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บทบรรณาธิการ
   เข้าสู่หน้าหนาวกันแล้ว และอีกไม่นานก็จะเข้าสู่ปีใหม่ ปี ๒๕๖๗ ที่หลายคนอาจวางแผนเตรียมตัว 

ท่องเที่ยว หรือวางแผนทำางานต่อเนื่องในช่วงวันหยุดปลายปี ก็ขอให้ระมัดระวังในการปฏิบัติตัว การล้างมือ  

สวมหน้ากากอนามัยหากต้องไปร่วมกิจกรรมที่มีคนจำานวนมากหรือไปในที่สาธารณะ เนื่องจากเชื้อไวรัสโควิด-19  

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ กำาลังกลับมาระบาดในช่วงนี้ นอกจากนี้ค่าฝุ่น PM 2.5 ที่มาพร้อมอากาศหนาวก็นับเป็น 

ภัยคุกคามท่ีต้องระวังป้องกันด้วยเช่นกัน การป้องกันตัวเอง ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาล และคนท่ีเรารัก

ให้แข็งแรงปลอดภัยจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ จึงยังเป็นเรื่องจำาเป็นท่ีนับเป็นความท้าทายของผู้ท่ีทำางานในยุคปฏิรูป 

ระบบสุขภาพอย่างเช่นทุกวันนี้ 

  สำาหรบัวารสารสขุภาพกบัการจดัการสขุภาพฉบบันีเ้ปน็ปทีี ่9 ฉบบัที ่2 ปักษห์ลงัของป ี2566  ไดร้วบรวม

และคดัสรรบทความวจิยัและบทความวขิาการทีค่น้ควา้และศกึษาเรือ่งราวเกีย่วกบัการดูแลดา้นสขุภาพ การพฒันา

โปรแกรม การจัดการทางกายภาพบำาบัด การจัดการเรียนรู้ ในบุคคลกลุ่มต่าง ๆ ทั้งกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ  

หญิงตัง้ครรภ ์ผูป้ว่ยจติเภท ผู้ปว่ยภาวะซมึเศร้า ผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีกลุม่วยัรุน่ และพยาบาลวชิาชีพ ซึง่ผลจากการศกึษา 

ค้นคว้าของบทความต่าง ๆ ในวารสารฉบับบนี้ จะแสดงให้เห็นถึง ผลของการพยาบาล การจัดการด้านสุขภาวะ  

ผลกระทบต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากกลุ่มโรคต่าง ๆ ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม รวมท้ังโควิด-19 ท่ียังส่งผลกระทบ 

ต่อเน่ืองยาวนานมาถงึปจัจบัุน และในหลายบทความยงัแสดงใหเ้หน็ถงึความเกีย่วโยงสมัพนัธก์นัของสาเหตขุองโรค 

การสนับสนุนทางสังคม การป้องกันการเกิดโรค และผลจากการศึกษาในแง่มุมที่หลากหลาย นอกจากนี้ บทความ

ที่เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบและโปรแกรมเพื่อเพ่ิมสมรรถนะด้านต่าง ๆ ในการพยาบาลวิชาชีพหลายบทความ 

จะทำาให้ผู้อ่านเข้าใจ และเห็นภาพในการพัฒนาได้อย่างชัดเจน หรือแม้กระทั่งสามารถนำาองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

จิตวิทยา กายภาพบำาบัดและการพยาบาล ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำาวันหรือพัฒนางานวิชาการด้านสุขภาพ 

จิตวิทยา กายภาพบำาบัดและการพยาบาลให้เติบโตก้าวหน้าได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

 ทีมบรรณาธิการต้องขอขอบคุณวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ท่ีให้ความสำาคัญในการจัดทำาวารสารท่ีเป็นแหล่ง 

เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านการวิจัยและพัฒนาให้กับวงการจิตวิทยา กายภาพบำาบัด การพยาบาลและ

สาธารณสุขมาโดยตลอด และขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านท่ีสนใจส่งบทความลงเผยแพร่ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์และ

มีคุณค่า รวมทั้งขอขอบคุณผู้ประเมินทั้งภายในและภายนอก กองบรรณาธิการทุกท่านที่ทุ่มเทแรงกาย แรงใจ และ

สละเวลาอันมีค่าในการประเมินและให้ข้อเสนอแนะบทความให้มีคุณภาพและมาตรฐานทางวิชาการ หวังว่าผู้อ่าน

ทุกท่านจะได้รับประโยชน์จากบทความของวารสารฉบับนี้ และมาร่วมกันให้คุณค่า ให้เกียรติ และร่วมแรงร่วมใจ

ในการพัฒนาวิชาชีพทางด้านจิตวิทยา กายภาพบำาบัด การพยาบาลและสาธารณสุข  เพื่อการจัดการสุขภาพและ

การดูแลผู้ป่วยอย่างยั่งยืนสืบไป

  สุดท้ายนี้ขอให้เที่ยวปีใหม่อย่างปลอดภัย .....สุขกาย สุขใจ สวัสดีปีใหม่ ๒๕๖๗

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แก้วตะวัน ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 	 บทความนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอบทบาทหน้าที่เฉพาะของพยาบาลหน่วยล้างไตทางช่องท้อง	 

(Peritoneal dialysis : PD)	ภายหลังการแพร่ระบาดของโควิด	19	ซึ่งก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในการดำาเนิน

วิถีชีวิตที่แตกต่างจากเดิม	บทบาทพยาบาล	PD	ต้องมีองค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกลุ่มโรคและ 

มกีารนำาเทคโนโลยหีรอืนวตักรรมทีเ่หมาะสมกบัยคุวถิใีหม	่มาออกแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ย	ใหส้ามารถ

นำาไปปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองได้ที่บ้าน	 เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ	 

โดยประเดน็สำาคญัของบทบาทพยาบาล	PD	ในการดูแลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งเพ่ือมุง่สูค่วามเปน็เลศิในยคุวถิใีหม	่ 

มี	9	ด้าน	คือ	1)	การให้คำาปรึกษาผู้ป่วยก่อนการล้างไต	2)	การดูแลเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจล้างไต	3)	การสอนการล้างไต

ทางช่องท้องในยุควิถีใหม่	4)	การประเมินและป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	5)	การประเมินความเพียงพอใน 

การล้างไต	6)	การติดตามเยี่ยมบ้าน	7)	การให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองและครอบครัว	8)	การส่งเสริมและ

สนบัสนุนดา้นจิตใจ	และ9)	การพฒันาต่อยอดในการผลตินวตักรรม	ทัง้นีอ้งคป์ระกอบทัง้หมด	ควรมกีารปรบัเปลีย่น

ใหเ้หมาะสมกับสถานการณ์เฉพาะของผูป้ว่ยแต่ละราย	และพยาบาลควรมกีารทบทวนองคค์วามรูใ้หม	่ๆ 	ในการดแูล 

ผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งสมำา่เสมอ	เพือ่ชว่ยใหเ้กดิผลลพัธข์องความเปน็เลศิในการดแูลผูป้ว่ย

ยุควิถีใหม่

คำ�สำ�คัญ : ปฏิบัติการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง ยุควิถีใหม่
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Abstract
	 This	article	aims	to	present	the	specific	roles	of	peritoneal	dialysis	(PD)	nurses	after	 

the	COVID-19	outbreak.	This	outbreak	leads	to	changes	in	lifestyles	which	are	different	from	

the	past.	The	role	of	PD	nurses,	in	addition	to	having	knowledge	in	nursing	practice	for	specific	 

groups	of	patients,	also	need	to	know	the	appropriate	innovation	and	technology	which	is	

suitable	for	the	end	stage	kidney	disease	(ESKD)	patient	in	the	new	normal	era.	To	design	

patient	care	program	for	the	patient	to	perform	home-based	peritoneal	dialysis	by	oneself,	

to	prevent	and	control	infection	as	well	as	the	spread	of	germs.	The	key	components	of	the	

best	nursing	practice	 in	caring	 for	ESKD	patients	consist	of	9	aspects:	1)	Counseling	 for	

pre-dialysis	2)	Caring	for	patients	who	decided	to	PD	3)	Teaching	in	how	to	perform	PD	in	

the	new-normal	era	4)	Peritonitis	assessment	and	prevention	5)	Evaluating	the	adequacy	of	

PD	6)	Follow-up	and	home	visit	7)	Providing	knowledge	about	managing	oneself	and	one’s	

family	8)	Psychological	promotion	and	support,	and	9)	Further	development	in	innovation	

production.	All	components	should	be	adjusted	and	adapted	for	each	patient’s	specific	situation	 

and	keep	track	of	reviewing	the	new	knowledge	to	care	for	patients	with	PD	regularly.	Thus,	

this	adjustment	and	adaptation	will	create	the	best	outcome	and	quality	of	care	for	patients	

with	PD	and	will	promote	the	best	quality	of	care	for	patients	and	family	in	the	new	normal	era.

Keywords : best nursing practice, Peritoneal dialysis patient, New-Normal Era

บทนำา
	 สถานการณ์โรคไตเรื้อรัง	 (chronic kidney 

disease:	CKD)	ในปจัจุบัน	ยงัคงเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สำาคัญในระดับประเทศและนานาชาติ	จากสถิติผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังระยะสดุทา้ย	(End-Stage	Kidney	Disease:	 

ESKD)	 ซ่ึงจัดเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่	 5	และมีการ

บำาบัดทดแทนไตในประเทศไทย	พ.ศ.	2563	พบจำานวน

ผู้ป่วยที่ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือด	 

(Hemodialysis: HD)	การล้างไตทางช่องท้อง	(Peritoneal  

dialysis: PD)	 และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต	 (Kidney	

transplantation:	KT)	 เพิ่มขึ้นจากปี	2562	จากเดิม	

HD	114,262	PD	30,869	KT	6,212	คน	เพิ่มเป็น	HD 

129,724	PD	34,467	และ	KT	6,583	คนตามลำาดับ	 

และพบของผู้ป่วยบำาบัดทดแทนไตรายใหม่เพิ่มข้ึน	

298.7	คน	ต่อประชากร	1	ล้านคน	โดยสาเหตุสำาคัญ

ของโรคไตระยะสดุทา้ย	ไดแ้ก	่โรคความดนัโลหติสงู	และ

เบาหวาน	พบถึงร้อยละ	42.30	และ	41.50	ตามลำาดับ	 

ผู้ป่วย	ESKD	 ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและ 

วัยสูงอายุ	ช่วง	45-64	ปี	และ	65-74	ปี	จำานวน	35,093	 

และ	34,165	คน	ตามลำาดับ	(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย,	 

2563)	จากข้อมูล	ชี้ให้เห็นแนวโน้มว่าผู้ป่วยที่จะเข้าสู่

การรกัษาดว้ยการบำาบดัทดแทนไตยงัคงเพิม่สงูขึน้อยา่ง

ต่อเนื่อง	

	 การล้างไตทางช่องท้อง	หรือ	PD	หมายถึง	การล้างไต 

โดยใช้หลักการแพร่ของสารหรือออสโมซิสโดยใส่นำ้ายา
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ล้างไตเข้าไปในช่องท้อง	ใช้ผนังเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วย	

(Peritoneal Membrane)	ซึ่งเป็นตัวกรองธรรมชาติ

ในการกรองนำ้า	ของเสีย	กรดและเกลือแร่ส่วนเกิน	โดย

ปริมาณของเสียในเลือดจะซึมผ่านผนังหลอดเลือดฝอย

ที่เยื่อบุช่องท้อง	และถูกปล่อยออกมาจากช่องท้อง	การ

รักษาด้วย	PD	แบ่งเป็น	2	วิธี	คือ	1)	วิธีการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง	 (Continuous Ambulatory  

Peritoneal Dialysis: CAPD)	ใชห้ลักการใสน่ำา้ยาลา้งไต 

เข้าไปในช่องท้องและปล่อยนำ้ายาออกจากช่องท้อง	 

ตามหลกัของแรงโนม้ถว่ง	ทำาวันละ	3-4	ครัง้	ทำาติดต่อกนั 

ทุกวัน	และการล้างไตทั้ง	2	วิธี	ผู้ป่วยสามารถทำาได้ด้วย

ตนเองทีบ่า้น	ภายหลงัไดร้บัการฝกึสอนจากพยาบาล	และ	

2)	วิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบอัตโนมัติโดยใช้เครื่อง	 

(Automate Peritoneal Dialysis: APD)	ต้ังโปรแกรม

การล้างไตในเวลากลางคืนในขณะที่ผู้ป่วยหลับ	 ใช้เวลา	

8-12	ชั่วโมง	ปัจจุบัน	การรักษาแบบ	CAPD	มีมากกว่า	

APD	ด้วยปัญหาเครื่องที่มีจำากัด	และมีค่าใช้จ่ายแบบ	

APD	สูงกว่าแบบ	CAPD	ถึง	2	เท่า	แต่ไม่ว่าจะทำาด้วย

วิธี	APD	หรือ	CAPD	ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล 

ผูป่้วย	กจ็ะมลัีกษณะทีไ่มแ่ตกตา่งกนั	(Bieber, Burkart,  

Golper, Teitelbaum, & Mehrotra,	2014)	

	 ปัจจุบัน	 เป็นยุควิถีชีวิตใหม่	 (New-Normal	

Era)	 หลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด 

เชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโควิด-19	(COVID-19)	ที่มี

ความรุนแรงได้ลดลงจนกลายเป็นโรคประจำาถิ่น	ตามที่

กระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศ	ยกเลิกโรคโควดิ-19	 

จากโรคติดตอ่รา้ยแรง	เปน็โรคติดต่อท่ีต้องเฝา้ระวัง	ต้ังแต่

วนัที	่1	ต.ค.	65	และมีนโยบายมุง่เนน้ใหป้ระชาชนอยูก่บั

โรคโควิด-19	ไดอ้ยา่งปลอดภยั	รวมทัง้ดำาเนนิชวีติได้เปน็

ปกติ	ร่วมกับผลจากการแพร่ระบาด	ทำาให้การใช้ชีวิต

ประจำาวนัของผูค้นทัว่โลกเปลีย่นแปลงไป	ประชาชนมีวถิี

ชวีติปกต	ิแตเ่ปน็แบบปกติในยคุหลงั	COVID-19	หรือยคุ

ชีวิตวถิใีหม	่ทีเ่รยีกวา่	New	normal	ซึง่จะเนน้เรือ่งการ

ป้องกนัตนเองจากโรคระบาด	COVID-19	ดว้ยมาตรการ

ต่าง	 ๆ	 ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล	 ผสมผสาน 

ในการดูแลป้องกันตนเอง	 โดยเฉพาะผู้ป่วย	ESKD  

ท่ีได้รับการรักษาโดยการบำาบัดทดแทนไตแบบ	PD  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้	 แม้การดำาเนินชีวิตส่วนใหญ่จะอยู่ท่ีบ้าน	

แต่ความเสี่ยงในการติดเช้ือ	COVID-19	 ก็ไม่ได้น้อยลง	 

เนื่องจาก	ผู้ป่วยโรคไตมีภูมิคุ้มกันน้อยอยู่แล้ว	หากเกิด

การติดเชื้อ	มีโอกาสที่จะเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิต

ได้มากกว่าคนปกติ	 ยิ่งกว่านั้นในช่วงการระบาดของ 

โรค	COVID-19	ยงัพบวา่	ผูป้ว่ย	PD	สว่นใหญว่ติกกงัวล 

กับมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม	 (Social	dis-

tancing)	เพราะทำาให้เกิดความยากลำาบากในการเดินทาง 

มาตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาล	มกีารเปลีย่นแปลงของวถิี

ชีวิตปกติที่เคยปฏิบัติ	 เกิดอุปสรรคในการติดต่อสื่อสาร

กับพยาบาลและทีมสุขภาพ	 เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ	

อารมณ์	สังคมเพิ่มข้ึน	 (Bieber, Burkart, Golper,  

Teitelbaum, & Mehrotra,	2014)	พยาบาลท่ีดูแล

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้	 จึงต้องพยายามพัฒนาระบบบริการท่ีมี

ประสทิธภิาพมากขึน้	นำาเทคโนโลยรีะบบบรกิารสขุภาพ

ทางไกลมาใช้ในการติดตามดูแลผู้ป่วย	ได้แก่	ระบบการ

บริการการแพทย์และการจัดยาทางไกล	 (Telemedi-

cine and medication management)	การพัฒนา

แอพพลิเคชั่นเพื่อประเมินสภาพผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง	

(Application	 for	 remote	assessment	 of	 PD	 

patients)	 เป็นต้น	 (ดาราวรรณ	รองเมือง	และคณะ,	

2564)	ร่วมกับจากการศึกษา	พบว่า	บุคลากรการแพทย์

ท่ีผู้ป่วยรับรู้และคาดหวังต่อการได้รับการดูแลมากท่ีสุด

คอื	พยาบาลหนว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง	(PD Nurse)	เริม่ 

ตัง้แตก่ารเข้าสูก่ารรกัษา	การเตรยีมตวัทัง้ระยะกอ่นการ

รักษา	ระหว่างการรักษา	และไปจนตลอดชีวิตการรักษา 

ของผู้ป่วย	การดูแลของพยาบาล	PD	ต่อผู้ป่วยและครอบครัว	 

จึงเปรียบเสมือนญาติ/คนใกล้ชิด	พยาบาลPD	มักให้ 

การดแูลผูป่้วยในหลากหลายบทบาท	เช่น	เป็นผูใ้หข้้อมลู/ 
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คำาปรกึษา	ผูฝ้กึหดัทกัษะ	ผูดู้แล	ผูใ้หก้ารประคับประคอง

และสนับสนุน	เป็นต้น	ทั้งนี้ต้องครอบคลุมในทุก	ๆ 	ด้าน

อย่างเป็นองค์รวม	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	

และสิ่งแวดล้อม	 (Fox,	Quinn,	James,	Venturato	

&	King-Shier,	2020)	

	 ผู้เขียนในฐานะอาจารย์พยาบาลที่มีความสนใจ

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไต	จึงได้ทำาการศึกษาค้นคว้า

และรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย 

ล้างไตทางหน้าท้อง	 เพื่อนำาเสนอแนวทางการปฏิบัติ 

การพยาบาลอย่างมีมาตรฐานและทันต่อความ

เปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคปัจจุบัน	หรือยุควิถีใหม่	ที่

ให้ความสำาคัญกับการประยุกต์เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย	อันจะนำาไปสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบัติ

การพยาบาลในอนาคตต่อไป

การปฏบัิติการพยาบาลเพือ่มุง่สู่ความเปน็เลิศ 

	 การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ	 (Nursing 

Best Practice)	หมายถึง	การปรับปรุงการปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด	

เป็นการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระบบ

สากล	ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก	ผลงาน 

มีคุณภาพสูง	คุ้มค่า	คุ้มทุน	มีการใช้ความรู้จากงานวิจัย

เป็นฐาน	(Evidence	Base	Practice)	ในการตัดสินใจ

ปฏิบัติการพยาบาล	หรือมีการพัฒนา/การนำานวัตกรรม

ที่เป็นที่ยอมรับ	มาปรับใช้	 เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและ

ทำาให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ	 (กองการพยาบาล	

สำานักงานปลัดกระทรวง	กระทรวงสาธารณสุข,	2561)	

โดยในการจะได้มาซึ่งความเป็นเลิศของการปฏิบัติน้ัน	

ต้องมาจากผู้ปฏิบัติที่มีความรู้ในสิ่งนั้นๆ	 และเป็นผู้ท่ี

สร้างความรู้จากประสบการณ์ที่สั่งสม	เช่นเดียวกับการ

ปฏิบัติพยาบาลเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศสำาหรับการดูแล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง	 ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล	 โดยเฉพาะพยาบาล	PD	หรือ	PD Nurse  

ซึง่มบีทบาทหลกัในการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะกลุม่โรคไต 

ระยะสุดท้าย	ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง	 

พยาบาล	PD	 ท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย	 ซ่ึงมีท้ังพยาบาล

ที่เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ	ระดับชำานาญการ	และ

ระดับชำานาญการพิเศษ	 ซ่ึงขอบเขตของบทบาทหน้าท่ี

อาจให้ความสำาคัญแตกต่างกันบ้าง	แต่สิ่งที่	PD Nurse 

ทุกระดับจำาเป็นต้องมีในยุควิถีชีวิตใหม่	คือ	คุณลักษณะ

และสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแล 

ผูป่้วย	PD	ผนวกกบัทักษะการพฒันานวตักรรมหรอืแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม	PD	หรือ

การนำาผลการวิจัย/นวัตกรรมใหม่	ๆ	ที่เกี่ยวข้องมาเป็น

ฐาน/หลักฐานเชิงประจักษ์	และบูรณาการสู่การปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละปลอดภยั

จากโรคระบาด	จงึจะถือไดว้า่เป็นการปฏบัิตกิารพยาบาล

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ	

	 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19	ทำาให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมโลกปัจจุบันเป็นสังคมแห่ง

เทคโนโลยแีหง่ข้อมลูอยา่งเตม็รูปแบบ	ประชาชนสามารถ

เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว	ทำาให้

กิจกรรมการรักษาพยาบาลต้องปรับตัวเขาสู่รูปแบบ 

วิถีใหม่	กล่าวคือ	จากเดิมเป็นผู้ให้การรักษา	ให้คำาแนะนำา	

เพียงอย่างเดียว	เปล่ียนไปเป็นผู้รับฟัง	ช้ีแนะ	และช่วยเหลือ 

ให้ความรู้ในทางค้นหาข้อมูล	แก้ไขและให้ความกระจ่าง 

ตอ่แนวทางการรกัษาเฉพาะกลุม่ผูป้ว่ยมากขึน้	สอดคลอ้ง

กับการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลที่มีการมุ่งเน้น

สมรรถนะที่ไม่ต้องอาศัยทักษะเชิงเทคนิค	 (Soft	skill) 

เช่น	ทักษะทางสังคม	ทักษะทางอารมณ์	เป็นต้น	ควบคู ่

ไปกับการพัฒนาทักษะเชิงเทคนิค	 (Hard technical 

skill)	 เช่น	 สมรรถนะทางวิชาชีพในการปฏิบัติการ

พยาบาลล้างไตทางช่องท้อง	การทำาแผลช่องทางสาย 

ล้างไต	 เป็นต้น	 รวมทั้งการนำาเทคโนโลยีทันสมัยมา

ช่วยในการปฏิบัติการพยาบาล	โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	

ESKD	ได้มีส่วนร่วมในการใช้เทคโนโลยีเพื่อดูแลตนเอง	
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เป็นการเสริมสร้างพลังอำานาจการมีส่วนร่วมการดูแล

และติดตามสุขภาพด้วยตนเอง	หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า	

เพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	COVID-19	 เป็น 

การรองรับวิถีชีวิตใหม่	สิ่งเหล่าน้ี	ถือเป็นแนวทางของ

การเป็นผู้ปฏิบัติการพยบาลเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ

สำาหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องในยุค	 

COVID-19	(เบญจมาศ	ปรชีาคณุ,	ฤชตุา	โมเหลก็,	ดารารตัน์	 

ชวูงศ์อนิทร์,	เพ็ญพักตร	์กองเมอืง	และมารษิา	สมบตับูิรณ,์	 

2020;	อารี	ชีวเกษมสุข.	(2564)

 

การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในยุค 
วิถีใหม่
	 การล้างไตทางชอ่งทอ้ง	(Peritoneal dialysis :  

PD)	เป็นวิธีการรักษาที่นิยมถึงร้อยละ	81	ของประเทศ

ทั่วโลก	ทั้งในประเทศที่มีรายได้สูงและตำ่า	 โดยเมื่อ 

เปรียบเทียบกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแล้ว	 

การรักษาด้วย	 PD มีข้อได้เปรียบหลายประการ	

เนื่องจากสามารถทำาเองได้ที่บ้าน	ไม่ต้องมาโรงพยาบาล

บ่อย	ๆ	ช่วยลดความเครียดและลดค่าใช้จ่ายในการมา

โรงพยาบาล	และสามารถใช้ชีวิตปกติได้	รวมถึงเทคนิค

ทีง่า่ยและผูป้ว่ยสามารถทำาเองได้ทีบ่า้น	ต้นทนุการรกัษา 

ตำ่ากว่าการรักษาแบบ	HD	สะดวกกับผู้ป่วยและญาติ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย	สอดคล้องกับประเทศไทยที่มีการประกาศ

ใช้นโยบาย	“PD	First	Policy”	 ในปี	2551	 โดยให้

บริการผู้ป่วย	ESKD	ที่จำาเป็นต้องรักษาด้วยการบำาบัด

ทดแทนไต	สามารถเขา้รบับรกิารการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

แบบต่อเนื่องหรือ	CAPD	ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	ทำาให ้

ผูป้ว่ย	ESKD	เขา้ถงึบรกิารการบำาบดัทดแทนไตไดม้ากขึน้	 

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ีลดลง	สำาหรับวิธีการล้างไต 

ทางชอ่งทอ้งน้ัน	ผูป้ว่ยใชเ้วลาเปลีย่นถา่ยนำา้ยาประมาณ	

30	นาท/ีคร้ัง	เร่ิมจากการใสน่ำา้ยาลา้งไต	(Dialysate)	เขา้สู ่

ชอ่งทอ้งทางสายทอ่ลา้งไต	(สาย	Tenchkoff	catheter) 

และให้นำ้ายาค้างไว้ในช่องท้อง	6-8	ชั่วโมง	 เพ่ือกรอง

ของเสียและนำ้าส่วนเกินออกจากเลือด	 เมื่อครบเวลาจะ

ปล่อยนำ้ายาท่ีมีของเสียและนำ้าออกจากช่องท้องผ่านท่อ

ล้างไต	กระบวนการนี้จะทำาวันละ	3-4	ครั้ง	ผู้ป่วยไม่

เจ็บตัวเหมือนการล้างไตทางเส้นเลือด	 (HD)	การขจัด

ของเสยีและนำา้เกนิในรา่งกาย	ทำาไดด้กีวา่การฟอกเลอืด	

เนื่องจากการล้างไตมีการทำาอย่างต่อเนื่อง	 (National 

Kidney	Foundation,	2023)

	 การดูแลผู้ ป่วย	 PD 	 เป็นการดูแลแบบทีม 

สหสาขาวิชาชีพ	วัตถุประสงค์ของการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถทำา	PD	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

ด้วยตนเองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน	 ในการดูแลจึงต้อง

มีการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ	

ไดแ้ก	่อายรุแพทย	์พยาบาล	PD	นกัโภชนากร	จติแพทย	์

และทีมเวชกรรมสังคม	 เป็นต้น	นอกจากนี้	 ในวงจร

ของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย	PD	หากเกิดอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย	อาจมีความจำาเป็น

ต้องประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่น	ๆ	 

ร่วมด้วย	 เป็นรายกรณีไป	 เช่น	 พยาบาลวิชาชีพใน 

หนว่ยงานอืน่	แพทยท์างศลัยกรรม	เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 เป็นต้น	การล้างไตทาง

ช่องท้องในปัจจุบัน	 เป็นการล้างไตในยุควิถีชีวิตใหม่	

(New	Normal)	หรือยุคหลังโรคระบาด	COVID-19	

สงบลงแล้ว	แต่ร่องรอยของผลกระทบจากโรคระบาด	

ร่วมกับการติดต่อของโรค	COVID-19	 ยังคงมีอยู่ 	 

ถึงแม้จะไม่รุนแรงเหมือนท่ีผ่านมาก็ตาม	 ผนวกกับ 

ผู้ป่วย	PD	 เป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่มีภูมิต้านทานของร่างกาย

น้อยอยู่แล้ว	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและนำาไปสู่ 

ภาวะแทรกซ้อนตา่ง	ๆ 	จนทำาใหค้วามรนุแรงของโรคเพ่ิม

มากขึ้นได้	ดังนั้น	จึงยังคงมีมาตรการที่เข้มงวดในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออยู่	 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีมี

ภูมิต้านทานน้อย	จึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ	 ท้ังการ

ลดการสัมผัส	การใช้มาตรการเว้นระยะ	ห่างทางสังคม	

(Social	distancing)	 ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตปัจจุบัน	
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ร่วมกับการนำาเอาเทคโนโลยี	 สารสนเทศ	 สื่อ	 และ 

การใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์	 (Artificial	

Intelligence : AI Innovation)	 เช่น	โปรแกรมการ

คุยโตต้อบใน	SIRI	การใชร้ะบบสแกนหนา้เพือ่ปลดลอ็ค

มือถือ	การใช้	Happy Bot หรือหุ่นยนต์ขนส่งอัตโนมัติ

ในการนำาทางหรือขนส่งอุปกรณ์การแพทย์	การใช้	AI  

เพื่อตรวจ	COVID-19	ผ่านเสียงไอ	ที่มีความแม่นยำาถึง

ร้อยละ	98.5	 เป็นต้น	มาใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแล

สุขภาพผู้ป่วย	 เสริมสร้างกระบวนการในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว	สอดคล้องกับประเด็น

การป้องกันการแพร่กระจายของโรคระบาด	ดังนั้น	

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย	 เพื่อมุ่งสู่

ความเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยยุควิถีใหม่	จึงควรมีการ

สอดแทรกประเดน็สำาคญัทีก่ลา่วมานัน้	เขา้ไปบรูณาการ

ในดูแลผู้ป่วยด้วย	 (สำานักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล,	

2563	)

บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยล้างไตทาง
ช่องท้องในยุควิถีใหม่
	 การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพื่อมุ่งสู่ความ

เป็นเลิศในในยุควิถีใหม่ของพยาบาล	PD	มีประเด็นที่

สำาคัญดังนี้	

	 1.	 การดแูลใหค้ำาปรกึษาผู้ปว่ยกอ่นการลา้งไต	 

(Counseling for Pre-dialysis) :	ซึ่งเกิดข้ึนเมื่อ

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตระยะสุดท้ายหรือ	

ESKD	และมคีวามจำาเปน็ต้องได้รบัการบำาบดัทดแทนไต	 

(RRT)	 เม่ือผู้ป่วยและญาติตัดสินใจเข้ารับการรักษาแบบ	

PD	แล้ว	แพทย์จะส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการการให้คำาปรึกษา 

มายังพยาบาล	PD	ปฏิบัติการดูแลที่เป็นเลิศในระยะนี้	 

พยาบาล	PD	จำาเป็นต้องมีทักษะปฏิบัติการให้คำาปรึกษาใน	 

3	ทกัษะ	คอื	1)	ทกัษะการวางขัน้ตอนในการให้คำาปรึกษา	 

(Stage	of	Counseling)	ได้แก่	การสร้างสัมพันธภาพ	

ระบุปัญหา/ความจำาเป็นในการทำา	 PD	 การระบุ

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายร่วมกันของพยาบาลและ

ผู้ป่วย	การวางแผนและดำาเนินการ	การประเมินและ

ติดตามผล	2)	ทักษะการสร้างสัมพันธภาพในการให้ 

คำาปรึกษา	(Relationship)	เป็นสิ่งสำาคัญในการเริ่มต้น

การให้คำาปรึกษา	พยาบาลต้องให้เกียรติและจริงใจใน

การดูแลผู้ป่วย	 (Respect and Authenticity)	 เข้าใจ

ความรู้สึกผู้ป่วยและญาติ	(Empathy)	ทำาให้ผู้ป่วยและ

ญาติเกิดความไว้วางใจ	อบอุ่นและเป็นมิตร	รวมท้ังเก็บ 

ความลบัในสิง่ทีส่นทนา	3)	ทกัษะในการคำาปรกึษา	(Skills	 

of	Counseling)	เป็นการใช้ทักษะต่าง	ๆ	ในระหว่างให้

คำาปรกึษา	ไดแ้ก	่การฟงั	(Listening)	การนำา	(Leading) 

การตีความหมาย	 (Interpreting)	การสะท้อนเนื้อหา

และความรู้สึก	(Reflecting	feelings	and	contents) 

การให้ข้อมูลและการให้กำาลังใจ	 (Informing	 and	 

reassuring)	สำาหรับปฏบัิตกิารดแูลท่ีเป็นเลศิในระยะนี	้ 

ถือเป็นระยะท่ีสำาคัญมาก	 เนื่องจากเป็นระยะท่ีผู้ป่วย

อาจยังไม่ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน	และเกิด

ความกลัวในการรักษา	บทบาทของพยาบาลในการให้

คำาปรึกษาก่อนล้างไต	จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

เข้าใจ	ยอมรับ	และเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตน	

ผลที่ตามมา	ทำาให้ผู้ป่วยยอมรับและตั้งใจในการปฏิบัติ

ตนเพื่อดูแลช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น	ปัจจุบันได้มี

การนำาเทคโนโลยีนำามาใช้ประกอบในการตรวจประเมิน

ระยะของโรคไต	 โดยใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์	 

(Artificial	 Intelligence	 technology)	 เป็นเว็บ 

แอพพลิเคชัน่สำาหรบัประเมนิโรคไต	(Web Application 

for	Screening	CKD)	โดยนำาไปใช้ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 

และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาในคณะแพทยศาสตร์ 

วชริพยาบาล	มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช	เกบ็ข้อมลูใน	

10	ป	ีจำานวนกลุม่ตวัอยา่ง	1,528	คน	งานวจิยันีส้ามารถนำา 

เสนอผลการประยกุตใ์ชป้ญัญาประดษิฐเ์ปน็แอพลเิคชัน่ 

เพ่ือทำานายความเส่ียงของโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยเบาหวาน	 

และสามารถประยุกต์ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยได้	
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(สกุณา	ช่างบู่	และศนิ	บุญญกูล,	2565)

	 2.	 การดูแลผู้ป่วยที่ตัดสินใจเข้ารับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง	(Caring for patients  

who decided to PD) :	ประกอบด้วย	1)	การเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนการวางสายล้างไตทางหน้าท้อง	:	(Tenchkoff’s	 

Catheter)	 ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลและการประเมิน 

ความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจก่อนวางสายล้างไต	 

2)	การดแูลผูป้ว่ยหลงัวางสายลา้งไตทางหน้าทอ้ง	ซึง่เน้น 

การดูแลแผลช่องสายออก	 (Exit	 site)	 และป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณทางเข้าของสายล้างไต	 

3)	 การสอนและฝึกหัดวิธีการล้างไตทางช่องท้อง	

(Teaching and Coaching PD Method)	เปน็บทบาท

พยาบาลท่ีสำาคัญในการดูแลผู้ป่วย	PD	 เพ่ือมุ่งหวังให้ 

เกิดประสิทธิภาพในการรักษาให้มากที่สุด	 และเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด	 ในระยะน้ี	การพยาบาล

ท่ีเป็นเลิศในยุควิถีใหม่	ต้องสร้างช่องทางในการติดต่อ

สื่อสารกับผู้ป่วย/ญาติ	 เพื่อดูแลช่วยเหลือในกรณีเกิด

ปญัหาหรอืภาวะแทรกซอ้นตา่ง	ๆ 	ภายหลงัจำาหน่ายผูป้ว่ย

ให้ไปทำาการล้างไตต่อเนื่องที่บ้าน	โดยการนำาเทคโนโลยี

การดูแลสุขภาพทางไกลหรือ	Telehealth	 มาใช้	 

และทำาให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการการดูแลแม้จะอยู่ที่บ้าน

ก็ตาม	จากการศกึษาเกีย่วกบั	Telehealth	ในผูป้ว่ย	PD 

พบว่า	สามารถช่วยลดปัญหาจากการเดินทาง	ลดภาวะ

ค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล	ผู้ป่วยปลอดภัย

จากการแพร่ระบาดของเชื้อ	COVID-19	จากการมาโรง

พยาบาล	และ	ผู้ปว่ยพงึพอใจต่อการบรกิารทางไกล	ชว่ย

เพิ่มศักยภาพด้านความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง	

และปรับปรุงคุณภาพการดูแล	 โดยรวมคือเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วย	 สำาหรับเทคโนโลยีที่ใช้	 จะเน้นในรูปแบบ 

การสื่อสารเพื่อประเมินภาวะสุขภาพและให้ความรู้/ 

คำาแนะนำาทีเ่หมาะสมในการดูแลผูป้ว่ยเฉพาะราย	(Yang 

& Dong,	2020)	โดยในการสอนและฝกึหดัวธิกีารลา้งไต 

ทางชอ่งทอ้ง	จะมกีารกำาหนดใหผู้ป่้วย	ESKD	ทีเ่ริม่ลา้งไต	 

ให้มารับการประเมินสุขภาพแบบ	Face	to	Face	อย่างน้อย	 

1	ครั้งใน	3	เดือนแรกที่เริ่มล้างไตด้วย	PD	หลังจากนั้น	

จะทำาการประเมินภาวะสุขภาพทางไกล	ทุก	ๆ	3	เดือน	

ต่อ	1	ครั้ง	สำาหรับข้อปฏิบัติของผู้ป่วยในการใช้ระบบ	

Telehealth	นัน้	จะตอ้งมกีารเปิดสทิธิก์ารเข้าถึงระหว่าง

หน่วยล้างไตกับท่ีบ้านผู้ป่วย	มีการติดตั้งอุปกรณ์เพื่อใช้

ในการเข้าระบบ	และทุกครั้งที่เข้าระบบ	ผู้ป่วยจะต้อง

เข้ารับการประเมิน	 โดยต้องสื่อสารกับทีมสุขภาพแบบ	

Face	 to	Face	 ให้แสดงภาพจริงท่ีกล้องของอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์	 (Lew,	2018;	Krishna,	Managadi,	

Smith,	&	Wallace,	2017)	

	 นอกจากนี	้ในการดแูลผูป้ว่ยทีเ่ริม่ตดัสนิใจลา้งไต	

ยังต้องให้ความสำาคัญกับการให้สุขศึกษา	ให้ความรู้เรื่อง

โรคไต	ESKD	และการทำา	PD	ได้แก่	การปฏิบัติตัวของ 

ผูป้ว่ย	PD	ความรูใ้นเรือ่งอาหาร	และนำา้	การใชย้า	เปน็ตน้	 

ซ่ึงในยุควิถีใหม่เน้นการใช้กระบวนการแบบการสื่อสาร

อย่างต่อเนื่อง	ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้	(Primary  

nurse)	ซ่ึงก็คือ	PD Nurse	ท่ีทำาหน้าท่ีประสานความร่วมมือ 

กบัพยาบาลวชิาชพีทีไ่มใ่ช	่PD Nurse (Associate nurse)  

แล้วจัดตั้งเป็นทีมพยาบาลเจ้าของไข้	ทำาหน้าที่ร่วมกัน

ดูแลผู้ป่วย	PD	 โดยใช้นวัตกรรมหรือรูปแบบการดูแล 

ที่พัฒนาขึ้น	 และศึกษาผลของการดูแล	 เปรียบเทียบ

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยกอ่นและหลงั

การใชร้ปูแบบ	ผลการศกึษา	พบวา่	ผูป้ว่ยมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น	ใน	5	ประเด็นตามลำาดับ	คือ	

การลา้งไตทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง	การจดัสถานทีแ่ละ

สิ่งแวดล้อม	การดูแลแผลช่องทางออก	การรับประทาน

อาหาร	และการออกกำาลังกาย	(ทัศนา	นิลพัฒน์,	ศิริพร	

สวณะสกล,	พนิดา	 เลิศปิยะธนากุล,	และสดากาญจน์	

เอี่ยมจันทร์ประทีป,	2563)	
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	 3.	 การสอนล้างไตทางช่องท้องในยุควิถีใหม่	 

(Teaching in how to perform PD in new- 

normal era) :	มกีารศึกษาโดยใช้โปรแกรมการจดัการ 

ตนเอง	 (Self-management	manager)	 ท่ีเน้นการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในยุควิถีใหม่	โดยการสวมหน้ากาก	 

(mask-wearing)	 การทำาความสะอาดมือ	 (hand- 

washing)	 อย่างมีประสิทธิภาพ	 เพื่อลดการติดเชื้อ

ทางสายล้างไตที่สัมพันธ์กับอาการเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	

(Catheter-related peritonitis)	 ต้ังแต่การเตรียม

ความรู้ขั้นตอน	hand-washing	การเตรียมอุปกรณ์	

และเทคนิคการฟอกมอื	6	ขัน้ตอน	ใชเ้วลา	20-30	วนิาท	ี

(Chamroensakchai,	Leedumrongwattanakul,	

Takkavatakarn,	Manuprasert	&	Kanjanabuch,  

2019)	 ส่วนการสอนวิธีการทำา	PD	ประกอบด้วย	 2	

ประเดน็คอื	1)	วิธีการประเมนิและดูแลรอบแผลชอ่งทาง 

สายลา้งไต	(Exit	site)	กอ่นใส	่ระหวา่งใสส่าย	Tenckhoff  

(Catheter insertion period)	และหลงัใสส่าย	ซึง่เปน็ 

การดูแลแผลรอบสายล้างไตต่อเนื่องทุกวัน	(Daily	exit	

site care)	 เน้นแนวทางการประเมินผิวหนังรอบแผล	 

อาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ภาวะติดเชื้อ	 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันมากกว่าการแก้ไขปัญหา	

และ	2)	วิธีการเปลี่ยนสายและนำ้ายาล้างไตทางช่องท้อง	

เนน้การฝึกสอนใน	2	ระบบ	คอื	ระบบ	Andy-disc	และ

ระบบ	Twin	bag	เน่ืองจากทัง้	2	ระบบมข้ีอดีและขอ้เสยี 

แตกต่างกัน	 ในเรื่องอุปกรณ์ที่ใช้ในการเปลี่ยนสายและ

ความถนัดของผู้ป่วยในการปฏิบัติ	การตัดสินใจทำาแบบ

ระบบใด	ขึ้นกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่ทำาการเปลี่ยนสาย

และนำา้ยาลา้งไต	ในการสอนเริม่ต้ังแต่การเตรยีมอปุกรณ	์

และโต๊ะที่จะเปลี่ยนนำ้ายา	จนถึงเทคนิคในการปล่อย 

นำ้ายาออก	และเติมนำ้ายาเข้า	 การตรวจลักษณะและ 

ช่ังนำา้หนักนำา้ยาทีป่ลอ่ยออก	และการจดบนัทกึสิง่ผดิปกต ิ

ของสมดุลนำ้ายาที่ปล่อยเข้า-ออก	 และสุดท้ายคือ	 

การกำาจัดนำ้ายาขาออกและขยะอื่น	ๆ	ให้ถูกวิธี	

	 การสอนวิธีการล้างไตทางหน้าท้องในยุควิถีใหม่	

มีการผลิตหุ่นจำาลองการล้างไตทางหน้าท้องมาใช้เป็น

สื่อการเรียนรู้	 ซึ่งมีผลดีคือ	ทำาให้เกิดความสะดวกใน 

การฝึกปฏิบัติของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล	ลดความเสี่ยงจาก

การปนเปื้อนหรือติดเชื้อโดยเฉพาะกับผู้ป่วยโดยตรง	 

ลดค่าใช้จ่ายเพราะการฝึกปฏิบัติสามารถทำาได้บ่อยครั้ง

จนเกิดความชำานาญก่อนท่ีจะปฏิบัติจริง	 (ปิยนัส	สุดี,	

แคน	กอมณี,	ทรงพล	อุปชิตกุล,	ดุษฎี	มุสิกโปดก	และ

อรอุมา	เป็นเรียบร้อย,	2563)

	 4.	 การหาความเพยีงพอสำาหรบัการลา้งไตทาง

ช่องท้อง	(Evaluating the adequacy of PD) : 

สืบเนื่องจากในระยะ	10	ปี	ภายหลังการมีนโยบาย	PD 

First	Policy	ของรัฐบาลที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	ESKD	

เข้าถึงการรกัษา	PD	แตยั่งพบอบัุตกิารณก์ารเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วย	ESKD	จากการล้างไตทางช่องท้องไม่เพียงพอได้

บอ่ย	เชน่	ผูป้ว่ยม	ีBody	Surface	Area;	BSA	สงู	ผูป้ว่ย 

ทีม่ปีญัหา	Volume Overload	และโซเดยีมเกนิ	ปญัหา

เยือ่บุช่องท้องเสือ่มสภาพและหรอืเกดิ	Peritonitis	จาก 

นำ้ายาล้างไตและการติดเชื้อ	เป็นต้น	จึงทำาให้เกิดการให้

ความสำาคญัในประเดน็การหาความเพียงพอสำาหรบัการ

ล้างไตทางช่องท้อง	และถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ	 โดยในการประเมิน

ความเพียงพอจากการหาประสิทธิภาพการรักษาด้วย	

PD	ใน	2	วิธีคือ	1)	ทดสอบประสิทธิภาพเยื่อบุช่องท้อง	

(Peritoneal	Eqillibration	Test;	PET)	หลังทำา	PD 

ไปแล้ว	4-8	สัปดาห์	และอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	หรือ 

เมื่อเกิดปัญหา	เช่น	มีภาวะ	UF	failure,	Inadequate	 

dialysis	เป็นต้น	โดยจะตรวจสอบจากตัวอย่างนำา้ยาล้างไต	 

(Dialysate)	 ท่ีปล่อยออกใน	24	 ช่ัวโมง	และตัวอย่าง

ปัสสาวะใน	24	ชัว่โมง	เพือ่ตรวจหา	Urea, creatinine, 

Total protein	และนำาผลการตรวจนำา้ยามาเปรยีบเทียบ 

กับผลเลือด	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน

ของเสียและนำ้าของผู้ป่วยว่าอยู่ในระดับใด	การล้างไตมี
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ความเพียงพอหรือไม่	 (Adequacy	of	PD)	2)	วิธีการ

ประเมินความเพียงพอของการล้างไตด้วยการประเมิน

ค่า	Kt/V	 เป็นค่าการขจัดของยูเรียและครีเอตินิน	 โดย

ประเมินค่า	 total	weekly	nCCr	ระดับเป้าหมายคือ	

>45	ลิตรต่อ	1.73	ตารางเมตร	และค่า	total	weekly	

Kt/V	ระดบัเปา้หมายคือ	>	1.7	ซึง่สอดคลอ้งกบัทีส่มาคม

การล้างไตทางช่องท้องแห่งนานาชาติ	 (International 

Society	for	Peritoneal	Dialysis)	ได้ระบุแนวปฏิบัต ิ

เพื่อให้เกิดการล้างไตทางช่องที่มีคุณภาพสูง	 ไว้ว่า	 

ความสำาเรจ็จากผลลพัธ์การลา้งไตทางช่องทอ้ง	ต้องมกีาร

ประเมินค่าหลายวิธีร่วมกัน	ไม่ใช่การประเมินจาก	Kt/V	

เพียงอย่างเดียว	และในการประเมินค่าความเพียงพอ 

ในการลา้งไต	ตอ้งมกีารตดัสนิใจรว่มกนัระหวา่งทมีผูดู้แล

และผู้ป่วยในประเด็นอื่น	ๆ 	ร่วมด้วย	ได้แก่	การประเมิน

คุณภาพชีวิต	การประเมินอาการ	Uremic symptoms 

การประเมินประเมินหน้าท่ีของไตในการกรองของเสีย,	

การประเมินค่าโปรตัสเซียม	และไบคาร์บอเนตในเลือด	

เป็นต้น	(Chen & Teitelbaum,	2022)	

	 5.	 การประเมินและป้องกันภาวะเย่ือบุช่องทอ้ง

อกัเสบ	(Peritonitis assessment and prevention) :  

เนือ่งจากภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบ	เปน็ภาวะแทรกซอ้น

ที่พบบ่อยจากการรักษาด้วย	PD	 เกิดจากการติดเชื้อใน 

เยื่อบุช่องท้อง	และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะนี้	 

ส่วนมากขึ้นอยู่กับสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นหลัก	ผู้ป่วย

และผู้ดูแลจึงควรต้องมีทักษะในการดูแลสุขอนามัย

ตนเอง	คู่กับทักษะการประเมินและป้องกันการติดเชื้อ	

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย	PD	 ได้แก่	การสอน

ให้ผู้ป่วยประเมินภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	จากอาการ

และอาการแสดงที่ผิดปกติได้	 (อาการปวดท้อง	 มีไข้	 

นำ้ายาขุ่น)	การดูแลแผลช่องทางสายล้างไต	 เทคนิคการ

ล้างไต	การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	เป็นต้น	สำาหรับการ

ดูแลผู้ป่วย	PD	 เพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	

ในยุควิถีใหม่	ควรมีการจัดระบบการดูแลที่เหมาะสมกับ

สภาพปัญหาของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ	การใช้แนวทางการ

จัดการรายกรณีเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการจัดการ/ป้องกัน

ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	และควรเพ่ิมสมรรถนะการ

จัดการรายกรณีแบบออนไลน์	หรือการใช้แนวปฏิบัติ

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วย	PD (Specific	recommendations	

and guidelines)	เชน่เดยีวกบังานวจิยัเรือ่ง	การจดัการ

ระยะไกลรายกรณีในผู้ป่วย	PD	ระหว่างการระบาดของ

ไวรัส	COVID-19	 ได้มีการนำากลยุทธ์พิเศษ	โดยจัดทำา 

แนวปฏบัิตเิฉพาะกลุม่ผูป่้วย	PD	มาใช้ในการประเมนิและ 

ติดตามภาวะสุขภาพผู้ป่วย	ในประเด็นสำาคัญที่แตกต่าง

จากเดิมคือ	 ให้ผู้ป่วยและครอบครัว	 ส่ง	electronic  

record	ตามแบบฟอรม์	เก่ียวกับพารามเิตอรส์ขุภาพตา่ง	ๆ 	 

เช่น	นำา้หนัก	ความดันโลหิต	อาการและอาการแสดง	รูปภาพ 

บรเิวณแผลช่องทางสายนำา้ยา	เป็นตน้	มายงัศนูยล์า้งไต	PD  

โดยตรง	ผลการวิจัยพบว่า	การแพทย์ทางไกล	และเคร่ืองมือ 

การจัดการทางไกล	 (telemedicine and Remote 

management tools)	ช่วยในการดูแลผู้ป่วย	PD	 ได้

อย่างเหมาะสม	ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	(Ronco, 

Manani,	Giuliani,	Tantillo,	Reis	&	Brown,	2020)	 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัเรือ่งการพัฒนาระบบการพยาบาล

ผู้ป่วย	PD	ที่มีการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง	 โดยใช้แนวคิด

การจัดการรายกรณีและสร้างเสริมพลังอำานาจของ	 

Gibson	ผลการศึกษาพบว่า	ระดับความรู้ในการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยล้างไต	และทักษะการปฏิบัติของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง	 

มีระดับสูงกว่าก่อนใช้ระบบการพยาบาล	 และผู้ป่วย 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับการเสริมพลังอำานาจ	มีคะแนนการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องสูงข้ึน

จากเดิมเช่นกนั	(กติตยิา	เตชะไพโรจน,์	สมไสว	อนิทะชุบ,	 

เนาวนิตย์	พลพินิจ,	และมณฑิรา	ฮังกาสี,	2562)

	 6.	 การติดตามประเมินภาวะสุขภาพท่ีบ้าน	

หรือการเยี่ยมบ้าน	(Follow-up and home visit) :  

ถือว่ามีความสำาคัญยิ่ ง	 ต่อการประเมินผลสำาเร็จ 
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ในการล้างไตทางช่องท้อง	การเยี่ยมบ้านมีความจำาเป็น

และมีประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วย	ผู้ให้บริการพยาบาล	และ

ระบบการบริการพยาบาล	การเยี่ยมบ้านในยุควิถีใหม่

ต้องมีการกำาหนดวัตถุประสงค์และวางแผนอย่างมี

ประสิทธิภาพ	โดยเฉพาะการป้องกันการสัมผัสโรคและ

แพร่กระจายเชื้อ	 (จินตนา	อาจสันเที๊ยะ,	 แสงวรรณ	 

ตัง้แสงสกลุ,	และสายสมร	เฉลยกติติ,	2565)	สำาหรบัการ

เยี่ยมบ้านในผู้ป่วย	PD	ยุควิถีใหม่	พยาบาลมักติดตาม

เย่ียมบ้านผ่านระบบอินเตอร์เนต	 ใช้โทรศัพท์มือถือ	 

หรือแอพลิเคชั่นไลน์	 เพื่อให้ความรู้ท่ีจำาเป็นสำาหรับ 

การดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล	มีระบบการ

ติดตามจัดการเรื่องยาที่เอื้อต่อผู้ป่วยและญาติ	 ลดการ

เดินทาง	ลดโอกาสการสัมผัสเชื้อโรคโควิด-19	และมี 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา	โดยเปิดช่องทางใน

การโหลดแอพลเิคชัน่ไวบ้นมอืถอืใหก้บัผูป่้วย	ใหส้ามารถ

สื่อสารกับแพทย์	พยาบาลเมื่อพบปัญหา	หรืออาการ 

ผดิปกติได	้(Krishna,	Managadi,	Smith,	&	Wallace,  

2017;	Lew,	2018)	

	 อย่างไรก็ตาม	ในประเด็นของการติดตามประเมิน

ภาวะสุขภาพท่ีบ้าน	หรือการเย่ียมบ้าน	น้ัน	ยังมีข้อจำากัดอยู่	 

เนื่องจากผลการศึกษาในประเทศไทย	พบว่า	ผู้ป่วย	PD 

และญาติผู้ดูแล	รับรู้ถึงความเป็นไปได้ในการใช้ระบบ

แพทยท์างไกลเพือ่การดูแลสขุภาพผูป้ว่ย	PD	ได้ในระดับ

ปานกลาง	ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้	 อาจเป็นประเด็น

ในการพัฒนาระบบเยี่ยมบ้านทางไกล	ต่อไปในอนาคต 

สำาหรับการติดตามเยี่ยมบ้าน	แบ่งออกเป็น	2	ช่วงคือ	 

ช่วงแรก	 เป็นการประเมินความพร้อมของการเตรียม

อุปกรณ์และสถานที่ในการล้างไตที่บ้าน	และช่วงหลัง

เป็นการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผลการรักษาพยาบาล

เปน็ระยะ	ๆ 	โดยกำาหนดเวลาอาจแตกตา่งกนัไป	แลว้แต ่

หน่วยงานแต่มักกำาหนดเยี่ยมบ้านห่างกันทุก	 3-6	

เดือน	ทั้งนี้สิ่งสำาคัญคือต้องมีการแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ

ล่วงหน้าและได้รับความยินยอมเสียก่อน	จากนั้นต้องมี

ระบบการท่ีเช่ือมต่อกันของทีมสุขภาพ	ผู้ป่วยและญาติ	 

ส่วนประเด็นกิจกรรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์นั้น	 ได้แก่	

1)	การประเมินสถานที่สิ่งแวดล้อม	อุปกรณ์และความ

สะอาดในการใช้ลา้งไต	2)	การประเมนิสขุภาพของผูป่้วย 

และการติดตามข้อมูลท่ีบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพผู้ป่วย	 

3)	 การประเมินผู้ป่วยและครอบครัวในมิติของจิตใจ	 

4)	 การให้ความรู้คำาแนะนำาและคำาปรึกษาในการ 

แก้ปัญหาร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว	

5)	 การสนับสนุนทางด้านจิตใจ/ส่งเสริมแรงจูงใจให้ 

ผูป้ว่ยและครอบครวัสามารถดแูลสขุภาพตนเองได้อยา่ง

เหมาะสมถูกต้อง	 (ดาราวรรณ	 รองเมือง	 และคณะ,	

2564)

	 7.	การใหค้วามรูใ้นการจดัการตนเองของผู้ปว่ย 

และครอบครัว	 (Providing knowledge about 

managing oneself and one’s family) เนือ่งจากการ 

ลา้งไตทางช่องท้อง	เป็นการรกัษาบำาบัดทดแทนไตท่ีตอ้ง

ทำาอยูต่ลอดอยา่งตอ่เน่ืองดว้ยตนเองทีบ้่าน	ประกอบกับ 

ผู้ป่วยจะมีสายล้างไตติดอยู่ท่ีหน้าท้องตลอดเวลา	อาจ

ทำาให้เป็นข้อจำากัดในการทำากิจกรรมบางอย่าง	การให้

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนและการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

จึงเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสำาคัญอย่างยิ่ง	

สำาหรับประเด็นการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวและ

การดูแลตนเองของผู้ป่วย	PD	และครอบครัว	แบ่งเป็น	

3	ประเด็นสำาคัญได้แก่	1)	ความรู้ในการดูแลสุขวิทยา

ส่วนบุคคล	 เป็นการดูแลในเรื่องแผลทางออกของสาย 

ล้างไต	การอาบนำ้า	 การออกกำาลังกาย	การพักผ่อน	 

การรับประทานอาหารและนำา้	การติดตามช่ังนำา้หนัก	และ

การวัดความดันโลหิต	เน้ือหาควรระบุเร่ืองกิจกรรมท่ีควรทำา	 

และกจิกรรมท่ีควรหลกีเลีย่งในผูป่้วย	PD	2)	ความรูเ้รือ่ง

อาหาร	ทั้งการเลือกอาหารที่เหมาะสมทั้งชนิดอาหาร 

รวมถึงปริมาณที่ควรได้รับ	และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง	

(ศริอิร	สนิธ,ุ	2565)	และ	3)	การใหค้วามรูเ้รือ่งยา	ซึง่เป็น	 

ยาที่ผู้ป่วย	PD	มักใช้ประจำา	เช่น	กลุ่มยารักษาโรคร่วม	
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(ความดนัโลหติ,	เบาหวาน,	โรคหวัใจ)	และ	กลุม่ยารักษา/ 

แก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตระยะสุดท้าย	 (ยาจับ

ฟอสเฟต	ยาระบาย	ยารกัษาภาวะเลอืดเปน็กรด	ยากลุม่

วติะมนิและเสริมแคลเซียม	และยาฉดี	Erythropoietin 

กระตุน้การสรา้งเมด็เลือดแดง	เปน็ต้น	การใหค้วามรูเ้รือ่ง

การใช้ยาเหล่านี้	มีความสำาคัญในการติดตามผู้ป่วย	PD 

อย่างมาก	และพยาบาล	PD	ในยุควิถีใหม่	นอกจากการ

มีความรู้เฉพาะทางแล้ว	ควรต้องมีกลยุทธ์ในการสอน	 

ซึ่งจากการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล	PD	พบว่า	 

การสอน/ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย	PD	 และครอบครัวที่

จะทำาให้เกิดผลความสำาเร็จนั้น	 ต้องมีกลยุทธ์ในการ

จัดการ	2	ข้อคือ	1)	การประเมินปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครัว	หมายถึง	พยาบาล	PD	ต้องเข้าใจปัญหาที่ 

ผูป้ว่ยเผชญิอยูก่อ่น	โดยวธิกีารประเมนิทีแ่นะนำาเพิม่เติม	

คือการใช้เครื่องมือในการประเมินความรู้ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว	และ	2)	การพัฒนากลยุทธ์ในการสนับสนุน

การจัดการตนเองของผู้ป่วย	 ด้วยการต้ังวัตถุประสงค์

การเรียนรู้ร่วมกัน	 พยาบาลต้องมีการจัดทำาสื่อหรือ

กิจกรรมการสอนทีส่อดคลอ้งกบัความต้องการของผูป้ว่ย	 

อาจใชก้ารตัง้คำาถามเกีย่วกบัการทำาลา้งไตทีบ่า้น	การให้

ผู้ป่วยอธิบาย	ปัญหา	วิธีการจัดการ	และความรู้สึก	หรือ

การจัดโปรแกรมอบรมในวาระพิเศษ	นอกจากนี้	 ในยุค

วิถีใหม่น้ัน	ควรนำาผลวิจัยเชิงพัฒนา	ที่จัดทำาโปรแกรม

การใหค้วามรูต้า่ง	ๆ 	แกผู่ป้ว่ย	PD	มาประยกุตใ์ชร้ว่มกบั

เครือ่งมอืสือ่การสอนทีเ่หมาะสมกับยคุปจัจุบนัทีม่คีวาม

กา้วหนา้ทางเทคโนโลย	ีและต้องคำานึงถงึสส่ิงแวดลอ้มใน

การเรียนรู้ด้วย	(Bergjan	&	Schaepe,	2016)

	 8.	การส่งเสริมและสนับสนุนด้านจิตใจสำาหรับ

ผู้ป่วย	PD	และผู้ดูแล	 (Psychological promotion 

and support)	เป็นอีกสิ่งที่สำาคัญมาก	เนื่องจาก	ทำาให้

เกดิสมดลุในการจดัการตนเองของผูป้ว่ย	ผูป้ว่ยสามารถ

จัดการอาการหรือความผิดปกติเบื้องต้นได้	 โดยเฉพาะ

ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ	 เช่น	นำ้ายา 

ไมไ่หลเขา้ออก	(Catheter	malfunction)	ปวดไหลแ่ละ 

ปวดหลงั	(Shoulder	and	back	pain)	นำา้หนกัเพ่ิมขึน้	 

(Over	weight)	มีอาการจากภาวะนำ้าตาลในเลือดสูง	 

(Hyperglycemia)	 เป็นต้น	 ปัญหาเหล่านี้	 ผู้ป่วย

สามารถจัดการตนเองให้เกิดภาวะสมดุลของสุขภาพได้	 

ดงันัน้	พยาบาล	PD	ยคุวถีิใหม	่ควรมกีารตดิตามประเมนิ/ 

ทบทวนปัญหาสภาพจิตใจและความสามารถในการจัดการ 

ตนเองของผู้ป่วย	 ร่วมกับให้การส่งเสริมและสนับสนุน

ด้านจิตใจสำาหรับผู้ป่วย	PD	และผู้ดูแลอย่างสมำ่าเสมอ	

สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่า	ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง	 

ต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง 

การแพทยใ์นระดบัมากท่ีสดุ	รองลงมาคอื	จากครอบครวั	

และเพื่อนตามลำาดับ	ค่าเฉลี่ย	4.52,	3.75	และ	1.58	

(ศรินยา	พลสิงห์ชาญ	และคมวัฒน์	 รุ่งเรือง,	 2565)	

นอกจากนี้	 ยังมีข้อแนะนำาอีกว่า	การให้แรงสนับสนุน 

ทางสงัคมแกผู่ป้ว่ยนัน้	พยาบาลตอ้งทำาความเขา้ใจบรบิท

ของผูป่้วยและครอบครวัใหดี้เสยีกอ่น	และควรมุง่ผลลพัธ์

ท่ีจะเกิดจากการดูแลผู้ป่วยให้มากท่ีสุด	(Fox,	Quinn,	

James,	Venturato	&	King-Shier,	 2020)	 โดย 

การประเมินสภาพจิตใจด้วยแบบประเมิน/คัดกรองโรค

ซมึเศรา้เบือ้งตน้ใช	้2Q	หากมคีวามเสีย่งใหป้ระเมนิต่อดว้ย	 

9Q	 ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตท่ีมี 

ภาวะซึมเศร้า	ร่วมกับการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต	โรคไตฉบับภาษาไทย	short	form	36	 

(SF-36)	 เวอร์ชัน	1.3	 (Kidney	Disease	Quality	

of	Life	Short	Form	TM	:	KDQOL-SFTM)	ของ	

Kidney	Disease	QualityofLife	Working	Group 

ประเทศสหรัฐอเมริกาและ	9-Thai	ตามคำาแนะนำาของ

สมาคมพยาบาลโรคไตแหง่ประเทศไทย	(สมพร	ชนิโนรส	 

และชุติมา	ดีปัญญา,	2563)	

	 9.	การพัฒนาต่อยอดในการผลิตนวัตกรรม	การวิจัย	 

คู่มือการดูแลสุขภาพ	(Further development in 

innovation production) :	เนื่องจากการรักษาด้วย
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การทำา	PD	เกิดขึ้นที่บ้านของผู้ป่วยเอง	(Home-based 

Peritoneal dialysis)	พยาบาล	PD	จึงต้องพยายาม

สรา้งสิง่ใหม	่หรือพัฒนาสิง่ทีม่อียูเ่ดิมหรอืต่อยอดใหดี้ขึน้	 

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

มากข้ึน	อาทิ	การพัฒนาโปรแกรม/แนวปฏิบัติ/คู่มือการดูแล 

ตนเองในผูป้ว่ย	PD	เพ่ือใหผู้ป้ว่ยสามารถจัดการตนเองได ้

เมือ่อยูท่ีบ่า้น	การนำาเทคโนโลยมีาใชผ้า่นระบบการดแูล 

ผู้ป่วยทางไกล	(Tele-monitor)	เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วย 

ในระยะเริม่ตน้	(early detect)	เชน่	การตดิเชือ้	COVID-19	 

อาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	ทั้งที่เกิดจาก

การติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ	 เป็นต้น	การส่งเสริมระบบ

การล้างไตทางช่องท้องแบบอัตโนมัติ	(APD)	ที่สามารถ

เชื่อมต่อข้อมูลการล้างไตระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล	PD  

เพื่อช่วยลดภาระการเปลี่ยนถ่ายนำ้ายา	ทำาให้ผู้ป่วย	PD  

มีวิถีชีวิตปกติท่ีสุด	 การใช้ระบบเยี่ยมบ้านทางไกล	

(Tele-visit)	 เพื่อติดตามประเมินความสามารถใน 

การดูแลตนเองของผู้ป่วย	และประเมินสภาพแวดล้อมท่ี

บ้านเป็นระยะ	ๆ 	การร่วมส่งเสริมพัฒนาการแพทย์ทางไกล	 

(Telehealth)	 ให้ครอบคลุมในพื้นที่	ๆ	รับผิดชอบดูแล 

ผูป่้วย	PD	เพือ่ใหค้ำาปรกึษา	แนะนำา	และชว่ยเหลอืผูป้ว่ย

ได้อย่างรวดเร็ว	และผู้ป่วยปลอดภัย	 เป็นต้น	สิ่งเหล่านี้ 

ถอืเปน็การจดัเตรยีมทรพัยากรตามความตอ้งการพืน้ฐาน

ที่จำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในยุควิถีใหม่	 

ท่ีจะช่วยสนบัสนนุให้ผู้ป่วยอยูก่บัการลา้งไตไปตลอดชีวติ

อย่างมีความสุข

	 ดงันัน้	บทบาทพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป้ว่ย

ล้างไตทางช่องท้องเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศในการดูแล 

ผู้ป่วยยุควิถีใหม่	สามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้
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สรุป 

	 ผลจากการมวีถิชีวีติใหมภ่ายหลงัการระบาดของ	 

COVID-19	ที่ทำาให้มนุษย์มีการใช้ชีวิตแบบมีระยะห่าง

ทางสงัคมและมกีารนำาเทคโนโลยใีหม	่ๆ 	เขา้มาผสมผสาน 

ในการดำาเนินนชีวิตมากข้ึน	สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ 

ผูป้ว่ยท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง	ทีส่ว่นใหญ่ต้อง

ปฏิบัติการล้างไตด้วยตนเองที่บ้าน	ดังนั้น	บทบาทของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง	 เพื่อมุ่งสู่

ความเป็นเลิศในยคุวิถใีหม่	จำาเปน็ต้องมคีณุลกัษณะและ

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่มโรค	ผนวกกับทักษะการพัฒนา/ประยุกต์ใช้

เทคโนโลยี/นวัตกรรม	การพัฒนาเทคนิคในการสื่อสาร

กบัสหสาขาวชิาชพี	เพือ่เชือ่มโยงประสานการดแูลอยา่ง

ต่อเนื่อง	และการพัฒนาตนเองในการติดตามทบทวน

องค์ความรู้ใหม่ๆ	ที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย	 เพื่อให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี	 ปลอดภัยจากโรคระบาด	และสร้าง

สมดุลในการจัดการตนเองได้	 จึงจะถือได้ว่าเป็นการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศอย่างแท้จริง	

เอกสารอ้างอิง
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพจำาแนกตามประเภท

ผู้ป่วย	และเพื่อศึกษาการจัดอัตรากำาลังตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ	หออภิบาลผู้ป่วยระบบ 

ทางเดนิหายใจดา้นศลัยกรรม	โรงพยาบาลพระน่ังเกลา้	กลุม่ตัวอยา่ง	คอื	ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในระยะเวลา	30	วนั	 

จำานวน	36	คน	และพยาบาลวิชาชีพ	จำานวน	36	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	1)	คู่มือการจำาแนก

ประเภทผู้ป่วย	2)	คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล	และ3)	แบบบันทึกเวลาท่ีสร้างข้ึนให้สอดคล้องกับคู่มือ

การจำาแนกประเภทผู้ป่วยและพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล	ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	คน	 โดยถือเกณฑ์ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิยอมรับ	 ร้อยละ	80	และตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของการสังเกต	เท่ากับ	0.94	ทำาการเกบ็รวบรวมข้อมลู	ตัง้แตว่นัท่ี	1-30	ตลุาคม	2565	สถิตท่ีิใช้ในการวจิยั

คือ	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และใช้สูตรคำานวณอัตรากำาลังของ	สำานักการพยาบาล	กรมการแพทย์	 
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กระทรวงสาธารณสขุ	(2551)	ผลการวจัิย	พบวา่	ปรมิาณเวลาท่ีพยาบาลวชิาชพีใชใ้นการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาล

ทัง้หมดเฉลีย่ตอ่ราย	จำาแนกตามประเภทผูป้ว่ย	ประกอบดว้ย	ผูป่้วยหนกั	14.59	ช่ัวโมง	ผูป่้วยหนกัมาก	13.69	ช่ัวโมง	 

และผูป้ว่ยวกิฤต	13.20	ชัว่โมง	และอตัรากำาลังทีค่วรจะเปน็ของพยาบาลวชิาชีพ	หออภบิาลผูป่้วยระบบทางเดนิหายใจ 

ด้านศัลยกรรม	โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	เท่ากับ	56	คน

คำ�สำ�คัญ: กิจกรรมการพยาบาล อัตรากำาลังพยาบาล หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม

Abstract
  The purposes of this descriptive research were to determine nursing needs demanded  

by patient in each classification, and to determine the appropriate nurse staffing in the surgical 

respiratory infirmary, Pranangklao hospital. Research samples were 36 patients who admitted 

within 30 days, and 36 professional nurses. Research instruments were 1) patient classification 

dictionary, 2) nursing staff in the surgical respiratory infirmary activities dictionary, and 3) 

nursing activity time record sheet. All instruments were tested for content validity by group 

of experts. The item criteria considered by the experts admitted 80 percent, and the inter- 

observe reliability score was 0.94. The period of collection data was 1-30 October 2022. Data 

were analyzed using percentage, mean, and standard deviation. Nurse staffing was calculated 

by nursing division, Ministry of Public Health formula (2008). The results indicated mean 

score of nursing time per patient direct care and indirect care: 1) Intermediate- care patient 

was 14.59 hours, 2) Modified intensive-care patient was 13.69 hours and 3) Intensive- care 

patient was 13.20 hours. The numbers of nursing personnel need in the surgical respiratory 

infirmary, Pranangklao hospital were 56 nursing staff.

Keywords: Nursing activities, Nurse staffing, Surgical respiratory infirmary

บทนำา
	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(ด้านสาธารณสุข)	พ.ศ.	2559-2579	มีเป้าหมาย	ให้ประชาชนมีสุขภาพดี	เจ้า

หน้าที่มีความสุข	และระบบสุขภาพยั่งยืน	แต่ปัจจุบัน

ปญัหาทีส่ำาคญัในระบบบริการสุขภาพ	คือ	การขาดแคลน

พยาบาล	ซึ่งเป็นกำาลังคนหลักของสถานบริการ	 (วิจิตร	

ศรีสุพรรณ	และกฤษดา	แสวงดี,	 2555)	ทำาให้แต่ละ 

โรงพยาบาลต้องมีการวางแผนอัตรากำาลังบุคลากร

พยาบาลให้เพียงพอ	ให้สอดคล้องกับปริมาณภาระงาน

ในการรองรับจำานวนผู้ป่วยที่มีเพิ่มขึ้น

	 หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	 

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้	มเีตยีงรบัผูป้ว่ยจำานวน	19	เตียง	 

ให้การดูแลผู้ป่ วย วิกฤตทางศัลยกรรมทุกสาขา	 

ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด	ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่จำาเป็น

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ	หรือต้องใช้เครื่องมือพิเศษ	ใน
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การเฝ้าระวังอาการสำาคัญต่าง	ๆ	อย่างใกล้ชิด	ต่อเนื่อง 

ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 โดยรับผู้ป่วย	 3	 ประเภท	 ได้แก่	 

ผู้ป่วยประเภทท่ี	3	ผู้ป่วยหนัก	(Intermediate-care)	ผู้ป่วย 

ประเภทที	่4	ผูป้ว่ยหนกัมาก	(Modified intensive- care)	 

และผู้ป่วยประเภทที่	5	ผู้ป่วยวิกฤต	(Intensive-care)	 

สำาหรับหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้าน

ศลัยกรรมไมม่ผู้ีปว่ยประเภทที	่1	ซึง่เปน็ผูป้ว่ยทีส่ามารถ 

ดูแลตนเองหรือมีความเจ็บป่วยในระยะรอจำาหน่าย	 

(Self-care)	และผู้ปว่ยประเภทที	่2	ซึง่เปน็ผูป้ว่ยทีต่อ้งการ

การดแูลระดบัตำา่	(Minimal-care)	(สำานกัการพยาบาล	 

กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข,	2551)

	 หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	 

มีพยาบาลวิชาชีพ	จำานวน	36	คน	การจัดอัตรากำาลัง	

ประกอบด้วย	พยาบาลปฏบิติังานในเวรเชา้	9	คน	เวรบา่ย	 

9	คน	และเวรดกึ	9	คน	แตจ่ากอตัรากำาลงัทีม่อียูต่อ่จำานวน 

ผู้ป่วยที่มีอัตราการครองเตียงเต็มทุกเวร	ยังไม่เพียงพอ 

ในการปฏิบัติงานหมุนเวียนในแต่ละเวร	ซ่ึงการมีอัตรากำาลัง 

ไม่เพียงพออาจส่งผลกระทบ	หรืออาจก่อให้เกิดความ 

ผดิพลาดในการปฏบิติังาน	เกดิอันตรายต่อผูป้ว่ย	ซึง่เปน็

ผลมาจากความเหน่ือยลา้	และอตัรากำาลงัทีไ่มเ่หมาะสม

กับภาระงาน	(กฤษดา	แสวงดี,	2545)

	 จากความเป็นมา	และความสำาคัญของปัญหา	

ดังกล่าว	 การศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ	

จำาแนกตามประเภทผู้ป่วย	และศึกษาการจัดอัตรากำาลัง

พยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ	

หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	

โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า	 เป็นการวิเคราะห์อัตรากำาลัง

บุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมการพยาบาล

ตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานตามเกณฑ์ 

การจำาแนกประเภทผูป้ว่ยตามประเภทของผูป้ว่ยทีร่บัไว้

ในการปฏิบตังิานจรงิ	เพือ่กำาหนดอตัรากำาลงัทีส่อดคลอ้ง

กับภาระงาน	 โดยใช้สูตรคำานวณอัตรากำาลังของสำานัก

การพยาบาล	กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	

(2551)	 เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์เสนอผู้บริหารทาง 

การพยาบาล	 ในการวางแผนกำาหนดกรอบอัตรากำาลัง	

เพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ	

ปลอดภัย	 ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว	อนักอ่ให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุตอ่ผูร้บับรกิาร

และองค์กรต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

จำาแนกตามประเภทผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทาง

เดินหายใจด้านศัลยกรรม	โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

	 2.	 เพ่ือศึกษาการจัดอัตรากำาลังตามกิจกรรม 

การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหออภบิาลผูป่้วยระบบ

ทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพจำาแนก

ตามประเภทผู้ป่วย	และการจัดอัตรากำาลังตามกิจกรรม

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	 โรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า	ด้วยวิธีศึกษากิจกรรมการพยาบาลที่เกิด 

ขึ้นจริงกับผู้ป่วยแต่ละประเภท	เป็นการจำาแนกประเภท 

ผูป่้วย	ตามหลกัการจำาแนกประเภทผูป่้วยตามระดบัความ

รุนแรงและตามมาตรฐาน	กิจกรรรมการพยาบาลผู้ป่วย

หนักของสำานักการพยาบาล	กรมการแพทย์	กระทรวง

สาธารณสุข	(2551)	บูรณาการร่วมกับแนวคิดของวอร์ส

เลอร์	 (Warstler,	1992)	และจอห์นสัน	 (Johnson,  

1984)	 ซ่ึงในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้าน

ศลัยกรรม	โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้	รบัผูป้ว่ย	3	ประเภท	

ดังนี้	ผู้ป่วยประเภทที่	3	ผู้ป่วยหนัก	ผู้ป่วยประเภทที่	4	 

ผูป้ว่ยหนกัมาก	และผูป้ว่ยประเภทที	่5	ผูป้ว่ยวกิฤต	และ

จำาแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ	Urden 

& Roode	(1997)	ประกอบด้วย	กิจกรรมการพยาบาล
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โดยตรง	 กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม	กิจกรรมที่

เกีย่วขอ้งกบัหนว่ยงาน	กจิกรรมสว่นบคุคล	และกจิกรรม

การบันทึกรายงานเอกสาร	

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวจิยัน้ีเปน็การวจัิยเชงิพรรณนา	ประชากร	คือ	 

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2565	(ระยะ 

เวลา	30	วัน)	จำานวน	534	คน	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2565	(ระยะเวลา	 

30	วนั)	ไดแ้ก่	ผู้ปว่ยประเภทที	่3	ผูป้ว่ยหนกั	ผูป้ว่ยประเภท 

ที	่4	ผูป้ว่ยหนักมาก	และผูป้ว่ยประเภทที	่5	ผูป้ว่ยวกิฤต	

รวมจำานวน	36	คน	

	 โดยผู้วิจัยได้ทำาการสังเกตและจดบันทึกเวลา

กิจกรรมการพยาบาล	ตามแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทท่ี

สร้างขึ้น	 จับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ในผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้าน

ศัลยกรรม	โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	จำานวน	5	คน	โดย

ใช้ตารางสำาเร็จรูปและวิธีใช้สูตรคำานวนในการหาขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง	คำานวณหาจำานวนรอบการทำางานโดย

การใช้ตารางที่ระดับความเชื่อถือได้ของข้อมูล	95%	

และความคลาดเคลื่อนไม่เกิน	+15%	(วันชัย	ริวิรวานิช,	

2545)	คำานวณไดก้ลุม่ตัวอยา่งจำานวน	36	คน	คอื	4	คน/

เวร/ประเภทผู้ป่วย

เครื่องมือการวิจัย
 ชุดที่ 1	คู่มือการจำาแนกประเภทผู้ป่วยสร้างขึ้น 

ตามหลักการจำาแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความ

รุนแรงและตามมาตรฐานกิจกรรรมการพยาบาลผู้ป่วย

หนักของสำานักการพยาบาล	กรมการแพทย์	กระทรวง

สาธารณสุข	 (2551)	 และ	Warstler	 (1972)	 และ	

Johnson	(1984)

 ชุดที่ 2	คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล

หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	 ผู้วิจัยจำาแนกกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีสรา้งข้ึนตามแนวคดิของ	Urden and Roode 

(1997)	

 ชดุที ่3	แบบบันทึกการจำาแนกประเภทผูป่้วยและ

กจิกรรมการพยาบาล	แบบบนัทกึปรมิาณเวลาทีบ่คุลากร

ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามการจำาแนก

ประเภทผู้ป่วยและกิจกรรมการพยาบาล	สร้างขึ้นเพื่อ

เก็บบันทึกข้อมูลในการวิจัย	ประกอบด้วย	แบบบันทึก

การจำาแนกประเภทผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลประเภทผู้ป่วย

ที่ใช้ในการวิจัย	และแบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลในผูป่้วยแตล่ะประเภท	เพือ่บนัทกึเวลาการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล	 โดยสร้างขึ้นให้สอดคล้อง

กับพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลหออภิบาล 

ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	 โรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 การหาความตรงตามเนือ้หา	(Content Validity)	

ผูว้จิยันำาเครือ่งมอืทกุชดุทีส่รา้งขึน้	โดยผา่นผูท้รงคณุวฒุิ

ทีม่คีวามเช่ียวชาญทางการพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤต	จำานวน	 

3	คน	หาคา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา	ถอืเกณฑก์ารยอมรบั 

จากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ	80

	 การหาความเที่ยง	 (Reliability)	 คำานวณหา 

ความเที่ยงตามวิธีของพอลลิตและฮังเกอร์	 (Polit and  

Hungler,	1999)	โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั	จำานวน	2	คน	 

เก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยการสังเกตและบันทึกเวลา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล	 หาดัชนีความ

สอดคลอ้งของการสงัเกต	(Inter-observer reliability)	

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.94

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้ ได้รับการรับรองจาก
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จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 เลขรับรอง	E .	

020/2565	 เมื่อวันที่	 26	กรกฎาคม	2565	และได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า	 เลขรับรอง	EC	 37/2565	 เมื่อวันที่	 3	

ตุลาคม	2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.		ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลที่หออภิบาลผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	 โรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า	ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	ประโยชน์

ที่ จะได้ รับจากการทำา วิจัย 	 และรายละเอียดใน 

การเก็บข้อมูล

	 2.	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย	จำานวน	2	คน	คือ	

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ

ทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	ที่มีประสบการณ์ทำางาน	

3	ป	ีทำาหน้าทีเ่ปน็ผู้ชว่ยในการบนัทกึเวลาตลอดการวจิยั	

และไม่อยูใ่นรายชือ่เป็นผูท่ี้ถกูสงัเกต	โดยผูช่้วยวิจัย	1	คน	 

ทำาการเก็บข้อมูลผู้ป่วย	1	ประเภท	ตลอดการวิจัย	และ

เก็บข้อมูลนอกเวลาที่ปฏิบัติงานประจำา

	 3.	 ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัย	 ทำาการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในผู้ป่วยแต่ละประเภทในแต่ละเวร	 โดยเก็บ

ข้อมูลในผู้ป่วยประเภทที่	3,	4	และ	5	โดยแบ่งผู้ป่วยใน

แต่ละประเภทเป็นจำานวนเท่า	ๆ 	กัน	ประเภทละ	12	เวร	

ทำาการเก็บขอ้มลูในชว่งเวลา	เวรเชา้	4	เวร	เวรบา่ย	4	เวร	

เวรดึก	4	เวร	(ประเภทละ	4	คน/เวร)	กำาหนดระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูล	รวม	36	เวร	

	 4.	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลปริมาณเวลาที่พยาบาล 

วิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมดในแต่ละเวร	 

มาหาค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และนำาเวลาดังกล่าว 

ไปใช้ในการคำานวณอัตรากำาลังของพยาบาลวิชาชีพ

ตามสูตรการคำานวณอัตรากำาลังของสำานักการพยาบาล	 

กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	(2551)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเรจ็รปู	ไดแ้ก	่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	

และใชส้ตูรการคำานวณอตัรากำาลงัของสำานกัการพยาบาล	

กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	(2551)

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาล 

พระน่ังเกล้า พบว่า	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	61.12	เป็นเพศหญิง	 

และร้อยละ	38.88	 เป็นเพศชาย	มีอายุเฉลี่ย	57.89	 ปี	

และผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในกลุ่มโรคระบบประสาทและ

สมองคิดเป็นร้อยละ	30.56	รองลงมาเป็นผู้ป่วยกลุ่ม 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดรอ้ยละ	22.23	และผูป่้วย

กลุ่มโรคศัลยกรรมทั่วไปร้อยละ	13.89

 2. กจิกรรมการพยาบาล	พบว่า	คา่เฉลีย่ปรมิาณ

เวลาท้ังหมดท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดให้กับผู้ป่วยประเภทท่ี	3	 

ผู้ป่วยหนัก	ใน	1	วัน	เท่ากับ	875.47	นาที/คน	ประเภท 

ที่	 4	ผู้ป่วยหนักมาก	 เท่ากับ	821.25	นาที/คน	และ

ประเภทที่	5	ผู้ป่วยวิกฤต	เท่ากับ	792.25	นาที/คน

  2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง	พบว่า	 

ใน	1	วัน	พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลกับผู้ป่วยประเภทที่	3	ผู้ป่วยหนักมากที่สุด	

เวลาเฉลีย่	394.97	นาที/คน	รองลงมาคอืผูป่้วยประเภทท่ี	4	 

ผู้ป่วยหนักมาก	เวลาเฉลี่ย	376.50	นาที/คน	และผู้ป่วย 

ประเภทที่	5	ผู้ป่วยวิกฤต	เวลาเฉลี่ย	321	นาที/คน	ตาม

ลำาดับ	

  2.2 กิจกรรมพยาบาลโดยอ้อม	 พบว่า	 

ใน	1	วัน	พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลกบัผูป้ว่ยประเภทที	่5	ผูป้ว่ยวกิฤต	มากทีส่ดุ	

เวลาเฉลีย่	190.25	นาท/ีคน	รองลงมาคอืผูป้ว่ยประเภท
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ที่	3	ผู้ป่วยหนัก	เวลาเฉลี่ย	175.50	นาที/คน	และผู้ป่วย

ประเภทท่ี	4	ผูป้ว่ยหนักมาก	เวลาเฉลีย่	173.75	นาท/ีคน	 

ตามลำาดับ	

  2.3 กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัหนว่ยงาน	พบวา่	 

ใน	1	วัน	พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลกับผูป้ว่ยประเภทที	่3	ผูป้ว่ยหนกั	มากทีส่ดุ	

เวลาเฉลี่ย	50	นาที/คน	รองลงมาคือผู้ป่วยประเภทที่	4	 

ผูป้ว่ยหนักมาก	เวลาเฉลีย่	43	นาท/ีคน	และผูป้ว่ยประเภท 

ที่	5	ผู้ป่วยวิกฤต	เวลาเฉลี่ย	25.5	นาที/คน	ตามลำาดับ	

  2.4 กิจกรรมส่วนบุคคล	พบว่า	 ใน	1	วัน	 

พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ในผู้ป่วยประเภทที่	 3	ผู้ป่วยหนัก,	ผู้ป่วยประเภทที่	 4	 

ผูป้ว่ยหนกัมาก	และผูป้ว่ยประเภทที	่5	ผูป้ว่ยวกิฤต	เวลา

เฉลี่ย	180	นาที/คน	เท่ากัน	

  2.5 กจิกรรมการบนัทกึรายงานเอกสาร	พบวา่	 

ใน	1	วัน	พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลกบัผูป้ว่ยประเภทที	่5	ผูป้ว่ยวกิฤต	มากทีส่ดุ	

เวลาเฉลีย่	75.50	นาท/ีคน	รองลงมาคอืผูป้ว่ยประเภทท่ี	3	 

ผูป่้วยหนกั	เวลาเฉลีย่	75	นาที/คน	และผูป่้วยประเภทท่ี	4	 

ผู้ป่วยหนักมาก	เวลาเฉลี่ย	48	นาที/คน	ตามลำาดับ	

	 สรุป	 จำานวนช่ัวโมงโดยเฉลี่ยในการพยาบาล 

ผู้ป่วย	1	คนใน	1	วัน	ตามประเภทผู้ป่วย	และชั่วโมง

การพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วย	พบว่า	ปริมาณเวลา

ช่ัวโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วย	 ในแต่ละประเภทต่าง	ๆ	

ผู้ป่วยประเภทที่	 3	 ผู้ป่วยหนักใช้ปริมาณในการดูแล

มากท่ีสุด	รองลงมาผู้ป่วยประเภทท่ี	4	ผู้ป่วยหนักมาก	

และน้อยที่สุดในผู้ป่วยประเภทที่	5	ผู้ป่วยวิกฤต	เท่ากับ	

14.59	ชั่วโมง,	13.69	ชั่วโมงและ	13.20	ชั่วโมง	ตาม

ลำาดับ	และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน

เท่ากับ	13.36	ชั่วโมง	จากสูตรสำานักการพยาบาล	กรม

การแพทย	์กระทรวงสาธารณสขุ	(2551)	(ดงัตารางที	่1)
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 ปริมาณเวลาแต่ละเวรที่พยาบาลวิชาชีพใช้ไป 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล	พบว่า	ค่าเฉลี่ย

ของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ไปในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด	คือเวรเช้าร้อยละ	33.90	

เวลาเฉลี่ย	 843.75	นาที	 รองลงมาคือเวรดึกร้อยละ	

33.41	เวลาเฉลี่ย	831.5	นาที	และน้อยที่สุดคือเวรบ่าย

ร้อยละ	32.69	เวลาเฉลี่ย	813.72	นาที	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2  คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของปรมิาณเวลาแตล่ะเวรท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกจิกรรม 

	 	 	การพยาบาล

ช่วงเวลา

ปฏิบัติ

งาน

กิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง

กิจกรรมการ

โดยอ้อม

กิจกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับ

หน่วยงาน

กิจกรรม

ส่วนบุคคล

กิจกรรม

การบันทึกรายงาน

เอกสาร

รวมปริมาณเวลา 

(นาที)
สัดส่วนของ

ปริมาณเวลา

(ร้อยละ)
x ̄ SD x ̄ SD x ̄ SD x ̄ SD x ̄ SD x ̄ SD

เวรดึก 376 28.25 181 41.04 34.75 5.64 180 0 59.75 3.96 831.5 78.89 33.41

เวรเช้า 368.25 28.25 182 40.32 42.50 5.78 180 0 71 5.31 843.75 79.66 33.90

เวรบ่าย 348.22 24.78 176.50 37.97 41.25 5.54 180 0 67.75 4.48 813.72 72.77 32.69

 3. อัตรากำาลังพยาบาลตามสูตรการคำานวณ

อัตรากำาลังของสำานักการพยาบาล	 กรมการแพทย์	

กระทรวงสาธารณสขุ	(2551)	พบวา่	อตัรากำาลงัพยาบาล

ทีต่อ้งการของหออภิบาลผูป้ว่ยระบบทางเดินหายใจด้าน

ศัลยกรรม	โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ทีค่วรจะเปน็	เทา่กบั	

56	คน	นอกจากน้ีการคำานวณการกระจายอัตรากำาลัง

ในแต่ละวันที่ควรจะเป็น	 เท่ากับ	45	คน	และคำานวณ

สัดส่วนความต้องการในแต่ละเวร	จำานวนอัตรากำาลัง	

เวรดึก	:	เวรเช้า	:	เวรบ่าย	เท่ากับ	33	:	34	:	33	ดังนั้น

ความต้องการจำานวนพยาบาลในเวรดึก	 :	 เวรเช้า	 :	 เวร

บ่าย	เท่ากับ	12	:	12	:	12	

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

จำาแนกตามประเภทผูป้ว่ยในหออภบิาลผูป้ว่ยระบบทาง

เดินหายใจด้านศัลยกรรม	โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	พบ

ว่า	ค่าเฉล่ียปริมาณเวลาทั้งหมดที่พยาบาลวิชาชีพใช้

เวลาในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลท้ังหมดใน	1	วนั	 

ให้กับผู้ป่วยประเภทที่	3	ผู้ป่วยหนัก	มากที่สุด	 เท่ากับ	

875.47	นาที/คน	รองลงมาเป็นประเภทที่	4	ผู้ป่วยหนัก

มาก	เท่ากับ	821.25	นาที/คน	และประเภทที่	5	ผู้ป่วย

วิกฤต	เท่ากับ	792.25	นาที/คน

	 ผลการวจิยั	พบวา่	กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง

ใชเ้วลาในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลนานทีส่ดุ	โดย

ในผูป้ว่ยประเภทที	่3	ผูป้ว่ยหนกั	เวลาเฉลีย่	394.97	นาท	ี 

อธิบายได้ว่า	ผู้ป่วยประเภทที่	3	เป็นผู้ป่วยที่รู้สึกตัวการ

ปฏบัิตกิิจกรรมการพยาบาลตา่ง	ๆ 	ตอ้งได้รบัคำาช้ีแจงและ 

ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย	ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรม 

บางอยา่ง	อาจมข้ีอซักถามเกดิข้ึนระหวา่งการทำากจิกรรม	

และอาจไมไ่ดรั้บความร่วมมือทีดี่จากผูป้ว่ย	จงึทำาให้ระยะ 

เวลาในการปฏิบตักิจิกรรมนัน้	ๆ 	ตอ้งใชเ้วลาเพิม่มากขึน้	

นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่	 เป็นผู้สูงอายุ	 เพศหญิง	ที่อยู่

ในกลุ่มโรคระบบประสาทและสมองอาจมีความสับสน	

ความคงทนต่อความเจ็บป่วยได้น้อย	ทำาให้ต้องใช้เวลา

ในการปฏบัิตกิจิกรรมพยาบาลเพิม่มากข้ึน	ซึง่สอดคลอ้ง

กบั	ปยิะนุช	ผลานพิล	(2551)	ทีศ่กึษาเรือ่ง	การจดัอตัรา
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กำาลังบุคลากรทางการพยาบาล	หอผู้ป่วยอายุรกรรม	 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	พบว่า	 เวลาที่ใช้

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล	 เพ่ิมขึ้นตามความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย	

 กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม	 ใช้เวลาในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดในผู้ป่วยประเภท

ที่	5	ผู้ป่วยวิกฤต	เวลาเฉลี่ย	190.25	นาที	อธิบายได้ว่า	

ผูป้ว่ยประเภทที	่5	เปน็ผูป่้วยทีอ่าจมอีาการเปลีย่นแปลง

ไดต้ลอดเวลาอยา่งรวดเร็ว	จึงต้องมกีารรับสง่ขอ้มลูผูป้ว่ย

ในทุกช่วงเวลาปฏิบัติงาน	ทำาความเข้าใจกับปัญหา	และ

ความต้องการของผู้ป่วย	 เพื่อนำาไปรายงานและปรึกษา

แพทยห์รอืทมีสหสาขาวชิาชพี	ใหไ้ดม้าซึง่แผนการรกัษา

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

 กิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับหน่วยงานใช้ เวลา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมากท่ีสุดในผู้ป่วยประเภทท่ี	3	 

ผู้ป่วยหนัก	เวลาเฉลี่ย	50	นาที	อธิบายได้ว่า	การปฏิบัติ 

กิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับหน่วยงานเป็นกิจกรรมท่ี

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป

อย่างมีคุณภาพ	สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

 กิจกรรมส่วนบุคคล	เป็นการเป็นปฏิบัติธุระส่วนตัว 

ที่ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหรืองานของหน่วยงาน	 ใน

ช่วงระยะเวลาพัก	ซึ่งมีระยะเวลาเท่ากันคือ	60	นาที

 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร	 ใช้เวลาใน

การปฏบิตักิจิกรรมมากทีส่ดุในผูป่้วยประเภทที	่5	ผูป้ว่ย 

วิกฤต	เวลาเฉลี่ย	75.5	อธิบายได้ว่า	ผู้ป่วยประเภทที่	5	 

เป็นผู้ป่วยท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาอย่าง

รวดเร็ว	จึงต้องมีการบันทึกทางการพยาบาลในทุกช่วงเวลา 

อย่างต่อเน่ือง	 จากมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก

สำานกัการพยาบาล	กรมการแพทย	์กระทรวงสาธารณสขุ	

(2551)	ระบุว่า	การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล	และ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรอย่าง 

ถกูตอ้งและต่อเน่ือง	ครอบคลมุปัญหาและความต้องการ

ทั้งด้านร่างกายและจิตวิญญาณ	แผนการพยาบาลต้อง

สอดคล้องกับลำาดับความสำาคัญของปัญหา	 จึงต้องมี 

การตรวจสอบความถูกต้อง	ครบถ้วน	สมบูรณ์ในการบันทึก	 

และต้องมีการบันทึกทุกครั้ งเมื่อมี เหตุการณ์หรือ 

อุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน	 การบันทึกเรื่อง 

การพยาบาลสามารถเป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่าง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	และแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของ 

ผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง	นอกจากนีย้งัสะทอ้นใหเ้หน็คณุภาพ

การปฏบิตักิารพยาบาล	ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการวางแผนการ

พยาบาลและใช้เป็นเอกสารอ้างอิงทางกฎหมายได้

 ช่วงเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  

มากท่ีสุดคือ	 ช่วงเวรเช้า	 ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

เฉลีย่	843.75	นาท	ีอธบิายไดว้า่	ในชว่งเวรเชา้	เปน็ชว่งเวลา 

ท่ีแพทย์เข้าทำาการตรวจเยี่ยมอาการของผู้ป่วย	และมี

การปรับแผนการรักษา	หรืออาจมีการส่งตรวจพิเศษ 

ตา่ง	ๆ 	เพือ่หาสาเหต	ุและวางแผนการรกัษาใหส้อดคลอ้ง

กบัปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ย	นอกจากนีใ้นชว่ง

เวรเช้าจะมีกิจกรรมที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย	กิจกรรม

พฒันาคณุภาพทางการพยาบาล	เช่น	การประชุมวชิาการ	

การฝึกอบรม	การนิเทศสอนงาน	 ในช่วงเวรบ่ายและ 

เวรดึก	 เป็นช่วงนอกเวลาราชการ	ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว 

จะไม่ปฏิบัติในช่วงนอกเวลาราชการ

	 จะเห็นได้ว่าปริมาณงานการพยาบาล	ไม่ได้ข้ึนอยู่กับ 

จำานวนผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว	ยังข้ึนอยู่กับความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยและความต้องการการพยาบาลเป็นสำาคัญ	 

(Gillies,	1994)	สอดคลอ้งกบัผลการวิจัยของ	พรพรรณ	 

อารีราษฎร	์(2558)	ทีพ่บวา่	ความสามารถ	ประสบการณ์	

ในการปฏิบัติตนของพยาบาลวิชาชีพมีผลต่อระยะ

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลต่าง	ๆ	 จึงเห็นควร 

ทีจ่ะตอ้งมีการจดัอบรม	เพือ่เพิม่พูนความรูท้กัษะในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตา่ง	ๆ 	หรอืมกีารจดัพยาบาล 

พี่เลี้ยงคอยสอน	สร้างเสริมประสบการณ์ในการปฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาลตา่ง	ๆ 	ซึง่สอดคลอ้งกบั	กฤตญิาดา	 

เก้ือวงด์	(2563)	ท่ีศึกษาการพัฒนาตนเองของพยาบาลใหม่ 
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ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	

พบว่า	ควรมีการจัดอบรมพัฒนาพยาบาลจบใหม่อย่าง

เป็นระบบทั้งด้านความรู้	ทักษะการสื่อสาร	ทักษะทาง

สงัคม	และการเผชญิกับเหตุการณท์ีไ่มพ่งึประสงค์ต่าง	ๆ 	 

เพื่อให้พยาบาลจบใหม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

	 จากการศกึษาการจัดอตัรากำาลงัตามกจิกรรมการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพีหออภบิาลผูป่้วยระบบทาง

เดินหายใจดา้นศลัยกรรม	โรงพยาบาลพระน่ังเกลา้	อตัรา

กำาลังที่ต้องการคือ	56	คน	แต่อัตรากำาลังที่มีอยู่จริง	มี

เพียง	40	คน	น้อยกว่าอัตรากำาลังที่ควรจะเป็น	16	คน	

ความตอ้งการจำานวนพยาบาลในเวรดึก	:	เวรเชา้	:	เวรบา่ย	 

เทา่กบั	12	:	12	:	12	คน	แตใ่นทางปฎบิตัจิรงิ	ใชอ้ตัรากำาลงั	 

9	:	9	:	9	คน	ซ่ึงพบว่ายงัไมเ่พยีงพอกบัชัว่โมงความตอ้งการ 

การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ	และเกณฑ์การจัด 

อัตรากำาลังของสำานักการพยาบาล	 กรมการแพทย์	 

กระทรวงสาธารณสุข	(2551)	ในเรือ่งสดัสว่นของพยาบาล 

วิชาชีพกับผู้ป่วยหนัก	กำาหนดให้พยาบาลวิชาชีพ	1	คน	

ดูแลผู้ป่วยหนัก	1	คน	

	 จากผลการวิจัยอธิบายได้ว่า	การจัดอัตรากำาลัง

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผู้ป่วยระบบ 

ทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	

ต้องมีการศึกษาปริมาณภาระงานที่แท้จริงแล้วนำามา

คำานวณหาอัตรากำาลังที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลช่วยเหลือได้ทันท่วงที	 ถูกต้องตามมาตรฐาน

ทางการพยาบาล	หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

ได้ทันเวลาอย่างถูกต้อง	จะส่งผลต่อชีวิตหรือเกิดความ

พิการได้	อัตรากำาลังที่เพียงพอและเหมาะสมจึงมีผลต่อ

ความปลอดภยัของผูป้ว่ย	และคณุภาพทางการพยาบาล	

จึงควรจะมีการพิจารณาการจัดอัตรากำาลังให้ได้สัดส่วน

เหมาะสมกับปริมาณภาระงาน	 เพื่อตอบสนองความ

ต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยและป้องกันความเสี่ยง

หรือภาวะแทรกซ้อน	ที่อาจเกิดขึ้นได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1. ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 นำาผลการวจิยั	มาใช้ในการจดัอตัรากำาลงั	

ในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าให้เหมาะสมกับภาระงาน

	 	 1.2	 นำาระบบการจำาแนกประเภทผูป้ว่ยและ

ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการทำากิจกรรมพยาบาลมาใช้

ในการมอบหมายงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจด้านศัลยกรรม	โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

	 	 1.3	 กำาหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร

ทางการพยาบาลให้เหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยในแต่ละประเภท

	 	 1.4	 จัดอบรม	 เพื่อเพิ่มพูนความรู้	 ทักษะใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่าง	ๆ	อย่างต่อเนื่องให้

กบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิติงานทีห่ออภบิาลผูป้ว่ยระบบ

ทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม	เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลผู้ป่วยทุกประเภท

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ศึกษาปริมาณภาระงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล	 กับผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 หอ

อภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม
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Abstract
  The objectives of this quantity research were to develop the Health Literary Scale of 

Schizophrenic Patients’ Caregivers in Bangkok Metropolitan, and to study the health literacy 

levels of the caregivers who were looking after the Schizophrenic patients. Nutbeam’s Theory of 

Health Literacy (2008) was used as theoretical construct to develop the scale. Content validity  

was primarily validated by five experts and nurses in Mental Health and Psychiatry. One hundred  

caregivers from each of the six Public Health Service Centers, Department of Health, under the Office  

of Bangkok Metropolitan Administration were systematically selected as the sample from the list of  

psychiatric patients in the community, with the total of 600 cases. Two parts of the scale consisted of  
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Demography, and Health literacy scale with multiple choice and Likert’s Rating Scale formats. 
Confirmatory Factor Analysis (CFA) was employed by Linear Structural Relationship (LISREL) 
program, version 8.80, to analyze its validities. Cronbach’s Alpha Coefficient and KR- 20 were 
used to obtain the reliabilities. Frequencies and Percentage were employed to analyze the health 
literacy levels of the caregivers. It was found that the total reliability of the Health Literacy 
Scale was .87. Confirmatory Factor Analysis indicated that the Scale was acceptably consistent  
with the empirical data (X2 = 6.86, df = 5, CFI = 1, GFI = 1, AGFI = .98, RMSEA = .03,  
SRMR = .01). The factor of Communicative/interactive level of the caregivers was found to be 
satisfactory, whereas the factors of Basic/functional and Critical levels were a little bit lower. 
Health literacy of the Schizophrenic patients’ caregivers were found to be at fair level. (31.50 %).  
Its validity and reliability were acceptable.

