการ 

ทางวทิยาศาสตร ์และเป็นองคป์ระกอบสำ�คัญของระบบ 

ท่ีจะจัดการกับปัจจัยนำ�เข้า ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี คือ คุณภาพ 

การพยาบาลท่ีพงึปรารถนา กระบวนการพยาบาลจงึเป็น

พื้นฐานสำ�คัญสำ�หรับการกำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติ

การพยาบาลดูแลผู้ใช้บริการ ตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการ

ในหนว่ยบรกิารจนออกจากหนว่ยบรกิาร รวมถงึการดแูล

ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน

ภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การ

วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 

5) การประเมินผลการพยาบาล (พรศิริ พันธศรี, 2564) 

ซึ่งสอดคล้องกับแสงจันทร์ หนองนาและคณะ (2563)  

ทีไ่ดศ้กึษาประสทิธผิลของการจดัการการรบั-สง่เวรดว้ย 

รปูแบบ SBAR ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหนึ่ง โดยพบว่า การรับส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพ

หลังใช้รูปแบบ SBAR มีคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องและ

ครบถ้วน โดยรวมสูงข้ึนกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ ส่วน

ความพงึพอใจในรปูแบบการรบัส่งเวรดว้ยรปูแบบ SBAR  

ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ 

อัญชลี สิงห์น้อย, อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, และ เพชรสุนีย์ 

ทั้งเจริญกุล (2561) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ

รับส่งเวรทางการพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

ศนูยแ์หง่หนึง่ พบว่า ทีมผูป้ฏบัิตสิว่นมากมคีวามพึงพอใจ

ต่อแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลเนื่องจากมี 

รูปแบบที่ชัดเจน และเป็นแนวทางเดียวกันมากขึ้น

	 สมมตฐิานข้อที ่2 คา่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ

ของผูป้ว่ยหลงัการใช้รปูแบบการรบั-สง่เวรโดยใช้แนวคดิ 

SBAR ผูป้ว่ยผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูกลุม่ทดลองสงูกวา่

กลุ่มควบคุม

	 ผลการวจิยั พบวา่ ความพงึพอใจของผูป้ว่ยผ่าตดั 

ศัลยกรรมกระดูกของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตใินระดับ p< 0.01 (t=-13.571, 

p=0.000) จึงสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 อภิปรายได้ว่า  

ความพึงพอใจของผู้ป่วย หมายถึง ความรู้สึก รัก พอใจ 
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ชอบใจ มีความสุข เป็นความรู้สึกด้านบวก เป็นผล 

มาจากการได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพได้มาตรฐานและ

ปลอดภัยซ่ึงสอดคล้องกับความคาดหวัง หรือความ

ต้องการของผู้ป่วย ทั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และ

จติวญิญาณ ความพึงพอใจของผูป้ว่ยจะมากหรอืนอ้ยขึน้ 

อยู่กับความคาดหวัง ปัจจัยที่แตกต่างกัน รวมถึง

ประสบการณ์เดิมในการได้รับบริการของแต่ละบุคคล 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัตติยา ชูโชต (2557)  

ที่ศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิก 

คอลโปสโคปต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 

ผู้ป่วยและอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัด พบว่า ความ

พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป้ว่ยคลนิกิคอลโปสโคป 

กลุม่ทีไ่ดร้บับรกิารพยาบาลตามรปูแบบบรกิารพยาบาล

คลินิกคอลโปสโคป (x̄=4.80, SD=.22) สูงกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ (x̄=3.43, SD=.31) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และของบุปผา 

อินทรัตน์ (2556) เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะที ่1  

ต่อสมรรถภาพกายและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับ

การทำ�ผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ พบวา่ ผูป้ว่ยหลงั 

ผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยของความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมีระดับ 0.01 

(Z=3.98, p=.00)

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
	 1. 	โรงพยาบาลควรขยายผลการใช้รูปแบบการ

รบั-สง่เวรโดยใชแ้นวคิด SBAR ของพยาบาลวชิาชพี ให้

ครอบคลุมทุกหอผู้ป่วย

	 2. 	ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้

มีการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพโดย

ใช้แนวคิด SBAR เป็นเครื่องมือในกระบวนการพัฒนา

คุณภาพการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยของทีมการพยาบาล 

	 3. 	การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง การมีนโยบายและการปฏิบัติการที่สนับสนุน

อย่างเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1. 	ควรนำ�รูปแบบการรับ-ส่งเวรของพยาบาล

วิชาชีพไปใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

ใชร้ปูแบบการรายงานเปลีย่นเวรของพยาบาลวชิาชพีใน

ระยะยาว 

	 2. 	ศกึษาเชงิปรมิาณเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิล

ของการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผูป้ว่ยทีม่บีรบิทต่างกนั และศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบั 

ประสบการณข์องพยาบาลวชิาชพีทีใ่ชร้ปูแบบการรบั-สง่

เวรของพยาบาลวิชาชีพ
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

ศัลยกรรมกระดูกหลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรม 

กระดูกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ 2) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสาร 

โดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัด 

ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในจำ�นวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน และพยาบาล 

วิชาชีพ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการ 

ให้ข้อมูลซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test และความพึงพอใจของ

พยาบาลในใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความวิตกกังวลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสือ่สารโดยการใหข้อ้มลูลดลงอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถิต ิ.05. 2) ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ

ต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลอยู่ในระดับมากที่สุด 

คำ�สำ�คัญ: การสื่อสารโดยการให้ข้อมูล ความวิตกกังวล ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ความพึงพอใจของพยาบาล
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Abstract
	 This research was a quasi-experimental research. The objectives were: 1) to compare the 

anxiety of orthopedic patients after using the communication program by providing information 

on the anxiety of orthopedic patients between the control and experimental groups, and  

2) The nurses’ satisfaction after using the communication program for orthopedic patients. 

Sample consisting of 40 orthopedic patients which underwent internal bone fixation surgery 

divided into 20 control group and 20 experimental group including 20 professional nurses. The 

instruments used for data collection were consisting of two sets namely an anxiety assessment 

form for orthopedic patients and the satisfaction questionnaire of professional nurses per 

use of communication program by providing information content validity was being verified 

by three qualified persons. Data were analyzed by using the Mann-Whitney U test and the 

satisfaction of the nurses by using percentage mean and standard deviation.

	 The results shown that: 1) The anxiety of orthopedic patients between the control group 

and the experimental group after receiving the informational communication program was 

at a statistically significant reduced of .05. 2) The satisfaction of professional nurses by using 

the communication program for orthopedic patients overall was at the highest level 

Keywords: 	Information Communication, Anxiety, Orthopedic Surgical Patients, Nurses’  

			   Satisfaction

บทนำ�
	 การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกเป็นวิธีหน่ึงของ

การรักษาโรคหรือความผิดปกติบางอย่างที่มีประโยชน์ 

ท้ังในด้านการตรวจวินิจฉัยเพ่ือรักษา บรรเทา และการแก้ไข 

ข้อบกพร่องของร่างกาย (เรณู อาจสาลี, 2551) ด้วย

วิวัฒนาการและเทคโนโลยีทางการรักษาด้านศัลยกรรม

กระดูกในปัจจุบันมีความก้าวหน้าอย่างมาก ทำ�ให้การ

รักษาด้วยการผ่าตัดมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง  

ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นหายเร็ว ลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทำ�ให้

การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นที่นิยมและมีแนวโน้ม 

เพิ่มมากขึ้น (Brunner et al., 2010) การสื่อสารโดย

การให้ข้อมูลด้านสุขภาพเป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

โดยที่พยาบาลผู้สอนจะจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย เพื่อให้เกิด

การเรียนรู้ ซึ่งสามารถทำ�ได้หลากหลายรูปแบบ เช่น  

การใหค้วามรูโ้ดยใชป้ากเปลา่ การใชส้ือ่สารสอนประเภท

ต่าง ๆ (ยุวเรศ เสนาธรรม, 2555) โดยใช้หลักการให้

ข้อมูลท่ีถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง ปราศจากความ

คลุมเครือ และเป็นข้อมูลที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยเกี่ยวกับ

การตรวจ การรักษา ตลอดจนการดูแลตนเองจะช่วยให ้

ผูป้ว่ยมแีบบแผนความรูค้วามเขา้ใจตอ่การผา่ตดั จะทำ�ให ้
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ผู้ป่วยสามารถที่จะเผชิญกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถควบคุมตนเองและควบคุมปฏิกิริยา

ตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวลความเจ็บปวด  

และความทุกข์ทรมานลดลง และทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความ

พร้อมที่จะเข้ารับการผ่าตัดและและมีส่วนร่วมในการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัด ซึ่งจะช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์

และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ 

	 ในระยะกอ่นผา่ตัดและหลงัผา่ตัดผูป้ว่ยเกดิความ

วิตกกังวลได้แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับข้อมูลและการช่วยเหลือ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็จะสามารถ 

ช่วยลดความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย

จะเกิดความสมดุลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมีความ

พร้อมที่จะเผชิญต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วย

ได้คุ้นเคยกับพยาบาลรู้สึกอุ่นใจที่จะได้พบผู้ที่ให้การ

ดูแลตลอดระยะผ่าตัดและเกิดความรู้สึกม่ันใจในการ

ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ ได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ 

เกี่ยวกับการผ่าตัด สถานที่ บุคลากรและการปฏิบัติตัว 

(ดวงดาว อรัญวาสน์ และคณะ, 2555) มีความรู้ความ

เข้าใจ สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องขณะที่อยู่ใน 

โรงพยาบาล เกิดความพร้อมท่ีจะเข้ารับการผ่าตัด 

สามารถเผชิญกับสถานการณ์ในการผ่าตัดที่กำ�ลังจะ 

เกิดขึ้นได้ (ปรียาพร สมัครการ และคณะ, 2557) 

	 การที่พยาบาลวิชาชีพได้รับการส่งเสริมให้ 

ผู้ปฏิบัติงานเกิดความคิดริเริ่ม อย่างสร้างสรรค์ และใช้

ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ี ทำ�ให้เกิดความรู้สึก

ภูมิใจจากการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานซึ่งสอดคล้อง

กบัสลาวติตแ์ละคณะ (Slavitt et al., 1978) ได้กลา่ววา่ 

ลักษณะงานที่ไม่ต้องขึ้นกับใคร โดยความคิดของตนเอง

อย่างอิสระ ซึ่งผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาสให้ปฏิบัติรวมถึง 

การมีโอกาสได้ติดต่อสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานอันนำ�ไปสู่ 

การยอมรับและส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงาน การศึกษา 

ของศรญา ยังเจริญ (2557) พบว่า ความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมหลงัใช้รูปแบบ 

พยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าการพยาบาลปกติอย่างมี 

นัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปนัฐดา ชาติสุวรรณ (2553) ซึ่งได้ใช้แนวคิดทฤษฎีของ

สลาวิตต์และคณะ (Slavitt et al., 1978) เป็นแนวทาง 

ในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม 

การสนับสนุนข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารอยู่ในระดับมาก

	 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก  

ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในระบบกระดูกและข้อ จากสถิติ 

ที่ผ่านมาใน พ.ศ. 2561-2563 เฉลี่ยวันละ 200 คน 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากที่เข้ามารับการรักษา คือ ผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกูท่ีไดร้บัอุบัตเิหต ุเฉลีย่วนัละ 50-60 คน  

โดยในจำ�นวนนีจ้ะมผีูป่้วยทีต่อ้งเข้ารบัการผา่ตดัใสโ่ลหะ

ยึดตรึงกระดูกภายในเฉลี่ยวันละ 5-6 คน ซึ่งในผู้ป่วย 

กลุ่มน้ีพบว่า การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดยัง ไม่มีรูปแบบ 

ทีช่ดัเจน ดงันัน้การใหข้อ้มลูเพือ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ย 

ถือเป็นบทบาทอิสระท่ีสำ�คัญของพยาบาลท่ีนำ�มาซ่ึงคุณภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลถือเป็นบุคลากรสุขภาพที่

ดแูลผูป้ว่ยใกลช้ดิตลอดเวลา สามารถสง่เสรมิ กระตุน้ให ้

ผูป้ว่ยเกดิความมัน่ใจในทมีสขุภาพ การสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ย

ไดเ้หน็ตวัแบบทีป่ระสบความสำ�เรจ็ ทำ�ใหผู้้ป่วยสามารถ

เผชิญต่อภาวะวิกฤตนั้นได้ จึงควรมีการศึกษาโปรแกรม

การสื่อสารโดยการให้ข้อมูลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลโปรแกรมการสื่อสารโดยการให้

ข้อมูล ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก  

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก เพ่ือลดความวิตกกังวลและ 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณ์การผ่าตัดได้

อย่างมั่นใจ ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง 

การใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก

	 2. 	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล หลัง

การใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก

สมมติฐานการวิจัย
 	 1. 	ความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรม 

การสือ่สารโดยการใหข้้อมูลผูป่้วยศัลยกรรมกระดกูลดลง

	 2. 	ความพึ งพอใจของพยาบาลต่อการใช้

โปรแกรมการสือ่สารโดยการใหข้้อมลูแกผู่ป่้วยศลัยกรรม

กระดูก อยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

ระยะที ่1 การเตรยีม ให้ความรูก้บัพยาบาล เรือ่งการสือ่สาร

โดยการให้ข้อมูลการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก 

ระยะที่  2  การทดลอง 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก สอนการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงกระดูกภายในต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด ดังนี้

ระยะก่อนผ่าตัด  

ระยะผ่าตัด  

ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟู

ระยะที่ 3 ประเมินผล หลังจากการปฏิบัติการสื่อสาร

โดยการให้ข้อมูลผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีได้รับการผ่าตัด 

ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในของพยาบาลวิชาชีพ

ความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

ความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  

experimental research) เพื่อเปรียบเทียบความ 

วิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดกู กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัการใช้โปรแกรม

การสือ่สารโดยการใหข้อ้มลู วดักอ่นและหลงัการทดลอง 

(Two Group Pretest - Posttest Design) และเพื่อ

ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลทีม่ตีอ่การใชโ้ปรแกรม

การสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
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ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก เก็บรวบรวม

ข้อมูล ตั้งแต่ มกราคม 2565-พฤษภาคม 2565

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร 

	 	 	 	 ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการ

ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกที่ได้รับการวินิจฉัยให้รักษา

โดยการผา่ตดั และพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบัติงานในแผนก

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 	 1.2.1 ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับ

การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก จำ�นวน 40 คน เลือก

กลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย

มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกนัดพบแพทย์ เพื่อเตรียมตัวเข้ารับการ

ผา่ตดัใสโ่ลหะยดึตรึงกระดูกเปน็ครัง้แรก 2) อายรุะหวา่ง 

20-60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ที่ต้องรับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดกูภายใน 3) มคีวามเขา้ใจ สามารถสือ่สาร พดู อา่น 

เขียน ภาษาไทยได้ และ 4) มีความยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย

	 	 	 	 1.2.2 	 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก จำ�นวน 20 คน โดยเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

นอกศัลยกรรมกระดูกท่ีอยู่ประจำ�และท่ีมาช่วยปฏิบัติงาน 

จากตกึศลัยกรรมกระดกูชายและศลัยกรรมกระดกูหญงิ 

และไดร้บัมอบหมายจากผูว้จัิย ปฏบิติังานการสือ่สารโดย

การใหข้อ้มลูผูป้ว่ยศลัยกรรมกระดกูทีไ่ดร้บัหารผา่ตดัใส่

โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน ไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่รับรอง E. 24/2564  

ลงวันท่ี 27 กันยายน 2564 และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า เลขท่ี PE6425  

ลงวนัที ่11 มกราคม 2565 ในการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัไดอ้ธบิาย 