Keywords: Health Literacy, Schizophrenic patients ’caregivers

บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยเชิงปริมาณเรื่องน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภทในกรุงเทพมหานคร	และเพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท	ดำาเนินการ
สรา้งแบบวดัโดยใชท้ฤษฎคีวามรอบรู้ทางสขุภาพของนัทบีม	(2008)	เป็นโครงสรา้งพืน้ฐานในการสรา้งแบบวดัดงักลา่ว  
แล้วนำาแบบวัดไปวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพและด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชศาสตร์	จำานวน	5	ท่าน	กลุ่มตัวอย่าง	เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจากศูนย์บริการสาธารณสุข	จำานวน	6	แห่ง	
ในสังกัดสำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	ได้รับการคัดเลือกอย่างเป็นระบบตามบัญชีรายชื่อผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน	
แห่งละ	100	คน	รวมทั้งสิ้น	600	คน	แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ	ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่เป็นแบบเลือกตอบ	และเป็นแบบมาตรประมาณค่า	5	ระดับของลิเคิร์ท	วิเคราะห์
ความตรงของแบบวัดด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วยโปรแกรม	ลิสเรล	ชุดที่	8.80	และวิเคราะห์
ความเทีย่งของแบบวดัดว้ยการหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ตามวธิขีองครอนบาคและตามสตูร	คเูดอร์	-	รชิารด์สนั	20	 
วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทด้วยความถี่และร้อยละ	ผลการวิจัยแสดงว่า	 
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ	 .87	การวิเคราะห์ 
องคป์ระกอบเชงิยนืยนัแสดงวา่แบบวดัมคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ผา่นเกณฑ์ท่ียอมรบัได	้(X2 = 6.86, df = 5,  

CFI = 1, GFI = 1, AGFI = .98, RMSEA = .03, SRMR = .01)	องคป์ระกอบความรอบรูท้างสขุภาพของผูด้แูลด้านการ
สือ่สาร/ปฏสิมัพันธ์	อยูใ่นระดับนา่พงึพอใจ	สว่นองค์ประกอบดา้นความรู้พืน้ฐานและองคป์ระกอบดา้นการวเิคราะห์	 
อยู่ในระดับตำ่าเล็กน้อย	สรุปได้ว่า	ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในกรุงเทพมหานคร	อยู่ใน
ระดับพอใช้	 (31.50	%)	แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท	มีค่าความตรงและความเที่ยง
อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได ้

คำ�สำ�คัญ : ความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท



29

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

Introduction 

 Health literacy has been defined as the 

cognitive and social skills which determine the 

motivation and ability of individuals to access,  

understand and use information in ways  

which promote and maintain good health 

(WHO,1998). It implies the achievement of 

knowledge, personal skills and confidence to take  

actions to improve personal and community 

health. It also involves people’s knowledge 

and competences to access, understand,  

appraise, and apply health information to make  

judgments and take decisions in everyday 

life, as well as disease prevention and health 

promotion to maintain or improve quality of 

life during the life course (Nutbeam, 2000). In  

improving people’s access to health information  

and their capacity to use it effectively, it is 

dependent on more general levels of literacy. 

Poor literacy can directly affect people’s health 

by limiting their personal, social and cultural  

development, as well as interfering the  

development of their health literacy. 

 Health literacy has been classified into 

three levels. They are (1). Basic/functional 

literacy which means sufficient basic skills 

in reading and writing to be able to function  

effectively in daily situations. (2). Communicative/  

interactive literacy which means to be able to  

actively participate in everyday activities, to 

extract information and derive meaning from 

different forms of communication, and to apply  

new information to changing circumstances. (3).  

Critical literacy which means more advanced 

cognitive skills which, together with social skills,  

can be applied to critically analyses information,  

and to use this information to exert greater  

control over life events and situations. (Nutbeam,  

2000).

 There are some relationships between 

health literacy and general health status (Nutbeam,  

2008). They are decreasing in health expenses,  

increasing in health literacy, shorter time of 

hospitalization and decreasing in health service  

frequencies. Low health literacy usually effects  

competencies in self healthcare, affected to lack  

of ability to take care of their own health. The 

numbers of chronic patients and expenses in 

health care will increase. General knowledge, 

such as critical thinking, access in computer,  

culture, social medias, personal rights, knowledge  

in diseases and personal health care were  

considered as factors related to personal health  

literacy. Lim and Ohm cited in Sriprompas, 

Nintajan, & Saengon (2015) also agreed that 

Health literacy of the caregivers directly affected  

to their task perceptions. Caregivers with low 

health literacy usually cope their stresses in  

negative ways, especially when they have to take  

care of some specific patients as Schizophrenia. 

 1. Schizophrenia.

  Schizophrenia has been firstly intro- 

duced by Eugene Bleuler (1857-1939), a Swiss 

physician. (Corsini, 2002). Schizophrenia is one  

of the brain disorders that affects a person’s 

thinking, language, emotions, social behavior, 
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and ability to perceive reality accurately. It was  

characterized by significant disorganization 

of thinking manifested by problems with  

communication and cognition. False perceptions  

of reality as seen by hallucinations and delusions,  

as well as bizarre behavior and inappropriate 

moods. Symptoms are usually first seen in  

adolescent or young adulthood and are often  

chronic and persistent. (Patricia, O’Brien, Winifred,  

Z., Kennedy, & Karen, A. Ballard, 2013). 

 Nowadays, Schizophrenia has been usually  

found as a mental disorder mostly occurred. The  

new prevalence has increased about twenty-six  

million cases all over the world, 90% found 

in the developing countries (WHO., 2018). In 

Thailand, there are more than 400,000 cases 

of schizophrenia, but only 60% of the patients 

have access to appropriate treatments, which 

can be considered as one of the significant 

problems of the country. (Information Center  

Planning Division, Department of Mental 

Health, 2016). Its lifetime prevalence was found  

at 70%, or approximately 1% worldwide with 

no differences related to race, social status, or 

culture. It is more common in males (1.4:1), 

and among persons growing up in Urban areas  

(Varcarolis, & Halter, 2010). The symptoms 

usually begin during the late teens and early 

twenties, although the onset before the age of 

ten has been reported. (Varcarolis, & Halter, 

2010). Besides, early onset between 18-25 years  

occurs more often in males. The highest ages 

have been found in the range between ages  

15-25 years. However, males and females would  

probably have the same chances to get sick, 

but males will usually show symptoms faster 

than females (Lortrakul, & Sukanich, 2012).

 Moreover, Schizophrenia is also charac-

terized by continuous or relapsing of psychosis.  

Other symptoms include social withdrawal, 

decreased emotional expression and apathy. 

Symptoms typically come on gradually, begin 

in young adulthood, and in many cases, never 

resolved. Many Schizophrenic patients have 

other mental disorders especially substance use  

disorders, depressive disorders, anxiety disorders  

and obsessive-compulsive disorders. Negative 

attitudes towards patients can interfere with 

the recovery and damage their qualities of life. 

(Varcarolis, & Halter, 2010).

 2. Caregivers

  The caregivers refer to the persons  

involved in the process of identifying, preventing,  

or treating an illness or disability. They include  

family physicians, pediatricians, nurses, social  

workers and indigenous nonprofessionals  

(Corsini, 2002). There are two kinds of caregivers;  

professional and nonprofessional. Professional  

caregivers include doctors or physicians,  

pediatricians, nurses, and social workers, 

whereas nonprofessional or lay caregivers are 

mostly the family members. 

  Lay caregivers are not only responsible  

for taking care of the patients, but also, must 

perform their own role duties as the family  

members, which obviously lead to their behaviors  
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and role conflicts in the family. They must spend  

plenty of time and energy in closely looking 

after the patients. They are expected to be able 

to take better care of the patients according to 

their own competencies as much as possible, 

and to prevent reoccurrence of the disease, as 

well as to decrease relapsing rates. Moreover, 

the caregivers themselves must confront with 

the characteristics and unwanted behaviors of 

the patients which affect their daily routines 

(Reinhard, 1994). Occasionally, the patients 

would have shown some bizarre perception. 

Eventually, the caregivers themselves will 

become extremely stressed, burn out, and  

exhausted. They will probably suffer with sleep  

problems such as insomnia and high level 

of stress which leads to improperly care for  

patients (Rodrigo, Fernando, Rajapakse, De  

Silva, & Hanwella, 2013). It was also found that  

one out of five of the family relatives feel extremely  

stressed, consequently lead to emotional  

outburst to each other. Family lifestyle also 

changes, social activities and relaxation decrease,  

social separation occurs, and accompanied by  

depression later. Besides, long-term caregiving  

will cause patients’ negligence, or ineffective 

treatment (Hair, Black, Babin, & Anderson,  

2010). Occasionally, some patients may have  

been physically assaulted or attacked uninten- 

tionally, which eventually lead to complexity 

of more problems and symptom relapses. 

Therefore, it is significant that the caregivers 

should possess appropriate health literacy in 

taking care of their patients. 

Research objectives
 1. To develop the Health Literacy Scale 

of Schizophrenic Patients’ Caregivers 

 2. To study the level of Health Literacy 

of the caregivers who looked after the Schizo-

phrenic patients in Bangkok Metropolitan. 

Research Methodology
 This quantitative research was designed 

as follows. Firstly, the Health Literacy Scale of 

Schizophrenic Patients’ Caregivers, developed 

by the researchers, was constructed. The 

Confirmatory Factor Analysis was employed 

to analyze its validity by the Linear Structural 

Relationship (LISREL) model, version 8.80: 

Students’ edition. (Unsuchoti, Vijitwanna, & 

Pinyopanuwat, 2014). The Cronbach’s Alpha 

Coefficient and KR -20 methods were utilized 

to obtain the reliability. Secondly, this scale 

was employed to collect data of Health Literacy  

levels as perceived by the caregivers, who had 

taken care of the Schizophrenic patients at that  

time. Raw scores obtained from the scale were 

transformed into percentage to indicate the 

Health Literacy levels.

 1. Population and sample 

  The samples were randomly selected 

from the groups of Schizophrenic patients’ 

caregivers in Bangkok Metropolitan, by using 

Hair, Black, Babin and Anderson’ s criteria 

(Hair et al., 2010). One hundred caregivers  
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six Health Centers in Bangkok Metropolitan, 

Thailand, were systematically selected from the  

list of psychiatric patients in the community. 

Six hundred sample were finally chosen as the  

total sample.

 2. Research Instruments 

  The Instrument used in this research 

study was the Health Literacy Scale for Schizo-

phrenic Patients’ Caregivers in Bangkok Metro- 

politan. The scale consisted of two parts. Part 

one was Demography. Part two was Health 

Literacy Scale, modified from Thailand Health  

Literacy Scales Developed by the Department 

of Health Education, Ministry of Public Health. 

(Intarakamhang & Khumthong, 2017). This 

Scale consisted of 26 items altogether. They 

were (1) Health Knowledge and Understanding  

(items 1–5); (2) Accessing in Health Information  

and Services (items 6-10); (3) Health Communi- 

cation (items 11-15); (4) Self-management (item  

16-20); (5) Awareness in Medias and Informa- 

tion Technology (items 21-22), and (6) Decision  

Making in Proper Practices (items 23-26). The 

specific criteria assigned for the answering to  

this format were transformed in terms of per- 

centage. They were as follows: 60% and lower =  

Incorrect; 60-69% = Partly correct; 70-79% = 

Correct; and 80% and higher = Mostly correct. 

  Moreover, Likert’s Rating Scale format  

was assigned with items 6-22. (16 items) to 

identify the frequencies of the practices as  

perceived by the respondents. They were: All the  

time = 5, Often = 4, Sometime = 3, Rarely = 2 and  

Never = 1. Then the data were transformed 

in terms of percentage ranks to identify the 

Health Literacy levels as perceived by the 

respondents. They were as follows: 60%  

and lower = Unsatisfactory; 60-69% = 

Fair; 70-79% = Satisfactory; and 80% and  

higher = Excellent. 

 3. Ethical Considerations

  Before conducting the research, the 

sample’s rights in this study were protected by 

presenting research proposal along with the 

instrument and research design for approval 

and granted by the Institutional Review Board,  

Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj  

University, No.KFN-IRB 2017-12. Then the 

research was eventually conducted according 

to Human Research Ethical Principles.

 4. Data Analysis 

  The Data Analysis were divided into 

2 categories. :-

  4.1 Confirmatory Factor Analysis 

(CFA) was utilized by the LISREL model, version  

8.80: student’s edition, to analyze the validity 

of the Health Literacy Scale for Schizophrenic 

Patient’s Caregivers in Bangkok Metropolitan. 

(Ungsuchoti et al., 2014). 

  4.2 Frequencies and percentage were 

utilized for analyzing demography as well as 

health literacy levels of the sample. Percentage 

scores of the levels, the factors and the total 

were presented in terms of the Tables.
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Results
 The research findings would be presented  

into 3 parts. They were as follows:

 Part I : Demography of the samples

 According to the Demography of the 

samples, it can be summarized that, among 

600 caregivers, 428 of them were females 

(71.33%), and 172 of them were males 

(28.67%). Most of them (59%) were at the age 

between 41-60 years. Spouses were found at 

38.33%. Twenty-four percent gained the upper 

secondary educational level. And most of them 

(19.17%) were unemployed.

 Part II: The Confirmatory Factor 

Analysis of the Health Literacy Scale of 

the Schizophrenic Patients’ Caregivers in 

Bangkok Metropolitan.,

 Considering the Construct Reliability (CR)  

based on the criteria that the reliability value 

must be ≥ .60, it was found that the reliability 

values of Basic / functional literacy level = .49. 

Communicative/ interactive literacy level = .84 

and Critical literacy level = .45. The values of  

Average Variance Extracted (AVE) were found  

between .35–.72. They were Basic / functional 

literacy level = .39; Communicative/ interactive 

literacy level = .72; and Critical literacy level 

= .35. Based on Hair et al.’s criteria that the 

accepted values should be at ≥ .50, (Hair et al.,  

2010) therefore, it could be concluded that the  

Construct Reliability of Basic / functional literacy  

level and Critical literacy level were a little bit 

lower, whereas Communicative/ interactive  

literacy level was acceptable. (Shown in Table 1)

Table 1:  Reliability, Average means of Variables Extracted (AVE) and the Construct Reliability  

   (CR) of the HL Scale. 

HL factors Reliability AVE CR

Health Knowledge and Understanding .61
.39 .49

Accessing in Health Information and Services .91

Health Communication .88
.72 .84

Self - management .91

Awareness in Medias and Information Technology .93
.35 .45

Decision Making in Choosing Proper Practices .70

 r = .87
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  It can be seen from Table 2 that health  

literacy of the Schizophrenic Patients’ Caregivers  

which consisted of six factors, in four levels, were  

found as follows: (1) In the Basic / functional  

literacy level, the highest value was found in the  

factor of Accessing in Health Information and 

Services, with standard factor loading = .86, 

and the Coefficient of Variation (CV) associated  

with Basic/functional literacy level at 74%. (2) 

In the Communicative/interactive literacy level, 

the highest value was found in the factor of 

Health Communication, with standard factor 

loading = .88, and the Coefficient of Variation 

(CV) associated with Communicative/ interactive  

literacy level at 78%, whereas the factor of 

Self-management was .81, and the CV = 66%; 

and (3) In the Critical literacy level, the standard  

factor loading of Awareness in Medias and IT 

= .80 and CV associated with Critical level at 

63 %. (Shown in Table2)

Table 2:  Standard values of the factor loadings, Validity of Observable Variables, and Coefficient  

   of Confirmatory Factor Analysis of the HL Scale of Schizophrenic Patients’ Caregivers. 

Levels/ Factors
Factor loadings

B SE T CV (R2)

 Basic / functional literacy level

Health Knowledge and Understanding

Accessing in Health Information and Services

Communicative/interactive literacy level

Health Communication

Self-management

Critical literacy level

Awareness in Medias and Information Technology

Decision Making in Choosing Proper Practices

1.0

.22

.86

1.0

.88

.81

.96

.80

.24

.47

.47

.07

.07

.05

.05

4.69

4.69

21.34

21.34

4.86

4.86

.05

.74

.78

.66

.63

.06

 The second-order Confirmatory Factor 

Analysis showed that the model of six factors 

which measured together with the latent variables  

of HL Scale were consistent with the empirical 

data. (X2 = 6.86, df = 5, CFI = 1, GFI = 1, AGFI = .98,  

RMSEA = .03, SRMR = .01) (shown in Picture 1)
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X2 = 6.86, df = 5, CFI = 1, GFI = 1, AGFI = .98, RMSEA = .03, SRMR = .0

Figure 1: Structural model of HL Scale of Schizophrenic Patients’ Caregivers.

 Part III : Health Literacy of Schizophrenic  

Patients’ Caregivers.

 It can be summarized that the following 

factors were found at excellent level. They 

were (1) Accessing in Health Information and 

Services (25.67%); (2) Health Communication 

(25.33%); (3) Health Knowledge and Under-

standing (20.83%); (4) Awareness in Medias 

and Information Technology (18.17%); (5) 

Health Self- management (16.67%) and (6) 

Decision Making in Proper Practices (12.50%). 

Whereas the unsatisfactory levels were found 

in the factors of (1) Awareness in Medias and 

Information Technology (26.00%); (2) Decision  

Making in Proper Practices (24.67%); (3) Health  

Knowledge and Understanding (20.83%); (4)  

Health Self- management (20.17%); (5) Health 

Communication (17.33%) and (6) Accessing 

in Health Information and Services (16.83%). 

When considering for the total, 25.00% of them  

showed their health literacy at unsatisfactory 

level, 31.50% at fair level, 28.17% at satisfactory  

level, and 15.33% at excellent level. (Shown 

in Table 3)
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Table 3:  Numbers and Percentage scores of Schizophrenic Patients’ Caregivers (n= 600) who  

   showed their perceived HL in six factors. 

Health Literacy: Factors
 Percentage scores of HL

Unsatisfactory Fair Satisfactory Excellent

n (%) n (%) n (%) n (%)

Health Knowledge and Understanding

Accessing in Health Information and Services

Health Communication

Health Self- management

Awareness of Medias and IT

Decision making in Proper Practice

125 (20.83)

101 (16.83)

104 (17.33)

121 (20.17)

156 (26.00)

148 (24.67)

168 (28.00)

153 (25.50)

174 (29.00)

198 (33.00)

184 (30.67)

156 (26.00)

182 (30.33)

192 (32.00)

170 (28.33)

181(30.17)

151 (25.17)

197 (32.83)

125 (20.83)

154 (25.67)

152 (25.33)

100 (16.67)

109 (18.17)

99 (16.50)

Total 150 (25.00) 189 (31.50) 169 (28.17) 92 (15.33)

Discussion
 It was found that health literacy of the 

schizophrenic patients’ caregivers consisted of  

three levels with six factors altogether. They 

were as follows: (1) Basic/functional level which  

consisted of two factors as Health Knowledge 

and Understanding (5 items) and Accessing in 

Health Information and Services (5 items), the 

latter one was found to be the most significant 

with factor loading at .86 and CV = 74%. 

 Considering in the Construct Reliability 

(CR) based on the criteria that the reliability 

value must be ≥ .60, it was found that the 

reliability values of Basic / functional literacy 

level = .49; Communicative/ interactive literacy 

level = .84 and Critical literacy level= .45. The 

values of Average Variance Extracted (AVE) 

were found between .35-.72. They were Basic/ 

functional literacy level = .39. Communicative/ 

interactive literacy level= .72; and Critical  

literacy level = .35. Based on Hair et al.’s criteria  

that the accepted values should be at ≥ .50, 

therefore, it can be concluded that the Construct  

Reliability of Basic / functional literacy level 

and Critical literacy level were a little bit lower,  

whereas the Communicative/interactive literacy  

level was acceptable. It was supported 

that Health Literacy Scale of Schizophrenic  

Patients’ Caregivers in Bangkok Metropolitan 

was consistent with the theory in both contents  

and structures. Its validity was supported by 

CFA, and the total reliability was .87.

 When considering Construct Reliability (CR)  

based on the criteria that the value must be 

≥.60, it was found that the Basic/functional level  

= .49, Communicative/interactive level = .84 

and Critical level = .45, combined with Average  
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Variance Extracted (AVE) = .35-.72, It can 

be seen that among the three levels, Average  

Variance Extracted (AVE) were .39, .72 and .35  

respectively. These findings can be explained 

in terms of Hare et al.’s criteria that the value 

must be ≥ .50. It means that the AVE of the 

factors of Basic/functional and Critical levels 

were a little bit lower. It could be concluded 

that the factors of Accessing in Health Infor-

mation and Services, Health Communication, 

Self-management, and Awareness in Medias 

and Information Technology were essential 

factors in Health Literacy. 

 The Department of Health, Ministry of 

Public Health (2019) also studied Health Literacy  

of the Thai people, from the ages at ≥ 15 years, 

in order to develop and verify Health Literacy 

Scale for the Thai people. This Scale consisted 

of five dimensions as information accessing; 

understanding; discussing and questioning; 

making decision; and changing behavior. The  

dimension of information accessing was 75%  

lower than the others. These findings could  

be concluded that health literacy of the  

Schizophrenic patients’ caregivers should be  

essentially promoted to the caregivers so that 

they could be highly competent in taking better  

care of their patients. 

 According to the total health literacy levels,  

only Satisfactory level (28.17%) was found,  

which could be supported that it might be 

because of the discrepancies between personal  

competency level and the complexity of health 

and information systems. (Department of 

Health. Ministry of Public Health, 2019). 

 Moreover, when considering the general  

information of the schizophrenic patients’  

caregivers, 71.33% were females who had to 

perform various roles as mothers, wives, or 

daughters. They have also taken some other 

roles assigned by the communities and society,  

accompanied with more duties and responsibilities.  

Fifty nine percent were middle aged adults, 

(41-60 years), and 19.17% were housewives.  

Twenty four percent gained only higher educational  

certificate level. This information could be  

explained that they probably had less sufficient  

time to seek for more knowledge and to better  

understand the complexities of health information  

and services. Lack of health communication, 

awareness in medias and IT would likely lead 

them to inappropriate decision making and 

self - management.

 These findings might be explained that 

the schizophrenic patients’ caregivers had to 

take care of the schizophrenic patients who had  

been sick and had to take medication for their 

whole lives without recovering. Besides, the 

symptoms of severe delusions and hallucination  

of the Schizophrenic patients sometimes were 

badly harmful to themselves and to others. 

Research Suggestions
 1. Suggestions / Recommendations in 

Findings Application

  These research findings can be suggested  
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that :- 1. The research results should be presented  

to the Committees of Curriculum Administration  

of Kuakarun Faculty of Nursing, Navamin-

dradhiraj University in order to reconsidered 

on planning /redesigning for the instructional 

curriculum by modifying the content of this  

topic into the curriculum. 2. The research results  

should be presented to the administrators of 

the Health Department, the Office of Bang-

kok Metropolitan Administration, as well 

as to the professional nurses who presently 

work at the Health Centers, in order to use 

these findings in planning and arranging 

of more effective projects and activities to  

enhance the health literacy of the caregivers,  

so that they will be more capable and qualified  

caregivers. 3. The findings should be essentially  

beneficial to the development of the instructional  

activities for nursing students to gain better 

knowledge and understanding in health literacy  

of Schizophrenic patients’ caregivers, and to 

assist them to be highly competent with more 

knowledgeable, skillful and appropriate practices. 

 2. Recommendations for the next 

research studies

  It was recommended that :- 1. This 

Health Literacy Scale should be redeveloped 

and improved. For example, more items in 

each level should be added in order to make 

sure that they will be more highly valid and  

reliable. 2. It should be highly beneficial if more 

empirical studies in this topic be replicated  

in the provinces of Thailand, where significant 

differences in social contexts between Bangkok  

Metropolitan and the provincial areas are 

apparent. 3. Health Literacy Scales should be 

developed and modified to study the health 

literacy of other caregivers in more various 

diseases, as well as in professional nurses, 

nursing instructors and students.
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษาระดับความยึดมั่นผูกพันองค์กร	และ	 

2)	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร	สภาพแวดล้อมในการทำางานกับความยึดม่ัน

ผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลตติยภูมิ	 เขตสุขภาพท่ี	4	กระทรวงสาธารณสุข	กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นพยาบาลวิชาชีพ	จำานวน	320	คน	คัดเลือกโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย	เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย	

4	ส่วน	คือ	1)ข้อมูลทั่วไป	2)แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร	3)แบบสอบถามสภาพแวดล้อม 

ในการทำางาน	และ4)	แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	แบบสอบถามส่วนท่ี	2-4	ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	มีค่า	CVT	 เท่ากับ	 .94,	 .94	และ	 .91	ตามลำาดับและค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
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ครอนบาคเทา่กบั	.95,	.96	และ	.96	ตามลำาดับ	วเิคราะหข้์อมลู	โดยใช้สถิต	ิคา่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	สว่นเบ่ียงแบนมาตรฐาน	 

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	ผลการวิจัยพบว่า:	1)	ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลตติยภูมิ	เขตสุขภาพที่	4	กระทรวงสาธารณสุข	โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	(x	̄=	3.47)	2)	พฤติกรรม

การเปน็สมาชกิขององค์กร	มคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัความยดึมัน่ผกูพนัตอ่องคก์รของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ	 เขตสุขภาพที่	4	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 (r	=.372)	สภาพแวดล้อมใน 

การทำางานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	 

โรงพยาบาลตติยภูมิ	เขตสุขภาพที่	4	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(r	=	.409)	ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร สภาพแวดล้อมในการทำางาน ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร

Abstract
  This study is a descriptive study. The objectives were to 1) study the level of  

organizational commitment and 2) study the relationships between organizational citizenship 

behavior, work environment, and organizational commitment of professional nurses in Tertiary  

hospitals, Health Region 4, the Ministry of Public Health. Subjects were 320 professional 

nurses, selected by simple random sampling. The tool used was a questionnaire consisting 

of 4 parts: 1) general information; 2) organizational citizenships behavior questionnaire; 3) 

work environment questionnaire; and 4) organizational commitment questionnaire. Parts 

2-4 were examined for validity by experts with CVT values = .94, .94, and .91, respectively, 

and Cronbach’s alpha coefficients = .95, .96, and .96, respectively. The data were analyzed 

by using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product-moment correlation 

coefficient. The major findings were as follows: 1) organizational commitment of professional  

nurses in tertiary hospitals, Health Region 4, the Ministry of Public Health, were at the moderate  

level overall (r = 3.47); 2) organizational citizenships behavior had a positive relationship 

at the moderate level with the organizational commitment of professional nurses in tertiary 

hospitals, Health Region 4, at the statistical significance level of .05 (r = .372). The work  

environment had a positive relationship at the moderate level with the organizational commitment  

of professional nurses in tertiary hospitals, Health Region 4, at the statistical significance level 

of .05 (r = .409).

Keywords: Organizational Citizenships Behaviour, Work Environmrnt, Organizational  

      Commitment 
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บทนำา
	 กระทรวงสาธารณสขุ	จดัทำาแผนยทุธศาสตรช์าต	ิ

ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2560-2579)	เพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาระบบสุขภาพ	 ให้ประชาชนมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดี	ซึ่งยุทธศาสตร์ที่	 3	ว่าด้วย	บุคลากร

เป็นเลิศ	(People Excellence)	มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ม ี

การวางแผนอตัรากำาลงัคน	การผลติและพฒันากำาลงัคน	 

การพฒันาระบบบรหิารจดัการและการพฒันาเครอืขา่ย 

ภาคประชาชนและภาคประชาสงัคมด้านสขุภาพ	(สำานกั 

นโยบายยทุธศาสตร	์สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,	 

2559)	 กองการพยาบาล	 จึงกำาหนดยุทธศาสตร์ 

การบริการพยาบาล	ระดับประเทศ	พ.ศ.	2560-2564	

ดำาเนินการตามแผนงานการพัฒนาระบบบริหารจัดการ

กำาลังคนด้านสุขภาพ	 (สำานักนโยบายยุทธศาสตร์	

สำานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข,	2559)	โรงพยาบาล

ของรฐัมกีารพัฒนาและขยายบรกิารเฉพาะทาง	จดับรกิาร 

เชิงรุกอย่างต่อเนื่อง	 ในขณะที่จำานวนบุคคลมีอยู่ 

อย่างจำากัด	 โดยเฉพาะจำานวนพยาบาล	 พบว่า	 

มกีารขาดแคลนพยาบาลวชิาชพี	หน่วยบรกิารสขุภาพใน 

สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	มีความต้องการ 

พยาบาลวชิาชพี	184.840	อตัรา	เพือ่สรา้งความเข้มแขง็ 

ของระบบ	ควรมอีตัรากำาลงัพยาบาลวชิาชพีอยา่งเพยีงพอ	 

จึงควรมตีำาแหนง่ขา้ราชการเพือ่บรรจุประมาณ	166,350	

อัตรา	หรือร้อยละ	90.00	ของความต้องการ	แต่ปัจจุบัน

กำาลังคนพยาบาลวิชาชีพมีเพียง	132,789	อัตราคิดเป็น

ร้อยละ	71.84	ซึ่งในจำานวนนี้มีพยาบาลที่ได้รับการจ้าง

เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างชั่วคราว

เพียงร้อยละ	11.34	หรือประมาณ11,000	คน	ซึ่งเป็น 

กลุ่มที่เสี่ยงต่อการลาออกในระยะ	3	ปี	ข้างหน้า	ดังนั้น	 

แนวทางแก้ปัญหาในระยะเร่งด่วน	 เพ่ีอขอกำาหนด	 

อัตราข้าราชการเพิ่มใหม่	อย่างน้อยปีละ	3,600	อัตรา	

เปน็เวลา	3	ป	ีเพือ่ปอ้งกนัการลาออก	และเปน็มาตรการ

เชิงนโยบายที่มีความสำาคัญต่อการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน	

การปรับปรุงนโยบายการจ้างงานให้สามารถดึงดูดและ 

ธำารงรักษาพยาบาลที่ดีและเก่ง	 ส่งเสริมให้พยาบาล

ทำางานได้อยา่งเตม็ศกัยภาพ	การปรบัปรงุสภาพแวดลอ้ม

ทีส่ง่เสรมิการทำางาน	และการสรา้งความผกูพนัในองคก์ร	

(กฤษดา	 แสวงดี,	 2560)	 จากการศึกษาของสเตียร์	 

(สพุรรษา	มากงลาด,	ศรเีรอืน	แกว้กงัวาน,	สเุมธ	สมภักด,ี	

และนราเขต	ยิ้มสุข,	2563)	อนวัช	ลิ่มวรากร,	 (2562)	 

พบว่า	ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์อย่างสูง 

กับความตั้งใจที่จะคงอยู่และการลาออกของพนักงาน	

หากบุคคลมีความรู้สึกต่องานและองค์กรในทางลบ	เช่น	

เบ่ืองาน	รู้สึกไม่ผูกพันต่อองค์กร	ขาดความจงรักภักดี	

รู้สึกว่าไม่ได้รับความยุติธรรม	จะทำาให้บุคคลนั้นขาด

ความตั้งใจและความทุ่มเทในการทำางาน	ขาดงานบ่อย	

ส่งผลเสียต่องานและประสิทธิผลของงาน

	 ความยดึมัน่ผกูพนัตอ่องคก์รเปน็คณุลกัษณะของ

บุคคลท่ีมีต่อองค์กร	 เป็นความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่ง

ขององค์กร	มีความเชื่อมั่น	ยอมรับเป้าหมายขององค์กร	

ต้องการมีส่วนร่วม	มีความรักความผูกพันต่อองค์กร	

(Buchanan, 1974)	โดยหากบคุคลมคีวามยดึมัน่ผกูพนั

ตอ่องคก์รจะทำาใหก้ารทำางานเป็นไปอยา่งมปีระสทิธิภาพ	 

สอดคลอ้งกับ	(พมิพช์นก	ทบัมนเทยีน,	2561;	ศภุนาร	ีพริส,	 

2562;	ปวิชยา	สีมาวงษ์	 และวิรัตน์	 ถาวรวัฒนยงค์,	

2565)	พบว่า	พยาบาลที่มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร

มีความสัมพันธ์กับความกระตือรือร้น	 เต็มใจ	 เอาใจใส่

ในการทำางาน	ตอ้งการคงอยูใ่นองคก์ร	ยอมรบัเปา้หมาย

และค่านิยมขององค์กร	ต้องการเป็นสมาชิกขององค์กร

และทำางานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร	 โดยจาก

การทบทวนวรรณกรรม	พบวา่	พฤตกิรรมการเปน็สมาชกิ

ขององค์กร	 เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่มีความเต็มใจ

ในการให้ความร่วมมือความช่วยเหลือผู้ร่วมงานหรือ

องค์กร	พฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีนอกเหนือบทบาท	

(Extra role behavior)	ที่ไม่ได้กำาหนดไว้	โดยมิได้หวัง

รางวลัใด	เป็นพฤตกิรรมท่ีมคีวามสำาคญัในองคก์ร	เพราะ 
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พฤติกรรมการดังกล่าว	ทำาให้เพ่ือนร่วมงานเกิดความรู้สึกดี	 

และรู้สึกถึงความเป็นกลุ่มเดียวกัน	ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 

ที่ดีมีคุณภาพ	 (ภัทธราภรณ์	อัญชลีอำานวยพร,	2561)	

สอดคลอ้งกบัออร์แกน	(Organ, 1991)	กลา่ววา่	บคุลากร 

เลอืกทีจ่ะปฏบิตัดิว้ยตวัเอง	มคีวามต้ังใจ	ไมไ่ด้ขึน้กบัการ

ไดร้บัคำาส่ังหรอืรางวลั	เปน็บคุลากรทีม่พีฤติกรรมการเปน็ 

สมาชิกขององค์กร	ทำาให้องค์กรประสบความสำาเร็จ	ใน

ขณะที	่สภาพแวดล้อมในการทำางาน	เปน็ส่ิงทีอ่ยูร่อบตวั

บุคคลทั้งทางกายภาพ	สังคมและวัฒนธรรม	ทั้งที่เป็น 

รปูธรรมและนามธรรม	ซึง่มสีว่นสำาคญัในการชว่ยพฒันา

ความสามารถในการทำางานของบคุคลกร	และยงัสง่ผลต่อ 

งาน	เพื่อนร่วมงาน	ผู้บังคับบัญชา	(กัญญดา	ประจุศิลป,	 

2565)	 โดยจากการศึกษาพบว่า	 สภาพแวดล้อมใน 

การทำางาน	 เป็นปัจจัยสำาคัญที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19	ส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมใน 

การทำางานทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ	 กระทรวง

สาธารณสุขจัดทำาแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อ

จัดการภาวะระบาดของโรคโควดิ-19	และใชเ้ปน็แนวทาง

ในการพัฒนาการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง	ๆ 	ทำาให้

สถานพยาบาลมคีวามปลอดภยั	บคุลากรเกดิความมัน่ใจ	 

ดังเช่น	สมนนัท	์สทุธานนัท	์และกญัญดา	ประจุศลิป	(2558)	 

พบว่า	สภาพแวดลอ้มในการทำางานของพยาบาลวชิาชพี

รุ่นเจนเนอเรชั่นวายอยู่ในระดับดีและมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	

	 โรงพยาบาลตตยิภมู	ิเขตสขุภาพที	่4	ประกอบดว้ย 

โรงพยาบาลพระนั่ ง เกล้ า 	 โรงพยาบาลสระบุ รี 	 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา	มพียาบาลวชิาชพีจำานวน	

1,851	คน	โรงพยาบาลตติยภมิูถกูกำาหนดใหพั้ฒนาระบบ

บริการใน	ระดับ	Excellence Center	 เป็นศูนย์กลาง	

การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง	 เช่น	

ศูนย์โรคหัวใจ	ศูนย์มะเร็ง	ศูนย์อุบัติเหตุ	ศูนย์ปลูกถ่าย

อวัยวะ	มีผู้มารับบริการเป็นจำานวนมาก	จากการสำารวจ

ความผูกพันต่อองค์กรของงานประกันคุณภาพทาง 

การพยาบาล	โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	ประจำาปี	2562-

2563	พบว่า	อัตราความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล

อยูใ่นระดบัตำา่	โดย	พยาบาลวิชาชพีพรอ้มจะเปลีย่นงาน 

ทันทีท่ีมีโอกาส	ซึ่งสัมพันธ์กับจำานวนการลาออกของ

พยาบาลวชิาชีพในปี	2562-2564	ทีม่แีนวโนม้เพิม่สงูข้ึน	 

ส่งผลให้พยาบาลที่ยังปฏิบัติงานอยู่มีภาระงานมากขึ้น

จนเกดิความออ่นลา้	และสง่ผลกระทบตอ่การปฏบิตักิาร

พยาบาลในระยะยาวได้

	 ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัวแปรที่สัมพันธ์

กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	

โดยจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

เป็นสมาชิกขององค์กร	 สภาพแวดล้อมในการทำางาน

กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 	 เขตสุขภาพที่ 	 4	 กระทรวง

สาธารณสุข	 เพ่ือให้ได้ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ต่าง	ๆ 	กับความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	 

สำาหรับใช้ในการธำารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล

ให้มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรนานขึ้น	 ซึ่งจะทำาให้

พยาบาลสามารถปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่างมีความสุข

และมีประสิทธิภาพอันจะส่งผลดีต่อพยาบาลและผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาได้อย่างยั่งยืนต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความยดึมัน่ผกูพนัตอ่องคก์ร

ของพยาบาลวชิาชีพ	โรงพยาบาลตตยิภมู	ิเขตสขุภาพท่ี	4	 

กระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การเป็นสมาชกิขององคก์ร	สภาพแวดลอ้มในการทำางาน

กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	 

โรงพยาบาลตติยภูมิ	เขตสุขภาพท่ี	4	กระทรวงสาธารณสุข
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล

วิชาชีพ	โรงพยาบาลตติยภูมิ	เขตสุขภาพที่	4	กระทรวง

สาธารณสุข	อยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร	 

สภาพแวดล้อมในการทำางาน	มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	 

โรงพยาบาลตติยภูมิ	เขตสุขภาพท่ี	4	กระทรวงสาธารณสุข

นิยามศัพท์ 
 1. ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร (Organizational  

commitment)	หมายถงึ	การรายงานตนเองของพยาบาล 

วิชาชีพที่มีต่อโรงพยาบาล	 เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลกับองค์กร	 เป็นสิ่งยึดเหน่ียวให้พยาบาลวิชาชีพ 

ยังคงปฏิบัติงานอยู่กับองค์กร	 ใช้แนวคิดของอัลเลน 

และไมเออร์	 (Allen & Meyer,	1990)	ประกอบด้วย	 

3	ด้าน	คือ	ความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ	ความยึดมั่น 

ผูกพันด้านการคงอยู่ 	 และความยึดมั่นผูกพันด้าน

บรรทัดฐาน	

 2. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร  

(Organizational citizenship behavior)	หมายถึง	 

การรายงานตนเองของพยาบาลวิชาชีพเ ก่ียวกับ

พฤติกรรมท่ีนอกเหนือหน้าท่ีท่ีโรงพยาบาลกำาหนด	แต่

เปน็ความเตม็ใจใหค้วามรว่มมอื	และชว่ยเหลอืผูร้ว่มงาน 

หรือโรงพยาบาลโดยไม่ต้องร้องขอ	ใช้แนวความคิดของ

ออร์แกนและเบตแมน	(Organ & Bateman,	1991)	

ประกอบด้วย	การให้ความช่วยเหลือ	การคำานึงถึงผู้อื่น	

ความอดทนอดกลั้น	 การให้ความร่วมมือ	 และความ

สำานึกในหน้าที่

 3. สภาพแวดล้อมในการทำางาน	 (Working  

environment)	 หมายถึง	 การรายงานตนเองของ

พยาบาลวิชาชีพต่อสิ่งต่าง	 	ๆรอบตัวที่เอื้ออำานวยต่อ 

การปฏิบัติงานในหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพ	 ใช้แนวคิด

ของมูส	 (Moos,	 1986)	 ประกอบด้วย	 3	 มิติ	 คือ	 

มิติสัมพันธภาพ	มิติความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน	 

และมิติการคงไว้และการเปลี่ยนแปลงระบบงาน	 

(ดังภาพที่	1)

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่1 กรอบแนวคิด
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วิธีการดำาเนินการวิจัย 
	 การวิ จัยค ร้ังนี้ 	 เป็นการวิ จัยเชิ งพรรณนา	 

(Descriptive Research)	โดยดำาเนินการวิจัยดังนี้

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	พยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล	ยกเว้น

หัวหน้าตึกและพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ระหว่างการขอย้าย 

หรือลาออก	 โรงพยาบาลตติยภูมิ	 เขตสุขภาพที่	 4	

กระทรวงสาธารณสุข	 จำานวน	 1,825	คน	คัดเลือก 

กลุม่ตวัอยา่งโดยใช้วธิกีารสุม่อยา่งงา่ย	โดยคำานวณขนาด

กลุม่ตวัอยา่ง	โดยใชโ้ปรแกรม	G*Power	(สโรชา	ภูถ่าวร	

และธาดาธิเบศร์	ภูทอง,	2561)	ค่า	Effect size	=	.05	

อำานาจในการทดสอบ	.80	กำาหนดนยัสำาคญัทางสถติ	ิ.05	 

ดงันัน้	จงึได้กลุม่ตวัอยา่ง	จำานวน	320	คน	(ดงัตารางที	่1)

ตารางที่ 1 โรงพยาบาลและจำานวนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

โรงพยาบาล จำานวนพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างท่ีคำานวณได้

โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 650 114

โรงพยาบาลสระบุรี 725 127

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 450 79

รวม 1,825 320

 2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ รั บการอนุ มั ติ ใ ห้ ดำ า เ นิ นการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

ในมนุษย์	วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	และโรงพยาบาลที่เป็น

ตัวอย่างทั้ง	3	แห่ง	คือโรงพยาบาลสระบุรี	โรงพยาบาล 

พระน่ังเกล้า	และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	โดยผู้วิจัย 

ชี้แจงบอกวัตถุประสงค์	 กระบวนการวิจัยและสิทธิ 

ในการปฏิเสธการเข้าร่วม	หรือถอนตัวจากการวิจัยได้

ทุกเมื่อ	ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ	เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย	ผู้วิจัยขอให้ลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมวจิยัเปน็ลายลกัษณ์อักษร	ผูว้จัิยรบัแบบสอบถาม

คืนจากแผนกต่างๆของโรงพยาบาลทุกแห่งด้วยตนเอง	

และแบบสอบถามถูกทำาลายทิ้งหลังการวิเคราะห์ข้อมูล	

ผลการวิจัยจะนำาเสนอในภาพรวมเท่านั้น

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่ อ งมื อ ท่ี ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้ 	 เ ป็น

แบบสอบถาม	1	ชุด	ประกอบด้วย	4	ส่วน	ดังนี้

  ส่วนท่ี 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	

จำานวน	6	ขอ้	ประกอบดว้ย	อาย	ุสถานภาพสมรส	สภาพ

การจ้างงาน	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน	รายได้	และแผนกที่

ปฏิบัติงานลักษณะเป็นแบบเติมคำาและแบบเลือกตอบ

  ส่วนที่ 2	แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกขององคก์ร	ผูว้จิยัปรบัปรงุจาก	แบบสอบถามของ

พทุธชาต	ิเอีย่มสะอาด	(2552)	ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคดิของ	