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอม 

ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม มีคณะผู้วิจัยได้

อธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับทราบข้อมูลที่ได้จากการ

วจิยัจะถกูเกบ็เปน็ความลบัและนำ�เสนอโดยภาพรวมเพือ่

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัม ี2 ชุด คอื เครือ่งมอื

ทีใ่ชใ้นการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้

	 	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบ

ด้วย 1) โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกูท่ีไดร้บัการผา่ตดัใสโ่ลหะยดึตรงึกระดกู

ภายใน 2) คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน 

3) แผนการสอนการปฏบัิติการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม

กระดูกที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน

	 	 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล

ประกอบดว้ย 1) แบบประเมนิความวิตกกงัวลของผูป่้วย

ศลัยกรรมกระดกูท่ีไดร้บัการผา่ตดัใสโ่ลหะยดึตรงึกระดกู

ภายใน 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดูกภายใน

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  4.1 การหาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ  

(Content Validity) 

	 	 	 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก ที่ใช้ในการวิจัยนี้มีค่า CVI (Content 

Validity Index) เท่ากับ 0.96 และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการ

ให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน เท่ากับ 0.86 
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		  4.2 	การหาความเที่ยง (Reliability) 

	 	 	 	 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ของแบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกเท่ากับ 0.90 และความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมฯ เท่ากับ 0.86

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิ เคราะห์ข้อมูล  โดยใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังรายละเอียดดังนี้ 1) วิเคราะห์

ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง ดว้ยคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัด

ใส่โลหะยึดตรึงกระดูก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test 

3) เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกทีไ่ดรั้บการผ่าตัดใสโ่ลหะยดึตรงึกระดูก กอ่นและ 

หลงัการทดลอง กบักลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ โดยใชส้ถติิ

ทดสอบ Wilcoxon Signed Rank test และ 4) ศกึษา

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลในใช้โปรแกรมการ

สือ่สารโดยการใหข้อ้มลูผูป้ว่ยศัลยกรรมทีไ่ด้รับการผา่ตัด

ใสโ่ลหะยดึตรงึกระดกู ดว้ยคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกกลุ่ม

ควบคุมส่วนมากเป็นเพศชาย จำ�นวน 15 คน คิดเป็น 

รอ้ยละ 75 อายรุะหวา่ง 20-30 ป ีจำ�นวน 10 คน คดิเปน็ 

รอ้ยละ 50 การศกึษา ระดับมธัยมศกึษา จำ�นวน 10 คน  

คดิเปน็รอ้ยละ 50 อาชพี พนกังานบรษิทัเอกชน จำ�นวน  

10 คน คดิเปน็รอ้ยละ 50 รายไดเ้พยีงพอกบัรายจา่ย จำ�นวน  

11 คน คดิเปน็รอ้ยละ 55 สว่นในผูป้ว่ยศลัยกรรมกระดกู

กลุ่มทดลองส่วนมาก เพศชาย จำ�นวน 15 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 75 อายรุะหวา่ง 20-30 ป ีจำ�นวน 10 คน คดิเปน็ 

รอ้ยละ 50 การศกึษา ระดับมธัยมศกึษา จำ�นวน 10 คน  

คิดเป็นร้อยละ 50 พนักงานบริษัทเอกชน จำ�นวน 9 คน  

คิดเป็นร้อยละ 45 และรายได้เพียงพอกับรายจ่าย 

จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 

	 2. 	คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลผู้ป่วยศลัยกรรม

กระดกูระหวา่งกลุม่ควบคมุการใหก้ารพยาบาลตามปกติ

และกลุม่ทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการสือ่สารโดยการ

ให้ข้อมูลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก พบว่า แตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยศลัยกรรมกระดกูระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองทัง้กอ่น 

	 	 	 และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test

ความวิตกกังวล x ̄ SD Z p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มควบคุม 50.90 8.143
173.500 .469

กลุ่มทดลอง 49.50 2.666

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม 48.50 1.538
-5.427 .000

กลุ่มทดลอง 37.70 1.867

p<.05
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	 3. 	ความวิตกกังวลกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 

ได้รับการพยาบาลตามปกติของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

ไม่มีความแตกแตกต่างกันมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในส่วน

ของกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรมการสื่อสาร

โดยการใหข้อ้มลู พบวา่ ความวติกกังวลผูป้ว่ยศลัยกรรม

กระดูกลดลงน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและ 

	 	 	 หลังการทดลอง 

ความวิตกกังวล Median Wilcoxon Signed Rank test p

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง 49.00
-1.29 0.19

หลังการทดลอง 49.00

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 50.00
-3.93* 0.00

หลังการทดลอง 38.00

* p<.05

	 4. 	กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำ�นวนมาก 

เป็นเพศหญิง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90 อายุระหว่าง 

31-40 ปี จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 การศึกษา 

ระดับปริญญาตรี จำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 95 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล จำ�นวน 1-10 ปี 

จำ�นวน 13 คน คดิเปน็รอ้ยละ 65 และประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 1-10 ปี  

จำ�นวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 

	 5.	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

ใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก โดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  

(X̄=4.59, SD=0.338) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อ

การใชโ้ปรแกรมการส่ือสารโดยใหข้้อมลูผูป่้วยศลัยกรรม 

กระดูกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความเป็นอิสระ (X̄=  

4.62, SD=0.366) ด้านลักษณะงาน (X̄=4.59, 

SD=0.373) และด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน (X̄= 

4.56, SD=0.330) อยู่ในระดับมากที่สุด (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนความพงึพอใจ โดยรวมและรายดา้นของกลุม่พยาบาลวชิาชพี 

	 	 	 ต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัด 

	 	 	 ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน (n = 20)

ความพึงพอใจ

คะแนน ระดับ
ความพึงพอใจx ̄ SD

ด้านความเป็นอิสระ 4.62 0.366 มากท่ีสุด

ด้านลักษณะงาน 4.59 0.373 มากท่ีสุด

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน 4.56 0.380 มากท่ีสุด

รวม 4.59 0.338 มากท่ีสุด

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมการสือ่สาร

โดยการใหข้อ้มูล ตอ่ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยศัลยกรรม

กระดูก และความพึงพอใจของพยาบาล สามารถนำ� 

ผลการวิจัยมาอภิปรายได้ตามสมมติฐานได้ ดังนี้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

หลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกลดลง

	 ผลการวิจัย พบว่า ความวิตกกังวลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการให้การ

พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

การสื่อสารโดยการให้ข้อมูลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลน้อยกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

	 อภปิรายไดว้า่ การทีผู่ว้จัิยใชโ้ปรแกรมการสือ่สาร

โดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกในการศึกษา 

คร้ังน้ีโดยได้นำ�การส่ือสารโดยให้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ

มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจัดโปรแกรมโดยเร่ิมต้น

จากการส่ือสารให้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพในช่วงก่อนผู้ป่วย 

จะเข้านอนรักษาตัวด้วยการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดูก จากนั้นผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการปฏิบัติ

การพยาบาลพร้อมกับได้รับโปรแกรมการส่ือสารโดย

การให้ข้อมูลด้านสุขภาพตามแนวทางที่สร้างขึ้นของ

สำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2551) ช่วยทำ�ให้

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก 

มีความเข้าใจท่ีกระจ่างชัด รับรู้เหตุการณ์ตามความ 

เป็นจริง หาวิธีเผชิญเหตุการณ์อย่างเหมาะสม สามารถ

ปรับตัวต่อเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามทำ�ให้ลดความวิตก

กังวลได้ ซึ่งสอดคล้องกับ ดวงดาว อรัญวาสน์ และคณะ 

(2555) ได้ศึกษาผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ต่อ

ความวติกกงัวล ของผูป่้วยท่ีมารบับรกิารระงบัความรูส้กึ 

แบบท้ังตัว พบว่า การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ท้ังการให้ข้อมูลตามวิธีปกติและการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผน สามารถลดค่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ 

นอกจากนี้การใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการ

สื่อสารโดยการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล ทำ�ให้สามารถ

สื่อสารให้ข้อมูลได้ละเอียด เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้ 

อย่างเหมาะสมเป็นการสื่อสารให้ข้อมูลโดยยึดหลัก

ความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความสามารถ  
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ด้านสตปิญัญา ความสนใจ ความต้องการ สภาวะรา่งกาย 

อารมณ์ เพิ่มโอกาสซักถามข้อสงสัย ซึ่งช่วยทำ�ให้ทราบ

ขอ้เทจ็จริงเกีย่วกบัปญัหาความตอ้งการ สามารถสือ่สาร

ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ และสิ่งที่ผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกกำ�ลังวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมิน

ตนเองได้ มองปัญหาของตนเองได้ ทั้งยังสร้างความ

สัมพันธ์อันดีและช่วยให้มีความรู้สึกเป็นกันเอง ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยกล้าที่จะซักถามข้อสงสัย และในขณะที่มีการ

สือ่สารใหข้อ้มลูกอ่นผูป้ว่ยเข้าพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการสื่อสารให้ข้อมูลตามความต้องการ

แล้วจะทำ�ความเข้าใจ รับรู้เหตุการณ์ตามความจริง 

ความรูส้กึคลมุเครอืลดลง สง่ผลใหค้วามวติกกงัวลลดลง  

(บุญรัตน์ ปัญศิริ และปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล, 2564)

	 จากเหตกุารณท์ีค่วามวติกกังวลของกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน รวมทั้งเหตุการณ์ที่

กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมสื่อสารโดยการให้ข้อมูลมี

ความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนทดลองนั้น ตามแนวคิด 

Spielberger et. al. (1983) ทีก่ลา่ววา่ ความวติกกงัวล 

ที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบ  

และมีแนวโน้มว่าจะทำ�ให้เกิดอันตรายหรือคุกคาม

บุคคลเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวทำ�ให้บุคคลนั้น 

เกิดความตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบ 

การทำ�งานของประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ทำ�งาน

มากข้ึน ลักษณะอารมณ์ สรีระและพฤติกรรมท่ีได้ตอบ

ความวิตกกังวลขณะเผชิญจะสังเกตเห็นได้และผู้ท่ีมีความ

วิตกกังวลสามารถบอกได้ความรุนแรง ระยะเวลาท่ีเกิด 

ความกังวลจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลซ่ึง

สอดคล้องกับการวิจัยของตฤณ เสาทองหลาง (2559) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความ

สนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง

ทางเดนิอาหารส่วนบน พบว่า ความวติกกงัวลของผูป้ว่ย 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน

ความสนใจตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

และการเบี่ยงเบนความสนใจ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

และหยาดพิรุณ กุณโฮง (2561) ศึกษาผลของโปรแกรม 

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลใน 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าคะแนน 

เฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในส่วนของศศิธร สุทธิสนธิ์ 

(2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนการผ่าตัดเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายต่อความวิตกกังวล

และความร่วมมือในการผ่าตัดต้อเนื้อตา พบว่า คะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองในระยะก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ ก่อนเข้าผา่ตดัและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ลดลง 