Organ et al.	(1991)	จำานวน	26	ขอ้	ประกอบดว้ย	การ

ใหค้วามช่วยเหลอื	การคำานงึถึงผูอ้ืน่	ความอดทนอดกลัน้	

การให้ความร่วมมือ	และความสำานึกในหน้าที่	ลักษณะ

คำาถามเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่	(Likert scale)	
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5	ระดบั	ตัง้แต	่5	-	1	ได้แก่	เปน็จริงมากท่ีสดุ	เปน็จรงิมาก	 

เป็นจริงปานกลาง	เป็นจริงน้อย	เป็นจริงน้อยที่สุด

  ส่วนที่  3	 แบบสอบถามสภาพแวดล้อม 

ในการทำางาน	ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ	 

สมนันท์	สุทธารัตน์	(2556)	สร้างขึ้นตามแนวคิด	Moos 

(1986)	จำานวน	37	ข้อ	ประกอบด้วย	มิติสัมพันธภาพ	

มิติความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน	และมิติการคงไว้ 

และการเปลี่ยนแปลงระบบงาน	 ลักษณะคำาถามเป็น 

แบบมาตราสว่นประมาณคา่	(Likert scale)	5	ระดบั	ตัง้แต	่ 

5-1	ไดแ้ก	่เปน็จรงิมากทีส่ดุ	เปน็จรงิมาก	เปน็จรงิปานกลาง	 

เป็นจริงน้อย	เป็นจริงน้อยที่สุด

  ส่วนที่ 4	แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพัน

ต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	 ผู้วิจัยปรับปรุงจาก

แบบสอบถามงานวิจัยของ	 พุทธชาติ	 เอี่ยมสะอาด	

(2552)	ที่สร้างข้ึนตามแนวคิดของอัลเลนและเมเยอร์	

(Allen & Meyer,	1990)	จำานวน	19	ขอ้	ประกอบดว้ย	

ความยดึมัน่ผูกพนัดา้นจติใจ	ความยดึมัน่ผูกพนัดา้นการ

คงอยู่	และความยึดมั่นผูกพันด้านบรรทัดฐาน	ลักษณะ

คำาถามเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่	(Likert scale)	

5	ระดบั	ตัง้แต	่5-1	ไดแ้ก	่เปน็จรงิมากทีสุ่ด	เปน็จรงิมาก	

เป็นจริงปานกลาง	เป็นจริงน้อย	เป็นจริงน้อยที่สุด

 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 4.1	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	

(Content validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	คน	

ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา	คำานวณค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา	(CVI)	ที่ยอมรับได้คือ	.80	ขึ้นไป	(Polit 

& Hunger, 1999)	พบว่า	แบบสอบถามพฤติกรรม 

การเป็นสมาชิกขององค์กรเท่ากับ	 .94	แบบสอบถาม

สภาพแวดล้อมในการทำางานเท่ากับ	 .94	แบบสอบถาม

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรเท่ากับ	.91	

	 	 4.2	การหาความเชื่อมั่น	 (Reliability)	นำา

เครื่องมือไปทดลองใช้	 (Try out)	กับพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า	

จำานวน	30	คน	ความเท่ียง	(Reliability)	ของเคร่ืองมือ	 

โดยคำานวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	 

(Cronbach’s alpha coefficient)	 ได้ค่าความเท่ียง

ของแบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร

เท่ากับ	 .95	แบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการทำางาน

เท่ากับ	 .96	และแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์กรเท่ากับ	.96	

 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้ วิ จั ย ป ร ะ ส า น ง า น กั บ หั ว ห น้ า ก ลุ่ ม 

การพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลทางโทรศัพท์เ พ่ือ

ชี้แจงข้ันตอนการเก็บข้อมูลและส่งแบบสอบถามทาง 

ไปรษณีย์	และขอความกรุณาให้ผู้ประสานงานของกลุ่ม

การพยาบาลเป็นผู้ชี้แจงและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

และความสมบูรณข์องข้อมลู	ระหวา่งวนัท่ี	20	กรกฎาคม	ถึง	 

4	กันยายน	2565	ไดร้บัแบบสอบถามกลบัคืนมา	320	ฉบับ	 

คิดเป็นร้อยละ	100	รวมระยะเวลา	46	วัน

 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดยการ ใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 สำาเร็จรูป	 โดยใช้การแจกแจงความถี่	

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน	 ร้อยละ	 และ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s 

product moment correlation coefficient)

ผลการวิจัย
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ข้อมลูสว่นบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ	โรงพยาบาล 

ตตยิภมู	ิเขตสขุภาพท่ี	4	กระทรวงสาธารณสขุ	ประกอบดว้ย	 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	อายุ	 20-30	 ปี	คิดเป็นร้อยละ	

51.88	สถานภาพสมรส	 โสด	คิดเป็นร้อยละ	62.81	 

มีสถานภาพการจ้างงานเป็นข้าราชการ	คิดเป็นร้อยละ	

82.19	ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน	1-10	ปี	คดิเป็นรอ้ยละ	 

58.75	รายไดร้วมตอ่เดอืน	10,000-20,000	บาท	คดิเปน็ 

รอ้ยละ	30.31	แผนกทีป่ฏบิตังิาน	พบวา่	แผนกศลัยกรรม	 
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คดิเปน็รอ้ยละ	18.75	แผนกกระดกูและข้อ	รอ้ยละ	18.13	 

แผนกอายุรกรรม	ร้อยละ	15.31	แผนกกุมารเวชกรรม	

ร้อยละ	 13.13	 แผนกสูติกรรมร้อยละ	 8.12	 แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน	ร้อยละ	7.81	แผนกผู้ป่วยหนัก	ร้อยละ	

7.50	แผนกนรีเวชกรรม	ร้อยละ	6.25	แผนกตา	หู	คอ	

จมูก	ร้อยละ	5.00

 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความยึดม่ัน 

ผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและ

รายด้าน 

	 ความยดึม่ันผกูพันตอ่องคก์รของพยาบาลวชิาชพี	 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 	 เขตสุขภาพที่ 	 4	 กระทรวง

สาธารณสุข	โดยรวมมีคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง	 

(x̄ =	3.47,	SD	=.73)	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า	

ความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจและความยึดมั่นผูกพันด้าน

บรรทดัฐานมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู	(x	̄=	3.54	SD	=	.76,	 

x	̄=	3.53,	SD	=	.73	ตามลำาดบั)	สว่นความยดึมัน่ผกูพัน

ด้านการคงอยู่	อยู่ในระดับปานกลาง	(x ̄	=3.33,	SD = 

0.85)	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2 ระดับของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	โดยรวมและรายด้าน	(n	=	320) 

ความยึดม่ันผูกพันต่ององค์กร x ̄ SD ระดับ

ความยึดม่ันผูกพันด้านจิตใจ 3.54 .76 สูง

ความยึดม่ันผูกพันด้านบรรทัดฐาน 3.53 .73 สูง

ความยึดม่ันผูกพันด้าน	การคงอยู่ 3.33 .85 ปานกลาง

รวม 3.47 .73 ปานกลาง

	 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กรของ

พยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลตติยภูมิ	 เขตสุขภาพที่	4	

กระทสาธารณสุข	โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	

(x ̄ =	4.03)	เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า	ด้านความสำานึก

ในหน้าที่	ด้านการให้ความช่วยเหลือ	ด้านการคำานึงถึง

ผู้อื่น	ด้านความอดกลั้นอดทน	ด้านการให้ความร่วมมือ

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	 (x ̄ =	4.89,	x ̄	=	4.21,	x ̄ = 

4.19,	x ̄	=	3.85,	x ̄	=	3.81)	ตามลำาดับ	(ดังตารางที่	3)	

ตารางท่ี 3 ระดับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	โดยรวมและรายด้าน	(n	=	320)	

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร x ̄ SD ระดับ

ด้านความสำานึกในหน้าที่ 4.89 .57 สูง

ด้านการให้ความช่วยเหลือ 4.21 .46 สูง

ด้านการคำานึงถึงผู้อื่น 4.19 .47 สูง

ด้านความอดกลั้นอดทน 3.85 .56 สูง

ด้านการให้ความร่วมมือ 3.81 .58 สูง

รวม 4.03 0.42 สูง
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	 สภาพแวดลอ้มในการทำางานของพยาบาลวชิาชพี	 

โรงพยาบาลตตยิภมู	ิเขตสขุภาพที	่4	กระทรวงสาธารณสขุ	 

โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง	(x̄ =	3.91)	เม่ือพิจารณา 

รายข้อพบว่าด้านสัมพันธภาพ	 ด้านการคงไว้และการ

เปลี่ยนแปลง	ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงานมีค่า

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	(x ̄ =	4.02,	x ̄	=	3.88,	x ̄	=	3.84)	
ตามลำาดับ	(ดังตารางที่	4)	

ตารางที่ 4 ระดับสภาพแวดล้อมในการทำางานของพยาบาลวิชาชีพ	จำาแนกโดยรวมและรายด้าน	(n	=	320) 

สภาพแวดล้อมในการทำางาน x ̄ SD ระดับ

ด้านสัมพันธภาพ 4.02 .53 สูง

ด้านการคงไว้และการเปลี่ยนแปลง 3.88 .55 สูง

ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 3.84 .51 สูง

รวม 3.91 .48 สูง

 ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

เป็นสมาชิกขององค์กร สภาพแวดล้อมในการทำางาน

กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข 

	 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กรมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง	 (r	 =	 .372)	 กับ

ความยดึมัน่ผกูพนัตอ่องคก์รของพยาบาลวชิาชีพ	อยา่งม ี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .05	และสภาพแวดล้อมใน

การทำางานมคีวามสมัพนัธท์างบวก	(r	=	.409)	กบัความ

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	 อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(ดังตารางที่	5)

ตารางที่ 5  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร	สภาพแวดล้อมในการทำางาน 

	 	 		กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ	(n	=	320)	

ตัวแปร ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร .372*

สภาพแวดล้อมในการทำางาน .409*

 *P< .05, 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล

วิชาชีพ	โรงพยาบาลตติยภูมิ	 เขตสุขภาพท่ี	4	กระทรวง

สาธารณสุขโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง	

(x	̄=	3.47,	SD	=	.73)	โดยความยึดม่ันผูกพันฯ	ด้านจิตใจ	 

และด้านบรรทัดฐานอยู่ในระดับสูง	 (x̄ =	3.54,	3.53	

ตามลำาดับ)	 ส่วนความยึดม่ันผูกพันด้านการคงอยู่น้ัน	 

อยู่ระดับปานกลาง	 (x̄	 =	 3.33)	 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลตติยภูมิ	 ในเขต

สุขภาพที	่4	กระทรวงสาธารณสขุ	มคีวามภาคภมิูใจและ 

รู้สกึวา่ตวัเองมส่ีวนรว่มในกจิกรรมตา่ง	ๆ 	ของโรงพยาบาล	 

จึงทำาให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า/มีความสำาคัญ	จึงยอมรับ

เป้าหมายและตอบสนองด้วยการเป็นสมาชิกท่ีดีและ 

ทุ่มเททำางานอย่างเต็มท่ี	จนทำาให้รับรู้ได้ว่า	การทำางาน 

ในโรงพยาบาลจะชว่ยพฒันาศักยภาพและความสามารถ

ของตนเองอย่างต่อเนื่อง	ผ่านการการอบรบ	การศึกษา 

ดูงาน	 การพัฒนาในด้านของเทคโนโลยีต่าง	 ๆ	 ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดของ	Allen and Meyer	(1990)	

ที่กล่าวว่าบุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจจะมี

ความรูส้กึวา่ตนเปน็สว่นหน่ึงขององค์กร	รูส้กึเปน็เจ้าของ

องค์กร	ต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรม	และมีความสุข

ในการเป็นสมาชิกขององค์กร	และงานของ	พิมพ์ชนก	

ทับมนเทียน	 (2561)	ที่พบว่า	ความยึดมั่นผูกพันด้าน

บรรทัดฐานอยู่ในระดับสูง	การยอมรับเป้าหมายและ

ค่านิยมขององค์กร	ความปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกของ

องค์กร	ความจงรักภักดี	 รู้สึกเป็นพันธะหน้าที่พร้อมท่ี

จะทุ่มเทการทำางานให้กบัองคก์รอยา่งเตม็ความสามารถ

เพื่อตอบแทนองค์กร	ในขณะท่ีพยาบาลวิชาชีพก็รู้สึกว่า	 

คา่ตอบแทน	สวสัดกิารทีไ่ดร้บั	และความมัน่คงในหนา้ที ่

การงาน	 เป็นส่วนสำาคัญในการปฏิบัติงานพยาบาล	

เนื่องจากบุคลากรบางส่วนมีสถานภาพการจ้างงานเป็น

พนักงานของรัฐ	และลูกจ้างชั่วคราว	ซึ่งตามระเบียบ

ราชการบคุคลกลุ่มน้ีจะไดร้บัคา่ตอบแทนและสวสัดกิาร

ที่น้อยกว่าข้าราชการ	 จึงทำาให้มีผลต่อความรู้สึกยึดม่ัน

ผูกพันต่อองค์กร	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	วิไลลักษณ์	

กุศล	(2559)	ที่พบว่า	ความยึดมั่นผูกพันด้านการคงอยู่

ในระดบัปานกลาง	ไดแ้ก	่ดา้นคา่ตอบแทนและสวสัดิการ	

ความเป็นอิสระของวิชาชีพ	แรงจูงใจในการทำางาน	

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกขององค์กร	 สภาพแวดล้อมในการทำางานกับ 

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ	เขตสุขภาพท่ี	4	กระทรวงสาธารณสุข	

ผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลาง	(r	=	 .372	และ	r	=	 .409)	ตามลำาดับ	 ท้ังน้ี

อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร

และสภาพแวดล้อมในการทำางานเป็นตัวแปรสำาคัญท่ี

ทำาให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของอค์กร	 ท้ัง

ความสำานึกในหน้าท่ีของวิชาชีพพยาบาลท่ีต้องช่วยเหลือ

ดูแลผู้ป่วยและการคำานึงถึงผู้ป่วยเป็นสำาคัญโดยต้อง 

ให้ความร่วมมือต่อองค์กร	 โดยอดทนอดกล้ันต่อส่ิงท่ี 

ไม่พึงพอใจ	ดังน้ันพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กรเป็น 

ส่ิงจำาเป็นสำาหรับการดำาเนินงานขององค์กร	 ส่งผลให้

องค์กรประสบความสำาเร็จในการดำาเนินงาน	 ซ่ึงจะเห็น

ได้ว่าบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กรและ

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร	จะแสดงพฤติกรรมทางบวก 

ส่งผลต่อประสิทธิผลขององค์กร	สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ	 ภัทธราภรณ์	 อัญชลีอำานวยพร	 (2561)	 ท่ีพบว่า	

การสนับสนุนความก้าวหน้า	พิจารณาค่าตอบแทนและ

สวัสดิการท่ีเป็นธรรม	การประเมินผลงานด้วยความ

ยุติธรรมและโปร่งใสมีอิทธิผลต่อความผูกพันองค์กร	 

ในขณะท่ีสภาพแวดล้อม	บรรยากาศและสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างพยาบาลและองค์กร	จะทำาให้พยาบาลรู้สึกผูกพัน	

และอยากมาทำางาน	สอดคล้องกับการศึกษาของ	ณธัชพงศ์	 

พิสิษนุพงศ์	 (2561)	พบว่า	สภาพแวดล้อมในการทำางาน	

ด้านโอกาสก้าวหน้าในการทำางาน	การสนับสนุนจาก

เพ่ือนร่วมงานมีความสัมพันธ์ต่อการสร้างความผูกพัน 
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มีความสัมพันธ์ในระดับสูงสุด	 ผู้บริหารทางการพยาบาล

ควรสนับสนุนให้เกิดสภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีดี 

มีความปลอดภัย	 มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ 

อย่างเพียงพอ	บริหารภาระงานให้เหมาะสม	ทำาให้ 

บุคลากรเกิดความพึงพอใจและเกิดความยึดม่ันผูกพัน 

ต่อองค์กร

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลวิจัยไปใช้

	 	 ผู้บริหารทางการพยาบาล	ควรนำาข้อมูลที่ได้ 

จากการวิจัยไปปรับใช้	 โดยการบริหารค่าตอบแทนที่มี 

ประสิทธิภาพ	มีระบบการจ่ายค่าจ้าง	และมีเงินเดือน

อยา่งเหมาะสม	รวมทัง้ดแูลสวสัดกิารอืน่	ๆ 	เชน่	ประโยชน ์

ทดแทน	การลา	การเกษียณอายุ	 การรักษาพยาบาล	

เป็นต้น	 เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่นผูกพัน

กับองค์กรและยังคงทำางานอยู่ในองค์กรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์กร	สร้างขวัญและกำาลังใจ	 เพื่อส่งเสริม 

ให้พยาบาลวิชาชีพ	มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรและ

คงอยู่ให้นานที่สุด

	 	 2.2	 ศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

ของปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 

ของพยาบาลวิชาชีพ
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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัประสบการณเ์รยีนรูด้ว้ยการพฒันากระบวนการ

ทางปัญญาที่ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีของวัยรุ่นตอนปลาย	เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ	Pretest - Posttest control 

group design	กลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 นักศึกษาของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพฯ	 ท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วมจนจบการทดลอง	51	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	24	คน	และกลุ่มควบคุม	27	คน	 

โดยใช้การสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง	เครื่องมือที่ใช้	ได้แก่	1)	แบบวัดสุขภาวะที่ดี	55	ข้อ	ทุกข้อมีค่าความตรงมากกว่า	.66	

มคีา่ความเทีย่งอยูร่ะหว่าง	.927	ถงึ	.948	และ	2)	โปรแกรมการจดัประสบการณเ์รยีนรูด้ว้ยการพฒันากระบวนการ

ทางปญัญา	ซึง่อยูบ่นพืน้ฐานของทฤษฎพีฤตกิรรมปญัญานยิมทีบ่รูณาการรว่มกบัแนวคดิอืน่	ๆ 	ไดแ้ก	่การเหนีย่วนำา

พฤติกรรม	การปฏสิมัพนัธข์องบคุคลตามแนวคดินเิวศวทิยาพฒันาการมนษุย	์และการเรยีนรูจ้ากการสงัเกตตวัแบบ

ตามทฤษฎปีญัญาสงัคม	เพือ่สง่เสรมิความเขม้แขง็ทางใจ	และทกัษะวยัรุน่เชงิบวก	ซึง่จะสง่ผลใหส้ขุภาวะทีด่เีพิม่ขึน้	 
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โดยโปรแกรมที่จัดทำาขึ้นผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	5	ท่าน	ร่วมกับการทำา	Tryout  

เมือ่นำาไปใช	้พบวา่	กลุม่ทดลองมคีะแนนสขุภาวะทีดี่หลงัการทดลอง	( 	=	4.16)	เพิม่ขึน้จากคะแนนกอ่นการทดลอง	

( 		=	3.48)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	และเมื่อวิเคราะห์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม	(ANCOVA)	

โดยควบคมุอทิธพิลของตัวแปรรว่ม	คือ	คะแนนสขุภาวะทีด่กีอ่นการทดลอง	พบวา่	ระดบัสขุภาวะทีด่ขีองกลุม่ทดลอง	

(Adj. M	=	4.26)	แตกต่างจากกลุ่มควบคุม	(Adj. M	=	3.96)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(F	=	5.49)	จึง

สรุปว่าโปรแกรมที่จัดทำาขึ้น	สามารถนำาไปใช้ได้จริง	เพื่อช่วยเหลือนักศึกษากลุ่มที่มีปัญหาเล็กน้อย	และกำาลังรอรับ

การช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาผู้มีความสามารถเฉพาะทาง	ให้ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นเร็วขึ้น

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมปัญญ�นิยม คว�มเข้มแข็งท�งใจ ทักษะวัยรุ่นเชิงบวก สุขภ�วะที่ดี

Abstract
	 This	study	aimed	to	investigate	the	effects	of	a	learning	experience	provision	program,	
through	cognitive	process	development,	on	the	well-being	of	late	adolescents.	The	research	
design	was	a	quasi-experimental	pretest-posttest	control	group	design.	The	sample	consisted	
of	students	from	private	universities	in	Bangkok	who	were	qualification	according	to	criteria	 
and	voluntarily	 took	part	until	 the	end	of	 the	study.	The	51	participants	were	randomly	 
assigned	to	either	the	experimental	group	(24	subjects)	or	the	control	group	(27	subjects).	The	
instruments	used	included	well-being	measurements	consisting	of	55	items,	which	were	both	
validity	(more	than	.66)	and	reliability	(between	.927	to	.948).	The	learning	experience	provision	 
program through cognitive process development was based on the cognitive-behavioral  
approach and integrated with other techniques, namely prime-to-behavior, the interaction  
between	humans	in	the	theory	of	the	ecology	of	human	development,	and	observational	learning	 
in	terms	of	social	cognitive	theory.	The	program	aimed	to	increase	well-being	by	developing	 
Resilience	and	PYD.	There	were	both	qualification	program	by	experts	and	 tryout.	After	 
applied	to	the	sample,	the	results	found	that	the	posttest	well-being	level	of	the	experimental	 
group	( 	=	4.16)	was	statistically	significantly	higher	than	the	pretest	(  =	3.48)	at	a	level	of	
.001.	The	posttest	well-being	of	the	experimental	group	(Adj. Mean	=	4.26)	was	also	found	to	
be	significantly	different	from	the	control	group	(Adj.	Mean	=	3.96)	at	a	level	of	.05	(F	=	5.49)	 
when	analyzed	by	ANCOVA,	which	was	controlled	by	the	covariate	by	the	pretest	score	of	
well-being.	Consequently,	it	can	be	inferred	that	the	developed	program	has	practical	applications	 
to	aid	students	with	minor	issues	who	are	awaiting	preliminary	assistance	from	specialized	
psychologists.	This	leads	to	a	more	efficient	provision	of	help.

Keywords: Cognitive Behavior Approach, Resilience, Positive Youth Development, Well-being
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บทนำา
	 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเสี่ยงที่จะเผชิญหน้ากับ

ปัญหาต่าง	ๆ	เช่น	ปัญหาสุขภาพจิต	พฤติกรรมก้าวร้าว	

การใช้สารเสพติด	การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์	ปัญหา 

การเรยีน	การหลกีหนสัีงคม	และการฆา่ตัวตาย	สว่นใหญ ่

ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาได้	ทำาใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้	ซึง่เปน็ 

สาเหตุที่ทำาให้สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นลดลง	 

(Steinberg,	2014)	ผลการสำารวจพบว่า	วัยรุ่นไทย

ประมาณรอ้ยละ	2-5	ตกอยูใ่นภาวะซมึเศรา้	โดยสว่นใหญ ่

มีสาเหตุจากการไม่สามารถปรับตัว	หรือแก้ไขปัญหาที่

กำาลงัเผชญิอยูไ่ด	้ซึง่ภาวะซมึเศร้านีมี้แนวโนม้จะเพ่ิมขึน้

ต่อเน่ือง	(ฐนีิรตัน์	ถาวร	และคณะ,	2561;	ปยินชุ	ชมภกูาศ,	 

2560)	จนนำาไปสู่การทำาร้ายตัวเองและฆ่าตัวตายของ

วัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นจากเดิม	3.75	เท่า	 (อัจฉรา	ตราชู,	ฐิตวี	

แก้วพรสวรรค,์	และ	สรินิดัดา	ปญัญาภาส,	2556)	อกีท้ัง 

ข้อมูลจากฝ่ายแนะแนวของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง	 

ยังพบว่า	มีนักศึกษาเข้ามาใช้บริการจากฝ่ายแนะแนว 

เพ่ิมมากขึน้ทกุป	ีโดยส่วนใหญม่สีาเหตุมาจาก	การปรบัตวั 

กับการเรียน	การเข้ากับกลุ่มเพื่อน	และการมีความ

เห็นขัดแย้งกับครอบครัว	 เพราะอยู่ ในช่วงเวลาท่ี

ต้องเลือกทางเดินชีวิตหรือทำาตามความคาดหวังจาก 

ผู้ปกครอง	ปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นนี้	 แสดงให้เห็นว่า 

สุขภาวะที่ดีของวัยรุ่นโดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย

กำาลังลดลง	ซึ่งไม่ใช่เพียงแต่สุขภาวะด้านจิตใจเท่าน้ัน	

แต่หากมองในมุมของพุทธศาสนา	การมีความสุขที่

ยั่งยืนควรมีความสุขแบบองค์รวม	คือ	มีความสุขทั้งทาง 

ด้าน	ร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และปัญญา	(สมเด็จพระพุทธ

โฆษาจารย์	ป.อ.ปยุตโต,	2562)

	 เมื่อความสุขลดลง	จนเกิดภาวะซึมเศร้า	การทำา

จิตบำาบัดในรูปแบบต่าง	ๆ	จึงเป็นวิธีการแก้ไขปัญหาที่

มีประสิทธิภาพสูงในลำาดับต้น	ๆ	และได้รับความนิยม

ในปัจจุบัน	แต่การทำาจิตบำาบัดจำาเป็นต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง	ซึ่งมีจำานวนน้อย	และต้องรอคิวนาน	ดังน้ัน	

การใชก้ระบวนการทัว่ไปทีน่กัจติวิทยา	ครแูนะแนว	หรอื 

ครูประจำาช้ัน	สามารถทำาได้จึงเป็นวิธีการให้ความช่วยเหลือ 

ที่รวดเร็วกับวัยรุ่นที่กำาลังประสบปัญญาเพียงเล็กน้อย	

หรืออยู่ในระยะเริ่มต้นของภาวะซึมเศร้า	 โปรแกรมที่

สร้างขึน้นีจ้งึเป็นวิธกีารใหค้วามชว่ยเหลอืทีร่วดเรว็	และ

ทันกับความต้องการของผู้กำาลังเผชิญปัญหา	 โดยเริ่ม 

จากวิธีการพื้นฐาน	คือ	 การทำาให้เกิดความต้องการ

จากภายในตนเองที่จะกลับมามีความสุข	 เพราะตาม

แนวคิดของพุทธศาสนา	ความสุขที่ยั่งยืนนั้นเกิดจาก

ภายในตนเอง	(สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์	ป.อ.ปยุตโต,	 

2562)	จากนั้นจึง	สร้างจิตใจให้อดทนต่อปัญหาท่ีกำาลัง

เผชิญ	 และเม่ือวิกฤติการณ์ได้ผ่านพ้นไปแล้ว	 ก็จะ

สามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติได้เร็วข้ึน	 ซ่ึงตัวแปรน้ีคือ	

“ความเข้มแข็งทางใจ	(Resilience)”	จากนั้นจึงทำาการ

ปอ้งกนั	เพือ่ใหม้โีอกาสนอ้ยลงทีจ่ะกลบัไปพบกบัปญัหา

อกี	โดยการพฒันาใหเ้กดิพฤตกิรรมในทางบวกมากทีส่ดุ	

ตามศกัยภาพของแตล่ะบุคคล	ซึง่ตวัแปรนีค้อื	“ทักษะวยั

รุ่นเชิงบวก	(Positive Youth Development: PYD)”	

(Benson,	Scales,	Hamilton,	&	Sesma	2007;	 

Lerner,	2005)	และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	

ในรปูแบบของโมเดลสมการโครงสรา้งสขุภาวะท่ีด	ีแสดง

ให้เห็นว่าความเข้มแข็งทางใจ	และทักษะวัยรุ่นเชิงบวก

เป็นปัจจยัท่ีสง่ผลต่อสขุภาวะท่ีดี	(Sanders,	Munford,	

&	Liebenberg,	2017)	

	 ท้ังนี้วิธีการท่ีจะทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

พฤตกิรรมอยา่งยัง่ยนื	ไมใ่ชเ่พยีงการเปลีย่นทีพ่ฤตกิรรม

เทา่นัน้	แตค่วรเปลีย่นกระบวนการทางความคดิดว้ย	เพือ่

ให้โอกาสท่ีจะกลับไปอยู่ในภาวะซึมเศร้าหรือเป็นทุกข์

มีน้อยลง	โปรแกรมการจัดประสบการณ์เรียนรู้ด้วยการ

พัฒนากระบวนการทางปัญญาท่ีส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดี

ของวัยรุ่นตอนปลายท่ีสร้างข้ึน	 จึงอยู่บนพื้นฐานของ

ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม	 ท่ีสามารถทำาให้บุคคล 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ค่อนข้างถาวร	และ 
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ยังนำามาบูรณาการร่วมกับเทคนิคการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ท่ีมีประสิทธิภาพอีก	3	แนวคิด	คือ	แนวคิดการเหน่ียวนำา 

ให้เกิดพฤติกรรม	ทฤษฎีนิเวศวิทยาพัฒนาการมนุษย์	

และการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ	 ตามทฤษฎี 

ปัญญาสังคม	โดยมุ่งหวังว่ากิจกรรมทั้งหมดนี้จะนำาไปสู่

การเปลี่ยนแปลงของระดับสุขภาวะในทางที่ดีขึ้น	

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดประสบการณ์

เรียนรู้ด้วยการพัฒนากระบวนการทางปัญญาที่ส่งผล 

ต่อสุขภาวะที่ดีของวัยรุ่นตอนปลาย

นิยามศัพท์
 สุขภาวะท่ีดี	(Well-being)	หมายถึง	การมีความสุข 

องคร์วม	ซึง่ตามแนวทางของพุทธศาสนา	แบง่เปน็	4	ด้าน	 

ได้แก่ 1)	ด้านร่างกาย	คือ	การมีความสัมพันธ์ในทางที่ดี 

และมีคุณค่าระหว่างร่างกายกับสิ่งแวดล้อม	 โดยไม่ก่อ 

ให้เกิดโทษ	หรือส่งผลเสียต่อสุขภาพ	 2)	 ด้านจิตใจ	

คือ	การมีจิตใจที่ร่าเริง	มีอิสระ	 ไม่จมอยู่ในความทุกข์	 

มีสมาธิ	มีความเข้มแข็ง	สุภาพอ่อนโยน	และมีคุณธรรม	

3)	ด้านปัญญา	คือ	การมีและการหาความรู้ให้เพียงพอ 

ต่อการดำาเนินชวีติ	การเขา้ใจความจรงิตามเหตปุจัจยั	และ

การได้ใช้ความคิดในการแก้ไขปัญหา	และ	4)	ด้านสังคม	 

คอื	การมคีวามสมัพนัธท์ีดี่กบัผูอ้ืน่	มไีมตรีต่อกนั	ไมก่อ่ให ้

เกิดความเดือดร้อนแก่สังคม	 รักษากฎกติกาในการ

อยู่ร่วมกัน	และดูแลคนรอบข้างให้มีความสุข	 (สมเด็จ 

พระพุทธโฆษาจารย์	ป.อ.ปยุตโต,	2562)

 ความเข้มแข็งทางใจ	 (Resilience)	หมายถึง	 

การจัดการกบัอารมณ	์และความรูส้กึของตนเอง	ใหฟ้ืน้คนื

กลับสู่สภาวะปกติในขณะท่ีประสบเหตุการณ์	หรือผ่าน

เหตุการณ์เลวร้ายไปแล้วได้อย่างรวดเร็ว	ประกอบด้วย	 

3	ด้าน	คือ	1)	ฉันเป็น	(I am)	2)	ฉันมี	(I have)	และ	3)	

ฉันสามารถ	(I can)	(Grotberg,	1995)	

	 ทักษะวัยรุน่เชิงบวก	(Positive Youth Develop- 

ment: PYD)	มคีณุลกัษณะ	5	ประการ	แตอ่งคป์ระกอบ

ท่ีมีความสำาคัญลำาดับต้น	 	ๆคือ	ด้านสัมพันธภาพ	และ

ด้านความเช่ือมั่น	 (Dvorsky	et	al.,	2019;	Freire, 

Lima,	Teixeira,	Araújo,	&	Machado,	2018)	 

1)	ดา้นสมัพนัธภาพ	หมายถึง	การมปีฏสิมัพนัธ์กับบุคคล

ในสังคม	และได้รับการตอบสนองกลับในทางบวก	และ	

2)	ความเชื่อมั่น	คือ	การรับรู้และการแสดงออกอย่าง

มั่นใจบนพ้ืนฐานของความเป็นจริง	 เช่น	มีความมั่นใจ

ในตนเอง	และมีทัศนคติที่ดีกับตนเอง	(Forrest-Bank,	

Nicotera,	Anthony,	&	Jenson,	2015)	

 ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม	 (Cognitive 

Behavior	Approach)	คือ	การเรียนรู้	 โดยทำาให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงที่กระบวนการทางปัญญา	และการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะส่งให้ให้พฤติกรรมเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเป็นลำาดับต่อมา	(Dobson,	1988)	

	 โมเดลการเหนี่ยวนำาพฤติกรรม	 (Priming to 

Behavior	model)	คือ	การทำาให้เกิดพฤติกรรมตามที่

ตอ้งการ	โดยใหต้วัเหนีย่วนำาเข้าไปกระตุน้ความคดิ	ทำาให้

เกิดแปลความหมายจากสิ่งที่รับรู้และเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายของตนเอง	หากพบว่าเหมือนกัน	บุคคลนั้นก็

จะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้	 (Wheeler, 

DeMarree,	&	Petty,	2014)

 ทฤษฎนีเิวศวทิยาพฒันาการมนษุย	์(Theories 

of	Ecology	of	Human	Development) คือ	การ

เปลี่ยนแปลงของบุคคลท่ีเกิดจากการปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลบริบทแวดล้อม	โดยการปฏิสัมพันธ์ทำาให้เกิดการ

แลกเปลีย่นและการซมึซับขอ้มลูระหวา่งกนั	(Bronfen-

brenner	&	Morris,	1998)

	 การเรียนรู้โดยการสังเกต	(Observation Learning)	 

คอื	การเรยีนรูโ้ดยใช้พฤตกิรรมของตวัแบบ	ซ่ึงผูส้งัเกตจะ

เกิดกระบวนการ	เมื่อสังเกตเห็นตัวแบบ	ได้แก่	การใส่ใจ	 

การเกบ็จำา	การกระทำา	และการจูงใจใหเ้กิดการกระทำาซำา้	

(Bandura,	1989)
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 ในปัจจุบันมีการศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาที่

เกิดขึ้นกับวัยรุ่นจำานวนมาก	ส่วนใหญ่เป็นการมุ่งการ

ดูแลรักษาทางจิตใจ	 และการส่งเสริมความสัมพันธ์

ทางสังคม	ซึ่งเป็นด้านหน่ึงของสุขภาวะที่ดี	 เช่น	การ

ส่งเสริมการออกกำาลังกาย	การทำากิจกรรมบำาบัด	การ

สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน	 การพัฒนาความฉลาด

ทางสังคม	การใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์	และปรับ

เปล่ียนทัศนคติที่มีต่อตนเอง	และการทำาจิตบำาบัดใน 

รูปแบบตา่ง	ๆ 	(ปยินชุ	ชมภกูาศ,	2560;	อจัฉรา	ตราช	ูฐติว	ี 

และคณะ,	2556)	นอกจากน้ียังมีแนวทางการพัฒนา

บคุคลให้มคีวามเขม้แขง็ทางใจ	(Resilience)	ซึง่สว่นใหญ่ 

ใช้การสร้างความตระหนักรู้ถึงสิ่งที่ตนเองมี	สิ่งที่ตนเอง

เป็น	 และความสามารถที่ตนเองมี	 ผ่านทางกิจกรรม 

ต่าง	ๆ 	จากนัน้จงึพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	 

ผา่นทางประสบการณต์า่ง	ๆ 	ทีถ่กูจัดเตรยีมไว	้หรอืจำาลอง 

ขึ้นตามบริบทของสังคม	เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม

ใหส้ามารถฟืน้คนืกลับสู่สภาวะปกตไิดอ้ยา่งรวดเรว็ทีส่ดุ	

หากต้องเผชิญกับปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจอย่าง

รุนแรง	(อุษา	พึ่งธรรม,	2556)	

กรอบแนวคิดการวิจัย
 โปรแกรมการจัดประสบการณ์เรียนรู้ด้วยการ

พัฒนากระบวนการทางปัญญาที่ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดี	

เป็นการจัดประสบการณ์เรียนรู้เพ่ือพัฒนาตัวแปรความ

เข้มแข็งทางใจและตัวแปรทักษะวัยรุ่นเชิงบวก	ซึ่งจะส่ง

อทิธพิลต่อระดบัสขุภาวะทีด่	ีโดยโปรแกรมทีผู่ว้จิยัจดัทำา

ขึน้เปน็การบรูณาการแนวคิดต่าง	ๆ 	รว่มกนั	โดยทัง้หมด

อยูบ่นพืน้ฐานทฤษฎพีฤตกิรรมปญัญานิยม	แบง่ข้ันตอน

การจดักจิกรรมออกเปน็	3	ขัน้ตอน	ไดแ้ก	่1)	การกระตุน้

ความศรัทธาแห่งชีวิต	 เป็นการทำาให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม	 

มีความตั้งใจอย่างจริงจังที่จะเริ่มต้นพัฒนาตนเองให้ 

กลับมามีสุขภาวะที่ดี	 โดยใช้การเรียนรู้ตามโมเดลการ

เหนี่ยวนำาพฤติกรรมของ	Wheeler	และ	DeMaree  

2)	สร้างจิตให้เข้มแข็ง	 เป็นการเตรียมความพร้อมด้าน

จิตใจให้อดทนและเข้มแข็งเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา	

ซ่ึงใช้การพัฒนาความเข้มแข็งทางใจตามแนวคิดของ	

Grotberg	ร่วมกับทักษะวัยรุ่นเชิงบวกตามแนวคิดของ	

Lerner	 โดยใช้การเรียนรู้จากการเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์

กบับคุคลแวดลอ้ม	เพือ่ใหเ้กดิการแลกเปลีย่นขอ้มลูทาง

ความคดิ	นำาไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	ตามทฤษฎี

นิเวศวิทยาพัฒนาการมนุษย์ของ	Bronfenbrenner	

3)	การเสริมแรงจากสังคม	 เป็นกิจกรรมพัฒนาทักษะ

ความสัมพันธ์ในสังคม	โดยใช้การเรียนรู้จากการสังเกต

ตัวแบบของ	Bandura	 ซ่ึงเน้ือหาของสื่อท่ีเป็นตัวแบบ

จะเป็นการเตรียมให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ	พร้อมออกไป

สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลแวดล้อม	ทั้งในสถาบัน

การศึกษา	และในชุมชน	(ดังภาพที่	1)
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โปรแกรมการจัดประสบการณ์เรียนรู้ด้วยการพัฒนากระบวนการทางปัญญาที่ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดี

ระดับขั้น

ความสัมพันธ์

ที่จะทำาการพัฒนา

ตามแนวคิด

Ecology	of	

Human	

Development

ขั้นที่ 1 การกระตุ้นศรัทธาแห่งชีวิต

เป้าหมาย

-	กระตุ้นให้เกิดความต้องการจากภายในตนเองที่อยากจะ

พัฒนาตนเองให้ดีขึ้นจนมีสุขภาวะที่ดี

แนวคิดที่ใช้

โมเดลการเหนี่ยวนำาพฤติกรรม	

(Prime to behavior)	ของ	

Wheeler	และ	DeMaree	

(2009)	

 

ขั้นที่ 2 สร้างจิตใจให้เข้มแข็ง 1)	บุคคลใน

ระบบจุลภาค	

(Microsystem)
เป้าหมาย

-	เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ	ประกอบด้วย

1)		การพัฒนาความเข้มแข็งทางใจ

2)		การพัฒนาทักษะวัยรุ่นเชิงบวก	 

(สัมพันธภาพกับครอบครัว	และเพื่อน)

แนวคิดที่ใช้

การเรียนรู้จากการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลแวดล้อม

ในระดับต่างๆ	ของสังคม	ตาม

แนวคิดนิเวศวิทยาพัฒนาการ

มนุษย์	(Ecology	of	human	

development)	ของ	

Bronfenbrenner

2)	บุคคลใน

ระบบกลาง

(Mesosystem)

 

ขั้นที่ 3 การเสริมแรงจากสังคม

3)	บุคคลใน

ระบบภายนอก	

(Exosystem)

เป้าหมาย

-	การพัฒนาทักษะความสัมพันธ์ในสังคม

1)		สร้างความมั่นใจให้กับตนเอง

2)		เตรียมความพร้อมที่จะสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น	

(สัมพันธภาพกับบุคคลในสถาบันการศึกษา	และชุมชน)

แนวคิดที่ใช้

การเรียนรู้จากการตัวแบบ	

(Observational learning)	

ตามแนวคิดของ	Bandura

 

สุขภาวะที่ดี (Well-being)

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย
	 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร มก า ร จั ด

ประสบการณ์เรียนรู้ด้วยการพัฒนากระบวนการทาง

ปัญญามีระดับของสุขภาวะที่ดีเพ่ิมมากขึ้น	 เมื่อทำาการ

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม	และระหว่างกลุ่ม

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi- 

experimental	 research)	ซึ่งเป็นการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดประสบการณ์เรียนรู้ด้วยการพัฒนา

กระบวนการทางปัญญา	 โดยใช้แผนการทดลองแบบ	

Pretest – posttest control group design	ประกอบ

ด้วยการวัดก่อนและหลังการทดลอง	ซึ่งกลุ่มทดลอง	 

(Experimental	group)	จะได้รบัโปรแกรมฯ	ในขณะที่

กลุม่ควบคมุ	(Control group)	จะเข้ารว่มกจิกรรมต่าง	ๆ 	 

ที่มหาวิทยาลัยจัดขึ้นตามปกติ	 จากนั้นนำาผลของทั้ง	 

2	กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน	โดยมีวิธีดำาเนินการวิจัย	ดังนี้

 1.  กลุ่มเป้าหมาย

	 	 กลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 วัยรุ่นตอนปลายที่ มี 

อายุระหว่างอายุ	 18-21	ปี	 กำาลังศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรี	 ของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานคร	 โดยเป็นผู้ที่ขอรับบริการจากฝ่าย

แนะแนวของมหาวิทยาลัย	 ตามเกณฑ์การคัดเข้า- 

คัดออก	ดังนี้	

	 	 เกณฑก์ารคดัเข้า	1)	ผูม้ปีญัหาการปรบัตวัดา้น 

ความสมัพันธ์กบัเพ่ือนหรอืครอบครวั	หรอืมคีวามทอ้แท้

ในการดำาเนินชีวิต	 2)	 ผู้สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา

วิจัยนี้

	 	 เกณฑก์ารคดัออก	1)	ผูท้ีก่ำาลงัประสบปญัหา

ในการเรียนเกินระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยกำาหนด	และ	 

2)	ผูท้ีต่อ้งพบแพทย	์หรือทานยา	เพ่ือรักษาอาการทางจิต	

	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	นักศึกษาที่อาสาสมัครเข้าร่วม

โปรแกรมฯ	จำานวน	60	คน	 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

จำานวน	30	คน	และกลุ่มควบคุม	จำานวน	30	คน	จาก

การสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง	 (Random assignment)	 

โดยใช้การจับสลาก	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างน้ีหลังจากที่ได้ 

ดำาเนินการทดลองไปเกินระยะเวลา	50%	ของทั้งหมด

แล้ว	ได้ทยอยขอยุติการเข้าร่วมกิจกรรม	จำานวน	9	คน	

ด้วยเหตุผลเรื่องการจัดแบ่งเวลาในการเรียน	การร่วม

กิจกรรมของสาขา	และการทำางานพิเศษ	จึงเหลือกลุ่ม

ตัวอย่าง	จำานวน	51	คน

 2. เครื่องมือวิจัยและการหาคุณภาพ

	 	 2.1	 แบบวัดสุขภาวะท่ีดี	 เป็นแบบวัดท่ี

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ	สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์	

ป.อ.ปยุตโต	(2562)	จำานวน	55	ข้อ	มีลักษณะเป็นมาตร

ประเมินค่าแบบ	Likert	scale	5	ระดับ	ผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่าน	

ประกอบด้วย	ผู้เช่ียวชาญทางด้านจิตวิทยา	และการ

วัดผล	มีค่าความตรงตามเนื้อหา	 (Content validity)	

อยู่ระหว่าง	0.66–1.00	และนำาไปทดลองใช้	 (Tryout)	

กับนักศึกษา	จำานวน	50	คน	พบว่ามีค่าอำานาจจำาแนก	

โดยใชค้า่	CITC	และคา่ความเทีย่ง	(Reliability)	โดยใช้

ค่า	Alpha	ของข้อคำาถามแต่ละด้าน	ดังนี้	1)	ด้านจิตใจ	

มีค่า	CITC	ระหว่าง	.394-.859	ค่า	Alpha	=	.948	2)	

ด้านปัญญา	มีค่า	CITC	ระหว่าง	.619-.833	ค่า	Alpha 

=	.902	และ	3)	ด้านสังคม	มีค่า	CITC	ระหว่าง	.336-

.781	ค่า	Alpha	=	.927	ทุกด้านมีค่า	CITC	มากกว่า	

.30	มีความเหมาะสมที่จะนำาไปใช้	(Aiken,	2003)	และ

มคีา่	Alpha	อยูใ่นระดบัด-ีดมีาก	(George	&	Mallery, 

2003)	

	 	 2.2	 โปรแกรมการจัดประสบการณ์เรียนรู้ 

ด้วยการพัฒนากระบวนการทางปัญญาท่ีส่งผลต่อสุขภาวะ 

ที่ดี	 เป็นโปรแกรมฯ	 ที่จัดทำาขึ้นบนพื้นฐานทฤษฎี

พฤติกรรมปัญญานิยมที่บูรณาการร่วมกับแนวคิดอื่น	ๆ	 

โดยผ่ านการตรวจสอบ คุณภาพเครื่ อ งมื อจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	5	ท่าน	ประกอบด้วย	ผู้เชี่ยวชาญ
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ทางด้านจิตวิทยา	 การปรับพฤติกรรม	 และผู้ มี

ประสบการณ์การแนะแนวในกลุ่มวัยรุ่น	ซึ่งมีข้อเสนอ

ให้ปรับปรุงตัวแบบให้เข้ากับช่วงวัยของกลุ่มตัวอย่าง 

มากขึ้น	 จากน้ันจึงนำาไป Tryout	 และปรับปรุงให้มี

ความน่าสนใจเหมาะสมกับช่วงวัยตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม	 จนได้โปรแกรมฯ	ที่นำาไปใช้จริง	 

แบ่งออกเป็น	3	ขั้นตอน	ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด	 

9	ครัง้	ๆ 	ละ	30-40	นาท	ีโดยในการจัดกจิกรรมแต่ละคร้ัง	 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทดลองจะถูกแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ย่อย	กลุ่มละ	5-6	คน	 เพื่อให้แต่ละคนได้มีส่วนร่วมใน

กลุ่มและใช้เวลาไม่นานจนเกินไป	ซึ่งกิจกรรมในแต่ละ

ขั้นตอนมี	ดังนี้

	 	 	 ขัน้ตอนที	่1	การกระตุน้ความศรทัธาแหง่ 

ชีวิต	ประกอบดว้ยกจิกรรม	จำานวน	2	ครัง้	มจีดุมุง่หมาย 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม	 มีความตั้งใจอย่างจริงจังที่

จะเริ่มต้นพัฒนาตนเองให้กลับมามีสุขภาวะที่ดี	 โดยใช้ 

การเรียนรู้ตามแนวคิดการเหนี่ยวนำาพฤติกรรมของ	

Wheeler	และ	DeMaree	ซึง่ตวัเหนีย่วนำาทีใ่ชใ้นกจิกรรม 

ประกอบดว้ย	บทเพลงทีม่เีน้ือหาเกีย่วกบัการใหก้ำาลงัใจ-

การไมย่อมแพต้อ่อปุสรรค	และตวัเหนีย่วนำาอกีประการ

หนึ่ง	คือ	 เรื่องเล่าเกี่ยวกับเส้นทางชีวิตของแต่ละคนท่ี

คาดหวังว่าจะมีอนาคตที่สวยงาม

	 	 	 ขัน้ตอนที	่2	สรา้งจติใหเ้ขม้แขง็	ประกอบ

ด้วยกิจกรรม	จำานวน	4	ครั้ง	มีจุดมุ่งหมายเพื่อ	 เตรียม

ความพร้อมด้านจิตใจให้อดทนและเข้มแข็งเมื่อต้อง

เผชิญกับปัญหา	โดยการพัฒนาความเข้มแข็งทางใจตาม

แนวคดิของ	Grotberg	รว่มกบัทกัษะวยัรุน่เชงิบวก	ตาม

แนวคิดของ	Lerner	ซึ่งกิจกรรมในแต่ละครั้งเป็นการ

พัฒนาความสัมพันธ์กับพ่อ/แม่/ผู้ปกครอง	และเพ่ือน	

ผ่านทางคำาถามท่ีกำาหนดให้	ซึ่งจะทำาให้เกิดการเปิดใจ 

พูดคยุกนั	มกีารแลกเปลีย่นขอ้มลูทางความคดิระหวา่งกนั	 

นำาไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤติกรรม	ตามทฤษฎนิีเวศวทิยา