ตามลำ�ดับ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ความพึงพอใจของ

พยาบาลตอ่การใชโ้ปรแกรมการสือ่สารโดยการใหข้อ้มลู

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก อยู่ในระดับมาก 

	 ผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีตอ่การใชโ้ปรแกรมการสือ่สารโดยใหข้อ้มลูผูป้ว่ย

ศัลยกรรมกระดูก โดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มากที่สุด (X̄=4.59, SD=0.338) 

	 อภิปรายได้ว่า การใช้โปรแกรมการสื่อสารโดย

การใหข้้อมลูดา้นสขุภาพกบัผูป่้วย ทำ�ใหพ้ยาบาลวชิาชีพ 

งานผูป้ว่ยนอกศลัยกรรมกระดกูมโีอกาสแสดงการปฏบิตัิ

งานเกิดความคิดสร้างสรรค์และใช้ความรู้ความสามารถ

อย่างเต็มท่ี ทำ�ให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าแลภาคภูมิใจ

จากการมีส่วนร่วมในการพัฒนางาน และความอิสระใน

การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย 

ศลัยกรรมกระดกู ภายใตก้ารสนบัสนนุและอำ�นวยความ

สะดวกจากหัวหน้างานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก  

ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติงานเกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์

และใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ี ทำ�ให้เกิดความรู้สึก 

มคุีณคา่ในตนเอง มคีวามภมิูใจจากการท่ีไดม้สีว่นรว่มใน
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การพัฒนางาน เกิดการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานทำ�ให้

เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน อีกทั้งการสื่อสาร

โดยให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นอิสระ ส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดของ

สลาวิตต์ และคณะ (Slavitt et al., 1978) ได้กล่าวว่า 

“ลักษณะงานที่ไม่ต้องขึ้นกับบุคคลใด โดยคิดริเริ่มของ

ตนเองอย่างเป็นอสิระ ซึ่งหน่วยงานเปิดโอกาสให้ปฏิบัติ 

รวมถงึการมีโอกาสไดต้ดิต่อสมัพนัธก์บัผูร้ว่มงาน นำ�ไปสู่

การยอมรบั สง่ใหเ้กดิความพงึพอใจในงานและโปรแกรม

การส่ือสารโดยการให้ข้อมูล ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ 

พึงพอใจมากขึ้น 

	 อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้

ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ทำ�ให้เกิดความรู้สึกทาง

บวกของพยาบาลในงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก

ต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกู ซึง่เปน็ผลมาจากการประเมนิลกัษณะ

งานการจัดโปรแกรมการส่ือสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก ที่สอคล้องกับสิ่งที่ตนคาดหวัง และ

การกำ�หนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย โดยการประชุม

ร่วมกันกำ�หนดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกและการรับรู้ปัญหาอย่างแท้จริง พยาบาลแสดง

ความคดิเหน็ในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ย มกีาร

เปิดโอกาสได้ใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการ

ดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้รู้สึกภาคภูมิใจและมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาล และสือ่สารโดยให้ให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสลาวิตต ์และ

คณะ (Slavitt et al., 1978) ได้กล่าวว่า ลักษณะงานที่

ต้องปฏิบัติในหน้าที่ประจำ�วัน เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่

ทำ�ให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช	้

	 	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำ�ผลการวิจัย

ในการกำ�หนดแนวปฏบิตัพิฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล

การสื่อสารโดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

ไปใช้กับงานผู้ป่วยนอกแผนกอื่น ๆ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 	 พฒันาโปรแกรมการสือ่สารโดยการใหข้อ้มลู 

เช่น เพิ่มช่องทางการสื่อสารกับพยาบาลวิชาชีพ ทั้งใน 

ระยะก่อนผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวล และภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

	 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพขอเชิญผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการ บทความ 

ปริทัศน์ และบทความวิจัยทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ที่ครอบคลุมท้ังด้านการบริหาร การศึกษา  

การบริการ และการวิจัย เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยบทความที่พิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารจะต้องเป็นบทความ 

ท่ีมคีณุภาพ ไม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ หรอืรอการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารหรอืเอกสาร/หนงัสอืประมวลบทความ 

จากการประชุมทางวิชาการ (proceedings) อื่น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก่อน และมีการ 

จัดเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารก�ำหนดไว้ 

การเตรียมต้นฉบับบทความ มีรายละเอียด ดังนี้

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

อ้างอิงแล้ว

	 2. องค์ประกอบของบทความ ประกอบด้วย 

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

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมทัง้ต�ำแหน่ง สถานทีท่�ำงาน/สถานทีต่ดิต่อของผูเ้ขยีน/ ผูว้จิยั (กรณวีทิยานิพนธ์

ให้ใส่ชื่อ ต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท�ำงานของอาจารย์ที่ปรึกษาด้วย) บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ความยาวประมาณ 250 ค�ำ พร้อมมีค�ำส�ำคัญ (key word) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 

ไม่เกิน 6 ค�ำ และแต่ละค�ำคั่นด้วยเครื่องหมาย comma “ , ” ระหว่างค�ำในภาษาอังกฤษ ส่วนภาษาไทยใช้การเว้น

วรรคแทนระหว่างค�ำ

		  2.2 ส่วนเนื้อหา มีดังนี้ 

			   2.2.1 บทความวิชาการและบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย ค�ำน�ำ เนื้อเรื่อง และสรุป 