พัฒนาการมนุษย์ของ	Bronfenbrenner	ทั้งยังส่งผล

ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รู้จักตนเองในมุมมองของบุคคล 

รอบข้างมากข้ึน	มีความสัมพันธ์ที่ดี	 มีความเข้าใจกัน 

มากข้ึน	และมีเป้าหมายในการปรับปรุงตนเอง	โดยหลังจาก 

ได้กลับไปพูดคุยในแต่ละครั้ง	ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะกลับ

มาเล่าประสบการณ์ความประทับใจกับสมาชิกในกลุ่ม

		 	 	 ข้ันตอนท่ี	 3	 การเสริมแรงจากสังคม	

ประกอบด้วยกิจกรรม	จำานวน	3	ครั้ง	 มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อสร้างความเช่ือมั่นในตนเอง	 และพัฒนาทักษะ

ความสัมพันธ์กับบุคคลแวดล้อมในสังคม	ต่อเนื่องจาก 

ขั้นตอนที่	2	 โดยใช้วิธีการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ

ของ	Bandura	ซึง่เนือ้หาของคลปิวีดโีอทีใ่ชเ้ปน็ตวัแบบ	

เป็นการเตรียมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นถึงแนวทางใน

การสร้างความมั่นใจให้กับตนเองด้วยวิธีการง่าย	ๆ	และ

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลแวดล้อมในสถาบัน

การศึกษา	และในชุมชน	 โดยในแต่ละครั้งหลังจากดู 

ตัวแบบแล้ว	ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะมีการทดลองทำาตาม 

ตัวแบบในเหตุการณ์ที่สมมติขึ้น

	 	 2.3	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการสัมภาษณ์	 เป็น

คำาถามปลายเปิดเก่ียวกับส่ิงท่ีได้รับ	และความรู้สึกจากการ 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ	เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประกอบการ 

อภิปรายผล	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบคุณภาพ 

โปรแกรมฯ	เหน็วา่ขอ้คำาถามทีน่ำามาใชม้คีณุภาพสามารถ

นำาไปใช้เก็บข้อมูลได้

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากการคัดกรอง 

อาสาสมคัรผูเ้ข้ารว่มโครงการวจิยั	ประเมนิระดบัสขุภาวะ 

ที่ดีก่อนการทดลอง	 (pretest)	และแบ่งกลุ่ม	จากน้ัน 

ผู้วิจัยดำาเนินการทดลอง	 โดยนำาโปรแกรมฯ	 ท่ีได้จัด 

เตรียมไว้ไปทำาการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างในช่วงนอก 

เวลาเรียน	 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองไปแล้ว	1	สัปดาห์	 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทำาการประเมินตนเองโดยใช้แบบ 

วดัสขุภาวะท่ีดหีลงัการทดลอง	(posttest)	เพือ่ตรวจสอบ 

สมมติฐานการวิจัย	จากนั้นจึงสัมภาษณ์กลุ่มทดลองที่มี

ระดับของสุขภาวะที่ดีสูงที่สุดและตำ่าที่สุด	จำานวน	6	คน	
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เพื่อนำาข้อมูลไปใช้ประกอบการอภิปรายผล	

 4.  การวเิคราะหข้์อมูล ประกอบด้วย	1)	ความถี	่

ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	2)	 ค่าเฉลี่ย	

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสุขภาวะที่ดี	 

3)	การวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่ตอบปญัหาวจัิยตามสมมติฐาน	

โดยใช้การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะที่ดี	 จาก

การทดสอบค่า	 t	 (paired sample t-test)	 ระหว่าง

คะแนนก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง	และการ

วิเคราะห์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม	 (Analysis 

of	 Covariance:	ANCOVA)	 คะแนนสุขภาวะที่ดี

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

โดยการขจัดอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนจากการนำา

คะแนนสุขภาวะที่ดีก่อนการทดลองมาเป็นตัวแปรร่วม	

(Covariate)	แม้ว่าจะมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุแลว้	แตเ่นือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมจีำานวน

น้อย	และอาจมีปัจจัยแทรกซ้อนของการประเมินสุข

ภาวะที่ดีเกิดขึ้น

 5. การพิทักษ์สิทธิ์

	 	 ผู้วิจัยได้คำานึงถึงจรรยาบรรณในการวิจัย	 

โดยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 เลขที่	SWUEC-G- 

299/2564	ลงวันที่	8	สิงหาคม	2564	

ผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดประสบการณ์

เรยีนรู้ดว้ยการพัฒนากระบวนการทางปญัญาทีส่ง่ผลต่อ 

สขุภาวะท่ีด	ีทำาการทดลองกับกลุม่ตวัอยา่งจำานวน	60	คน	 

แตร่ะหวา่งการทดลองมกีลุม่ตวัอยา่งขอถอนตวัจากการ

เข้าร่วมกิจกรรมจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจำานวน	51	คน	 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	24	คน	และกลุ่มควบคุม	27	คน	

เปน็เพศหญงิรอ้ยละ	82.35	เพศชายรอ้ยละ	15.69	และ

เพศทางเลือกร้อยละ	1.96	และมีอายุ	 18	ปี	 ร้อยละ	 

17.65	อายุ	19	ปี	ร้อยละ	19.61	อายุ	20	ปี	ร้อยละ	

27.45	และอาย	ุ21	ปี	รอ้ยละ	35.29	หลงัจากท่ีไดเ้ข้ารว่ม 

กิจกรรมครบทั้ง	9	ครั้งแล้ว	พบว่า	กลุ่มทดลองมีระดับ

ของสขุภาวะทีด่เีพิม่มากข้ึน	ตามสมมตฐิานการวจิยั	ดงันี้

	 1.		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะที่ดี

กอ่นการทดลองกบัหลงัการทดลองดว้ยการทดสอบค่า	t 

(paired sample t-test)	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนน

สุขภาวะที่ดีก่อนการทดลอง	( 	=	3.48,	SD	=	 .517)	

และหลังการทดลอง	( 	=	4.16,	SD	=	.492)	แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	 (t	=	 -5.37,	

p	=	.000)	และ	กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะที่ดี

ก่อนการทดลอง	( 	=	3.99,	SD	=	.227)	และหลังการ

ทดลอง	( 	=	4.05,	SD	=	.265)	ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t	=	 -1.70,	p	=	 .100)	แสดงให้

เห็นว่า	หลังจากที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดประสบการณ์เรียนรู้ด้วยการพัฒนากระบวนการทาง

ปัญญาที่ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีแล้ว	กลุ่มทดลองมีระดับ

ของสุขภาวะท่ีดีเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง	ในขณะท่ี

กลุ่มควบคุมมีระดับสุขภาวะที่ดีในการวัดทั้ง	2	ครั้งใกล้

เคียงกัน	(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะท่ีดี	 ก่อน-หลังการทดลอง	ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

	 	 ควบคุม

กลุ่ม การทดสอบ SD
Mean Different 

(d)
SE t p

กลุ่มทดลอง
ก่อน 3.48 .517

-.682 .127 -5.37 .000
หลัง 4.16 .492

กลุ่มควบคุม
ก่อน 3.99 .227

-.056 .033 -1.70 .100
หลัง 4.05 .265

	 2.		การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์	

ANCOVA	 โดยมีคะแนนของสุขภาวะที่ดีก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมเป็นตัวแปรร่วม	

	 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรที่

นำามาวิเคราะห์ ANCOVA	พบว่า	คะแนนสุขภาวะที่ดี

ก่อนการทดลองที่เป็นตัวแปรร่วม	และคะแนนสุขภาวะ

ที่ดีหลังการทดลองที่เป็นตัวแปรตาม	มีความสัมพันธ์

กันในเชิงเส้นตรง	 โดยมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	

(F	=	10.94,	p =	.002)	แสดงว่า	สามารถใช้คะแนนสุข

ภาวะท่ีดีกอ่นการทดลองเป็นตวัแปรรว่มในการวเิคราะห	์

ANCOVA	 ได้	 และเมื่อทดสอบค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยของกลุ่มประชากรมีค่าเท่ากันทุกกลุ่ม	โดยการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรร่วม	พบว่า	

ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(F	=	3.84, p	=	.056)	แสดงว่า	

ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนสขุภาวะทีด่หีลงัการทดลอง	

และคะแนนสุขภาวะที่ดีก่อนการทดลอง	ไม่แตกต่างกัน

เมือ่ทำาการแบ่งกลุม่	เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองตน้ของการ

วิเคราะห์	ANCOVA

ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรที่จะใช้	ANCOVA

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

คะแนนก่อนการทดลอง 1.39 1 1.39 10.94 .002

กลุ่ม	x	คะแนนก่อนการทดลอง .491 1 .491 3.84 .056

Error 6.00 47 .128
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	 ผลการวิเคราะห์	ANCOVA	ของคะแนนเฉลี่ย

สุขภาวะที่ดีหลังการทดลอง	 โดยมีคะแนนสุขภาวะที่ดี

ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม	พบว่า	หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดประสบการณ์เรียนรู้ด้วยการพัฒนา

กระบวนการทางปญัญาทีส่ง่ผลตอ่สขุภาวะทีด่แีลว้	กลุม่

ทดลองมคีะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิติที่ระดับ	.05	(F	=	5.49,	p	=	.023)	แสดงให้เห็นว่า	

กจิกรรมในโปรแกรมฯ	ทีผู่ว้จิยัจดัทำาขึน้ทำาใหผู้เ้ขา้รว่มมี

ระดบัของสขุภาวะทีด่เีพิม่ขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ด้

เข้าร่วมกิจกรรม	(ดังตารางที่	3)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์	ANCOVA	ของคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะท่ีดีหลังการทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 	 กลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่ม Adj. M SE F p

สุขภาวะที่ดี
กลุ่มทดลอง 4.26 .084

5.49 .023
กลุ่มควบคุม 3.96 .078

R2 = .142

อภิปรายผลการวิจัย
	 โปรแกรมการจัดประสบการณ์เรียนรู้ด้วยการ

พัฒนากระบวนการทางปญัญาทีผู่ว้จิยัจดัทำาขึน้สง่ผลให้

ระดับสุขภาวะที่ดีของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้น	 เพราะ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการเปลี่ยนแปลงทางความคิด

ให้มีความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น	 มีความสัมพันธ์ที่ดี

กบับคุคลใกล้ชิดและรบัรูถ้งึการสนบัสนนุชว่ยเหลอืจาก 

พวกเขาด้วย	รวมท้ังมีความกล้าท่ีจะสร้างความสัมพันธ์ 

ท่ีดีกบับคุคลแวดล้อมอืน่	ๆ 	มากขึน้	โดยสิง่ต่าง	ๆ 	เหลา่นี ้

ได้ส่งผลให้เกิดความสุของค์รวมตามมา	 เป็นการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่สอดคล้องตามหลักการ

พ้ืนฐานของทฤษฎพีฤตกิรรมปญัญานยิม	ทีก่ระบวนการ

ทางปัญญาจะส่งผลให้พฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลง	

โดยผลจากโปรแกรมที่จัดทำาขึ้นมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยของ	 ริญญารัตน์	 วรจินตนาลักษณ์	และ

คณะ	 (2563)	ที่ได้ทำาการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะที่ดี	 

(Well-being)	 และพบว่าการพัฒนาสุขภาวะแบบ 

องค์รวมควรจัดกระทำาท้ังจากองค์ประกอบภาพใน 

ตัวบุคคล	และองค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ระหว่าง 

บุคคล	ด้วยเหตุนี้เมื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดต่อ

ตนเองเปลี่ยนแปลงไป	ก็จะทำาให้รู้สึกว่าตนเองมีอิสระ

เป็นตัวของตัวเอง	 จัดการความรู้สึกของตนเองได้	 เห็น

คุณค่าของตนเอง	รับรู้ความสามารถว่าตนเองจัดการ

กบัปญัหาไดอ้ยา่งไรบา้ง	มเีปา้หมายกบัชวีติ	และปรบัตวั 

กับสิ่งท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไปได้	 สอดคล้องกับ

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์คือ	 เมื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ได้คิดทบทวนถึงสาเหตุท่ีทำาให้เกิดความทุกข์ในชีวิต	 

ได้คิดหาแนวทางการแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ	 และ 

ปล่อยวางปัญหาที่ยังไม่สามารถจัดการได้ในปัจจุบัน	 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมก็สามารถจัดการกับอารมณ์และ 

ความรู้สึกของตนเองได้มากข้ึน	 มีความพร้อมท่ีจะ 

ออกจากตนเองไปสร้างความสัมพันธ์ ท่ีดี กับผู้ อ่ืน	 

โดยเร่ิมจากการทบทวนความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง	
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ทำาให้ไดเ้ปดิใจพดูคุยกนัอยา่งตรงไปตรงมา	สง่ผลใหเ้กดิ

ความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นกันมากขึ้น	และข้อมูลจากการ

สมัภาษณย์งัพบวา่	การเปดิใจพดูคุยกนัอยา่งจรงิจังทำาให้

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รู้จักและเข้าใจบุคลิกภาพของตน	 

ทั้งจากมุมมองของตนเอง	 เพื่อน	และผู้ใหญ่	ทำาให้รู้ว่า 

ควรจะพฒันาตนเองตอ่ไปในเรือ่งใด	และจดัการอารมณ์

ของตนเองเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา	 นอกจากนี้การ

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่าง	ๆ	ยังเป็นการปรับความเข้าใจ	

ทำาใหต้นเองและคนรอบขา้งยอมรบัในความหลากหลาย 

ของกันและกันได้มากขึ้น	ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ	ทัชชา	สุริโย	(2559)	ที่พบว่า	การเสริมสร้างทักษะ

ทางสังคมให้กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า	ส่งผลให้อาการ

ของภาวะซึมเศร้าลดลง	 ที่สุดแล้วการแก้ไขปัญหา

อย่างยั่งยืน	 คือ	 การเปลี่ยนเปลี่ยนแปลงจากภายใน

ตนเอง	 เป็นจุดที่ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม	ซึ่งเป็น

แนวคิดหลักในการจัดโปรแกรมฯ	 เข้าไปจัดกระทำาใน

ส่วนของกระบวนการทางความคิด	 เพื่อให้ส่งผลไปสู่

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม	 ดังนั้น	 เมื่อผู้เข้าร่วม

กจิกรรมมมีมุมองตอ่ตนเอง	และมมุมองต่อคนรอบขา้งที่

เปลี่ยนแปลงไปในทางบวกก็จะส่งผลให้พฤติกรรมอื่น	ๆ 	 

ทั้งต่อตนเองและต่อคนรอบข้างเปลี่ยนแปลงไปด้วย	 

เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของ	ปิยนุช	ชมภูกาศ	(2560)	

ที่ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมในการจัดกิจกรรม	

และพบว่า	การเปลี่ยนกระบวนการทางความคิดที่มีต่อ

เหตุการณ	์สง่ผลใหพ้ฤติกรรมการเกดิภาวะซมึเศรา้ลดลง

แต่อยา่งไรกต็าม	ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์พบวา่ผูเ้ขา้รว่ม

กจิกรรมบางคนยงัคงไมส่ามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีดี่กบั

บุคคลบางกลุม่ได	้เน่ืองจากเคยมปีระสบการณท์ีไ่มด่กีบั

คนเหล่านั้น	การเชื่อใจหรือไว้ใจใครมากเกินไปอาจส่ง 

ผลร้ายต่อตนเอง	จึงมีความระมัดระวังตัวในการสร้าง

ความสัมพันธ์กับผู้อื่น

สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดประสบการณ์

เรียนรู้ด้วยการพัฒนากระบวนการทางปัญญา	กลุ่ม

ทดลองมีระดับของสุขภาวะที่ ดีเพิ่มมากขึ้นอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	 แสดงให้เห็นว่า	 การเปลี่ยนแปลง

ทางความคิดในกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจากโปรแกรมการ

จัดประสบการณ์เรียนรู้ด้วยการพัฒนากระบวนการ

ทางปัญญาที่ส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีของวัยรุ่นตอน

ปลายที่ผู้วิจัยจัดทำาขึ้น	ทำาให้เกิดการเรียนรู้ที่นำาไปสู่

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการมีสุขภาวะท่ีดีใน 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1.  ข้อเสนอแนะในการนำาไปปฏิบัติ

	 	 1.1		ครู-อาจารย์	 หรือผู้สนใจสามารถนำา

โปรแกรมฯ	ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะที่ดี	 

ความเข้มแข็งทางใจ	หรือทักษะวัยรุ่นเชิงบวกได้	 โดย

ควรคำานึงถึงสัมพันธภาพกับพ่อแม่	 เนื่องจากบางคน

ประสบปัญหาการใช้ความรุนแรงและได้แยกออกมาอยู่

ในทีป่ลอดภยัแลว้การสรา้งสัมพนัธภาพกบับุคคลอืน่ทีใ่ห้

ความเคารพนับถือหรือไว้วางใจจะเป็นทางเลือกที่ดีกว่า

	 	 1.2		การนำาไปใช้เพือ่ช่วยเหลอืนักศกึษากลุม่

ที่มีปัญหาเล็กน้อย	และกำาลังรอรับการช่วยเหลือจาก 

นักจิตวิทยาผู้มีความสามารถเฉพาะทาง	 ให้ได้รับการ 

ช่วยเหลือเบื้องต้นเร็วขึ้น

 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	การตดิตามผลความคงทนของโปรแกรมฯ	 

ท่ีทำาให้ระดับของสุขภาวะท่ีดีเพ่ิมข้ึนในระยะยาว	 โดย

อาจทำาการวัดผลในทุก	ๆ	3	เดือนตลอดระยะเวลา	1	ปี

	 	 2.2	การศึกษาขยายผลในกลุ่มตัวอย่างอื่น	

เช่น	นักเรียนในระดับมัธยมศึกษา	ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น 

ตอนต้น	และวัยรุ่นตอนกลาง	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท

หัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง	แบบแผนการทดลองเป็นแบบ 

กลุม่เดยีววัดผลกอ่นและหลงัการทดลอง	กลุม่ตัวอยา่งคือ	หวัหนา้หอผูป้ว่ยทีป่ฏบิตังิานตัง้แต	่3	ปขีึน้ไป	ทำาหนา้ทีเ่ปน็ 

พยาบาลพีเ่ลีย้งจำานวน	20	คน	และพยาบาลวชิาชพีของแตล่ะหอผูป้ว่ย	จำานวน	20	คน	ในโรงพยาบาลสมทุรปราการ	

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	คือ	คู่มือพยาบาลพี่เลี้ยง	แผนปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลพี่เลี้ยง	 เครื่องมือที่ใช้กำากับ 

การทดลอง	คือ	แบบวัดความรู้พยาบาลพี่เลี้ยง	แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลพี่เลี้ยง	เครื่องมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมูล	คือ	แบบวัดความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ	สร้างขึ้นโดย 

ผูวิ้จยัและตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุ	ิตรวจสอบความเทีย่งของแบบวัดความมัน่ใจในการปฏบัิติ

บทบาทหวัหนา้หอผูป้ว่ยของพยาบาลวชิาชพีได้ค่าความเท่ียงเทา่กบั	.93	วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ	ิการแจกแจงความถี	่ 

ร้อยละ	คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	ทดสอบสมมตฐิานดว้ยสถิต	ิWilcoxon Signed Ranks Test	ผลการวจิยั 
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พบว่า	หลังการทดลองพยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย

Abstract
	 This	quasi-experimental	research	aimed	to	compare	the	confidence	in	performing	the	

role	of	 the	head	nurse	of	professional	nurses	before	and	after	using	the	mentoring	nurse	

model	to	prepare	professional	nurses	to	become	head	nurses.	The	research	model	was	one	

group	pretest-posttest	among	20	head	nurses	to	more	than	3	years	of	experience	selected	as	

mentors	and	20	professional	nurses	in	each	ward	at	Samutprakarn	Hospital.	The	experimental	 

instrument includes the mentor’s handbook, the mentors’ training program, and the action 

plan.	The	instrument	used	to	direct	the	experiments	were	the	mentor’s	knowledge	assessment	

form	and	the	mentor’s	activity	record	form.	The	instrument	used	to	collect	data	is	a	confidential	 

assessment	form.	The	data	was	compiled	professional	nurses’	confidence	in	performing	head	

nurse	roles	created	by	the	researcher	and	validated	by	experts,	and	it	has	a	reliability	of	.93	

The	data	were	analyzed	by	frequency,	percent,	median	and	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test.	The	

results	showed	that	after	using	mentorship	model,	professional	nurses	had	shown	higher	level	

of	their	confidential	in	performing	head	nurse	roles	at	the	0.05	level.

Keywords: Mentorship model, Confidence in performing head nurse roles

บทนํา
	 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสำาคัญอย่างยิ่งในการ

บริหารจัดการหอผู้ป่วย	เนื่องจากเป็นผู้บริหารระดับต้น	

ที่ทำาหน้าท่ีเป็นผู้นำานโยบาย	และแผนงานจากผู้บริหาร

ระดบัสูงลงสู่การปฏบิตัอิยา่งเปน็รปูธรรม	จึงต้องเปน็ผูท้ี่

มีสมรรถนะ	ด้านภาวะผู้นำา	ด้านการบริหารจักการ	ด้าน

การสื่อสารสร้างสัมพันธภาพ	ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ

ดา้นนโยบายสิง่แวดล้อมสขุภาพ	และต้องมคีวามสามารถ

ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่	 ในการพัฒนาคน	

และพัฒนางาน	สามารถดำาเนินการให้สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์ขององค์กร	ตลอดจนการสร้างบรรยากาศท่ีดี

ในการทำางาน	 เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรทำางานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	(กรกฏ	เจริญสุข,	เพชรน้อย	สิงห์ช่างชัย,	 

และพัชราภรณ์	อารีย์,	2564)	สภาการพยาบาล	(2556)	 

ได้กำาหนดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือนำาไปพัฒนา

ตนเอง	และตอ้งไดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม	จงึสามารถ 

บริหารจัดการหอผู้ป่ วยได้อย่ างมีประสิทธิภาพ	 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	มีการสรรหา

หัวหน้าหอผู้ป่วย	มีการกำาหนดขั้นตอน	และเกณฑ์การ 

คัด เลือกโดยจะเลื่ อนตำ าแหน่งจากพยาบาล ท่ีมี

ประสบการณ์ในการทำางานมานานตามประสบการณ์
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ทางการบริหาร	มีการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่

ตำาแหน่งที่ยังไม่ครบถ้วนขาดการเตรียมสมรรถนะด้าน

ต่าง	ๆ	 ส่งผลเสียต่อประสิทธิภาพการทำางานเมื่อเข้าสู่

ตำาแหนง่ใหม	่(ปราณตี	ไชยฤกษ	์และกญัญดา	ประจุศลิป,	 

2558;	 ตราวดี	 อินทรักษ์,	 2563)	 สอดคล้องกับงาน

วจิยัของปญิาภรณ	์ชตุงักร	(2556)	ทีพ่บวา่	ผูน้ำาทางการ

พยาบาลส่วนใหญ่	 เข้าสู่ตำาแหน่งบริหารโดยการแต่งตั้ง

มากที่สุด	การที่พยาบาลวิชาชีพไม่ได้รับการเตรียมเข้าสู ่

ตำาแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ

ปรับตัวไม่ได้เกิดความคับข้องใจ	ความทุกข์ใจ	เกิดความ

วิตกกังวล	และไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน	มีผลทำาให้

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานลดลง	 (ตราวดี	อินทรักษ์,	

2563)	 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรปราการ	

สรรหาคัดเลือกผู้ที่จะมาดำารงตำาแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย	

โดยกำาหนดคณุสมบตัขิองผูส้มคัร	และข้ันตอนการสมคัร	

ส่วนการพัฒนาบุคลากรในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่

ตำาแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและ

สมรรถนะทีก่ำาหนดเปน็แนวทางเดยีวกนั	ทำาใหพ้ยาบาล

วิชาชพี	เกดิภาวะเครยีด	ไมม่ัน่ใจในสมรรถนะของตนเอง	

เกดิความทอ้แทใ้นการทำางาน	จากสถติปิ	ีพ.ศ.	2556	ถงึ	

2557	การลาออกและการขอลดตำาแหน่งกลับมาเป็น

พยาบาลปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ	13.33	ทำาให้องค์กร

ต้องสรรหาบุคคลเพื่อขึ้นมาดำารงตำาแหน่งใหม่ทดแทน	

ต้องเสียเวลาในการเตรียมบุคลากรส่งผลให้เกิดช่องว่าง

ความสูญเปล่า	และเกิดความไม่ต่อเนื่องของการบริหาร

และบริการพยาบาลส่งผลต่อคุณภาพบริการพยาบาล

	 รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงเป็นระบบการจัดการให้

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์มาทำาหนา้ทีส่อน	ใหค้ำาแนะนำา	

ปรึกษา	เปน็แบบอยา่ง	และชว่ยเหลอืในการพฒันาความ

ก้าวหน้าของบุคลากรทางการพยาบาลที่เริ่มปฏิบัติงาน

ใหม่	ดังการศึกษาของกัญญารัตน์	จูงพิริยะพงษ์	(2558)	

พบว่า	การใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงช่วยให้พยาบาล

วชิาชพีพัฒนาทกัษะ	และมคีวามพรอ้มในการปฏบิติังาน

เกดิความมัน่ใจโดยรวมอยูร่ะดบัมาก	สง่ผลใหก้ารทำางาน

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 จากเหตุผลดังกล่าว	 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาความรู้

ความสามารถพยาบาลวิชาชาชีพ	ให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสม 

เพื่อให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงตามแนวคิดของ	

Morton-Cooper and Palmer	 (2000)	 โดยใช้แบบ

วดัความมัน่ใจทีผู่ว้จิยัสรา้งข้ึนใหเ้หมาะสมกบับรบิทของ 

โรงพยาบาล	 โดยใช้สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของ 

จงจิตร	 รัยมธุรพงษ์	 (2559)	ที่ศึกษาการพัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

สมุทรปราการ	 โดยพบว่า	 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมี

สมรรถนะที่สำาคัญในการบริหารจัดการหอผู้ป่วย	ได้แก่	

ด้านภาวะผู้นำา	 ด้านการบริหารจัดการ	และด้านการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล	 เพื่อให้เกิดความมั่นใจ

ในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยพัฒนาคุณภาพ

การบริการที่ดี	และมีประสิทธิภาพต่อไป

คําถามการวิจัย
	 ความมัน่ใจในการปฏบัิตบิทบาทหัวหนา้หอผูป่้วย

ของพยาบาลวชิาชีพกอ่นและหลงัการใช้รปูแบบพยาบาล

พีเ่ลีย้งโรงพยาบาลสมทุรปราการอยูใ่นระดบัใด	แตกตา่ง

กันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรียบเทยีบความมัน่ใจในการปฏบิตับิทบาท

หัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้ 

รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

นิยามศัพท์
	 รูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง	หมายถึง	การดำาเนินการ

ให้พยาบาลพ่ีเล้ียงปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติหน้าท่ีรองหัวหน้าหอผู้ป่วย	โดยการจัดให้ปฏิบัติงาน 
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พร้อมกนั	เปน็เวลา	4	สปัดาห	์ตามแนวคดิพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

ของ	Morton-Cooper and Palmer	(2000)	โดยมกีาร

กำาหนดรปูแบบเปน็ขัน้ตอน	ดังต่อไปน้ีคือ	1)	ระยะเตรียม

พยาบาลพี่เลี้ยง	2)	ระยะการทดลองปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพโดยมีคู่มือ

ของพยาบาลพี่เลี้ยง	และ	3)	ระยะการรวบรวมข้อมูล

โดยการวัดความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

 ความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ	 หมายถึง	 การวัดระดับ

ความมั่นใจ	 ในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่รองหัวหน้าหอผู้ป่วย	 

โดยใช้แบบวัดความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้า

หอผู้ป่วย	ประกอบด้วย

	 1.	 ด้านภาวะผู้นำา	 หมายถึง	 ความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถ

ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ขององค์กรให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเข้าใจ	

กำาหนดเป้าหมายการทำางาน	สามารถตัดสินใจแก้ไข

ปัญหาและจัดการความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในหน่วยงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	มีการประเมินความต้องการของ

บุคลากร	กระตุ้นและเสริมสร้างพลังอำานาจในงานแก่ 

ผู้ใต้บังคับบัญชา	

	 2.		ด้านการบริหารจัดการ	หมายถึง	ความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองของพยาบาลวิชาชีพถึง 

ความสามารถบริหารทรัพยากรบุคคลโดยการจัดทำา

แผนปฏิบัติงาน	แผนพัฒนาบุคลากร	การบริหารอัตรา

กำาลังและการประเมินผลการปฏิบัติงาน	การบริหาร

จดัการวสัดอุปุกรณแ์ละเคร่ืองมือการแพทย	์ใหเ้หมาะสม 

กับลักษณะงานและเพียงพอกับการใช้งานอย่างทั่วถึง	 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.		ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล	

หมายถึง	 ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ของพยาบาลวิชาชีพว่าเป็นผู้มีความรู้	 ความเข้าใจใน 

การวเิคราะหต์วัชีว้ดัการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล	

การนเิทศงานการพยาบาล	การบรหิารจดัการความเสีย่ง	

เพื่อนำากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย	 

การควบคมุกำากบัดแูลแลคงไวซึ้ง่คณุภาพบริการพยาบาล

ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ	ส่งเสริมสนับสนุนการ

สร้างและการใช้นวัตกรรมเพื่อมาประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล	(ดังภาพที่1)
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง	 เพื่อเตรียมพยาบาล

วชิาชีพเขา้สูตํ่าแหนง่หวัหนา้หอผูป้ว่ย	(Morton- 

Cooper & Palmer, 2000)

1.		เตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง

2.  พยาบาลพี่เลี้ยงปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาล

วิชาชีพโดยมีแผนปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์	

ใชบ้ทบาททีป่รกึษา	และผูใ้หค้ำาปรกึษาบทบาท

ครูผู้สอนแนะ	บาทบาทผู้อำานวยความสะดวก

บทบาทผู้สนับสนุน

3.	 วัดความมั่นใจพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่

รองหัวหน้าหอผู้ป่วย

ความมัน่ใจในการปฏบิติับทบาทหวัหนา้หอผูป้ว่ย

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่รองหัวหน้า

หอผู้ป่วย	(จงจิตร	รัยมธุรพงษ์,	2559)

1.	ด้านภาวะผู้นำา	

2.	ด้านบริหารจัดการ

3.	ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

	 	 		 	 	 	 	ภาพที่1	กรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีการดําเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้	เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(quasi 

experimental research)	เพือ่วัดความมัน่ใจในการ

ปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ	

	 1.	 ประชากร	และกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างใช้ประชากรในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้	คือ

	 	 1.1	 หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบั ติงานใน 

หอผูป่้วยของโรงพยาบาลสมทุรปราการทัง้หมด	20	คน 

ปฏิบัติงานตั้งแต่	3	ปีขึ้นไป	

	 	 1.2		พยาบาลวิชาชีพ	ที่ปฏิบัติหน้าที่รอง

หัวหน้าหอผู้ป่วย	และปฏิบัติงานอยู่ในแผนกเดียวกับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นพี่เลี้ยงจำานวน	20	คน

	 2.	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้ วิ จัยยื่ นขอรับการพิจารณารับรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยต์อ่คณะกรรมการจรยิธรรม

งานวิจัยโรงพยาบาลสมุทรปราการ	หมายเลขอนุมัติ	

Nq00865	อนุมัติวันที่	25	กุมภาพันธ์	2565	วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์	หมายเลขอนุมัติ	E.005/2565	อนุมัติ 

วันที่	 8	มีนาคม	2565	 เมื่อได้รับอนุญาตจึงดำาเนิน

การชี้แจงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยให้ทราบว่าการเข้า

ร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 เป็นไปด้วยความสมัครใจ	

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมในการทดลองหรือไม ่

เข้ารว่มในการทดลอง	และสามารถยติุการเข้าร่วมวิจยั

คร้ังนี้ได้ตลอดเวลา	ข้อมูลที่ได้จะนำาเสนอภาพรวม	 
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และนำาไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น	ซึ่งไม่ก่อให้

เกดิความเสยีหายตอ่ตนเองหรอืหนว่ยงานแต่ประการใด

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	ประกอบด้วย	

3	ส่วน	ได้แก่

	 	 3.1		เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง	คอื	รปูแบบ 

พยาบาลพี่เลี้ยง	โรงพยาบาลสมุทรปราการ	ซึ่งประกอบ

ด้วย	3	ระยะคือ	1)	ระยะเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยงโดยจัด

โครงการอบรมพยาบาลพีเ่ลีย้งโดยวทิยากรผูท้รงคณุวฒุ	ิ

เปน็เวลา	1	วัน	2)	ระยะการทดลองปฏิบติังานโดยมคีูมื่อ

พยาบาลพีเ่ลีย้ง	แผนปฏบิติักจิกรรมพยาบาลพีเ่ลีย้ง	และ	

3)	ระยะการรวบรวมข้อมูล	

	 	 3.2		เครื่องมือที่ใช้กํากับการทดลอง	คือ

	 	 	 3.2.1	 แบบวัดความรู้ของพยาบาล 

พ่ีเลี้ยงก่อนและหลังการอบรมโครงการพยาบาลพี่เลี้ยง	

โรงพยาบาลสมุทรปราการ	ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบ

ถูก-ผิด	จำานวน	10	ข้อ	ข้อที่ตอบถูกได้	1	คะแนน	ส่วน

ข้อที่ตอบผิดได้	0	คะแนน 

	 	 	 3.2.2	แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

ของพยาบาลพี่เลี้ยง	 พยาบาลพ่ีเลี้ยงทำาการบันทึก

กิจกรรมที่พยาบาลพี่เลี้ยงได้ปฏิบัติโดยใส่เครื่องหมาย	

√	ลงในช่องคำาว่าปฏิบัติหรือไม่ได้ปฏิบัติ	

	 	 	 3.2.3	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็น	 แบบวัดความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท

หัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาล

สมทุรปราการ	เปน็ขอ้คำาถามแบบมาตราสว่นประมาณคา่	 

(rating scale)	5	ระดับ	ลกัษณะแบบสอบถามเปน็แบบ

ปลายปิด	ตอบได้เพียงคำาตอบเดียว	 เกณฑ์การแปลผล	 

คะแนนเฉลี่ย	4.50-5.00	หมายถึง	มีความมั่นใจในการ

ปฏบิตับิทบาทหวัหนา้หอผูป้ว่ยในระดบัมากทีส่ดุ	คะแนน

เฉลี่ย	3.50-4.49	หมายถึง	มีความมั่นใจในการปฏิบัติ	

บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยในระดับมาก	คะแนนเฉลี่ย	 

2.50-3.49	หมายถึง	มีความม่ันใจในการปฏิบัติ	บทบาท

หัวหน้าหอผู้ป่วยในระดับปานกลาง	คะแนนเฉล่ีย	1.50-2.49	 

หมายถึง	มีความมั่นใจในการปฏิบัติ	บทบาทหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยในระดับน้อย	คะแนนเฉลี่ย	1.00-1.49	หมายถึง	

มีความมั่นใจในการปฏิบัติ	บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยใน

ระดับน้อยที่สุด

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	

	 	 4.1	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	

(Content validity)โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนือ้หา	(Content Validity Index: CVI)	ใหผู้ท้รงคณุวฒุ	ิ 

จำานวน	3	คน	เพือ่ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอืคูม่อื

พยาบาลพีเ่ลีย้ง	แผนปฏบิตักิจิกรรมของพยาบาลพีเ่ลีย้ง	

แบบวัดความรู้พยาบาลพ่ีเลี้ยง	แบบบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลพี่เลี้ยง	แบบวัดความมั่นใจ	และมีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา	(CVI)	เท่ากับ	.88,	.83,	.93,	

.89	และ	.91	ตามลำาดับ

	 	 4.2		การหาความเชือ่มัน่	(Reliability)	นำา

แบบวัดความรู้พยาบาลพี่เลี้ยงไปทดลองใช้	 (Try out)	 

กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ	 ใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอยา่ง	จำานวน	30	คน	โดยหาคา่ความเทีย่งดว้ยวธิขีอง 

คูเดอร์ริชาร์ดสัน	 (KR-20)	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	 .85	

และแบบวัดความมั่นใจโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค	 (cronbach’s	 coefficient	 alpha)	 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0	.93

	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 5.1	 ระยะเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยงโดยจัด

โครงการอบรมพยาบาลพีเ่ลีย้งโดยวทิยากรผูท้รงคณุวฒุ	ิ

เป็นเวลา	1	วัน	มีการทำาแบบประเมินความรู้ก่อนและ

หลังอบรม	

	 	 5.2	 ระยะการทดลองปฏิบัติงาน	พยาบาล

พี่เลี้ยงจำานวน	 20	 คน	 กับพยาบาลวิชาชีพ	 20	 คน

ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นเวลา	4	สัปดาห์	 โดยมีการทำา 



72

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

แบบประเมนิความรู้กอ่นเข้ารบัการอบรม	จากนัน้อบรม 

โดยใชคู้ม่อืพยาบาลพีเ่ลีย้ง	และปฏบัิตกิจิกรรมตามตาราง 

กิจกรรมสำาหรับพยาบาลพี่เลี้ยงในการดูแลพยาบาล

วิชาชพีโดยสปัดาหท์ี	่1	เพ่ิมทกัษะด้านภาวะผูน้ำา	สปัดาห์

ที่	2	เพิ่มทักษะด้านการบริหารจัดการ	สัปดาห์ที่	3	เพิ่ม

ทักษะด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและ

สัปดาห์ที่	 4	ฝึกปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยมี 

พี่เลี้ยงให้คำาปรึกษาในระหว่างวันที่	13	มิถุนายน	2565	

ถึง	วันที่	8	กรกฎาคม	2565	

	 	 5.3	 ระยะการรวบรวมข้อมูลโดยการวัด 

ความมั่นใจของพยาบาลวิชาชีพ	โดยให้ทำาแบบประเมิน

ความรู้หลังเข้ารับการอบรม

	 6.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1	ขอ้มลูสว่นบคุคลในเรือ่งอาย	ุวฒุกิารศกึษา	 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	และแผนกที่ปฏิบัติงาน	ใช้

สถิติการแจกแจงความถี่	และค่าร้อยละ

	 	 6.2	 ข้อมูลการวัดระดับความมั่นใจในการ

ปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพใช้

สถิติ	ค่าเฉลี่ย	( )	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD)	

	 	 6.3	 วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความมั่นใจ

ในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพก่อนและหลัง ใช้ รูปแบบพยาบาลพ่ี เ ลี้ ยง 

โรงพยาบาลสมทุรปราการ	โดยใชส้ถติทิดสอบ	Wilcoxon  

Matched-pairs Signed rank test 

ผลการวิจัย
	 ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลพี่เลี้ยงและ

พยาบาลวิชาชีพ

	 พยาบาลพี่เลี้ยงจำานวน	20	คน	พบว่า	ส่วนใหญ่

มอีาย	ุ51-60	ป	ีรอ้ยละ	80	จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

ร้อยละ	 60	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำาแหน่ง

หัวหน้าหอผู้ป่วย	5-10	ปี	ร้อยละ	45	

	 พยาบาลวชิาชพี	จำานวน	20	คน	พบวา่	สว่นใหญ ่

มีอายุระหว่าง	41-50	ปี	ร้อยละ	70	จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ	 95	ทุกคนมีประสบการณ์ในการ

ทำางาน	10	ป	ีขึน้ไป	สว่นใหญป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยเปน็

ระยะเวลา	5-10	ปี	ร้อยละ	50

	 ตอนที	่2	ระดบัความมัน่ใจในการปฏบิตับิทบาท

หัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง

การทดลอง	

	 พยาบาลวชิาชพีมรีะดับความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนการทดลอง	 ในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง	( 	=	3.11,	SD	=	.75)	หลังการ

ทดลองมีระดับความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้า

หอผูป้ว่ยในภาพรวมเพิม่ขึน้อยูใ่นระดบัมาก	( 	=	4.03,	

SD	=	.57)	โดยมรีะดบัความมัน่ใจดา้นภาวะผูน้ำามากทีส่ดุ	 

( 	=	4.10,	SD	=	 .60)	รองลงมาคือ	ความมั่นใจด้าน

การพัฒนาคุณภาพบริการ	( 	=	4.04,	SD	=	.64)	และ

ความมั่นใจด้านบริหารจัดการ	( 	=	3.95,	SD	=	.60)	

ตามลำาดับ	แสดงใน	(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่	1	แสดงระดับความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

ความมั่นใจ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

SD ระดับ SD ระดับ

1.	ด้านภาวะผู้นำา 3.33 .78 ปานกลาง 4.10 .60 มาก

2.	ด้านบริหารจัดการ 2.99 .80 ปานกลาง 3.95 .60 มาก

3.	ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3.02 .76 ปานกลาง 4.04 .64 มาก

รวม 3.11 .75 ปานกลาง 4.03 .57 มาก

	 ตอนที	่3	เปรยีบเทียบความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

บทบาทหวัหนา้หอผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพก่อนและ

หลังใช้รูปแบบ	ด้วยสถิติ	Wilcoxon Signed rank test 

	 ภายหลังใช้รูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง	พยาบาล

วิชาชีพมีความม่ันใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โดยรวมและรายดา้นทกุดา้นเพิม่สงูกวา่กอ่นการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(p<.05)	แสดงใน

(ดังตารางที่2)

ตารางที่	2		 ผลการเปรยีบเทยีบความมัน่ใจในการปฏบิตับิทบาทหวัหนา้หอผูป้ว่ยของพยาบาลวชิาชพีกอ่นและ 

	 	 	 หลังทดลอง

ความมั่นใจ
Median Wilcoxon Signed 

rank test
p

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

1.	ด้านภาวะผู้นำา 	3 	4 -3.220 .001*

2.	ด้านบริหารจัดการ 	3 	4 -3.448 .001*

3.	ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 	3	 	4 -3.704 .000*

รวม  3  4 -3.660 .000*

* มีนัยสำาคัญที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการเปรียบเทียบความมั่นใจในการปฏิบัติ

บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพก่อน

และหลังใช้ รูปแบบพยาบาลพี่ เ ล้ียงโรงพยาบาล

สมุทรปราการ	พบว่า	หลังการทดลองพยาบาลวิชาชีพ

มีความมั่นใจโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ	 .05	ทั้งนี้อภิปรายได้ว่ารูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง

ที่พัฒนาขึ้น	นำาข้อมูลมาจากปัญหาและความต้องการ

ที่สำาคัญของการเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย	 โรงพยาบาล

สมุทรปราการ	และจากแนวคิดพยาบาลพี่เลี้ยง	 เป็น

ระบบการจัดการให้พยาบาลที่มีประสบการณ์มาทำา

หน้าที่	 ให้คำาแนะนำา	ปรึกษา	 เป็นแบบอย่าง	ช่วยเหลือ

ในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ	 (Morton-Cooper & 

Palmer,	2000)	และการใช้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	

มคีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะวา่ตนเองสามารถทำากจิกรรม

ใด	ๆ	ที่กำาหนดไว้ได้	(Bandura,	2009)

	 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน	 ในแต่ละด้านได้แก่	

ด้านภาวะผู้นำา	ด้านบริหารจัดการ	และด้านการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลพบว่า	

	 1.		ด้านภาวะผู้นํา	 ผลการเปรียบเทียบความ

มัน่ใจในการปฏบิตับิทบาทหัวหน้าหอผูป้ว่ยของพยาบาล

วชิาชีพหลังการใช้รูปแบบพยาบาลพ่ีเลีย้ง	พบวา่	มรีะดับ

ความมัน่ใจดา้นภาวะผูน้ำามากทีส่ดุ	( 	=	4.10,	SD	=	.60)	 

อาจเป็นเพราะคู่มือและแผนปฏิบัติกิจกรรมสัปดาห์ที่	1	 

เป็นการอบรมเกี่ยวกับความคิดรวบยอดการมีวิสัยทัศน์	

การตัดสินใจแก้ปัญหา	การเสริมพลังอำานาจและการ

จัดการความขัดแย้ง	ตามแนวทางขององค์การด้านการ

บริหารการพยาบาลสหรัฐอเมริกา	 [The American 

Organization	 of	Nurse	Executives:	 AONE 

(2005)]	 และสภาการพยาบาล	 (2556)	ที่ได้กำาหนด

สมรรถนะด้านภาวะผู้นำาไว้คือ	การที่พยาบาลหัวหน้า

หอผู้ป่วย	มีวิสัยทัศน์สามารถคาดการณ์แนวโน้มของ

สถานการณ์ในโรงพยาบาล	สามารถมอบหมายงาน 

ผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างเหมาะสม	สามารถให้คำาปรึกษา

และข้อเสนอแนะแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาได้	และเป็นแบบ

อย่างที่ดี	

	 นอกจากนี้ในการอบรมท่ีให้พยาบาลวิชาชีพได้

เรียนรู้อย่างใกล้ชิดกับพยาบาลพี่เลี้ยง	ทำาให้พยาบาล

วิชาชีพมีความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน	 เนื่องจากการเห็นแบบอย่างและ 

วิธีการปฏิบัติงานท่ีดี	และสอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณชนก	จันทชุม	และคณะ	(2563)	ที่พบว่า	ภายหลัง 

การใช้รูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียงโรงพยาบาลกรุงเทพ

ขอนแก่น	ส่งผลให้พยาบาลมีคะแนนการปฏิบัติงานสูงกว่า 

ก่อนการใช้รูปแบบ	โดยพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึน	 

มีความมั่นใจ	สามารถใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่าง

เต็มที่	และนำาไปสู่ความพึงพอใจในงาน	โดยจากผลการ

ทดลองพบท่ีวา่ความมัน่ใจในการตดัสนิใจ	และแก้ปัญหา

จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีระดับมากท่ีสุด	อธิบาย

ได้ว่า	ภาระงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ต้องรับผิดชอบ

การบริหารภายในหอผู้ป่วย	และต้องรับผิดชอบเป็น

คณะกรรมการบริหารงานของกลุ่มการพยาบาลและ

โรงพยาบาล	จึงต้องมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติหน้าที่รองหัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติงานแทน

ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ	ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าท่ีรองหัวหน้า 

หอผู้ป่วย	5-10	ปี	 ได้ผ่านการมอบหมายงานและการ

ทำางานให้สำาเร็จตามเป้าหมายของหน่วยงานมาแล้ว	จึง

ทำาใหม้ัน่ใจในการปฏบัิตงิาน	สว่นผลทีพ่บว่า	การสือ่สาร 

และถ่ายทอดวิสัยทัศน์มีความมั่นใจน้อยท่ีสุด	อธิบาย

ได้ว่าในช่วงการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ ใน

ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	ทำาใหห้วัหนา้หอผูป้ว่ยมภีาระงานมากขึน้	 

ประกอบกับการมีฐานวิถีชีวิตใหม่	 จึงไม่ได้มีการจัด

ประชุมหรือสื่อสารวิสัยทัศน์ให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา
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	 2.		ด้านบริหารจัดการ	จากผลการศึกษา	พบว่า	 

ผลการเปรียบเทียบความม่ันใจในการปฏิบัติบทบาท

หวัหนา้หอผู้ปว่ยของพยาบาลวชิาชพีหลงัการใชร้ปูแบบ 

พยาบาลพ่ีเล้ียง	มีระดับความมั่นใจด้านบริหารจัดการ	 

( 	=	3.95,	SD	=	.60)	อาจเป็นเพราะคูม่อืและแผนปฏบิตั ิ

กจิกรรมสปัดาหท์ี	่2	เกีย่วกบั	แผนปฏบิติังาน	แผนพัฒนา 

บุคลากร	การวิเคราะห์อัตรากำาลัง	การประเมินผลการ

ปฏิบัติงานและการบริหารจัดการงานพัสดุและอุปกรณ์

การแพทย์	การบริหารจัดการมุ่งผลสัมฤทธิ์โดยใช้การ

จัดการเชิงกลยุทธ์การบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง	

การแก้ไขปัญหา	สอดคล้องกับการศึกษาของกรองจิตต์	 

เล็กสมบูรณ์	 (2555)	 พบว่า	 การบริหารจัดการเป็น

สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ใช้การจัดการเชิงกลยุทธ์

ในการบริหารจัดการ	หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

สมทุรปราการไดร้บัการคัดเลอืกให้ดำารงตำาแหน่งหัวหน้า

หอผู้ป่วยโดยกำาหนดคุณสมบัติ	ด้านการศึกษา	ด้านการ

มีประสบการณ์การปฏิบัติงานทางการพยาบาล	และ

คณุสมบตัดิา้นการบรหิารจัดการเปน็หลกั	ดังน้ัน	หวัหน้า

หอผูป้ว่ยทีท่ำาหน้าทีเ่ปน็พีเ่ล้ียงใหกั้บพยาบาลวชิาชพีจงึ

มีทักษะ	และความเชี่ยวชาญในการบริหารจัดการด้าน

การพยาบาลเปน็อยา่งดี	สง่ผลใหพ้ยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบั

การฝึกฝนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้า

หอผู้ป่วย	สอดคล้องกับการศึกษาของ	สหัสพร	ยืนบุญ,	

เพชรน้อย	สิงห์ช่างชัย,	และกรรณิการ์	ฉัตรดอกไม้ไพร	

(2561)	 ที่พบว่า	 พยาบาลวิชาชีพที่เข้ารับโปรแกรม 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ตำาแหน่งผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น	 มีความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อม	 โดยเฉพาะด้านความ

เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน	ด้านความมั่นใจและมีความ

มุง่มัน่ในการบริหาร	มคีวามคาดหวงัในผลลพัธแ์ละแกไ้ข

ปญัหาดว้ยตนเอง	สว่นความมัน่ใจในการจัดอตัรากำาลงัให้

สอดคล้องกับปริมาณงานมีความมั่นใจมากที่สุด	อธิบาย

ได้ว่าส่วนใหญ่การกำาหนดหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติหน้าที่รองหัวหน้าหอผู้ป่วย	 ได้รับมอบหมาย 

ให้จัดอัตรากำาลังในแต่ละเดือน	 จึงทำาให้มั่นใจในการจัด

อตัรากำาลงัซึง่มหีวัหนา้หอผูป้ว่ยเปน็ผูใ้หค้ำาปรกึษา	สว่น

ความมั่นใจในการบริหารจัดการงานพัสดุและอุปกรณ์

การแพทย์มีความมั่นใจน้อยที่สุด	อธิบายได้ว่า	การมอบ

หมายงานในหัวข้อนี้มีผู้รับผิดชอบคือ	พนักงานประจำา

หอผูป้ว่ย	ทำาใหพ้ยาบาลวชิาชพีไมไ่ดป้ฏบิตังิานในสว่นนี ้

จึงไม่ความมั่นใจในการบริหารจัดการ

	 3.		ด้านการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล	จาก

ผลการศึกษา	พบว่า	ผลการเปรียบเทียบความมั่นใจใน

การปฏบิตับิทบาทหวัหนา้หอผูป้ว่ยของพยาบาลวชิาชพี

หลังการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง	มีระดับความมั่นใจ

ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ	( 	=	4.04,	SD	=	.64)	 

อาจเป็นเพราะคู่มือและแผนปฏิบัติกิจกรรมสัปดาห์ที่	3	 

เป็นเร่ืองเก่ียวกับการจัดเก็บและวิเคราะห์ตัวช้ีวัด	แผนการ

นิเทศ	 การวิเคราะห์ความเส่ียง	 การพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาลเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีอธิบายถึง	ความรู้ 

ความเข้าใจ	ทักษะการบริหารจัดการหน่วยงาน	การบริหาร 

คณุภาพ	การจดัการความรูน้วตักรรม	การบริหารผลลพัธ์

ทางการพยาบาล	 การนิเทศงานพยาบาล	 (สภาการ

พยาบาล,	2556)	สอดคลอ้งกบั	ยภุา	เทดิอดุมธรรม	และสุ

วณิ	ีววิฒันว์านชิ	(2560)	ศกึษาสมรรถนะของหวัหนา้หอผู้

ปว่ยดา้นการพฒันาคณุภาพบรกิาร	ประกอบดว้ยการนำา

แนวคิดและความรู้ใหม่	ๆ	มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

คุณภาพในหอผู้ป่วย	การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม

การบรหิารความเสีย่ง	การกำาหนดเปา้หมายและตดิตาม

ตวัช้ีวดัของหนว่ยงาน	และการนเิทศการพยาบาลแกผู่ใ้ต้

บังคับบัญชา	สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ	 ที่มุ่งมั่นพัฒนาคุณภาพบริการที่ได้

มาตรฐานอยา่งตอ่เนือ่งและยกระดบับรกิารสาธารณสขุ

ให้มีคุณภาพ	คุ้มค่า	ปลอดภัย	รวดเร็ว	(lean hospital)	 

ซึ่งกลุ่มการพยาบาล	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	

กำาหนดให้การพัฒนาคุณภาพบริการ	 เป็นหน้าที่
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ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย	ที่ประกอบด้วย	 

เป็นผู้นำาในการกำาหนด	 พันธกิจ	 เป้าหมายการบริการ

พยาบาล	การจดัทำามาตรฐาน/แนวทางในการปฏบิติังาน 

ของหน่วยงานให้เหมาะสม	สอดคล้องกับเข็มมุ่งและ 

เป้าหมายของกลุ่มการพยาบาล	รวมทั้งเป็นที่ปรึกษา

เกี่ยวกับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความยุ่งยาก 

ซับซ้อน	 เพื่อให้ เกิดความปลอดภัยและผลลัพธ์ที่ 

พึงประสงค์แก่ผู้ป่วย	 ซึ่งกระบวนการวิจัยครั้งนี้	 เมื่อ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรปราการได้รับการฝึก

โดยใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการส่งเสริมการปฏิบัติ

กจิกรรมทางการพยาบาล	และได้รับการสอน	การแนะนำา

จากพยาบาลพี่เลี้ยง	 ทำาให้ความมั่นใจในการพัฒนา

คุณภาพบริการเพ่ิมสูงขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาของ

กัญญารัตน์	จูงพิริยะพงษ์	 (2558)	ที่พบว่า	ความมั่นใจ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ	หลังการใช้ระบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงสูงกว่าก่อนได้รับการทดลอง	ส่วนความ

มัน่ใจในการวเิคราะหค์วามเสีย่งมรีะดับมากทีส่ดุ	อธบิาย

ได้ว่า	โรงพยาบาลสมทุรปราการมีคณะกรรมการบรหิาร

ความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล	ทีมดูแลผู้ป่วย	และระดับ

หน่วยงานซึ่งกำาหนดให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าท่ี

รองหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นคณะกรรมการบริหารความ

เสี่ยงระดับหน่วยงานส่งผลให้มีความมั่นใจด้านนี้มาก

ที่สุด	ส่วนความมั่นใจในการจัดทำาแผนการนิเทศพบว่า

มัน่ใจนอ้ยทีส่ดุ	อธบิายไดว้า่	กลุม่การพยาบาลมแีผนการ

นิเทศด้านบริหารและด้านคลินิก	 ซ่ึงด้านคลินิกยังไม่มี 

รูปแบบที่ชัดเจน	ทำาให้แต่ละหอผู้ป่วยปฏิบัติไม่เป็น

แนวทางเดียวกันส่งผลให้มีความมั่นใจด้านนี้น้อยที่สุด

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.		ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้

	 	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลนำารปูแบบพยาบาล

พี่เลี้ยงไปใช้ในการเตรียมความพร้อมของพยาบาล

วิชาชีพเพื่อเข้าสู่ตำาแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยกำาหนด

เป็นนโยบายของโรงพยาบาล

	 2.		ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ในการวิจัยน้ีเป็นการวัดความมั่นใจในการ

ปฏบิตับิทบาทหวัหนา้หอผูป้ว่ยของพยาบาลวชิาชพี	โดย

ใชส้มรรถนะหวัหนา้หอผูป้ว่ย	ในการประเมนิความม่ันใจ

ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน	 ในการศึกษาครั้งต่อไปควร

ประเมนิให้ครอบคลมุทกุด้าน	เชน่	การศกึษาองคป์ระกอบ 

การใช้สารสนเทศในการบรหิารงานของหวัหนา้หอผูป่้วย

ในโรงพยาบาลของรัฐ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ของผู้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียน	และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ของผู้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียนในอำาเภอวารินชำาราบ	 จังหวัดอุบลราชธานี	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน	จำานวน	 

152	คน	 โดยการสุ่มอย่างง่าย	 เครื่องมือในการวิจัย	 ได้แก่	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบทดสอบความรู้ 

เก่ียวกับโรคโควิด-19	และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	แบบทดสอบและแบบสอบถามผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	ได้ค่า	 IOC	ระหว่าง	 .67-1.00	ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยกับ 

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน	จำานวน	30	คน	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	และแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19	มีค่าความเชื่อมั่น	 .713	และ	 .803	ตามลำาดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	ผลการวิจัยพบว่า	1)	ความรู้และ

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19	ของผูป้กครองเด็กกอ่นวยัเรยีนมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดับสงู	2)	ความรูม้คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกอยู่ในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(r	=	.075,	p	<	.05)	ผลการวจิยัสามารถนำามาเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการประเมนิพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ-19	

ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนได้	

คำ�สำ�คัญ: ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรค โรคโควิด-19 ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน
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Abstract
  This study aimed to study knowledge and behavior prevention of COVID-19 among 

parent’s preschool children and identify the relationship between knowledge and behavior 

prevention of COVID-19 among parent preschool children. Participants were 152 parents of 

preschoolers who were simply recruited from people living in Warin Chamrap District, Ubon 

Ratchathani province. The instrument used in this study was a questionnaire on COVID-19 

knowledge and prevention behaviors with content validity (IOC) of .67-1.00. The reliability of 

the questionnaire was tested with 30 parents of preschoolers The reliabilities of the knowledge  

and prevention behaviors were .713 and .803 respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and Pearson Product Moment Correlation. Results showed that: 1) The 

average knowledge scores and the average prevention behavior scores were at a high level. 

2) Correlation analysis revealed that there was a positive correlation between knowledge and 

prevention behavior at a low level (r = .075, p < .05) The findings can be used as a basis for 

assessing the behavior prevention of COVID-19 among parent’s preschool children.

Keywords: Knowledge, Prevention behaviors, COVID-19, Parent preschool children

บทนำา
	 สถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา	

2019	หรือโรคโควิด-19	 เป็นปัญหาสำาคัญระดับโลก 

แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและก่อโรครุนแรงในคน	ซึ่งมี 

ผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจำานวนมาก	การแพร่กระจายเช้ือ 

ได้ขยายเป็นวงกว้างจนมีผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นจนระบาด

ท่ัวโลก	และเกิดความรุนแรงจนทำาให้ผู้ติดเชื้อเสียชีวิต 

เป็นจำานวนมาก	จากข้อมูลวันที่	 22	กุมภาพันธ์	2566	

จำานวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสะสมทั่วโลกจำานวน	

678,954,049	คน	และพบยอดผู้เสียชีวิตสะสมเพ่ิม

สูงขึ้นถึง	 6,792,696	คน	 (Worldometers,	 2023)	

สำาหรับสถานการณ์ในประเทศไทย	จากข้อมูลวันที่	22	

กมุภาพนัธ	์2566	พบวา่มผีูต้ดิเชือ้สะสม	4,463,557	คน	

และเสียชีวิต	30,143	คน	 (กรมควบคุมโรค	กระทรวง

สาธารณสขุ,	2566)	มกีารแพรร่ะบาดของโรคติดต่ออยา่ง

รนุแรงและขยายวงการแพร่กระจายเชือ้ไปอยา่งมาก	จาก

รายงานเมือ่วนัที	่23	กนัยายน	2564	พบวา่	เดก็กวา่	5.7	 

ล้านคนมีผลตรวจโควิด-19	เป็นบวก	นับตั้งแต่เริ่มมีการ

ระบาดใหญ่	จำานวนผู้ป่วย	COVID	 เด็กรายใหม่ยังคง 

สงูข้ึนเรือ่ย	ๆ 	มกีารเพิม่ผูป่้วยเกือบ	207,000	ราย	ตดิตอ่กัน 

โดยมีผู้ป่วยเด็กมากกว่า	200,000	ราย	รายงานมีอยู่ใน

เว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุขใน	49	รัฐ	นิวยอร์กซิตี้	 

เขตโคลัมเบีย	 ปอร์โตริโก	 และกวม	 รายงานผู้ป่วย	

COVID-19	 ในเด็กทั้งหมด	5,725,680	ราย	และเด็ก 

คิดเป็นร้อยละ	 16ของจำานวนผู้ป่วยสะสมทั้งหมด	

(American Academy of Pediatrics,	2021)	

	 ในประเทศไทยพบการระบาดของโรคโควิด-19	

ในเด็กปฐมวัยมีจำานวนเพิ่มมากขึ้น	ข้อมูลจากกระทรวง

สาธารณสุขในวันที่	 23	ก.พ.	 2565	แนวโน้มการติด

เชื้อโควิด-19	ในกลุ่มเด็กปฐมวัยอายุ	0-5	ปีกำาลังสูงขึ้น	 

มีการติดเชื้อถึง	6	พันกว่าราย	และข้อมูลระหว่างเดือน 
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เม.ย.	2564-17	ก.พ.	2565	มกีารติดเชือ้สะสม	107,059	ราย	 

คิดเปน็	5%	จากการตดิเชือ้ทัง้หมดทกุกลุม่กวา่	2	ลา้นราย	 

พบเดก็เสยีชวีติ	29	ราย	จากการมโีรคประจำาตัว	สว่นชว่ง 

อาย	ุ0-1	ป	ี2	ป	ี3	ป	ี4	ป	ีและ	5	ป	ีมกีารติดเชือ้ประมาณ	

2	หมืน่ราย	ไมไ่ดแ้ตกต่างกนัมาก	(กระทรวงสาธารณสขุ,	

2565)	การติดเชื้อโควิด-19	 ในเด็กจะมีการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจส่วนบนมากกว่าในผู้ใหญ่	จำานวน

ของไวรัสที่พบในเด็กนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ	ใน

เด็กที่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ	อาจจะมีไวรัสในจมูก

และปากมากพอ	ๆ	กับเด็กท่ีมีอาการรุนแรง	ดังน้ันเด็ก

จะไม่มีอาการของการติดเชื้อโควิด-19	แต่เด็กเหล่านี้ 

พร้อมที่จะแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้	 (Harvard 

Health Publishing,	2021)	แม้ว่าผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่

มักไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่	

แต่ถ้าเป็นเด็กที่อายุน้อยกว่า	1	ปี	ที่มีโรคประจำาตัว	เช่น	

โรคหัวใจ	โรคปอดหรือมีภาวะภูมิคุ้มกันตำ่า	ก็เป็นปัจจัย

เส่ียงทีอ่าจจะเกดิโรคโควดิ-19	ทีร่นุแรงถงึชวีติไดเ้ชน่กนั	 

เด็กวัยก่อนเรียนมีการติดเชื้อระบบหายใจเฉียบพลัน 

ได้บ่อย	ทั้งนี้เพราะเด็กวัยนี้เป็นผู้ที่มีความไวต่อการติด

เชื้อสูง	ระดับภูมิต้านทานและการทำางานของระบบทาง

เดินหายใจยังทำาหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์เมื่อเทียบกับเด็ก

โตอีกทั้งเด็กวัยน้ียังไม่สามารถปฏิบัติสุขอนามัยได้ด้วย

ตนเอง	การอยูร่วมกันหลายคนจึงมโีอกาสทีเ่ด็กจะสมัผสั

ใกลชิ้ดกัน	ไอจามใส่กัน	และใชข้องรว่มกนั	เมือ่เด็กคนใด

ป่วยทำาให้สามารถแพร่เชื้อสู่เด็กอื่นได้ง่าย	

	 สำาหรับข้อมูลของจังหวัดอุบลราชธานี	 ในวันที่	 

22	กุมภาพันธ์	2566	พบว่า	มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่	2019	ผู้ติดเชื้อสะสม	65,586	คน	และ 

เสียชีวิตสะสม	490	คน	 (กรมควบคุมโรค	กระทรวง

สาธารณสุข,	2566)	แม้ว่าผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ 

หรือมีอาการไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่	 แต่ถ้าเป็น 

เด็กท่ีอายุน้อยกว่า	1	ปี	มีโรคประจำาตัว	 เช่น	โรคหัวใจ	

โรคปอดหรือมีภาวะภูมิคุ้มกันตำ่า	 ก็เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่อาจจะเกิดโรคโควิดที่ รุนแรงถึง ชีวิตได้ เช่นกัน	 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า	 

การศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19	ของผู้ปกครองนั้นมีบริบทท่ี 

แตกต่างกันออกไป	 ทำาให้ไม่สามารถนำามาอ้างอิง

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ในประเทศไทยได้	

และจังหวัดอุบลราชธานียังไม่มีการศึกษาในผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียน	 ดังนั้นผู้ปกครองอาจมีความรู้และ

พฤติกรรมที่แตกต่างจากโรคอื่น	ๆ	ได้	ดังนั้น	การศึกษา

ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด	19	ของ 

ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวางแผนในด้านความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคโควิด	19	ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต่อไปได้	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19	ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ของผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวัยเรียน

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive  

Research)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19	ของผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวัยเรียน	ระหว่างเดือนพฤศจิกายน	2564	ถึงเดือน

พฤษภาคม	2565	

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากร	คือ	ผู้ปกครองท่ีมีบุตรเด็กก่อน 

วยัเรยีนอายรุะหวา่ง	3-5	ป	ีทีม่ารบับรกิารในศนูยพ์ฒันา

เด็กเล็กในอำาเภอวารินชำาราบ	จังหวัดอุบลราชธานี

  กลุ่ ม ตัวอย่าง 	 คือ 	 ผู้ปกครองที่ มีบุตร 
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เด็กกอ่นวยัเรยีนอายรุะหวา่ง	3-5	ป	ีกำาหนดขนาดตวัอยา่ง 

ใช้โปรแกรม	G* Power	3.1.9.7	เลือกใช้	Statistical 

test	เป็น	Correlation: Bivariate normal model 

กำาหนด	effect size	 เป็น	 .3	 (medium)	 ค่าความ 

คลาดเคลื่อน	(α)	=	.05	และค่าเพาเวอร์	(1-β)	เท่ากับ	

.95	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	138	คน	 (นิพิฐพนธ์	

สนิทเหลือ,	วัชรีพร	สาตร์เพ็ชร์	และญาดา	นภาอารักษ์,	

2562)	เพ่ือปอ้งกันการสญูหายระหวา่งเกบ็ขอ้มลู	จึงเพิม่

จำานวนการเกบ็ขอ้มลูมากกวา่ทีค่ำานวณไดอ้กีรอ้ยละ	10	

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	152	คน	ซึ่งเกณฑ์คัดเข้า	

คือ	ผู้ปกครองที่มีบุตรวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง	3-5	ปี	

สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยและสามารถอา่นออกเขยีน

ได้	และเป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	เป็น

แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้

  ส่วนที่ 1	แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน

บุคคล	ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	

เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพหลัก	

รายได้รวมของครอบครัว	ความสัมพันธ์กับเด็ก	

  ส่วนที่ 2	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค 

โควิด-19	ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19	ของกระทรวงสาธารณสุข	

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	และสมาคม

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	 องค์การอนามัยโลก	

(WHO)	จำานวน	15	ข้อ	ลักษณะคำาถาม	ให้เลือกตอบ	 

3	ตัวเลือก	คอื	ถกู	=	1	คะแนน	สำาหรบั	ผดิ	และไมท่ราบ	

=	0	คะแนน	การแปลผลคะแนน	 ใช้เกณฑ์ของบลูม	

(Bloom,	1971)	แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	ความรู้ระดับสูง	

ได้คะแนน	12-15	คะแนน	ความรู้ระดับปานกลาง	 ได้

คะแนน	9-11	คะแนน	ความรู้ระดับตำ่า	ได้คะแนน	0-8	

คะแนน	โดยมีข้อความทางลบ	4	ข้อ	และข้อความทาง

บวก	11	ข้อ

  ส่วนที่ 3	แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคโควดิ-19	ของผูป้กครองเดก็กอ่นวยัเรยีน	

จำานวน	15	ขอ้	ลกัษณะคำาตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่	 

5	ระดบั	คอื	5,	4,	3,	2,	และ	1	หมายถึง	ปฏบัิตเิป็นประจำา	 

ปฏิบัตบ่ิอยครัง้	ปฏบัิตนิาน	ๆ 	ครัง้	ปฏบัิตบิางครัง้	และไมไ่ด ้

ปฏบัิต	ิตามลำาดบั	จำานวน	15	ข้อ	ผูว้จัิยกำาหนดอนัตรภาค

ชั้นโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์	 (Best, & Kahn,	 1995)	 

คือ	คะแนน	1.00-2.33	คะแนน	มีพฤติกรรมระดับตำ่า	

คะแนน	2.34-3.66	คะแนน	มพีฤตกิรรมระดบัปานกลาง	

คะแนน	3.67-5.00	คะแนน	มีพฤติกรรมระดับสูง

 3. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ไดต้รวจสอบ 

ความตรงเชงิเนือ้หา	(Content Validity)	โดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ 

3	ท่าน	คอื	อาจารยพ์ยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลเดก็ 

และวัยรุ่น	2	 ท่าน	พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการติดเช้ือ	

1	ท่าน	 ได้ค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามและ

วัตถุประสงค์	(Item-Objective Congruence Index:  

IOC)	 ระหว่าง	 .67-1.00	จากนั้นนำาแบบทดสอบไป

ทดสอบความเชื่อมั่น	 (Reliability)	กับผู้ปกครองเด็ก

กอ่นวยัเรยีน	จำานวน	30	คน	แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบั 

โรคโควิด-19	 โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	 (Kuder 

Richardson: KR-20)	ผลค่าความเชื่อมั่น	 .713	และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ของ

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน	โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s alpha coefficient)	 

ได้เท่ากับ	.803	

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับหนังสือ

รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย	์มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน	ีดำาเนนิการเกบ็

ขอ้มลูจากแบบสอบถามโดยขออนญุาตหรอืความยนิยอม

จากผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง	ตลอดจนผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	ขั้นตอนการ

ทดลอง	เก็บรวบรวมข้อมูล	และการพิทักษ์สิทธิ์กับกลุ่ม
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ตัวอย่าง	ผู้วิจัยทำาเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง	 โดยให้

กลุ่มตัวอย่างทำาแบบสอบถามทั้ง	3	ส่วน	ใช้เวลาคนละ

ประมาณ	15-30	นาที

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป	คา่เฉลีย่คะแนนความรู ้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ของผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียน	 โดยใช้สถิติพรรณนา	 ได้แก่	ความถี่	

ร้อยละ	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควดิ-19	ของผูป้กครองเดก็กอ่นวยัเรยีน	โดยใชส้ถติิ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s 

correlation coefficient)

	 	 ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้กำาหนดค่านัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	ทำาการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

คือ	การแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วย	normal 

probability plot	พบวา่	ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต	ิ

(Hair, et al.,	2010)

 6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย	มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	

หมายเลขใบรับรอง	UBU-REC-129/2564	ลงวันที่	21	

ตุลาคม	2564	

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

ร้อยละ	 79.61	 มีอายุระหว่าง	 20-40	ปี	 อายุเฉลี่ย	

36.54	ปี	สถานภาพคู่	ร้อยละ	86.18	จบการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	21.71	ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป	ร้อยละ	32.24	รายได้รวมของครอบครัวเฉลี่ยต่อ

เดอืนเทา่กบั	10,000-15,000	บาท	โดยสว่นใหญม่คีวาม

สัมพันธ์กับเด็ก	คือ	มารดาของเด็ก	ร้อยละ	71.71	

	 2.	ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ-19	พบวา่	กลุม่ตวัอยา่ง 

ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19	อยู่ในระดับสูง	 

(Mean =	12.54,	SD	=	4.23)	เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	 

พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	ตอบถูกต้องมากที่สุด	คือ	ทราบว่า	 

เช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	สามารถแพรก่ระจาย 

จากคนสู่ คนผ่ านทางการไอ	 จาม	 สัมผัสนำ้ ามูก	 

นำ้าลาย	และช่วงสถานการณ์	Covid-19	แพร่ระบาดหมู่	

(ร้อยละ	100)	เด็กควรทานอาหารที่สะอาด	ปรุงสุกใหม่	

และส่งเสริมให้รับประทานอาหาร	5	หมู่	(ร้อยละ	100)	

รองลงมาคอื	การพาเดก็ในสถานทีแ่ออดั	เชน่	ตลาด	หรอื 

หา้งสรรพสนิค้า	เดก็มโีอกาสไดร้บัเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	

(COVID-19)	ได้	(ร้อยละ	98.03)	โดยข้อคำาถามที่กลุ่ม

ตวัอยา่งตอบไมถ่กูตอ้งมากทีส่ดุ	คอื	เดก็อายตุำา่กวา่	2	ป	ี 

ต้องใส่หน้ากากอนามัย	หรือหรือหน้ากากป้องกันเช้ือ	

(Face shield)	ทุกครั้งก่อนออกจากบ้านในช่วงที่มี 

การแพร่ระบาดของเชื้อโรค	Covid-19	(ร้อยละ	73.68)	

(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	

ข้อคำาถาม Mean SD

1.			โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	เป็นไวรัสชนิดเดียวกันกับไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรงหรือ	SARS

.71 .46

2.			ระยะฟักตัวเฉลี่ยของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	(ตั้งแต่สัมผัสเชื้อถึงระยะ
เริ่มแสดงอาการ)	อยู่	5-6	วันแต่ก็อาจนานถึง	14	วัน

.98 .16

3.			เชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ	จาม	
สัมผัสนำ้ามูก	นำ้าลาย

1.00 .00

4.			เชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	มีสัตว์เป็นพาหะสามารถแพร่เชื้อจากยุงสู่คนได้ .77 .43

5.			เด็กที่ได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ	และทำาให้เด็ก
เสียชีวิตได้

.89 .31

6.			ช่วงสถานการณ์	Covid-19	แพร่ระบาด	เด็กควรทานอาหารที่สะอาด	ปรุงสุกใหม่	และ 
ส่งเสริมให้รับประทานอาหาร	5	หมู่

1.00 .00

7.			เด็กควรได้รับวัคซีนตามเกณฑ์มาตรฐาน	ในช่วงสถานการณ์	Covid-19	แพร่ระบาด .70 .46

8.			เชื้อโรคไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	จะติดต่อผ่านมือเด็กที่สัมผัสสิ่งของปนเปื้อน 
เชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เช่น	ของเล่น	แก้วนำ้า

.92 .28

9.			โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	มีอาการคล้ายโรคปอดอักเสบ	เด็กจะมีไข้ 
หรอือณุหภมูริา่งกายมากกวา่	37.5	องศาเซลเซยีส	มอีาการไอ	เจบ็คอ	ไมม่นีำา้มกู	หายใจหอบ
เหนื่อยรุนแรง	และทำาให้เสียชีวิตได้

.96 .19

10.	เด็กที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง	สามารถไป
โรงเรียน	และทำากิจกรรมในชั้นเรียน	ร่วมกับเพื่อนได้

.89 .32

11.	การพาเด็กในสถานที่แออัด	เช่น	ตลาด	หรือห้างสรรพสินค้า	เด็กมีโอกาสได้รับเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	(COVID-19)	ได้

.98 .14

12.	หากเด็กมีอาการสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เช่น	ไข้	(>37.5	C)	ไอ	หอบเหนื่อย	
ท่านจะกักตัวเด็กอยู่บ้านจนครบ	14	วัน	จึงพาไปโรงพยาบาล

.70 .46

13.	จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรค	Covid-19	เด็กอายุตำ่ากว่า	2	ปี	ต้องใส่หน้ากาก
อนามัย	หรือหรือหน้ากากป้องกันเชื้อ	(Face shield)	ทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน

.26 .44

14.	เมื่อเด็กไปเล่นกับเพื่อนนอกบ้าน	แล้วกลับมาถึงบ้าน	เด็กสามารถทานข้าวให้เรียบร้อยก่อน
ไปอาบนำ้าและแปรงฟัน

.85 .36

15.	ทำาความสะอาดบ้าน	สิ่งของที่เด็กสัมผัสบ่อย	ๆ	เช่น	โต๊ะ	เก้าอี้	ของเล่น	รีโมท	เป็นต้น	ด้วย
นำ้ายาทำาความสะอาดที่มีใช้ทั่วไป	เช่น	Dettol	โดยใช้อัตราส่วนนำ้ายา	25	ซีซี	ผสมนำ้า	1	ลิตร

.93 .25

โดยรวม 12.54 4.23
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 3.		ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	

ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง 

สว่นใหญ่มีพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคโควดิ-19	โดยรวมอยู ่

ในระดับสูง	(Mean	=	4.46,	SD	=	.69)	เมื่อพิจารณา 

ในรายข้อ	พบว่า	 เกือบทุกข้ออยู่ในระดับสูง	ยกเว้นข้อ	 

วธิกีารใชช้อ้นกลาง	และแกว้นำา้สว่นตวัเวลาทีบ่ตุร/หลาน 

รับประทานอาหาร	มีพฤติกรรมการป้องกันโรควิด-19	

ระดับปานกลาง	(Mean	=	3.64,	SD	=	.88)	(ดังตารางท่ี	2)

ตารางที่ 2	 	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ของผู้ปกครองเด็ก 

	 	 			ก่อนเรียน	

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
Mean ± 

SD

ระดับ

พฤติกรรม

การล้างมือ

1.	ท่านล้างมือให้บุตร/หลาน	ด้วยสบู่ก่อนและหลังการใช้ห้องนำ้าห้องส้วม 4.51±.72 สูง

2.	ท่านให้บุตร/หลานล้างมือด้วยสบู่ก่อนและหลังรับประทานอาหาร 4.55±.66 สูง

3.	ท่านล้างมือให้บุตร/หลานหลังการสัมผัสเด็กที่มีอาการป่วยหรือบาดแผล 4.64±.56 สูง

4.	ท่านล้างมือให้บุตร/หลานหลังการใช้มือปิดปาก	ปิดจมูก	เวลาไอหรือจาม 4.27±.91 สูง

5.	 ท่านให้บุตร/หลานของท่านล้างมือด้วยนำ้าสบู่	 หลังจากกลับจากโรงเรียน	 หรือไป 

ทำาธุระนอกบ้าน

4.69±.54 สูง

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

6.	ท่านสอนวิธีการใช้ช้อนกลาง	และแก้วนำ้าส่วนตัวเวลาที่บุตร/หลานรับประทานอาหาร 3.64±.8 ปานกลาง

7.	ท่านพาบุตร/หลานออกกำาลังกายเพื่อให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	

1	ครั้ง

4.05±1.10 สูง

การจัดการด้านสุขภิบาลด้านสิ่งแวดล้อม

8.	ท่านทำาความสะอาดบ้านทุกวัน	เพื่อป้องกันการสะสมของเชื้อไวรัสโคโรนา 4.49±.6 สูง

9.	ท่านทำาความสะอาดเครื่องนอนของบุตร/หลานอย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้ง 4.49±.6 สูง

10.	ท่านทำาความสะอาดของเล่นหลังจากบุตร/หลานเล่นเสร็จด้วยนำ้าสบู่และนำ้าสะอาด			 

		และผึ่งให้แห้งทุกวัน

3.79±1.00 สูง
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พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
Mean ± 

SD

ระดับ

พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

11.	ท่านสวมหน้ากากอนามัยให้บุตร/หลานทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน 4.91±.29	 สูง

12.	ท่านให้บุตร/หลานรับประทานอาหารสะอาด	ปรุงสุกใหม่	ๆ 4.80±.68 สูง

13.	ท่านให้บุตร/หลานใช้ผ้าปิดจมูกและปาก	เมื่อป่วย 4.76±.58 สูง

14.	ท่านแยกของใช้ส่วนตัวของบุตร/หลาน	เช่น	ผ้าขนหนู	ผ้าเช็ดหน้าเพื่อป้องกัน

					การแพร่กระจายเชื้อ

4.74±.60 สูง

15.	ท่านหลีกเลี่ยงการพาบุตรไปสถานที่ที่มีผู้คนแออัด	และเว้นระยะห่างจากผู้อื่น

					อย่างน้อย	2	เมตร

4.61±.52 สูง

โดยรวม 4.46±.69 สูง

ตารางที่ 2		(ต่อ)

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 ของผู้ปกครอง 

เด็กก่อนวัยเรียน	พบว่า	ความรู้การป้องกันโควิด-19	 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19	ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน	

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิทีร่ะดับ	.05	(r	=	.075,	p-value  

<	.05)	

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความรูก้ารป้องกนัโรคโควดิ-19	ของผูป้กครอง 

เด็กก่อนวัยเรียน	โดยรวมอยู่ในระดับสูง	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

12.54	อาจเนื่องมาจากปัจจุบันหลายหน่วยงานมีการ 

นำาเสนอขา่วสารและให้คำาแนะนำาในการปฏบิติัตัวในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	และผู้ปกครอง

สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	 ได้หลากหลายช่องทาง	

เช่น	โทรทัศน์หรือวิทยุ	อินเตอร์เน็ต	รวมทั้งผู้ปกครองมี

ความตระหนักรู้ว่าเมื่อติดเชื้อแล้วจะก่อให้เกิดอันตราย

ต่อสุขภาพเด็ก	 รวมท้ังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีมาตรการ

การคัดกรองโรคโควิด-19	อย่างเคร่งครัด	สอดคล้องกับ

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19	ของผู้ปกครองในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็	 

พบว่า	คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง

โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 (ศศิธร	คำามี,	มาลี	 เอื้ออำานวย,	

วรรณวิการ์	 ใจกล้า,	และขจรวิชญา,	2565)	นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาความรู้และพฤติกรรมของ

ประชาชนในเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่	2019	 (COVID	19)	พบว่า	

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 ในภาพรวมตอบถูกจำานวน

ร้อยละท่ีสูง	 (ธานี	กล่อมใจ,	จรรยา	แก้วใจบุญ,	และ

ทักษิกา	ชัชวรัตน์,	2563)	และการศึกษาความรู้	เจตคติ	

และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	ในอนิโดนเีซีย	พบว่า	กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูร้ะดบัสงู 

โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับ	COVID-19	 เป็นโรคติดเชื้อ

ไวรสั	(98.5%)	(Juliansen, Octavius, Tan, Pardede,  

Thandy, Fisca, & Wijaya,	2021)
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	 	 อย่างไรก็ตาม	 ยังมีบางข้อที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบไม่ถูกต้องในความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	คือ	จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรค	Covid-19	เด็ก

อายุตำ่ากว่า	2	ปี	ต้องใส่หน้ากากอนามัย	หรือหน้ากาก

ป้องกันเชื้อ	 (Face shield)	ทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน	

อาจเน่ืองจากผู้ปกครองบางราย	ยังไม่ทราบว่า	 เด็กที่

อายุน้อยกว่า	2	ปี	ไม่ควรสวมหน้ากากอนามัยเนื่องจาก

เด็กเล็กยังมีระบบหายใจไม่แข็งแรงพอ	 เสี่ยงกับภาวะ

คาร์บอนไดออกไซดค์ัง่เกดิอนัตรายตอ่ระบบประสาทได	้

(ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม	ประเทศไทย,	2022)	

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 ของ 

ผูป้กครองเดก็กอ่นวัยเรยีน	โดยรวมอยูใ่นระดับสงูอธบิาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่เป็นมารดา	ซึ่งมีความ 

ใกล้ชิดผูกพันกับเด็กทำาให้มีพฤติกรรมในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด-19	แก่เด็กเป็นอย่างดี	 โดย

พฤติกรรมที่ผู้ปกครองปฏิบัติในการดูแลป้องกันโรค 

โควิด	19	แก่เด็กมากที่สุด	คือ	ดูแลสวมหน้ากากอนามัย

ให้บุตร/หลานทุกคร้ังก่อนออกจากบ้าน	รองลงมา	คือ	

ให้บุตร/หลานรับประทานอาหารสะอาด	ปรุงสุกใหม่	ๆ	 

แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับการแพร่

กระจายเชื้อของโรคโควิด-19	ที่สามารถแพร่ผ่านทาง 

ฝอยละอองจากการไอจาม	นำา้มกู	หรอืนำา้ลายของผูต้ดิเชือ้	 

การสวมหน้ากากอนามยัเปน็แนวทางหลกัในการช่วยลด

การแพร่กระจายเชื้อโควิด-19	สอดคล้องกับการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคโควิด	19	ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มี

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด	19	ของผู้ปกครอง	

โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 (ศศิธร	คำามี	และคณะ,	2565)	

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำานาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ของผู้ปกครองเด็ก

วัยก่อนเรียนท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 

ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมาก	

(ยซุรอ	เลา๊ะแม,	มยรุ	ียปีาโละ๊,	และเขมพทัธ	์ขจรกติติยา,	 

2565)	อกีท้ังหลายหนว่ยงานมกีารรณรงคใ์นการป้องกนั

โควิด-19	ด้วยเหตุนี้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนสามารถ

นำาไปปฏบัิต	ิสง่ผลใหม้พีฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคโควดิ-19	 

อยู่ในระดับสูง	

	 	 อย่างไรก็ตาม	 มี เพียงข้อเดียว ท่ีระดับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19	อยูใ่นระดบัปานกลาง	 

คอื	การใชช้อ้นกลาง	และแกว้นำา้สว่นตวัเวลาทีบ่ตุร/หลาน 

รับประทานอาหาร	อาจเน่ืองจากการใช้ช้อนกลางยังเป็น

พฤติกรรมเชิงสังคมท่ีบางคนรู้สึกว่าการใช้ช้อนกลางร่วมกัน 

แสดงถึงพฤตกิรรมแปลกแยก	โดยเฉพาะการใช้ช้อนกลาง 

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว	บางครั้งอาจละเลยการใช้ 

ช้อนกลาง	โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทย	 

ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นโดยไม่ใช้ 

ชอ้นกลาง	โดยเหตผุลหลกั	ๆ 	มกัจะเกดิจากความเกรงใจ	

ไมก่ลา้พดูวา่ขอใชช้อ้นกลาง	กลวัเสยีมารยาท	กลวัคดิวา่ 

เรารังเกียจ	 (ศิริพร	ทับมะเริง,	2560)	การใช้ช้อนกลาง

ถือเป็นพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกต้อง	 ไม่เพียงเป็นการใช้ 

ตกัแบ่งอาหาร	ใสจ่าน	ยงัสามารถป้องกนัโรคท่ีตดิตอ่ทาง

นำา้ลาย	ไดแ้ก	่ไขห้วดัใหญ	่คอตบี	คางทมู	วณัโรค	โปลโิอ	

ไวรสั	ตบัอกัเสบ	ไมใ่หแ้พรก่ระจายระหวา่งบคุคลไดแ้ละ

ป้องกันนำ้าลายของผู้กินลงไปปนเป้ือนในอาหาร	ทำาให้

อาหารบูดเสียง่ายด้วย	การกินอาหารร่วมกัน	ก็ติดโรค

ได้ถ้าไม่ใช้ช้อนกลาง

	 3.	ความรูก้ารป้องกันโรคโควิด-19	มคีวามสมัพนัธ ์

ทางบวกในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควดิ-19	ของผูป้กครองเดก็ก่อนวยัเรยีน	อยา่งมนียัสำาคญั 

ทางสถิติท่ีระดับ	 .05	 เป็นไปได้ว่าการมีความรู้ ท่ีดี 

ก็มีผลทำาให้มีพฤติกรรมดีไปด้วยแต่ในการปฏิบัติใน 

ดา้นตา่ง	ๆ 	นัน้	อาจมปีจัจยัอืน่ๆทีม่ผีลตอ่การปฏบิตัดิว้ย	

ไดแ้ก	่แรงจงูใจในการ	สอดคลอ้งกบัการศกึษาความรูก้บั

พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่	2019	พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่

ในระดับปานกลาง	 (ธานี	กล่อมใจ	และคณะ,	2563)	



87

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด	19	ของผู้ปกครองใน

ระดับปานกลาง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (ศศิธร	คำามี	 

และคณะ,	2565)	ด้วยเช่นกัน	และผลการศึกษาวิจัย

ระดับการศึกษา	ความรู้	 และทัศนคติมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โควิด-19	ของชาวอิรัก	(Hussein, Naqid, Jacksi, & 

Abdi, 2020)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 สามารถนำาผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 ของ 

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน	 และการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการดูแลเด็กของ

ผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19	 ในเด็กก่อน 

วัยเรียนเพื่อให้ได้ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างแท้จริง 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองลักษณะ	2	กลุ่ม	 โดยทดสอบก่อนและหลังการทดลอง	 ในการศึกษา 

ผลของโปรแกรมบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 

ระดับนำ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน	แผนกฝากครรภ์	โรงพยาบาลราชวิถี	จำานวน	60	ราย	แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ	30	ราย	 โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

ทดสอบความรูเ้กีย่วกบัเบาหวานในขณะต้ังครรภ	์และแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูลสว่นบคุคล	การรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเอง	และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ	มกีารตรวจความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ทา่น	ไดค้า่ดชันคีวาม

ตรงเทา่กบั	.80	และคา่ความเทีย่งเทา่กบั	.79,	.78	และ	.89	ตามลำาดบั	วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการหาคา่รอ้ยละ	ความถี	่

ค่าเฉลีย่	สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และความแตกตา่งของคา่เฉลีย่จากสถติทิดสอบท	ีทัง้นีผ้ลการวจิยั	พบวา่ ภายหลงั

การทดลองสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอวัน	 ท่ีใช้โปรแกรมบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเอง
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และการเสรมิพลงัอำานาจ	มคีวามรู	้การรบัรูส้มรรถนะของตนเองและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตทิีน่ยัสำาคญัทางสถติริะดบั	.05	และ.001	สำาหรบัระดบันำา้ตาลในเลอืดครัง้ที	่3	กลุม่ทดลอง

ทั้ง	FBS	และภายหลังรับประทานอาหาร	1	ชั่วโมงตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่นัยสำาคัญทางสถิติระดับ	.05	ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจ	ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวันมีความรู้	ความเข้าใจ	และเชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติตัวขณะที่เป็น

เบาหวาน	มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี	สามารถควบคุมนำ้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

  นำ้าตาลในเลือด สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

Abstract
 This research was a quasi-experiment with pretest-posttest two groups design. The 

purpose of this research was to study the effect of program integrated with self-efficacy and 

empowerment on self health care behaviors and blood sugar level in pregnant women with 

gestational diabetes mellitus. The samples were selected by purposive sampling composed of 

the 60 pregnant women with gestational diabetes mellitus at antenatal clinic in the Rajvithi 

Hospital, that separated into two groups (experimental group and control group). The research 

tool was a test of knowledge in gestational diabetes mellitus, and questionnaire including 

personal data, self-efficacy, and self health care behaviors. The research tool was validated 

by 3 experts. The content validity index (CVI) was .80, the reliability were .79, .78, and .89, 

respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and t-test. The results indicated that after experiment the pregnant women with gestational  

diabetes mellitus type A1 who used the program integrated with self-efficacy and empowerment  

have knowledge, self- efficacy, self-esteem, and self health care behaviors which were  

statistically higher than the control group at p<.05, .001. For the third time of the experiment 

group, both the FBS and 1 hour post-meal blood glucose levels were lower than the control 

group with statistical significance at the .05 level. This program can help pregnant women 

with gestational diabetes mellitus type A1 have knowledge, understanding, and confidence 

in their ability to act while having diabetes have good health care behaviors. It can control 

blood sugar effectively. 