			   2.2.2 บทความวิจัย ประกอบด้วย 

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

และงานวจิยัเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกับปัญหาการวจิยั ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็นเนือ้เดยีวกนั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

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

ตวัอย่างการวิจยั/ ผูใ้ห้ข้อมลู (กรณีการวจัิยเชงิคณุภาพ) เครือ่งมอืการวิจยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การ

ทดลอง (กรณีการวิจัยเชิงทดลอง) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นการวิจัยในมนุษย์ให ้

ใส่สาระเกีย่วกบัการให้ค�ำยนิยอมส�ำหรบังานวจิยัและการพทิกัษ์สทิธิข์องผูถ้กูวจิยั และหรอืการผ่านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

				    3) ผลการวิจัย (results) ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

			   	 4) อภิปรายผลการวิจัย (discussion)

			   	 5) สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย (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�ำศพัท์ภาษาองักฤษและภาษา

ไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณฑิตยสถานและภาษาทางการที่ใช้

		  3.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “TH Sarabun New” ขนาด 16 

	 	 3.3 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�ำหนดขอบบนและขอบด้านซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบล่างและขอบด้านขวา 

2.5 เซนติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซนติเมตร

		  3.4 การก�ำหนดเลขหัวข้อ ควรเรยีงล�ำดบัหวัข้อให้ชดัเจนตามล�ำดบัเนือ้หา โดยหวัข้อใหญ่ให้ชดิซ้ายตดิ

เส้นกัน้ขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอักษร และเคร่ืองหมาย “ - ”  

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

(กรณีภาษาอังกฤษ) และ - … เป็นต้น

		  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้จัดเรียงล�ำดับตารางและภาพประกอบให้

สอดคล้องกบัเน้ือหาตามหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ทัง้นีใ้ห้ระบุชือ่ตารางและภาพประกอบให้ชดัเจน โดยให้ระบุ 

ชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง ส่วนช่ือภาพให้ระบุไว้ใต้ภาพ กรณีภาพถ่ายให้ใช้ภาพที่มีความคมชัด  

มขีนาดอย่างน้อยโปสการ์ด และถ้าเป็นไฟล์ภาพควรใช้นามสกลุ JPEGs กรณภีาพวาดให้เขยีนลายเส้นให้ชดัเจนด้วย

หมึกด�ำและมีขนาดที่เหมาะสม กรณีน�ำตาราง หรือภาพของผู้อื่นมาใช้ประกอบเนื้อหา ต้องขออนุญาตจากเจ้าของ

งานก่อน และให้อ้างอิงแหล่งทีม่าใต้ตาราง และภาพประกอบนัน้ๆ ให้ถูกต้องตามหลกัการอ้างองิตามระบบ 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�ำส่งบทความเพื่อขอลงตีพิมพ์ในวารสารตามแบบฟอร์ม 

ทีก่�ำหนดและไฟล์ต้นฉบบับทความ ทัง้ไฟล์ pdf และไฟล์ doc โดยให้ชือ่ไฟล์เป็นภาษาองักฤษ กรณทีีม่ผีูเ้ขยีนหลายคน 

จะต้องให้ผูเ้ขยีนทกุคนให้ค�ำยนิยอมในการลงตีพมิพ์บทความในหนงัสอืน�ำส่งบทความด้วย 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�ำหรับผู้เขียน
	 กองบรรณาธิการจะอภนินัทนาการวารสารฉบบัทีผ่ลงานของผูเ้ขยีนได้รบัการตพีมิพ์ให้ผูเ้ขยีน จ�ำนวน 3 เล่ม  

กรณมีผีูร่้วมเขยีนหลายคน จะมอบให้แก่ผูเ้ขยีนช่ือแรกเท่านัน้ กรณท่ีีผูเ้ขียนต้องการวารสารมากกว่า 3 เล่ม สามารถ

สั่งซื้อได้ราคาเล่มละ 150 บาท (รวมค่าจัดส่ง) 
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หนังสือน�ำส่งบทความตีพิมพ์
วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

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

เรื่อง ขอส่งบทความและการให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความของผู้เขียน

เรียน บรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

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

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

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

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

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

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

	 มีความประสงค์ขอส่ง 	 บทความวิจัย 	 บทความวิชาการ	 บทความปริทัศน์ 

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

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

	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความที่น�ำมาตีพิมพ์นี้เป็นผลงานที่ข้าพเจ้าจัดท�ำขึ้นด้วยตนเอง 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�ำหรับเจ้าหน้าที่
วันที่รับเอกสาร ............................................ 
	 รับตีพิมพ์	 ไม่รับตีพิมพ์ 
วันที่ตอบกลับ ...............................................

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

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

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

ผู้ส่งบทความ

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

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ์    	 รศ.ดร.พนิษฐา พานิชาชีวะกุล

	 รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล	 รศ.ผ่องพรรณ อรุณแสง	

	 ผศ.ดร.ชัจคเณค์ แพรขาว	 ผศ.ดร.วัณทนา ศิริธราธิวัตร

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต	 ศ.ดร.ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์	 ร.ท.หญงิ ผศ.ดร.อญัชล ีเชีย่วโสธรดวูอล	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 รศ.ดร.เปรมทิพย์ ทวีรติธรรม	 ผศ.ดร.สุจิตรา บุญหยง

	 รศ.ดร.รสลัย กัลยาณพจน์พร	 รศ.ดร.กัญญดา ประจุศิลป

มหาวิทยาลัยเชียงใหม	่ ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา	 ผศ.ดร.นวลลออ ธวินชัย