Keywords: Program integrated with self-efficacy and empowerment, self health care  

   behaviors, blood sugar level, pregnant women with gestational Diabetes Mellitus
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บทนำา
	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญ

ของคาร์โบไฮเดรต	 เนื่องจากมีความไม่สมดุลระหว่าง

ความต้องการและการสร้างจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน

หรือการใช้อินซูลินของร่างกาย	ทำาให้เป็นโรคเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ์มีระดับนำ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ	

เน่ืองจากมีการทำาลายอินซูลินโดยรกและฮอร์โมนจาก

รกซึง่จะมฤีทธิต้์านอินซูลนิทำาใหเ้กดิการเผาผลาญภายใน

ร่างกายผิดปกติ	 สตรีต้ังครรภ์ที่ไม่เคยเป็นเบาหวาน

อาจมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานในขณะ 

ต้ังครรภ	์สตรีตัง้ครรภท์ีเ่ปน็โรคเบาหวานอยูก่อ่นแลว้จะ

มีอาการของโรครุนแรงขึ้น	ทำาให้เกิดอันตรายทั้งต่อสตรี

ตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ	์(มาลวีลั	เลศิสาครศิร,ิ	2565)	

ที่พบได้มากขึ้นในปัจจุบันและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย	ๆ	

โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลกร้อยละ	16.2	หรือ	20.9	

ล้านคนมีภาวะนำ้าตาลในเลือดสูง	ร้อยละ	85.1	ของสตรี

ตั้งครรภ์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์	1	 ใน	7	 

ของทารกท่ัวโลกคลอดจากแม่ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์	 

(American Diabetes Association,	2014)	ทั้งนี้

ยังพบเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอวัน	 (GDM A1)	

มากกว่าชนิดเอทู	 (GDM A2)	นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์

ที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ยังเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวานเพิ่มขึ้นถึง	7	เท่าและพบว่าร้อยละ	50	จะเป็น

เบาหวานภายใน	22-28	ปภีายหลงัต้ังครรภแ์ละทารกเอง 

ยงัเพิม่ความเส่ียงการเกดิโรคเบาหวานในอนาคตเพิม่ขึน้

ด้วย	 (American College of Obstetricians and  

Gynecologists,	2013)	สำาหรบัประเทศไทยพบเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ	16.2	 (ประภัทร	วานิชพงษ์พันธุ์,	

2560)	จากสถิติห้องฝากครรภ์โรงพยาบาลราชวิถี	 ในปี	

พ.ศ.	2563-2565	พบสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ชนิดเอวัน	(GDM A1)	จำานวน	564,	365,	และ	

375	ราย	คิดเป็นร้อยละ	11.00,	10.80	และ	9.30	ตาม

ลำาดับ	สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด 

เอทู	(GDM A2)	จำานวน	50,	32,	และ	51	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	1.20,	1.00	และ	1.10	ตามลำาดับเมื่อเทียบกับ

สตรตีัง้ครรภท้ั์งหมด	และเบาหวานชนดิเอวนัเปลีย่นเป็น

เบาหวานชนดิเอท	ูคดิเปน็รอ้ยละ	8.90,	8.80	และ	13.60	

สำาหรับข้อมูลสถิติในห้องคลอดปี	พ.ศ.	 2563-2565	 

พบผู้คลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน	

(GDM A1)	จำานวน	436,	291,	และ	180	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	9.90,	7.10	และ	5.80	ตามลำาดับ	 (ข้อมูลสถิติ

คลินิกฝากครรภ์และห้องคลอด,	2565)	ผู้คลอดที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภช์นดิเอทู	(GDM A2)	จำานวน	94,	 

100,	และ	148	ราย	คดิเป็นรอ้ยละ	2.10,	2.40	และ	4.70	 

ตามลำาดับเมื่อเทียบกับผู้คลอดท้ังหมด	จะเห็นได้ว่า 

เบาหวานขณะตัง้ครรภช์นดิเอวนั	(GDM A1)	มแีนวโนม้

สูงขึ้นเรื่อย	ๆ	ทั้งในสตรีตั้งครรภ์และผู้คลอด	

	 ผลกระทบจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มทีั้ง

ต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์	ผลกระทบต่อสตรี 

ตั้งครรภ์	 ได้แก่	ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์	คลอด

กอ่นกำาหนด	การตดิเชือ้	ภาวะนำา้ครำา่มาก	การคลอดยาก	

และการตกเลือดหลังคลอด	ผลกระทบต่อทารก	 ได้แก่	

ทารกเสียชีวิตในครรภ์	 ทารกมีความพิการแต่กำาเนิด	

ทารกตัวโต	กลุ่มอาการหาย	 ใจลำาบาก	ทารกแรกเกิด

มีนำ้าตาลในเลือดตำ่า	มีภาวะแคลเซียมในเลือดตำ่า	ทารก

มีภาวะตัวเหลือง	และภาวะเม็ดเลือดแดงเข้ม	 (Qadir, 

Yasmin, & Fatima,	2012)	อันตรายหรือผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึนกับสตรีต้ังครรภ์	ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 

จะลดลงเม่ือสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานได้รับการดูแล

ท่ีเหมาะสมในระยะต้ังครรภ์	และมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีดี	 ดังผลการศึกษาของ	กฤษณี	 สุวรรณรัตน์,	 

ตติรัตน์	 เตชะศักดิ์ศรี,	และสุพิศ	ศิริอรุณรัตน์	 (2562)	

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ตอ่พฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และ 

ระดับนำ้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะ 
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ตัง้ครรภ	์ทีพ่บวา่คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจัดการภาวะ

เบาหวานด้วยตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม	

และมีค่าเฉล่ียระดับนำ้าตาลในเลือดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ทั้งนี้ในปัจจุบันวิธีการควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดเอวัน	 ใช้วิธีการควบคุมอาหารเป็นหลัก	นอกจากนี้ 

การออกกำาลังกายเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยในการควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือดได้ดีย่ิงข้ึนเมื่อปฏิบัติควบคู่กับการ

ควบคมุอาหาร	(American College of Obstetricians 

and Gynecologists,	2013;	American Diabetes 

Association,	2014)	ดังนั้นในการศึกษานี้คณะผู้วิจัย	

จึงสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมทีบ่รูณาการการรบัรู ้

สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจจะมีผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพและระดับนำา้ตาลในเลอืดของ

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์	 เพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการจัดการพยาบาลที่เหมาะสมสำาหรับการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในการ 

ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี	

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	

และระดับนำ้าตาลในเลือดของสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมภายหลังการทดลอง

	 2.		เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	

และระดับนำ้าตาลในเลือดของสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น 

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์	กอ่นและภายหลังการทดลองใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.		พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมบูรณาการการรับรู้

สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติ	

	 2.		พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 

ทีเ่ปน็เบาหวานภายหลงัทีไ่ดร้บัโปรแกรมบรูณาการการ

รับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจสูงกว่า

ก่อนการทดลอง	

	 3.		ระดบันำา้ตาลในเลอืดของกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บั

โปรแกรมบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการ

เสรมิพลงัอำานาจตำา่กวา่ก่อนการทดลอง	และกลุม่ควบคมุ

นิยามศัพท ์
 โปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองและการเสริมพลังอำานาจ หมายถึง	กิจกรรม

การพยาบาลที่คณะผู้วิจัยจัดขึ้น	 เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน	มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ดี	และควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ดี	 

โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา	

(Bandura,	1997)	และการเสริมพลังอำานาจของกิบสัน	

(Gibson,	1991)

 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพทีเ่ปน็เบาหวานขณะ

ต้ังครรภ ์หมายถึง การปฏบัิตหิรอืการแสดงออกของสตรี

ตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน	 ในการ

ปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี	ทั้งด้านร่างกาย	

จิตใจ	อารมณ์และสังคม	ประเมินด้วยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็น 

เบาหวานชนิดเอวัน	 เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ	6	ด้าน	

(Pender,	2011)	ได้แก่	โภชนาการ การออกกำาลังกาย 

ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล 

การจัดการกับความเครียด และความสำาเร็จในชีวิต 

 สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์

ชนิดเอวัน	หมายถึง	สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์	 โดยวินิจฉัยจากการคัดกรองเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์	ผลของความทนต่อนำ้าตาล	50	กรัมมากกว่า	

140	มิลลิกรัม/100	 เดซิลิตร	และจากการทำา	OGCT 
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(Oral glucose challenge test)	ผลของความทนต่อ

นำ้าตาล	100	กรัม	4	ค่าที่	 2	ค่าขึ้นไปมีค่าเท่ากับหรือ

สูงกว่าค่าปกติ	 (ค่าปกติน้อยกว่า	95,	180,	155,	140	

มิลลิกรัม/100	เดซิลิตร)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 คณะผูว้จิยัไดศ้กึษาทบทวนงานวจิยัทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ	โดยใชแ้นวคิดการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของแบนดูรา	 (Bandura,	1997)	ที่กล่าวถึงบุคคลจะ

กระทำาพฤติกรรมที่มุ่งหวังเพราะบุคคลมีแรงจูงใจที่เกิด

จากความมั่นใจว่าพฤติกรรมดังกล่าว	ทำาให้เกิดผลลัพธ์

ตามตอ้งการเปน็ความคาดหวงัในผลลพัธแ์ละมคีวามเชือ่ 

อย่างสมเหตุสมผลว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอ 

ที่จะกระทำาพฤติกรรมนั้นได้สำาเร็จเป็นความคาดหวัง

ในสมรรถนะตนเอง	 และการเสริมพลังอำานาจตาม

แนวคิดของกิบสัน	 (Gibson,	1991)	 ซ่ึงเป็นการทำาให้

เกิดแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติมีความมั่นใจในตนเองว่ามีความ

สามารถในการให้บรรลุเป้าหมายประสบความสำาเร็จได้	 

ช่วยพัฒนาความรู้สึกของบุคคลให้มีความเชื่อมั่นใน

ประสทิธภิาพของตนท่ีจะทำางานรว่มกนันำาไปสูเ่ป้าหมาย

ของงาน	คณะผูว้จิยัจงึไดจ้ดัโปรแกรมบรูณาการการรบัรู้

สมรรถนะตนเองและการเสรมิพลงัอำานาจ	เพือ่ใหส้ตรีตัง้

ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีดี	 และสามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด

ไม่ให้เพิ่มข้ึน	 ท้ังนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพใช้แนวคิด

ของเพนเดอร์	(Pender, 2011)	ซึ่งมีด้าน	6	ด้าน	ได้แก่	

ดา้นโภชนาการ	ดา้นการออกกำาลงักาย	ความรบัผดิชอบ	

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	ด้านการจัดการกับ

ความเครียด	และด้านความสำาเร็จในชีวิต	ความสัมพันธ์

(ดังแผนภาพที่1)	

ระดับนำ้าตาลในเลือด

โปรแกรมที่บูรณาการ

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

กับการเสริมพลังอำานาจ

การรับรู้สมรรถนะตนเอง	

(Bandura,	1997)

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

การเสริมพลังอำานาจ	

(Gibson,		1991)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย
 1. ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยลักษณะ 

ก่ึงทดลองแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 มีการทดสอบก่อนและ

หลังการทดลอง	 (Quasi-Experimental Pretest - 

Posttest Two Groups Design)

 2. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื	สตรตีัง้ครรภ ์

ท่ี เ ป็ น เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ต้ั ง ค ร ร ภ์ ช นิ ด เ อ วั น	 

ท่ี ม า รั บบ ริ ก า รต ร วจค ร รภ์ 	 แ ผนกฝ ากคร รภ์ 	 

โรงพยาบาลราชวิถี	 ระหว่างเดือนมีนาคม-ธันวาคม	

2565	จำานวน	60	ราย	โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น	2	กลุ่ม	 

คอื	กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจำานวนกลุม่ละ	30	ราย	 

เพื่อป้องกันการ	Contaminate ระหว่าง	2	กลุ่ม	จะ

ทำาการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ	30	ราย 
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แล้วจึงเก็บข้อมูลต่อในกลุ่มทดลอง	ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ได้จากการคำานวณโดยโปรแกรม	G*Power	 (Faul, 

Erdfelder, Lang, & Buch,	2007)	กำาหนด	Power 

ระดับ	 .80	ค่าความเชื่อมั่น	95%	ขนาด	Effect size 

ระดับปานกลาง	 (d =	 .50)	ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้	

คำานวณกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ	26	ราย	แต่เน่ืองจาก

อาจจะเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง	จึงกำาหนดใช้

กลุม่ตวัอยา่งกลุ่มละ	30	ราย	และเลอืกกลุม่ตัวอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง	 (Purposive sampling) โดยกำาหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

 3. เกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง (Inclusion 

criteria) โดยพิจารณาคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยใน

กลุ่มที่มีความเส่ียงตำ่าเท่านั้น	คือ	สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน	จะเป็นครรภ์แรกหรือ

ครรภ์หลังก็ได้	อายุครรภ์ไม่เกิน	35	สัปดาห์	สามารถฟัง

ภาษาไทยได้เข้าใจ	 ให้ความร่วมมือและยินยอมที่จะเข้า

ร่วมโครงการวิจัย

 4. เกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างออก (Exclusion 

criteria) คอื	สตรีตัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานขณะต้ังครรภ์

ชนดิเอวนั	และมภีาวะแทรกซอ้นอืน่	เชน่	ความดนัโลหติสงู	 

ตั้งครรภ์แฝด	 เป็นโรคหัวใจ	ถุงนำ้าครำ่าแตก	คลอดก่อน

กำาหนด	และไมส่ามารถเขา้รว่มกิจกรรมได้ตลอดจนเสรจ็

สิ้นโครงการวิจัย

 5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง 

รายละเอียดของวตัถปุระสงคก์ารวิจยั	พรอ้มทัง้ขอความ

ร่วมมือในการทำาวิจัย	 ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ

เข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองตามความสมัครใจ	การตอบ

หรือไม่ตอบแบบสอบถาม	และการรักษาความลับของ 

ผูใ้หข้อ้มลูไมมี่การระบุพาดพงิเปน็รายบคุคล	จะนำาเสนอ

ผลการศกึษาเปน็ภาพรวม	และเมือ่สิน้สดุการศกึษาสรปุ

ผลการวิจยัเรียบร้อย	จะดำาเนนิการทำาลายแบบสอบถาม

ทั้งหมด	ภายหลังจากเสร็จสิ้นการเขียนรายงานและ 

ตีพิมพ์เผยแพร่	แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	

(Consent form)	 ได้รับการบันทึกจากกลุ่มตัวอย่างท่ี

ยนิดเีข้ารว่มการวจิยั	และขณะรว่มกจิกรรมกลุม่ตวัอยา่ง

อาจจะมีความไม่สุขสบาย	 การเสียเวลา	 ความกังวล

ขณะรอพบแพทย์	 เป็นต้น	 ท้ังน้ีมีแนวทางการแก้ไขโดย 

จัดแบ่งกิจกรรมในแต่ละครั้งท่ีไม่ใช้เวลานานมากเกินไป	

จัดกิจกรรมและเอื้ออำานวยให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับ

การดูแลอย่างรวดเร็ว	และใช้เวลาในช่วงรอพบแพทย์	

ไม่ให้รบกวนการตรวจครรภ์หรือทำาให้ต้องเสียเวลา	

รวมถึงได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน	เลขที่รับรอง	E.	

002/2564	วันที่	12	เมษายน	2564	และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	 โรงพยาบาลราชวิถี	 เลขที่	

041/2565	วันที่	4	มีนาคม	2565

 6. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัยครั้งนี้มี	2	ประเภท	คือ

	 	 6.1	เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการทดลอง	คอื	โปรแกรม

ท่ีบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริม

พลังอำานาจสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ประกอบด้วยการกำาหนดกิจกรรม	แผนการสอน	สื่อ

การสอน	ได้แก่	 วีดีทัศน์	 โปสเตอร์	แผ่นพับ	ภาพพลิก	

infographic power pointฯ	และการจัดตั้งกลุ่มไลน์	

ในการติดต่อสื่อสาร	 เพื่อเผยแพร่ข้อมูล	ติดตาม	และ 

ตอบคำาถาม	

	 	 6.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้

	 	 	 6.2.1	 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับ 

เบาหวานในขณะตัง้ครรภ	์ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน

ตอ่สตรตีัง้ครรภ	์ทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกดิ	การดแูล 

ภาวะโภชนาการ	และการออกกำาลงักาย	เป็นแบบทดสอบ 

ปรนัยท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจำานวน	15	 ข้อ	ตอบถูกได้	 

1	คะแนน	ตอบผิดได้	0	คะแนน

	 	 	 6.2.2	แบบสอบถาม	มี	 3	ส่วน	ดังนี้	

1)	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	2)	แบบประเมินการรับรู้



95

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

สมรรถนะตนเอง	คณะผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของแบนดูรา	

และปรบัปรุงจากแบบประเมนิการรับรูส้มรรถนะตนเอง

ที่สร้างโดยเชอร์เรอร์และคณะ	(Sherer et al.,	1982)	

ประกอบด้วยข้อคำาถาม	15	ข้อ	ลักษณะเป็นคำาถาม 

เชิงบวกและเชิงลบ	 เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า	 

5	ระดบั	(1-5)	จากไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิง่ถงึเหน็ด้วยอยา่งยิง่	 

การแปลผลโดยแบ่งระดับจากค่าเฉลี่ยเป็น	5	 ระดับ	 

(บญุใจ	ศรีสถติยน์รากูร,	2553)	คอื	ระดบันอ้ยทีส่ดุคา่เฉลีย่	 

1.00	-1.80	ระดบันอ้ยคา่เฉลีย่	1.81-2.60	ระดบัปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย	2.61-3.40	ระดับมากค่าเฉลี่ย	3.41-4.20	ส่วน

ระดบัมากทีส่ดุคา่เฉล่ีย	4.21-5.00	และ	3)	แบบประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้

แนวคิดของเพนเดอร์	(Pender, 2011)	จำานวน	45	ข้อ

ประกอบด้วย	6	ด้าน	ลักษณะคำาตอบเป็นการปฏิบัติ	 

4	ระดับ	คือ	 ไม่เคยปฏิบัติ	ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	ปฏิบัติ 

บอ่ยคร้ัง	และปฏบิตัเิปน็ประจำา	การแปลผลโดยแบง่ระดบั 

จากคา่เฉลีย่เปน็	3	ระดับ	คอื	พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ไม่ดี	ค่าเฉลี่ย	1.00-1.99	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ปานกลางค่าเฉลี่ย	2.00-2.99	และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีค่าเฉลี่ย	3.00-4.00	

 7. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื	โปรแกรมฯ	

แบบทดสอบ	และแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ได้รบัการตรวจ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ได้ค่าดัชนี

ความตรง	(Index of Item objective Congruence: 

IOC)	เทา่กบั	.80	ภายหลงันำาไปทดลองใชก้บัสตรตีัง้ครรภ์ 

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์	แผนกฝากครรภ์	โรงพยาบาล 

สมเดจ็พระปิน่เกลา้	จำานวน	30	คน	แลว้นำามาหาความเทีย่ง

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับเบาหวานในขณะตั้งครรภ์	 

โดยวธิคีเูดอร	์(Kuder Richardson method)	ใช้สตูร	KR-

20	ไดค้า่ความเทีย่งเทา่กบั	.79	ใชว้ธิสีมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค	 (Cronbach’s Alpha Coefficient)	 

สำาหรบัแบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะตนเอง	และแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ	คา่ความเท่ียงเท่ากบั	

.78	และ	.89	ตามลำาดับ

 8. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 คณะผู้วิจัยดำาเนินการทดลอง	และเก็บรวบรวม 

ขอ้มลูจากสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภช์นดิ

เอวนั	ทีแ่ผนกฝากครรภ	์โรงพยาบาลราชวถิ	ีตัง้แตเ่ดอืน

มีนาคม-ธันวาคม	2565	ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามแล้ว	คณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามทกุฉบบั	สามารถนำามาวเิคราะหข์อ้มลู

ทั้งหมด	60	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	100	

 9. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิ เคราะห์ข้อมูลจากแบบทดสอบ	 และ

แบบสอบถามโดยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำาเรจ็รปู	ไดแ้ก	่

ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	t-test 

independent	 (ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม)	

และ	t-test dependent	(ก่อนและหลังการทดลอง)	
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ขั้นตอนดำาเนินการวิจัย แบ่งเป็น	4	ขั้นตอน	(ดังภาพที่	1)	

ขั้นตอนที่ 1	ศึกษาเอกสาร

ศกึษาแนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง

กรอบแนวคิดการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 
การรับรู้สมรรถนะตนเอง	และเสริมพลังอำานาจ

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมท่ีบูรณาการการ
รับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจ
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับนำ้าตาล
ในเลอืด	โดยกำาหนดกจิกรรม	จดัทำาแผนการสอน	 
จัดเตรียมสื่อการสอน	ได้แก่	 วีดีทัศน์	 โปสเตอร์	
แผน่พับ	ภาพพลกิ	power point, Infographic  
จัดตั้งกลุ่มไลน์	เพื่อเผยแพร่ข้อมูล	ติดต่อ	สื่อสาร	 
และตอบคำาถาม

ขั้นตอนที่ 3 สร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับเบาหวานใน

ขณะตั้งครรภ์	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง	แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

					ตรวจสอบความตรง/ทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ	ปรับปรุงแก้ไขและดำาเนินการ
ผลิต

ขั้นตอนที่ 4 ทดลองและเก็บข้อมูล	และประเมินผล	

แบ่งสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน	 

เป็น	2	กลุ่ม	คือกลุ่มควบคุม	และกลุ่มทดลอง	 เพื่อป้องกัน

การ	Contaminate	 ระหว่าง	 2	 กลุ่มทำาการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ	30	ราย	แล้วจึงเก็บข้อมูลต่อในกลุ่ม

ทดลอง	จนกระทั่งครบ	30 ราย

PRETEST

1.	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับเบาหวานในขณะตั้งครรภ์	

2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบประเมินการรับรู้ 

สมรรถนะตนเอง	แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

3.	ระดับนำ้าตาลในเลือด

กลุ่มควบคุม	 ได้รับ

การดูแลฝากครรภ์

ตามมาตรฐานสำาหรับ

สตรี ตั้ งครรภ์ที่ เป็น

เบ าหวานขณะตั้ ง

ครรภ์	

กลุ่มทดลอง	 ได้รับการดูแลฝาก

ครรภ์ตามมาตรฐานสำาหรับสตรีตั้ง

ครรภ์ทีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้	ครรภ์	

และไดร้บัโปรแกรมทีบ่รูณาการการ

รับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริม

พลังอำานาจ

POSTTEST

1.	แบบทดสอบความรู้ฯ		2.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง	แบบประเมินพฤติ	

กรรมการดูแลสุขภาพ	3.	ระดับนำ้าตาลในเลือด

ผลการวิจัย
	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์กลุ่ม

ควบคมุสว่นใหญอ่ายมุากกวา่	34	ปคิีดเปน็ร้อยละ	33.30	 

การศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา/ปวส.คิดเป็น 

ร้อยละ	30.00	การตัง้ครรภค์รัง้แรกคิดเปน็ร้อยละ	40.00	

ไม่เคยแท้งคิดเป็นร้อยละ	76.70	 ไม่เคยมีบุตรคิดเป็น

ร้อยละ	50.00	ไม่เคยคลอดคิดเป็นร้อยละ	46.70	อายุ

ครรภ์	25-30	สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ	40.00	ไม่มีประวัติ

บุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานคิดเป็นร้อยละ	63.30	

ประกอบอาชพีเป็นพนกังานบรษัิทคดิเป็นรอ้ยละ	56.70	

รายได	้10,001-20,000	บาท/เดอืนคดิเปน็รอ้ยละ	53.40	
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สำาหรับกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อายุมากกว่า	34	ปีคิดเป็น

ร้อยละ	36.70	การศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย/ปวช.คิดเป็นร้อยละ	26.70	การต้ังครรภ์ 

ครัง้ท่ี	3	คดิเป็นรอ้ยละ	36.70	ไมเ่คยแทง้คิดเปน็รอ้ยละ	

63.30	มบีตุร	1	คนคิดเปน็รอ้ยละ	36.70	ประวตักิารคลอด 

เคยคลอดทางชอ่งคลอดคิดเปน็รอ้ยละ	56.70	อายคุรรภ	์

25-30	สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ	36.70	ไม่มีประวัติบุคคล

ในครอบครัวเป็นเบาหวานคิดเป็นร้อยละ	76.70	ไม่ได้

ประกอบอาชพีเปน็แมบ่า้นคดิเปน็รอ้ยละ	40.00	รายได ้

น้อยกว่า	10,000	บาท/เดือนคิดเป็นร้อยละ	46.70	

	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตวัขณะเปน็เบาหวาน	การรบัรูส้มรรถนะของตนเองและ

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพกอ่นและภายหลงัการทดลอง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าก่อนการทดลอง

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ	และกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมท่ีบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเอง

และการเสรมิพลังอำานาจมีความรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั 

ขณะเป็นเบาหวานไม่แตก	 ต่างกัน	 แต่ภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯมีความรู้เก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวขณะเป็นเบา	หวานค่าเฉลี่ยเท่ากับ	14.23	

(SD	=	1.17)	สงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	12.70	 (SD	=	1.34)	อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	.001 (ดังตารางที่	1)	

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะเป็นเบาหวานของ 

	 	 	สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์	กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะ 

	 	 	ตนเองและการเสริมพลังอำานาจ	และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติก่อนและหลังการทดลอง

 การทดลอง กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) t

	ก่อนการทดลอง ควบคุม	(n=30) 12.60 1.43 .577

ทดลอง	(n=30) 12.37 1.69

หลังการทดลอง ควบคุม	(n=30) 12.70 1.34 -4.724***

ทดลอง	(n=30) 14.23 1.17

*** p < .001 

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองก่อนการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน	 แต่ภาย

หลังการทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ	มีการ

รับรู้สมรรถนะตนเองค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.89	(SD	=	.57)	 

	3.57	(SD	=	.42)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

(ดังตารางที่	2)	
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะตนเองของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์	กลุ่มทดลอง 

	 	 	ที่ได้รับโปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจ	และกลุ่มควบคุมที่ได ้

	 	 	รับการดูแลปกติก่อนและหลังการทดลอง	

การทดลอง กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) t

ก่อนการทดลอง
ควบคุม	(n=30)

ทดลอง	(n=30)

3.64

3.60

.34

.40

.846

หลังการทดลอง
ควบคุม	(n=30)

ทดลอง	(n=	30)

3.57

3.89

.42

.57
-2.489*

* p < .05

	 หลังการทดลองกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ	มี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านและโดยรวม

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .001	ยกเว้นด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	มีค่าเฉลี่ย

ไม่แตกต่างกัน	(ดังตารางที่	3)	

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านและโดยรวมของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะ 

	 	 	ตั้งครรภ์	กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจ	 

	 	 	และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติหลังการทดลอง (n=30)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t
SD SD

1.	ด้านโภชนาการ 2.56 .29 2.78 .28 -3.014**

2.	ด้านการออกกำาลังกาย 2.30 .55 2.96 .42 -5.221***

3.	ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.31 .29 3.73 .25 -6.045***

4.	ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.75 .42 3.81 .25 0-.596

5.	ด้านการจัดการกับความ	เครียด 2.48 .43 3.15 .30 -7.044***

6.	ด้านความสำาเร็จในชีวิต 3.61 .30 3.88 .16 -4.380***

 โดยรวม 3.00 .24 3.38 .18 0-.901***

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

เบาหวานขณะตั้งครรภ์	กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ	

และกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดูแลปกติ	ค่าเฉลีย่ของนำา้ตาล 

ในเลือดที่ตรวจแต่ละช่วงอายุครรภ์	โดยเจาะ	FBS	และ

ภายหลงัรบัประทานอาหาร	1	ชัว่โมงคร้ังที	่1	และคร้ังท่ี	2	 

ไม่แตกต่างกัน	สำาหรับครั้งที่	3	พบว่า	เจาะ	FBS	และ

ภายหลงัรบัประทานอาหาร	1	ชัว่โมง	ค่าเฉลีย่ของนำา้ตาล

ในเลือดกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ	 เท่ากับ	79.03	

(SD	=	7.83)	และ	109.57	(SD	=	11.32)	ตามลำาดับ	

ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติท่ีค่าเฉลี่ยของ 

นำา้ตาลในเลอืดเท่ากับ	84.90	(SD	=	13.18)	และ	122.37	 

(SD	=	31.38)	ตามลำาดบั	ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	.05	ดังตารางที่	4	

ตารางที่ 4  การเปรียบเทยีบระดับนำา้ตาลในเลอืดแต่ละชว่งอายคุรรภข์องสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ	์ 

	 	 	กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจ	และกลุ่ม 

	 	 	ควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ	(n=30)

ระดับนำ้าตาลใน

เลือด

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t

SD SD

1.	FBS	ครั้งที่	1	 86.10 8.15 83.20 6.26 1.545

			1	hr. pp 129.00 36.74 116.73 13.82 1.711

2.	FBS	ครั้งที่	2 84.77 8.60 88.03 35.24 -.493

			1	hr. pp 119.57 26.65 119.47 22.24 -.016

3.	FBS	ครั้งที่	3 84.90 13.18 79.03 7.83 2.096*

			1	hr. pp 122.37 31.38 109.57 11.32 2.101*

* p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม

ที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลัง

อำานาจมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพสงูกวา่กลุม่ควบคมุที่

ได้รบัการดแูลปกตอิยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.01	

และ	.001	และค่าเฉลี่ยของนำ้าตาลในเลือดในการตรวจ

ครั้งที่	3	ทั้ง	FBS	และ	1	hr. pp	ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมฯ	ได้ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของ	 

Bandura	 และการเสริมพลังอำานาจของ	Gibson  

ซ่ึงประกอบดว้ย	4	ข้ันตอน	คอื	1)	การคน้หาสภาพการณจ์รงิ	 

เป็นการประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะเป็นเบาหวาน 

ก่อนดำาเนนิการวจิยั	2)	การสะท้อนคดิอยา่งมวีจิารณญาณ	 

มีการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอำานาจในการควบคุม

ตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 

3)	การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบัิตท่ีิเหมาะสม	และ	4)	การคงไว ้

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ	 โดยคณะผู้วิจัยได้จัด
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โปรแกรมและให้ความรู้	 แผ่นพับเรื่องการปฏิบัติตัว	 

การรับประทานอาหาร	การออกกำาลังกายขณะที่เป็น

เบาหวาน	ชมคลิปวิดีโอ	สาธิตการออกกำาลังกาย	และ

สาธติกลบั	รวมถงึการจดัตัง้กลุม่ไลนเ์พือ่เผยแพรค่วามรู ้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน	

การรับประทานอาหาร	 และการออกกำาลังกายจาก	

power point คลิปวิดีโอ	 infographic รวมถึงการ

สอบถามข้อมูลหรือคำาถามกับคณะผู้วิจัย	ทั้งน้ีผลการ

วิจยัสอดคลอ้งกับการศกึษาของกฤษณี	สวุรรณรตัน์	และ

คณะ	(2562)	ทีพ่บวา่	คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะเบาหวานด้วยตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมนัียสำาคญัทางสถติ	ิ(t =	4.257,	p	<	.001)	

และเกษร	แก้วผุดผ่อง	 (2561)	ที่ผลการศึกษาพบว่า	 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม 

สง่เสริมการดแูลสขุภาพตนเองสงูกวา่กลุม่ควบคุมทีไ่ด้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

.01	และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ	.01	เช่นเดียวกับการศึกษาของวลัยลักษณ์	

สุวรรณภักดี	 (2561)	ที่พบว่า	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน	(M	=	51.24,	SD =  

2.63)	และพฤตกิรรมการออกกำาลงักาย	(M	=	46.08,	SD =  

4.74)	สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	(M	=	36.04,	SD = 

3.82	และ	M	=	27.80,	SD	=	7.48	ตามลำาดับ)	อย่างม ี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	 .001)	และกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	และพฤติกรรม

การออกกำาลงักายสงูกวา่กลุม่ควบคุม	(M	=	33.60,	SD= 

3.24	และ	M	=	29.92,	SD	=	4.45	ตามลำาดับ)	อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	 .001)	รวมถึงการศึกษาของ

นวลพรรณ	เอีย่มตระกลู	(2556)	ทีพ่บวา่	คะแนนความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน	อาหาร	ความเสีย่ง	การ

ออกกำาลังกาย	และการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p	<	 .01)	คะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการรับรู้ความ	สามารถตนเอง	การกำากับพฤติกรรม

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง	 กลุ่มทดลองมี

คะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	.01)	นอกจากนี้สอดคล้องกับการศึกษาของอดิณา	 

ศรีสมบูรณ์,	สุเพียร	โภคทิพย์,	และจรูญศรี	มีหนองหว้า	 

(2564)	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการควบคมุอาหารหลงัการทดลองสงูกวา่กลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	=	 .006)	อย่างไร

ก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

อัญชลี	จิตราภิรมย์,	และจันทรรัตน์	 เจริญสันติ	 (2558)	

ท่ีเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ระดับ

นำ้าตาลในเลือด	และคะแนนความเครียดของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภก์อ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ

ให้ความรู้	และการฝึกผ่อนคลาย	 โดยวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง	และความเครียดในสัปดาห์ท่ี	5	และระดับ 

นำา้ตาลในเลอืดสปัดาหท่ี์	7	กลุม่ตวัอยา่ง	คอื	สตรท่ีีเป็นเบา

หวานขณะตัง้ครรภร์ะดบัเอวนั	ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ	์ 

แผนกฝากครรภ์	 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์	

จำานวน	40	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	20	ราย	กลุ่ม

ควบคุม	20	ราย	ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน	

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1.  ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 	 มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระยะเวลา	 สถานท่ี	 

สิ่งแวดล้อม	 ในการจัดโปรแกรมบูรณาการการรับรู้
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สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำานาจต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพและระดับนำ้าตาลในเลือดของสตรี 

ต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซึ่งต้องกำาหนด

สถานที่	 (ห้อง)	 และช่วงเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้สตรี 

ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานได้รับฟังการให้คำาแนะนำา	ชม 

การสาธิต	สาธิตกลับและได้มีส่วนร่วมในการควบคุม

อาหาร	และออกกำาลังกายได้เต็มที่	

 2.  ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		ควรมีการศึกษาติดตามสตรีตั้งครรภ์

ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือดูความต่อเนื่องและ

ยั่งยืน ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ทางด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	และระดับนำ้าตาล 

ในเลือด	 ในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด	 เกี่ยวกับ

วิธีการคลอด	ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด	และนำ้าหนัก

ทารกแรกเกิด	

	 	 2.2		ออกแบบการวิจัยท่ีมีลักษณะแบบผสม

ผสานท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	โดยการ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มมากขึ้น	
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บทคัดย่อ
	 งานวจิยัเชงิคุณภาพนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสบการณข์องนกัจติวทิยาในการชว่ยเหลอืผูห้ญงิกา้วผา่น

การฆ่าตัวตาย	ข้อมูลวิจัยได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้างกับนักจิตวิทยาท่ีมีประสบการณ์ให้บริการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้หญิงที่พยายามฆ่าตัวตาย	จำานวน	6	คน	และนำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ตามข้ันตอนของ 

การวเิคราะห์เชงิปรากฏการณ์วทิยาแบบตีความ	(IPA)	บทความวจิยันีน้ำาเสนอผลการวจิยัจากหนึง่ใจความสำาคญัหลกั	 

คือ	การช่วยเหลือผู้หญิงก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย	ซึ่งประกอบด้วย	4	 ใจความสำาคัญรอง	 ได้แก่	 1)	การดูแลด้วย 

ทีมสหวิชาชีพ	2)	การตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์ของตนเอง	3)	การสร้างสัมพันธภาพและการมีความหวัง	 

และ	4)	การทำาใหเ้หน็ทรพัยากรทีมี่อยู	่งานวจัิยนีแ้สดงใหเ้หน็ถงึแนวทางการใหค้วามชว่ยเหลอืผูห้ญงิในการกา้วผา่น

การฆา่ตวัตายตามมมุมองของนักจิตวทิยาทีใ่หค้วามสำาคัญกบัการทำางานรว่มกบัทมีสหวชิาชพี	การสรา้งสัมพนัธภาพ

และการสง่เสรมิความหวงั	การชว่ยให้ผูรั้บบริการตระหนักและจดัการอารมณท์างลบ	และตระหนกัถึงแหลง่สนบัสนนุ

ทางสังคมและทรัพยากรที่สามารถเป็นที่พึ่งทางจิตใจ	
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คำ�สำ�คัญ: การก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย นักจิตวิทยา การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา 

  แบบตีความ 

Abstract
 This qualitative research aimed to understand the experiences of psychologists in assisting  

women to overcome suicidal attempts. The research data was obtained from semi-structured 

in-depth interviews with six psychologists who have experience in providing psychological 

counseling to women who have attempted suicide. The data were analyzed following the steps 

of Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). This research article presents the findings 

from one primary theme: assisting women to overcome suicidal tendencies, which comprises 

four sub-themes: 1) interdisciplinary team care; 2) self-awareness and emotional management;  

3) building relationships and fostering hope; and 4) recognizing available resources. This 

study highlights approaches to assisting women in overcoming suicidal tendencies from the 

perspective of psychologists who emphasize collaboration with an interdisciplinary team,  

relationship-building and promoting hope, helping clients become aware and manage negative 

emotions, and recognizing social support and resources that can be mentally relied upon.

Keywords: Overcoming Suicidality, Psychologists, Qualitative Research, Interpretative  

   Phenomenological Analysis (IPA). 

บทนำา 
	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาที่สำาคัญของประชาคม

โลกและประเทศไทย	อตัราการฆา่ตัวตายในประเทศไทย

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย	ๆ	นับตั้งแต่ปี	2016	และยิ่ง 

เพิม่สงูข้ึนจากผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอันเน่ือง

มาจากการแพร่ระบาดของโควิด-19	 (Suanrueang, 

Suen, & Peltzer., 2022)	จากการวิเคราะห์แนวโน้ม

อัตราการฆ่าตัวตายในประเทศไทยระหว่างปี	 2013-

2019	ของ	Arunpongpaisal, Assanagkornchai, 

Chongsuvivatwong, and Jampathong (2022)	

และระหว่างปี	1994-2020	ของ	Suanrueang et al. 

(2022)	มีการรายงานคล้ายคลึงกันว่าเพศชายมีอัตรา

การฆา่ตวัตายสำาเรจ็สงูกวา่เพศหญิง	พบวา่การฆา่ตัวตาย 

สำาเร็จของเพศชายเกี่ยวข้องกับการใช้วิธีการท่ีรุนแรง

รวมถึงการไม่เคยเข้ารับการบำาบัดรักษาทางจิตใจ	 

ในขณะที่เพศหญิงมีอัตราพยายามฆ่าตัวตายและรอด

ชีวิตสูงกว่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายพบว่าเพศหญิง

ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีอัตราการเข้ารับการบำาบัด

ทางจิตสูงกว่า	

	 ในกระบวนการบำาบัดและการช่วยเหลือบุคคล 

ที่มีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย	นักจิตวิทยาเป็น

หนึ่งในนักวิชาชีพท่ีมีบทบาทสำาคัญในกระบวนการ 

ดังกล่าว	 (Levy, Koehler, & Hunt,	2019)	 ในการ 

ให้บริการด้านสุขภาพจิต	บุคลากรในสายงานนี้รวมถึง 

นักจิตวิทยามีแนวโน้มจะต้องเผชิญกับผู้รับบริการที่



105

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

มีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย	 (Schmitz et al., 

2012)	 องค์ความรู้จากการวิจัยท่ีช่วยให้เกิดความรู้ 

ความเข้าใจในการช่วยเหลือเยียวยาบุคคลให้ก้าวผ่าน

ความคิดหรือความพยายามฆ่าตัวตายจึงมีความสำาคัญ

อย่างยิ่ง	 อย่างไรก็ตาม	 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 

มักมุ่งไปที่การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่นำาไปสู่การฆ่าตัวตาย	

แต่มีงานวิจัยไม่มากนักที่ให้ความสำาคัญในการศึกษา

ปัจจัยในเชิงเยียวยาบุคคลให้ก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย	

	 งานวจิยัทีศ่กึษาการช่วยเหลอืบคุคลท่ีมคีวามคดิ

หรือความพยายามฆ่าตัวตายจากแง่มุมของนักจิตวิทยา

ยังคงมีจำากัด	 งานวิจัยที่มีอยู่มักมุ่งไปที่การศึกษาและ

รายงานอารมณ์ความรู้สึกที่เป็นผลกระทบจากการ

ทำางานดังกล่าว	 อีกทั้ง	 ยังไม่พบงานวิจัยท่ีมุ่งศึกษา

การทำางานของนักจิตวิทยาในการช่วยเหลือผู้หญิงที่

พยายามฆ่าตัวตาย	ซึ่งนับเป็นผู้รอดชีวิตกลุ่มหลักจาก

การพยายามฆ่าตัวตายและเป็นกลุ่มที่เมื่อเปรียบเทียบ

กับเพศชายมอีตัราการเขา้รบับรกิารด้านสขุภาพมากกวา่	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 งานวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสบการณ์

ของนักจิตวิทยาในการช่วยเหลือผู้หญิงท่ีพยายาม 

ฆ่าตัวตายด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา

แบบตีความ	มุ่งตอบคำาถามการวิจัยที่ว่า	“มุมมองของ

นักจิตวิทยาที่มีต่อการก้าวผ่านการฆ่าตัวตายของผู้หญิง

ที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นอย่างไร”	นำาไปสู่ข้อค้นพบใหม ่

ที่ช่วยพัฒนาองค์ความรู้ในการช่วยเหลือผู้หญิงให้

สามารถก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ	 

“การวิเคราะห์เชิงปรากฎการณ์วิทยาแบบตีความ”	 

(Interpretative Phenomenological Analysis : IPA)	

ตามแนวคิดของ	Smith et al.	(2009)	ตั้งบน	3	ฐานคิด

เชิงทฤษฎี	คือ	1.	ปรากฏการณ์วิทยา	(phenomenology)	

มุ่งศึกษาประสบการณ์ตามท่ีปรากฏข้ึนต่อบุคคล	ตาม 

สิง่ทีถ่กูรบัรู	้(noema)	และการใหค้วามหมายตอ่สิง่ทีร่บัรู	้ 

(noesis)	2.	อรรถปริวรรตศาสตร์	 (hermeneutics)	

ทำาความเข้าใจเชิงลึกด้วยการตีความสองช้ัน	 (double 

hermeneutics)	ชัน้แรกผูใ้หข้อ้มลูตคีวามประสบการณ์

ของตนเอง	และชัน้ทีส่อง	ผูว้จิยัตคีวามประสบการณข์อง

ผูใ้หข้อ้มลู	และ	3.การศกึษาเฉพาะบคุคล	(ideography)	

ท่ีศึกษาประสบการณ์เฉพาะในเชิงลึกถึง	ความเหมือน

และความต่างระหว่างประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่

เฉพาะเจาะจง	

 1.  ผู้ให้ข้อมูล

	 	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักจิตวิทยา	6	คน	มีประสบการณ์ 

ทำางานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่น้อยกว่า	5	ปี	สามารถ 

นึกย้อนและถ่ายทอดประสบการณ์การให้บริการบำาบัด

เชิงจิตวิทยาร่วมกับผู้รับบริการท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายได้	 

สมคัรใจเขา้รว่มการวจิยัและยนิดถีา่ยทอดประสบการณ	์

ทัง้นีไ้มม่ผีูถ้อนตวัจากการวจิยั	ผูใ้หข้อ้มลูอายเุฉล่ีย	44	ป	ี 

มีประสบการณ์ให้บริการบำาบัดเชิงจิตวิทยาเฉลี่ย	17	 ปี	

ทำางานในสถานบริการทางสุขภาพจิตของไทย	ทำางาน

กับผู้หญิงท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ย	5	 รายต่อเดือน	

(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลประสบการณ์ของนักจิตวิทยาผู้ให้ข้อมูล

ชื่อสมมติ เพศ อายุ	(ปี)
ประสบการณ์ให้บริการ

ปรึกษาทางจิตวิทยา	(ป)ี

จำานวนผู้รับบริการกรณีมีความคิด	

หรือพยายามฆ่าตัวตายต่อเดือน

1.	ภพ ชาย 42 16 2

2.	อุ้ม หญิง 43 18 8

3.	ออย หญิง 42 16 8

4.	เอ หญิง 47 17 2

5.	ต่อ ชาย 44 19 10

6.	เมย์ หญิง 45 16 4

 2.  การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุยม์หาวทิยาลยับรูพา 

เลขที่	G-HU	184/2563	ลงวันที่	27	พฤศจิกายน	2563	

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และกระบวนการเข้าร่วม 

โครงการวิจัย	การมีอิสระในการเข้าร่วมและถอนตัว 

จากโครงการวจิยั	การปกปดิอตัลกัษณข์องผูใ้หข้อ้มลูใน

การดำาเนนิการและการนำาเสนอผลการวจัิย	ใชน้ามสมมต ิ

มาประกอบเทปบันทึกเสียงและรหัสแทนชื่อบุคคล	

(Code-linked)	ระยะเวลาและวิธีการในการเก็บข้อมูล

และการทำาลายข้อมูลวิจัยหลังสิ้นสุด	

 3.  เครื่องมือการวิจัย 

	 	 งานวิจัยน้ีใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่ง

โครงสร้าง	 (Semi-structured Interview)	คำาถาม

สัมภาษณ์ครอบคลุมประสบการณ์	 กระบวนการและ

ผลท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการปรึกษาผู้หญิงที่พยายาม 

ฆา่ตัวตาย	ผู้วจิยัพฒันาขอ้คำาถามการสมัภาษณต์ามกรอบ

แนวคิดและคำาถามการวิจัย	 เป็นข้อคำาถามปลายเปิด	 

ยืดหยุ่นไปตามการสนทนา	 มีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็น 

ผู้ตรวจสอบ	และนำาไปทดลองใช้	(Try out)	ทำาการปรับ 

แก้ไขให้เหมาะสม	 ก่อนนำาไปใช้เก็บข้อมูลการวิจัย	

ตวัอยา่งคำาถาม	เชน่	อะไรทีเ่ป็นสิง่สำาคญัในกระบวนการ

ใหค้วามช่วยเหลอืบคุคลทีม่คีวามคดิหรอืมคีวามพยายาม

ฆ่าตัวตาย	

 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการเชิญชวนผู้ให้ข้อมูล

ผา่นเครอืข่ายนกัจติวทิยาและการบอกตอ่ของผูใ้หข้้อมลู	

(snowball sampling)	ทำาการคัดเลือกตามเกณฑ์	 

ผูใ้หข้อ้มลูเปน็หญงิ	4	คน	และชาย	2	คน	ผูว้จิยันดัหมาย

เวลาเพื่อสัมภาษณ์ผ่านการประชุมทางวิดีโอออนไลน์	

จำานวน	5	คน	และสมัภาษณแ์บบพบหนา้	1	คน	ณ	สถานที ่

เงยีบสงบและเป็นสว่นตัว	ใช้เวลาสมัภาษณ	์90-240	นาที	

เริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ	สอบถามความเข้าใจนำาสู่

การช้ีแจงวัตถุประสงค์	 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	 

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 

ขออนุญาตบันทึกเสียง	แจ้งระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์	

การเก็บรักษาความลับ	 การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล	 

การลบเทปเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย	 สิทธิ์การถอนตัว

จากการวจิยั	และเปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั	เอกสาร 

ต่าง	ๆ	ผู้วิจัยเก็บไว้ในท่ีปลอดภัยและเข้าถึงข้อมูลเพียง

ผู้เดียว
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 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 หลังจากถอดไฟล์เสียงสัมภาษณ์เป็นคำาพูด

แบบคำาต่อคำา	ผู้วิจัยดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

ตามข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลของ	 IPA	 (ชมพูนุท	

ศรีจันทร์นิล,	2560)	ดังนี้	1.	อ่านข้อมูลและฟังไฟล์เสียง 

สัมภาษณ์ซำา้ไปซำา้มา	กระท่ังเกิดความเข้าใจข้อมูลในเชิงลึก	 

2.	บนัทกึประเดน็สำาคญัในขณะทีอ่า่นคำาสมัภาษณ	์ดว้ยวธิ	ี 

2.1	การบันทึกเชิงบรรยาย	(Descriptive Comment)	

บันทึกคำา	 วลี	 และประโยคที่สำาคัญที่สะท้อนความคิด	

ความรู้สึก	และประสบการณข์องผูใ้ห้ขอ้มลู	2.2	การบนัทกึ 

ดา้นภาษา	(Linguistic Comments)	บนัทกึการใชภ้าษา 

ของผู้ร่วมวิจัยท่ีไม่ปรากฏโดยตรง	2.3	การบันทึกเชิงแนวคิด	 

(Conceptual Comments)	บันทึกเน้ือหาและความหมาย 

ท่ีไม่ปรากฏชัดผ่านการตีความของผู้วิจัย	เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 

ในเชิงลึก	3.	ระบุใจความสำาคัญ	หลังจากทำาการบันทึก 

ประเดน็สำาคญัทัง้ฉบบัแลว้	ผูว้จัิยทำาการแปลงบนัทึกเปน็ 

ใจความสำาคัญ	(Theme)	เปน็ขอ้ความทีส่ัน้	กระชบัและ 

สะท้อนถึงความหมายของข้อมูลวิจัย	 จากนั้นค้นหา 

ความสัมพันธ์หรือความเชื่อมโยงระหว่างประเด็น	 

โดยใจความสำาคัญจะสะท้อนแง่มุมประสบการณ์ของ 

ผู้ให้ข้อมูล	(the P)	และสะท้อนถึงการตีความของผู้วิจัย	 

(the I)	 4.จัดหมวดหมู่ใจความสำาคัญ	ประกอบด้วย

ใจความสำาคัญหลัก	 (Super-ordinate Theme)	และ

ใจความสำาคัญรอง	 (Sub-ordinate Theme)	5.	ทำา 

การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยฉบับต่อไป	 โดยไม่นำาผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูจากฉบบักอ่นมาเปน็ฐานในการวเิคราะห์

ขอ้มลูปจัจบุนั	เพือ่กำากับใหเ้กดิการสะทอ้นประสบการณ์

เฉพาะของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนอย่างแท้จริง	วิเคราะห์

ขอ้มลูบทสมัภาษณท์กุฉบบัจนแลว้เสรจ็	6.	จดัหมวดหมู่ 

ใจความสำาคัญระหว่างข้อมูลวิจัย	 โดยนำาใจความสำาคัญ 

ของผู้ ร่ วม วิจัยมาเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์

ระหว่างใจความสำาคัญทั้งหมด	 เลือกใจความสำาคัญที่ 

แพรห่ลายจากผู้ใหข้้อมูล	3	คนข้ึนไปและการตอบคำาถาม 

การวิจัย	ซ่ึงเป็นไปตามการกำากับและการประเมินคุณภาพ 

งานวิจัยตามวิจัยเชิงคุณภาพแบบ	 IPA	 และตลอด

กระบวนการวจิยัมอีาจารยท์ีป่รกึษาซึง่มคีวามเชีย่วชาญ

ตามกระบวนการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตีความให้คำาแนะนำา	ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล	

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัย	ประกอบไปด้วย	4	ใจความหลัก	คือ	 

1.	สาเหตุที่นำาไปสู่ฆ่าตัวตาย 2.	การช่วยเหลือผู้หญิง

ก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย 3.	สมรรถนะเชิงวิชาชีพที่จำาเป็น

ในการให้ความช่วยเหลือ	และ	4.	ผลลัพธ์เชิงบวกที่เกิด

จากการทำางานช่วยเหลือผู้หญิงที่พยายามฆ่าตัวตาย	 

ในบทความวจิยันี	้ผูว้จิยันำาเสนอหนึง่ใจความสำาคญัหลกั	

“การช่วยเหลือผู้หญิงก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย”	 โดยนำา

เสนอผลการวิจัยในรูปแบบของใจความสำาคัญหลักและ

ใจความสำาคญัรองตามลำาดบัรว่มกบัคำาพดูของผูใ้หข้อ้มลู	

โดยใช้นามสมมต	ิใช้สัญลกัษณ	์(...) เพือ่แสดงสว่นท่ีมกีาร

ตัดข้อความที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับประเด็นที่นำาเสนอ

ออก	นอกจากนี	้คำาพดูของผูใ้หข้อ้มลูเสนอเปน็ภาษาพดู

จึงคงไว้ซึ่งการสะกดตามนำ้าเสียงของผู้ให้ข้อมูล	

 ใจความสำาคัญหลัก การช่วยเหลือผู้หญิงก้าวผ่าน 

การฆ่าตัวตาย

	 ผู้ให้ข้อมูลเช่ือว่าวิธีการท่ีสามารถช่วยให้ผู้หญิง

ท่ีพยายามฆ่าตัวตายก้าวผ่านการฆ่าตัวตายได้และได้รับ 

ประโยชน์จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างสูงสุด	

ประกอบด้วยใจความสำาคัญรอง	ได้แก่	1.	การดูแลด้วย

ทีมสหวิชาชีพ	2.	การตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์

ตนเอง	3.	การสร้างสัมพันธภาพและการมีความหวัง	 

4.	การทำาใหเ้หน็ทรพัยากรทีม่อียู	่ดงัรายละเอยีดทีแ่สดง

ต่อไปนี้
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 ใจความสำาคัญรอง 1 การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ

	 ผู้ให้ข้อมูลจำานวน	5	คน	กล่าวถึงความพยายาม

ในการชว่ยเหลอืผูห้ญิงทีพ่ยายามฆา่ตัวตายผา่นการดูแล

ด้วยทีมสหวิชาชีพ	 เป็นการทำางานร่วมกันของวิชาชีพ 

ต่าง	ๆ	เพื่อดูแลรักษาผู้รับบริการ	

 เอ และเมย	์กล่าวถึง	การทำางานร่วมกันระหว่าง

จติแพทยก์บัตนเอง	โดยจิตแพทยเ์ปน็เจ้าของไขมี้บทบาท

ในการรักษาด้วยยาและส่งต่อให้นักจิตวิทยาเพื่อให้ 

การดูแลช่วยเหลือทางจิตใจ

 “...จะเปน็ case ทีห่มอ take ยาแลว้ แลว้กห็มอ

ส่งเราคุยเพิ่ม” (เอ) 

 “หมอก็จะรักษาก็คือหมอก็จะให้ยาถูกมะ ส่วน

เราเนี่ยเราก็จะดูในเรื่องของการทำาจิตบำาบัดเนาะหรือ

อาจจะเป็นพฤติกรรมบำาบัดกิจกรรมบำาบัดหรืออะไรก็

แล้วแต่...” (เมย์)

	 จากข้อความข้างต้น	 เอและเมย์กล่าวถึงบทบาท

ในการช่วยเหลือของจิตแพทย์และการช่วยเหลือทาง

จิตใจกับผู้รับบริการของนักจิตวิทยา	 ในขณะท่ี	ภพ  

กลา่วถงึการทำางานรว่มกนัของทมีสหวชิาชพีทีม่พียาบาล

ร่วมในการดูแล	

 “...โดยทั่วไปแพทย์ จิตแพทย์ก็จะ consult 

มา step นึง แพทย์ก็จะ screen ให้เบื้องต้นว่าน่าจะ

ปลอดภัยเพียงพอที่จะถูกส่งมา (...) หากมีอาการทีม

แพทย์ ทีมพยาบาลเค้ามาช่วยดูแล เช่น การมัด ให้ยา”

	 ข้อความของภพแสดงให้เห็นการทำางานร่วมกัน

โดยจิตแพทย์ประเมินผู้รับบริการว่าสามารถพูดคุย	 ไม่

เปน็อนัตรายจงึสง่ต่อใหกั้บนกัจติวทิยารบัการช่วยเหลอื

ทางจิตใจ	หากระหว่างบำาบัดผู้รับบริการคุ้มคลั่ง	 ไม่

สามารถควบคุมตนเองได้	แพทย์	พยาบาลจะช่วยสงบ

พฤติกรรมของผู้รับบริการ	

	 ในขณะที	่เอ เมย ์ภพ	กลา่วถงึการทำางานรว่มกนั

ของสหวชิาชพีซึง่สะทอ้นถงึบทบาทหนา้ทีแ่ละลำาดับการ

ทำางานแต	่อุม้	แสดงถงึการรว่มดแูลผูร้บับรกิารดว้ยการ

จูงใจให้รับประทานยา	

 “ลองดสูกัตัง้นงึวา่ยาจะชว่ยเคา้ไดม้ัย้ คอืถ้ายงัไง

ตอนนี้ก็เลือกว่าจะตายอยู่แล้วเนี่ย...”

 อุ้ม	แสดงให้เห็นการเสนอการรักษาด้วยยาเป็น

เลอืกหนึง่ใหก้บัผูร้บับรกิารทีเ่ผชญิภาวะวกิฤต	ิแมว้า่การ

รกัษาดว้ยยาจะเป็นบทบาทของจติแพทยแ์ตน่กัจติวทิยา

ก็มีส่วนจูงใจผู้รับบริการให้รับการรักษา	

 ใจความสำาคัญรอง 2 การตระหนกัรูแ้ละจัดการ

กับอารมณ์ของตนเอง 

	 นักจิตวิทยาทุกคนเห็นสอดคล้องกันว่า	 การ

ตระหนักรู้และจัดการอารมณ์ของตนเอง	ช่วยหยุดยั้ง

อารมณ์ทางลบ	ด้วยการสอนให้ควบคุม	ผ่อนคลาย	สงบ

อารมณ์	และการนึกถึงผลที่ตามมา

	 ในมมุมองของ ภพ และ เอ การช่วยใหผู้รั้บบริการ 

ตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์	ความคิดช่วยให้ผู้รับ

บริการหยุดยั้งอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น	

 “...หากจิกรรมเพือ่กึง่ ๆ  สอนให ้case วา่ ตอนนี ้

อารมณ์กำาลังไม่ดีเกิดขึ้น เราจะ regulate ตัวเองยังไง

ไดบ้า้ง (...) เวลาทีเ่ริม่จะรูส้กึทีว่า่ เอะ๊...ชกัจะไมไ่หวแลว้ 

เราจะผ่อนคลายอารมณ์ได้ด้วยวิธีไหนบ้าง (...) สังเกต

สัญญาณว่ามันมาอีกแล้ว อ่า...แล้วจับสังเกตอารมณ์ 

ตัวเองให้ได้” (ภพ)	

 “...step แรกคือดูแลตัวเอง ณ ตอนที่ impulse 

ยังไม่เยอะ (...) เราจะเริ่มตั้งแต่เขาเร่ิมอุ่นเมื่อไหร่อะ 

อุณหภูมิเขาข้ึนปุ๊บ 30 40 ปุ๊บ เฮ้ย..มันเริ่มมาละนะ...

เราจะมาสอนคนไข้ใน session ว่าอะไรที่ทำาให้เขาเกิด

แบบนี้ ละเขาจะเบี่ยงเบนอารมณ์ของเขาตรงนี้ออกมา

ได้ยังไง ให้มันเย็นลง” (เอ)

	 ข้อความข้างต้นสะท้อนถึงแนวทางของภพใน 

การช่วยเหลือผู้หญิงที่พยายามฆ่าตัวตายให้ตระหนัก 

ถึงการมีอยู่และวิธีจัดการกับอารมณ์ทางลบ	และ	 เอ 

เปรียบเทียบอารมณ์ท่ีเพิ่มข้ึนเหมือนอุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน	

และฝึกให้ผู้รับบริการรับรู้และจัดการอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน
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ตั้งแต่เริ่มก่อตัว	ด้วยการเบี่ยงเบนความสนใจเพ่ือช่วย

ให้อารมณ์สงบลง	ขณะที่	เมย์ สอนการควบคุมอารมณ์

ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยซึมเศร้า

 “มันเกิดวงจรที่เป็นการโทษตัวเอง หรือว่าเป็น

ความรู้สึกอะไรก็ตามแต่ที่มันเป็นเป็น pattern ที่เขาใช้

ความคิดหรือการบอกตัวเองซำ้า ๆ (...) คือเรามองว่าไอ่

การเมตตาที่มีให้กับตัวเองคือเป็นการปลอบโยนที่ดีนะ 

ไม่เป็นไร ผิดได้ พลาดได้” 

	 จะเห็นได้ว่าเมย์กล่าวถึงลักษณะความคิดและ

ความรู้สึกที่เดิมซำ้า	ๆ	และกล่าวโทษตนเองของผู้ป่วย

ซึมเศร้า	และสอนให้ผู้ป่วยจัดการกับอารมณ์ด้วยการมี 

เมตตาตอ่ตนเอง	แตกตา่งจาก	ออย ชว่ยใหเ้ขา้ใจตวักระตุน้ 

ที่เช่ือมโยงกับบาดแผลทางจิตใจและสงบอารมณ์ด้วย 

การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ	

 “...เขาได้ทำาความเข้าใจกับตัวกระตุ้นหรือจุด

เปราะบางทีมั่นเก่ียวโยงมาจากประสบการณ์ในอดีตของ

เขารึยัง (...) สำาคัญก็คือเขาจะต้องมีวิธีท่ีจะสงบอารมณ์

เพื่อให้เกิดความมั่นคง intervention ดีที่สุดที่จะใช้เลย

ก็คือ การหายใจคลายกล้ามเนื้อ และการให้ข้อมูลเรื่อง

ของ trauma”

 ออยเห็นวา่การพัฒนาความมัน่คงทางจิตใจ	ทำาได้

ผ่านการทำาความเข้าใจ	“ตัวกระตุ้น”	มีวิธีรับมือจัดการ

อารมณค์วามคดิทีเ่กดิขึน้	และออยเชือ่วา่	การฝกึหายใจ

ผอ่นคลายกลา้มเนือ้และใหข้อ้มลูเรือ่งบาดแผลทางจิตใจ

เป็นวิธีการสำาคัญในการพัฒนาความมั่นคงทางจิตใจ	ซึ่ง

แตกต่างจาก	ต่อ	ที่ให้ผู้รับบริการนึกถึงบุคคลที่มีความ

สำาคัญ	 เพื่อทบทวนการตัดสินใจและนึกถึงผลท่ีเกิดข้ึน

จากการฆ่าตัวตาย	

 “สมมตกิำาลงัผกูเชอืกอยูใ่นหอ้ง...ลองกลบัมาถาม

ตัวเอง ถา้ไปยนือยู ่แม่นัง่อยูต่รงทีห่อ้งนัง่เลน่ หรอืนัง่อยู่

กบัลกู ใหล้องถามกบัตัวเองวา่คณุกำาลงัคิดหรอืรูส้กึอะไร

กับตอนที่คุณอยู่ตรงนั้น...” 

 ต่อ เช่ือว่าการชวนให้ผู้รับบริการ	“ลองกลับมา

อยูก่บัตวัเอง”	ยดึโยงกบับุคคลอนัเป็นทีร่กั	เป็นวธิชีะลอ

ความรู้สึกท่วมท้นและยับยั้งบุคคลให้สามารถก้าวผ่าน

การฆ่าตัวตาย	คล้ายกับ อุ้ม ท่ีให้ความสำาคัญกับการ

สงบอารมณ์ที่ท่วมท้นด้วยการชวนให้ผู้รับบริการ	“อยู่

กับตนเองก่อน”	

 “...case ที่เค้ามาด้วยร้องไห้ฟูมฟาย ร้องไห้จะ

เป็นจะตายเราก็จะให้เค้าอยู่กับตัวเองก่อน” (อุ้ม) 

	 ขอ้ความขา้งต้นสะทอ้นความเชือ่ของอุม้ทีว่า่	การ

ชว่ยใหผู้รั้บบรกิารไดก้ลบัมาอยูก่บัตวัเองในปจัจบุนัเปน็

หนทางที่จะช่วยชะลออารมณ์ให้อ่อนกำาลังลง	

 ใจความสำาคัญรอง 3 การสรา้งสมัพันธภาพและ

การมีความหวัง 

	 ผู้ให้ข้อมูล	3	คนกล่าวถึงการสร้างความร่วมมือ

ทางการบำาบดัผ่านสมัพนัธภาพและการมคีวามหวงั	ดงัที	่ 

เอ	เชือ่มโยงอยา่งชดัเจนระหวา่งการสรา้งความหวังและ

ความร่วมมือในการบำาบัด	

 “ถ้าคนไข้เห็นประโยชน์ของการบำาบัด รู้ว่าเขา

สามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นได้ และรู้สึกถึง

ปลายทางได้เขาจะร่วมมือละโอกาสสำาเร็จมันจะมีสูง  

แรงจูงใจและความร่วมมือมันสำาคัญมาก”

 เอ	ใช้ประโยคเงื่อนไข	“ถ้าคนไข้...	เขาจะ...”	ใน

การชีช้วนใหเ้หน็ถงึความสำาเรจ็ของการชว่ยเหลือบคุคล

ให้ก้าวผ่านการฆ่าตัวตายผ่านการทำาให้ผู้รับบริการ 

เหน็ประโยชนข์องการบำาบดัเพือ่สรา้งแรงจูงใจและความ

ร่วมมือ	แตกต่างจาก	ต่อและอุ้ม	ที่ระบุถึงความสำาคัญ

ของการทำาให้ผู้รับบริการรู้สึกถึงการมีคนเคียงข้างอย่าง

ใส่ใจ	

 “...รับฟังมากขึ้น ไม่ self-blaming การรับรู้ 

เข้าใจ รับฟังโดยไม่ตัดสิน ไม่เสนอแนะ รับฟัง ฟังแล้ว

อยู่ข้างเขา... (ต่อ) 



110

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

 “...แบบฉันอยู่ตรงนี้มีอะไรอยากให้ช่วยมั้ย...

ทำาให้เคา้รูสึ้กว่า...ยงัมีความหวัง ยงัมคีนทีแ่ครเ์คา้แครน์ี้ 

หมายถึง ห่วงใย ใส่ใจ ในขอบเขตของ therapeutic 

relationship” (อุ้ม) 

 ตอ่	กลา่วถงึการ	“ฟงั	รบัรู	้อยูข่า้ง”	ซึง่คลา้ยคลงึ

กับที่อุ้มระบุถึงการที่	“แบบฉันอยู่ตรงนี้มีอะไรอยากให้

ช่วยมั้ย”	สะท้อนให้เห็นความพร้อมในการอยู่เคียงข้าง

ผ่านการทำาความเข้าใจผู้รับบริการช่วยให้บุคคลที่รู้สึก

โดดเดี่ยว	สิ้นหวังได้กลับมามีความหวังอีกครั้ง	

 ใจความสำาคัญรอง 4 การทำาให้เห็นทรัพยากร

ที่มีอยู่ 

	 ผูใ้หข้อ้มูลทกุคนเชือ่วา่	บคุคลฆา่ตัวตายเนือ่งจาก

มีความเจ็บปวดมากกว่าทรัพยากรที่มีอยู่ทรัพยากรเป็น

สิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้มีชีวิตอยู่ได้	ก้าวผ่านความคิดและ

ความพยายามในการฆ่าตัวตาย	

 ภพ	กลา่วถงึ	สิง่ทำาใหผู้ร้บับรกิารมแีรงจูงใจมชีวีติ

อยู่ต่อแม้เผชิญความทุกข์ความเศร้า	คือ	การมีชีวิตอยู่

เพื่อบุคคลอันเป็นที่รัก	

 “...บางคนก็อาจจะบอกนะว่าจริง ๆ แล้วเศร้า

มากแย่มาก แต่ถ้าไม่มีสิ่งนี้ฉันจะฆ่าตัวตายแล้วก็ไม่มาที่

โรงบาลด้วย บางคนบอกว่ายังมีลูกอยู่ ยังมีแม่อยู่ เศร้า

ยังไงก็ตายไม่ได้...”

	 คำากล่าวของภพ	สะท้อนว่าบุคคลอันเป็นที่รัก

ของผู้รับบริการนับเป็นทรัพยากรที่สำาคัญและแหล่ง 

ยึดเหนี่ยวที่สร้างพลังให้กับผู้รับบริการเช่นเดียวกับ	ต่อ 

ที่ชวนผู้รับบริการสืบค้นและตระหนักถึงสิ่งยึดเหนี่ยวใจ	

 “...ถ้าต้องไปรับลูกตอนสี่โมง แล้วถ้าหากฉันทำา

ตอนบา่ย เดีย๋วใครจะไปรบัลกู แลว้..ถา้เกดิทำาอะไรเสรจ็

เนีย่ะ (...) ลกูของคณุจะคดิยงัไงคอืผมใหเ้ขายดึหาสิง่ยดึ

เหนี่ยวใจ” 

	 จากขอ้ความของ	ตอ่	แสดงใหเ้หน็การทำาใหผู้ร้บั

บริการฉุกคิดถึงความสำาคัญของตนเองที่มีกับบุคคลอัน

เป็นท่ีรัก	และผลกระทบที่เกิดขึ้นหากฆ่าตัวตายสำาเร็จ

เพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจ	มีทิศทางเดียวกับ	อุ้ม ท่ีเช่ือว่าการ

ค้นหา	“hook”	หรือ	“สิ่งยึดเหนี่ยว”	สำาคัญต่อการ 

ช่วยเหลือบุคคลให้ก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย	

 “...ขัน้แรกมนัตอ้งหา hook ก่อน...หาวา่อะไรจะ

เปน็ทีจ่ะเปน็ทีย่ดึเหนีย่วใหเ้คา้ยงัแบบ ๆ  เคา้ยงัไมอ่ยาก

ไป อะไรที่เค้ายังห่วงอยู่ อะไรที่เค้ากังวลอยู่ พยายาม

สำารวจ สำารวจวา่แลว้แมห่ละ่พอ่หละ่ นอ้งหละ่ หมาหละ่ 

งานการ บางคนก็บอกหนูยังไม่ตายหนูรอสอบก่อน หนู

รอสอบอีก 2 วิชา”

	 สำาหรบัอุม้	การชว่ยใหผู้ร้บับรกิารสำารวจและเกดิ

การตระหนกัรูใ้นตวัเองวา่อะไรเป็นสิง่ทีม่คีวามสำาคญักบั

ตนเองทำาให้ผู้รับบริการมีพลังมีชีวิตอยู่ต่อไป	สอดคล้อง

กับ	เอ	ระบุถึงการสำารวจ	“positive resource”	หรือ

ทรัพยากรด้านบวกของผู้รับบริการ

 “การคน้หาอะไรท่ีมนัเป็นพลงัเป็นกำาลงัใจ ดฉินัวา่

เปน็ตวัชว่ยคนไขเ้ยอะนะ ไมว่า่จะเปน็เรือ่งเลก็ ๆ  นอ้ย ๆ   

ก็ตาม การหา positive resource ...อาจจะเป็นสิ่งที่

เขามีก็ได้...” 

	 เอ	 เห็นว่าการชวนให้ผู้รับบริการมองเห็นถึง

ทรัพยากรด้านบวกที่ตนเองมีจะช่วยให้ผู้รับบริการเห็น

คุณค่าของการชีวิตอยู่ต่อไปได้	

 เมย์	ใหค้วามสำาคญักบัการทำาใหผู้ร้บับรกิาร	เหน็

คุณค่าด้านบวกของตัวเองแม้ในขณะที่มีความรู้สึกทาง

ลบกับตัวเอง	

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวิจยัแสดงใหเ้หน็ถึงวธิกีารช่วยเหลอืผู้หญงิ

ที่พยายามฆ่าตัวตายจากมุมมองของนักจิตวิทยาผ่าน

การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ	การตระหนักรู้และจัดการ

กับอารมณ์ของตนเอง	การสร้างสัมพันธภาพและการมี

ความหวัง	รวมถึงการทำาให้เห็นทรัพยากรที่มีอยู่	

	 การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ	 ในการทำางานเพื่อ

ช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย	ประกอบด้วยวิชาชีพที่
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หลากหลาย	เช่น	แพทย์	จิตแพทย์	พยาบาลและอื่น	ๆ	 

นักจิตวิทยาเป็นหน่ึงในทีมผู้ให้การรักษาทำาหน้าที่ดูแล

สภาวะจิตใจด้วยกระบวนทางจิตวิทยาเพื่อร่วมกัน 

วางแผนและให้การช่วยเหลือ	 (Sánchez-Teruel, 

García-León, & Muela-Martínez,	2014)	อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยที่แสดงถึงการทำางานร่วมกันของทีม 

สหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายยังพบ

ได้น้อย

	 การตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์และความ

คิดของตนเอง	นักจิตวิทยาช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการ

ตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์ของตนเอง	 ขั้นแรก

ชว่ยใหผู้้รับบริการสงบอารมณล์งจากนัน้สำารวจความคดิ	 

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นด้วยเทคนิค	ทฤษฎีที่นักจิตวิทยายึด

เป็นหลัก	สอดคล้องผลการวิจัยของ	Paulson and 

Worth	 (2002)	 ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเรียนรู้วิธีการ

จัดการกับอารมณ์ที่เข้มข้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งความ 

สิ้นหวังและหดหู่ช่วยให้ก้าวผ่านการฆ่าตัวตายได้	แต่

อย่างไรก็ตามงานวิจัย	Turton, Berry, Danquah, 

and Pratt	 (2021)	 แสดงให้เห็นว่าการจัดการด้าน

อารมณ์เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการลดความ

คิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย	

	 การสรา้งสมัพนัธภาพและการมคีวามหวงั	เปน็สิง่

สนับสนุนให้การช่วยเหลือบุคคลก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย 

ได้สำาเรจ็	สอดคลอ้งกบั	Jacobs et al.	(2010)	ความสมัพนัธ ์

ทางการรักษาเชิงบวกด้วยการสร้างความไว้วางใจ	ความ

เคารพซ่ึงกันและกันช่วยลดความเส่ียงการฆ่าตัวตาย	ช่วยให้ 

ประเมินอาการ	และทำาให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงทางเลือก 

ที่เป็นไปได้อื่น	ๆ	มากกว่าการฆ่าตัวตาย	สอดคล้องกับ 

งานวจิยัของ	Dunster-Page, Haddock, Wainwright,  

and Berry	 (2017)	 ท่ีระบุว่านักบำาบัด	 ผู้ประสานงาน 

การดูแลและทีมสุขภาพจิตควรสร้างความร่วมมือกับ 

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย	สัมพันธ์ท่ีดีช่วยสร้างความหวัง 

ซ่ึงความหวังเป็นภาวะแรงจูงใจด้านบวกที่ผลักดันให้

บุคคลมีชีวิตอยู่	และจากงานวิจัยของ	Huen, Ip, Ho, 

and Yip	 (2015)	 ท่ีระบุว่าความหวังเป็นปัจจัยในการ 

ฟืน้คนืสภาพ	ช่วยใหบุ้คคลสามารถอดทนตอ่สถานการณ์

ท่ียากลำาบาก	 ซ่ึงสามารถช่วยยับยั้งความคิดฆ่าตัวตาย

และป้องกันการฆ่าตัวตาย	

	 การทำาให้เห็นทรัพยากรท่ีมีอยู่	การช่วยให้ผู้รับบริการ 

เหน็ทรพัยากรทีม่อียูช่่วยใหมี้สิง่ยดึเหนีย่วอาจเปน็บคุคล	

สัตว์เลี้ยง	ภารกิจ	งาน	 เป้าหมายต่าง	ๆ	สอดคล้องกับ

วรรณกรรมท่ีพบว่า	การค้นหาสิ่งยึดเหนี่ยวเป็นวิธีการ 

ช่วยบรรเทาความยากลำาบากด้านสุขภาพจิตได้ 	 

(Huggett, Gooding, Haddock, Quigley, & Pratt, 

2022)	นอกจากนี้การทำาให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึก 

ดีต่อตนเอง	 (self-esteem)	 (Holman & William, 

2022)	และความเมตตาต่อตนเอง	(self-compassion)	

(Suh & Jeong,	 2021)	ยังเป็นปัจจัยสำาคัญในการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายอีกด้วย	

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาชีพ 

	 	 1.1	 การดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายควร

ทำาด้วยทีมสหวิชาชีพทำาให้การช่วยเหลือเป็นไปอย่าง

ครอบคลุมรอบด้าน	

	 	 1.2		ควรช่วยให้ผู้ ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 

เกดิการตระหนกัรูแ้ละจัดการกบัอารมณข์องตนเองช่วย

หยุดยั้งอารมณ์ทางลบก่อนอารมณ์ท้วมท้นจนทนไม่ได้

	 	 1.3		การสร้างสัมพันธภาพและการมีความ

หวังเป็นสิ่งสำาคัญยิ่งในกระบวนการช่วยเหลือผู้หญิงให้

สามารถก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย

	 	 1.4		การทำาให้ผู้รับบริการเห็นทรัพยากรท่ีมี

อยู่ช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจให้สามารถก้าวผ่านความคิดและ

ความพยายามในการฆ่าตัวตาย

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

  2.1	 การศึกษาครั้งนี้	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มี
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ฐานความรู้ด้านจิตวิทยาคลินิก	มีความเชี่ยวชาญและ

ประสบการณ์ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้หญิง 

ที่พยายามฆ่าตัวตาย	16-19	ปี	การวิจัยครั้งต่อไปควรมี

การศึกษาในวิชาชีพเฉพาะ	เช่น	นักจิตวิทยาการปรึกษา	

นักศิลปะบำาบัดหรือนักวิชาชีพอื่นที่มีประสบการณ์

ทำางานชว่ยเหลอืผูท้ีพ่ยายามฆา่ตัวตาย	อาจชว่ยขยายขอ้

คน้พบเกีย่วกับกระบวนการชว่ยเหลอืบคุคลทีม่คีวามคดิ	

หรือพยายามฆ่าตัวตายที่ครอบคลุมยิ่งขึ้นได้

	 	 2.2	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า	 การจัดการ

อารมณ์ทางลบเป็นสิ่งท่ีช่วยหยุดย้ังการฆ่าตัวตาย	งาน

วิจัยครั้งต่อไปอาจใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเพื่อ 

ตรวจสอบอิทธิพลของการจัดการอารมณ์ทางลบท่ีมี 

ต่อการหยุดยั้งการฆ่าตัวตาย	

เอกสารอ้างอิง 

ชมพูนุท	 ศรีจันทร์นิล.	 (2560).	 การวิเคราะห์เชิง
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจยัเชงิสหสมัพนัธค์รัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาภาวะซมึเศรา้	ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้	และ

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้	ได้แก่	ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการ	ณ	คลินิกหมอครอบครัวปทุมวิทยากรและโรงพยาบาล 

สง่เสริมสุขภาพตำาบลดงหอ่งแห	่อ.เมอืง	จ.อบุลราชธาน	ีคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่อยา่งงา่ย	จำานวน	101	ราย	 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย	1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	2)	แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย	

และ	3)	แบบประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้	เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธถ์งึเดือนมนีาคม	พ.ศ.	2563	

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติบรรยายและสถิติค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน	ผลการวจิยัพบวา่	กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า	 (62.38%)	มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับตำ่า	 (57.43%)	ภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธท์างบวกในระดบัตำา่กบัความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ	(r
s 
=	0.28,	p	<	.01)	ผลการศึกษาครั้งนี้ทำาให้ทราบถึงความสำาคัญของภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพจิต

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	อันเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีมีความสำาคัญต่อการวางแผนหรือจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลด

ผลกระทบจากปัญหาภาวะซึมเศร้าและป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	ซึ่งจะนำาไปสู่ความสามารถในการ

ดูแลตัวเองได้และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ: ซึมเศร้า พลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ เบาหวาน

Abstract
  This correlational research aimed to study depression, fall risk, and the relationship 

between depression and fall risk in older persons with Diabetes (DM). A simple random 

sampling was used to select 101 older persons with DM who received treatment and care at 

the Patumvittayakorn primary care clinic and the Donghonghae Health promoting hospital in 

Ubon Ratchathani province. Research instruments were 1) the Personal Data Questionnaire, 

2) the Thai Geriatric Depression Scale, and 3) the Thai Falls Risk Assessment Test. Data were 

collected from February to March 2020. They were analyzed using descriptive statistics and  

Spearman’s rank correlation coefficients. Results showed that most samples had mild depressive  

symptoms (62.38%) and had a low level of risk for falling (57.43%). The results also revealed 

that depression is slightly positively related to fall risk (r
s
= .28, p < .01). The findings of this 

study emphasize the importance of depression as one of psychosocial problems in older 

persons with DM. This information will be beneficial not only to initiate an intervention for 

alleviating depression but also to prevent fall risk and to create independency and increase 

the quality of life in older persons with DM.

Keywords: Depression, Fall, Older persons, Diabetes mellitus 
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บทนำา
	 ในประเทศไทย	การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสำาคัญ 

ในผู้สูงอายุ	 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขใน

ปี	พ.ศ.	2562	พบว่าการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการ

บาดเจ็บอันดับสูงสุดท่ีทำาให้ผู้สูงอายุไทยต้องเข้านอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 (สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข,	 2563)	 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ลดลงจากการช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	หรือต้องพึ่งพาผู้อื่น	

บางรายอาจเกดิภาวะทพุพลภาพและมีอตัราการเสยีชวีติ

เพิ่มขึ้น	 (นิพา	ศรีช้าง	และลวิตรา	ก๋าวี,	2562)	และมี 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้น	ปัจจัยเสี่ยงที่เป็น

สาเหตขุองการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายไุด้แก	่ปจัจัยด้าน

สภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและปัจจัย

ภายในร่างกายของผู้สูงอายุเนื่องจากความชรา	 ได้แก่	

ความเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง	 	ๆในร่างกาย	ร่วมกับมี 

โรคเรื้อรังหลายโรคที่ควบคุมอาการของโรคได้ไม่ดี	 เช่น	

โรคเบาหวาน	(กรรณกิา	เจริญฤทธิ,์	สดุาทพิ	ศิริชนะ,	และ

พัฒน์ศรี	ศรีสุวรรณ,	2562;	เพ็ญรุ่ง	วรรณดี,	จิรพรรณ	 

โพธิ์ทอง	และ	อุมากร	ใจยั่งยืน,	2563)

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้บ่อยใน

ผู้สูงอายุเนื่องจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้นทำาให้ตับอ่อนผลิต

ปริมาณฮอร์โมนอนิสลุนิทีใ่ชใ้นการควบคมุระดบันำา้ตาล

ในเลอืดลดลง	อกีทัง้ฮอร์โมนอนิสลุนิทีผ่ลติได้ยงัออกฤทธิ์

ได้น้อยลงหรือเกิดภาวะดื้อต่ออินสุลิน	 (Mordarska, 

& Godziejewska-Zawada,	2017)	ซึ่งผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้บ่อยกว่า 

ผู้สูงอายุสุขภาพดีทั่วไป	(Yang, Hu, Zhang, & Zou, 

2016)	ทั้งนี้เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	

เชน่	การทำางานของระบบประสาทสว่นปลายลดลงทำาให้

ระบบประสาทรบัความรูส้กึลดลง	ระบบประสาทสัง่การ

บกพร่องส่งผลให้การทรงตัวและความสามารถในการ

เดินของผู้ป่วยโรคเบาหวานทำาได้ลดลง	 เกิดความกลัว

การหกล้มและเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 (กรรณิกา	

เจริญฤทธิ์	 และคณะ,	2562)	หรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ี 

จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีให้เกิดอาการตามัว

และสูญเสียการมองเห็นส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น	 (Gupta et al., 

2017)	นอกจากนีผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานทีม่ภีาวะนำา้ตาล 

ในเลือดสูงหรือภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	 จะทำาให้เกิด

ภาวะหมดสติและเกิดการหกล้มตามมาได้	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการเกิดภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่าจากการได้รับ

ยารักษาโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

เพิม่ข้ึน	(ดาราวรรณ	รองเมอืง,	ฉนัทนา	นาคฉตัรีย,์	จรีาพร	 

ทองดี,	และจิตติยา	สมบัติบูรณ์,	2559)	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 ปัจจัยหนึ่ง 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานคือ	การเกดิภาวะซมึเศรา้	(มณรีตัน	์เอีย่มอนนัต,์	 

2562)	และจากการศึกษา	ของ	Andrade	และคณะ	 

พบวา่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานมคีวามชกุของการเกดิภาวะ

ซมึเศรา้ถงึ	24.2%	และยงัพบวา่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานที่

มีภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

อืน่	ๆ 	ท่ีเกิดจากพยาธสิภาพของโรคเบาหวานไดถึ้ง	2.5	เท่า	 

(Andrade, Rocha, & Ribeiro, 2022)	 อาจเกิด

เนื่องจากเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีต้องอาศัย

ระยะเวลาในการรักษายาวนานหรืออาจตลอดชีวิต	 ถ้า

การรับรู้สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นไปในทางลบ	 

จะทำาให้ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและไม่สามารถ

เรียนรู้ปรับตัวกับโรคท่ีบางครั้งอาจมีภาวะของโรคท่ี

รุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน	อาจส่งผลต่อสุขภาพที่

เสือ่มลงท้ังทางดา้นรา่งกายและจติใจ	มผีลทำาใหผู้ส้งูอาย ุ

มีการรับรู้และการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่ เป็น

อันตรายลดลง	(นงนุช	วรไธสง	และคณะ,	2560)	

	 ปัจจุบันพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในประเทศไทย 
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ยังมีจำากัด	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึม

เศร้าและความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายโุรค 

เบาหวานจะช่วยให้เกิดความเข้าใจถึงความสำาคัญของ

ภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัจจัยด้านจิตใจที่ส่งผลต่อความ

เสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

เช่นเดยีวกบัปจัจยัดา้นรา่งกาย	ดา้นพฤตกิรรม	และดา้น 

สิ่งแวดล้อม	 อันเป็นการช่วยให้สามารถประเมินความ

เสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เกิดจากหลาย

ปัจจัย	(Multifactorial falls risk assessment)	ได้

อย่างเป็นแบบองค์รวม	และเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวางแผนป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรค 

เบาหวาน	ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุพลภาพจาก

การพลัดตกหกล้ม	 และเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาภาวะซมึเศรา้และความเสีย่งตอ่การ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้

และความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยเสี่ยง

ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ	 (Risk factor model for  

falls in older age)	ขององค์การอนามัยโลก	(World Health 

Organization: WHO,	2007)	โดยแนวคิดน้ีได้อธิบาย

ถึงปัจจัยหลักท่ีเป็นความเส่ียงต่อการเกิดการหกล้มใน 

ผูส้งูอาย	ุ4	ดา้น	ไดแ้ก่	1)	ปัจจยัดา้นชีวภาพ	เช่น	อาย	ุเพศ	 

อาการเจบ็ป่วย	การรูค้ดิ	อารมณ	์2)	ปจัจยัดา้นพฤตกิรรม	

เช่น	การใช้ยา	การด่ืมแอลกอฮอล	์ขาดการออกกำาลงักาย	

การสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสม	3)	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

และสังคม	เช่น	รายได้	การศึกษา	ข้อจำากัดในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ	การขาดแหล่งสนับสนุนในชุมชน	และ	 

4)	ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อม	เช่น	พืน้และบันไดล่ืน	แสงสวา่ง

ไม่เพียงพอ	ทางเดินชำารุด	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้

นำาปัจจัยด้านชีวภาพ	 ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญและมีผลต่อ 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	โดยนำาประเด็น 

ด้านจิตใจ	ได้แก่	ภาวะซึมเศร้า	มาอธิบายความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	 เนื่องจาก

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะทางด้านจิตใจที่พบได้บ่อยใน 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 เป็นต้น	 (พูนศรี	 

รงัษขีจ	ีและพงศธร	พหลภาคย,์	2561)	ผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ถงึ 

ความสำาคัญในป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรค

เบาหวาน	เพือ่ลดความเสีย่งตอ่เกดิภาวะทพุพลภาพและ 

เสยีชวีติจากการพลดัตกหกลม้	การศกึษาในครัง้นี	้ผูว้จิยั 

จึงสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้าที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน	

โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย	(ดังภาพที่	1)

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ปัจจัยด้านชีวภาพ	(ภาวะซึมเศร้า)

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำาเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์	

(Correlational research)	

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการศึกษานี้	 คือ	 ผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานที่มารับการตรวจรักษา	 ณ	 คลินิกหมอ

ครอบครัวปทมุวทิยากรและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ตำาบลดงห่องแห่	อ.เมือง	จ.อุบลราชธานี	ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์-มีนาคม	พ.ศ.	2563	 เกณฑ์ในการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 1)	 มีอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง	 2)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคเบาหวาน	 3)	 ประเมินแบบทดสอบสภาพสมอง	 

(Abbreviated Mental Test)	มีคะแนนไม่ตำา่กว่า	8	คะแนน	 

แสดงถึง	ไม่พบภาวะสมองเสื่อม	ส่วนเกณฑ์การคัดออก	

คือ	 1)	 มีข้อจำากัดในการเคล่ือนไหวร่างกายเน่ืองจาก

ภาวะขอ้ตดิ	อาการเจบ็ปวดตามขอ้	2)	ตาบอดทัง้สองขา้ง	 

3)	 มีอาการวิงเวียนศีรษะหน้ามืดตาลาย	 ดำาเนินการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย	 กำาหนด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	G*Power	 (Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang,	 2009)	 สำาหรับ 

การวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์	กำาหนด 

การทดสอบสมมตฐิานเปน็สองทาง	กำาหนดขนาดอทิธิพล

ระดับปานกลาง	0.30	ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

.05	 และอำานาจทดสอบที่ระดับ	 0.80	 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง	84	ราย	เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย	ได้เพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ	20	เป็นจำานวนกลุ่มตัวอย่าง	101	ราย	

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 3.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	จำานวน	

12	ข้อ	ไดแ้ก่	เพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	ระดับการศกึษา	

อาชีพ	รายได้	 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน	ระดับ 

นำ้าตาลสะสมในเลือด	 (Hemoglobin A1c)	 วิธีการ

รักษาโรคเบาหวาน	ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	

ประวัติการหกล้มใน	1	ปีที่ผ่านมา	

	 	 3.2	แบบคดักรองภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายไุทย	 

ฉบบัสัน้	15	ขอ้	(Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS-15)	พฒันาโดยเยซาเวจและคณะ	ฉบับภาษาไทย 

ท่ีแปลโดย	Wongpakaran and Wongpakaran 

(2012)	มขีอ้คำาถามจำานวน	15	ขอ้	เปน็ขอ้ความเชงิบวก	

5	ข้อ	และเป็นข้อความเชิงลบ	10	ข้อ	ลักษณะคำาตอบ

เปน็แบบเลอืกตอบ	“ใช่/ไมใ่ช”่	มคีะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง	

0-15	คะแนน	โดยแบ่งระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าดังนี้	

0-5	คะแนน	หมายถึง	ไม่มีภาวะซึมเศร้า,	6-10	คะแนน	

หมายถึง	เริม่มภีาวะซึมเศรา้	และ	11-15	คะแนน	หมายถึง	 

มีภาวะซึมเศร้า	

	 	 3.3	แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกลม้	(Thai falls risk assessment test: Thai-FRAT)	 

พัฒนาโดย	ลัดดา	เถียมวงศ์,	สุทธิชัย	จิตะพันธ์กุล,	และ 

จกัษณา	ปญัญาชวีนิ	(2547)	ประกอบด้วยขอ้คำาถาม	6	ขอ้	 

เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการหกล้ม	คือ	 เพศ	

การมองเห็นบกพร่อง	 การทรงตัวบกพร่อง	 การใช้ยา	

ประวัติการหกล้ม	และสภาพบ้านที่อยู่อาศัย	มีคะแนน

รวมอยูร่ะหวา่ง	0-11	คะแนน	แปลผลคา่คะแนนท่ีไดด้งันี	้

0-3	คะแนน	หมายถึง	 เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย,	 

4-11	คะแนน	หมายถึง	เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	

 4.  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

	 	 แบบคัดกรอง	TGDS-15	และแบบประเมิน	

Thai-FRAT	เป็นเครื่องมือมาตรฐาน	โดยแบบประเมิน	

Thai-FRAT	มีค่าความไว	(Sensitivity)	เท่ากับ	0.92	

และค่าความจำาเพาะ	 (Specificity)	 เท่ากับ	 0.83	 

(Thiamwong, Thamarpirat, Maneesriwongul, 

& Jitapunkul,	2008)	และแบบคัดกรอง	TGDS-15	

ได้นำาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีลักษณะ

คลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอยา่ง	30	คน	ท่ีเพือ่หาคา่ความเช่ือมัน่	 

(Reliability)	โดยใช้คา่สมัประสิทธิแ์อลฟา่ของครอนบาค	 

(Cronbach’s Alpha coefficient)	ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบคัดกรอง	TGDS-15	เท่ากับ	0.64	
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 5. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี	 สรรพสิทธิประสงค์	 เลขที่	

21/2563	

 6. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 วิทยาลัย

พยาบาล	สรรพสิทธิประสงค์	ผู้วิจัยทำาหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน	ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำาหนด	ชี้แจง

วตัถปุระสงค	์รายละเอยีดการทำาวจัิย	ประโยชนท์ีค่าดวา่ 

จะได้รับจากการวิจัย	ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	และ 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุ	

โดยอา่นแบบสอบถามใหก้ลุม่ตัวอยา่งผูส้งูอายเุลอืกตอบ 

ทดสอบการมองเห็นโดยปิดตาทีละข้างอ่านตัวเลข 

ห่างจากแผ่นวัดสายตา	6	เมตร	และทดสอบการทรงตัว

โดยยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงนาน	10	วินาที	 ใช้เวลาเก็บ

รวบรวมข้อมูลประมาณ	30-60	นาที	

 7. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 7.1	 วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล	คอื	เพศ	อาย	ุ

สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	ระยะ

เวลาการเป็นโรคเบาหวาน	ระดับนำ้าตาลสะสมในเลือด	

วิธีการรักษาโรคเบาหวาน	 ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน	ประวัตกิารหกลม้ใน	1	ปทีีผ่า่นมา	และวเิคราะห์ 

ภาวะซึมเศร้า	ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มด้วยการ

แจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	

	 	 7.2	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 

ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน	 (Spearman’s rank correlation  

coefficients)	 เนื่องจากผลทดสอบการกระจายของ

ข้อมลูภาวะซมึเศรา้และความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้

ไมเ่ปน็โคง้ปกต	ิ(Kolmogorov-Smirnov of normality  

มีค่านัยสำาคัญทางสถิติ	.000	ทั้งสองตัวแปร)	

ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจำานวน	

101	ราย	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	71.30)	มีอายุ

ระหว่าง	60-69	ปี	(ร้อยละ	63.37)	อายุเฉลี่ย	68.21	ปี	

(M	=	68.21,	SD	=	4.82)	ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่	 

(รอ้ยละ	76.24)	จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา	(รอ้ยละ	 

74.30)	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 (ร้อยละ	30.69)	มีรายได้

น้อยกว่า	10,000	บาทต่อเดือน	(ร้อยละ	91.09)	รายได้

เฉลีย่	4,646.53	บาท	(M	=	4,646.53,	SD	=	7,487.50)	

มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง	5-10	ปี	

(ร้อยละ	43.56)	และมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

เฉลี่ย	9.53	ปี	(M	=	9.53,	SD	=	5.48)	มีระดับนำ้าตาล 

สะสมในเลือด	 อยู่ระหว่าง	 6.5-7.9	 mg%	 (ร้อยละ	

42.57)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รักษาโรคเบาหวาน 

ด้วยการรับประทานยาเม็ดลดระดับนำ้าตาลในเลือด	 

(ร้อยละ	87.13)	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	

(ร้อยละ	 66.34)	 และไม่มีการหกล้มใน	 1	 ปีที่ผ่านมา	 

(ร้อยละ	72.28)	

 ส่วนที่ 2 ภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างมีช่วง

คะแนนรวมภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง	 2-11	 คะแนน	 

คา่เฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศรา้เท่ากบั	6.42	คะแนน	(M = 

6.42,	SD	=	1.77)	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ	่(รอ้ยละ	62.38)	 

มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเริ่มมีภาวะซึมเศร้า	

(6-10	คะแนน)	(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่ 1		จำานวน	รอ้ยละ	ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

	 	 	จำาแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า	(n	=	101)	

คะแนนภาวะซึมเศร้า ระดับภาวะซึมเศร้า จำานวน ร้อยละ

0-5	คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 37 36.63

6-10	คะแนน เริ่มมีภาวะซึมเศร้า 63 62.38

11-15	คะแนน มีภาวะซึมเศร้า 1 0.99

(Min	=	2	คะแนน,	Max	=	11	คะแนน,	M	=	6.42	คะแนน,	SD	=	1.77)

 ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่ม

ตัวอย่างมีช่วงคะแนนรวมความเส่ียงต่อการพลัดตก

หกลม้อยูร่ะหว่าง	0-11	คะแนน	คา่เฉลีย่คะแนนความเสีย่ง 

ต่อการพลัดตกหกล้มเท่ากับ	3.99	คะแนน	(M	=	3.99,	 

SD	=	2.57)	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	(ร้อยละ	57.43)	มี

คะแนนความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้อยูใ่นระดบัเสีย่ง

ต่อการพลัดตกหกล้มน้อย	(0-3	คะแนน)	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2		จำานวน	รอ้ยละ	คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายโุรคเบาหวานจำาแนกตาม 

	 	 	ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	(n	=	101)	

คะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จำานวน ร้อยละ

0-3	คะแนน เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย 58 57.43

4-11	คะแนน เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 43 42.57

(Min	=	0	คะแนน,	Max	=	11	คะแนน,	M	=	3.99	คะแนน,	SD	=	2.57)

 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า

และความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมมีความ

สมัพนัธท์างบวกกบัความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้โดย

รวมของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานในระดับตำ่า	

(r
s
	=	0.28,	p	<	.01)	
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อภิปรายผลการวิจัย
 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่เริ่มมีภาวะ 

ซึมเศร้า	(ร้อยละ	62.38)	ทัง้น้ีอาจเปน็ได้วา่	กลุม่ตัวอยา่ง

มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมานาน	

กล่าวคือโดยเฉลี่ย	9.53	ปี	ซึ่งผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี

ระยะเวลาเจ็บปว่ยนานกวา่	จะมโีอกาสเกดิภาวะซึมเศรา้ 

ได้มากกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในระยะแรก	

เนือ่งจากระยะเวลาเจบ็ปว่ยทีน่านข้ึน	มกัจะทำาใหผู้ป้ว่ย 

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่	

ท้อแท้สิ้นหวัง	 ทำาให้ไม่มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง	

และเกิดภาวะซึมเศร้าได้	 (มณีรัตน์	 เอี่ยมอนันต์,	2562)	

และการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ 

เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า	อาจอธิบายได้ว่าเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าที่ควร	 

มคีา่ระดบันำา้ตาลสะสมในเลอืดอยูร่ะหวา่ง	6.5-7.9	mg%	 

(ร้อยละ	42.57)	และกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเริ่มพบภาวะ

แทรกซอ้นของโรคเบาหวาน	เชน่	ประสาทสว่นปลายเสือ่ม	 

จอประสาทตาเสื่อมและภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน	

(ร้อยละ	33.66)	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่

พบวา่	ระดบันำา้ตาลสะสมในเลอืดมคีวามสมัพนัธก์บัการ

เกิดภาวะซึมเศร้า	(Ravona-Springer et al.,	2017)	 

เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ทำาให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมักประสบกับการดำาเนินชีวิต

ด้วยความยากลำาบาก	และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได้	 

(กัตติกา	ธนะขว้าง,	 วันทนา	ถิ่นกาญจน์,	และรวมพร	 

คงกำาเนิด,	 2558)	 นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า	 อาจเกิด

เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเป็นผูส้งูอายโุรคเบาหวาน	

ซึ่งผู้สูงอายุโรคเบาหวานมักพบภาวะซึมเศร้าได้บ่อย	

เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมด้านร่างกาย

และจิตใจ	ต้องเผชิญกับความสูญเสียสิ่งของหรือบุคคล

อันเป็นที่รัก	อีกท้ังการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานทำาให้

ต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าท่ีทางสังคมไปเป็นผู้ป่วย	

ทำาใหค้วามรูส้กึมีคณุคา่ในตวัเองลดลง	เกดิภาวะซมึเศรา้

ได้ง่าย	(มณีรัตน์	เอี่ยมอนันต์,	2562)		

 2. ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกล้มของผูสู้งอาย ุ

โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 

มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย  (ร้อยละ	57.43)	

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ 

อยูใ่นวยัผูส้งูอายตุอนตน้มอีายรุะหวา่ง	60-69	ป	ี(รอ้ยละ	 

63.37)	 ทำาให้กลุ่มตัวอย่างยังมีสมรรถภาพร่างกายที่ 

แข็งแรง	สามารถเคลือ่นไหวรา่งกายและช่วยเหลอืตนเอง

ได้ดีกว่ากลุ่มวัยผู้สูงอายุตอนกลางหรือกลุ่มวัยผู้สูงอายุ

ตอนปลาย	 จึงส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นมีโอกาส

ท่ีจะเกิดการพลัดตกหกล้มได้น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 

วยัอืน่	ๆ 	สอดคลอ้งกับผลการศกึษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่าอายท่ีุ

เพิม่มากขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งตอ่การพลดัตก 

หกล้มสูงข้ึน	 โดยผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง	 70-79	 ปี	 

มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม	 1.75	 เท่าและ 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ	 80	 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ 

พลดัตกหกลม้	3.41	เทา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีอายุระหว่าง	 60-69	 ปี	 (เพ็ญพักตร์	 หนูผุด,	 ดุสิต	 

พรหมออ่น,	สมเกยีรตยิศ	วรเดช,	และปญุญพฒัน	์ไชยเมล,์	 

2563)	นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย	 อาจ

อธิบายได้ว่าถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะควบคุมระดับนำ้าตาล

ในเลอืดไดไ้มด่เีทา่ทีค่วร	มคีา่ระดบันำา้ตาลสะสมในเลอืด 

อยูร่ะหวา่ง	6.5-7.9	mg%	(รอ้ยละ	42.57)	แตเ่นือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 66.00)	 ยังไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่อาจเป็นสาเหตุทำาให้ 

พลดัตกหกลม้	ภาวะประสาทสว่นปลายเสือ่มท่ีทำาใหก้าร

รับความรู้สึกที่อวัยวะส่วนปลายและความสามารถใน

การทรงตวัลดลง	(กรรณกิา	เจรญิฤทธิ	์และคณะ,	2562)	

จึงลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มลง	 ประกอบกับ 

การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่เคย
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พลัดตกหกล้มมาก่อนใน	1	ปีที่ผ่านมา	(ร้อยละ	72.00)	

อาจทำาให้กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องกังวลหรือกลัวที่จะ 

พลดัตกหกล้ม	จงึมคีวามมัน่ใจในการเคลือ่นไหวรา่งกาย

ได้อย่างอิสระและปลอดภัย	 สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่า	 ผู้สูงอายุที่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม 

ในรอบ	1	ปีที่ผ่านมาและมีความวิตกกังวลว่าจะพลัดตก

หกลม้จะมคีวามสัมพนัธก์บัความกลวัการพลดัตกหกลม้	

(สุทธิดา	พงษ์พันธ์งาม	และอัมภิชา	นาไวย์,	2563)	และ 

ผู้สูงอายุที่มีความกลัวการพลัดตกหกล้มหรือมีประวัติ

พลัดตกหกล้มมีแนวโน้มที่จะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

เพิ่มขึ้น	(วะนิดา	น้อยมนตรี,	2561)

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบา

หวาน ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับตำ่ากับความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r
s
	=	0.28,	p