	 รศ.ดร.อาทิตย์ พวงมะลิ	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต	 รศ.ดร.สุรัตนา อ�ำนวยผล 	 รศ.ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา

	 รศ.ดร.พินัยลัค ตันติลีปิกร เอิร์ด

มหาวิทยาลัยบูรพา	 ศ.ดร.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์	 รศ.ดร.สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ

	 ผศ.ดร.ฉันทนา จันทวงศ์	

มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเซีย-แปซิฟิก	 ผศ.ดร.พรพรรณ สมินทร์ปัญญา	 ศ.ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 ศ.ดร.รุจา ภู่ไพบูลย์	 รศ.ดร.ประยูร ฟองสถิตกุล	

	 รศ.ดร.มณี อาภานันทิกุล	 รศ.ดร.วรรธนะ ชลายนเดชะ

	 รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข	 รศ.ดร.อรวรรณ แก้วบุญชู

	 รศ.ดร.รุ่งทิวา วัจฉละฐิติ	 รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา

	 รศ.ดร.ปัญญารัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา	 ผศ.ดร.จตุพร วงศ์สาธิตกุล           

	 ผศ.ดร.วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์	 รศ.ดร.ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ

	 ผศ.ดร.พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์	ดร.ชวลิต วโรดมรังสิมันตุ์	

	 ดร.นพวรรณ พิินิจขจรเดช	 รศ.ดร.สุภาพ ไทยแท้

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ผศ.ดร.ประทีป จินงี่ 	 ผศ.ดร.รัมภา บุญสินสุข	

	 ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน	 ดร.พิชชาดา ประสิทธิโชค

	 ผศ.ดร.รุ่งฤดี กล้าหาญ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 รศ.สราวุธ สุธรรมาสา	 ศ.ดร.บุญทิพย์ สิริธรังสี                    

	 รศ.ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย	 รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล

	 รศ.ดร.วรางคณา จันทร์คง	 รศ.ดร.วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล

	 รศ.พรทิพย์ กีระพงษ์	 รศ.ดร.มุกดา หนุ่ยศรี

	 รศ.สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์	 รศ.ดร.นิรนาท แสนสา

	 ดร.ชื่นจิตร โพธิสัพสุข	 ผศ.ดร.สิริรัตน์ สุวณิชย์เจริญ	

	 ผศ.ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์	 ผศ.ดร.อารยา ประเสริฐชัย	

	 ผศ.ดร.ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์
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มหาวิทยาลัยคริสเตียน	 ศ.ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย	 พ.อ.หญิง ผศ.ดร.นงพิมล นิมิตรอานันท์

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 ผศ.ดร.รัตนา จารุวรรโณ	 ผศ.ดร.สุณี เวชประสิทธิ์

วิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจ	 พ.ต.อ.หญิง รศ.ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก	 พลตรีหญิง รศ.ดร.สายสมร เฉลยกิตติ	

นักวิชาการอิสระ	 ศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒน์กุล	 รศ.สุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยเลิศ	

	 รศ.ดร.พรรณราย ทรัพยะประภา	 รศ.ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์

	 รศ.ลัดดาวัลย์ เกษมเนตร	 ผศ.ดร.พรรณวดี สมกิตติกานนท์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช	 ดร.สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์	 ดร.อัศนี วันชัย   

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา	 รศ.ดร.จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ

วิทยาลัยเซนต์หลุยส	์ เซอร์ ดร.สมศรี สุเมธ  	 รศ.ดร.ดวงเดือน ศาสตรภัทร			

	 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 	 รศ.ดร.มาลีวัล เลิศสาครศิริ 	

	 รศ.สมพร ชิโนรส	 รศ.สุภาวดี เครือโชติกุล 	

	 ผศ.ดร.ผกาวดี พุ่มสุทัศน์ 	 ผศ.ดร.สุวรรณา อนุสันติ	

	 รศ.ดร.จินตนา อาจสันเที๊ยะ	 รศ.ดร.สุวรรณี ละออปักษิณ	

	 ดร.ปานตา อภิรักษ์นภานนท์	 ดร.นงคราญ วงษ์ศรี	

	 ดร.ชูเกียรติ จากใจชน	 ผศ.ดร.สมนึก สกลหงส์โสภณ

	 ดร.รัตนาภรณ์ ซ้อนเปียยุง	 ดร.ชาธิปัตย์ เครือพานิชย์	

	 รศ.พรศิริ พันธสี

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร	์ รศ.สุรีย์ กฤษเจริญ	 ผศ.ถนอมศรี อินทนนท์

	 ผศ.ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา

มหาวิทยาลัยนเรศวร	 ผศ.ดร.ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ	 ผศ.ดร.วรรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์

	 ผศ.ดร.จรรจา สินตยากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุร	ี ผศ.ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร	ี ผศ.ดร.พรรณวิภา บรรณเกียรติ

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม	 รศ.เจษฎา บุณมาโฮม

วทิยาลยัวทิยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจฬุาภรณ์ 	 รศ.ดร.อรพรรณ โตสิงห์	 รศ.ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 ผศ.ดร.พัฒนสิน อารีอุดมวงศ์

มหาวิทยาลัยปทุมธานี 	 อาจารย์ดร.ชัชวาล วงค์สารี    	 ผศ.ดร.วลัยนารี พรมลา

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีพรตัน์วชิระ	 อาจารย์ดร. สุทธิชารัตน์ เจริญพงศ์

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ






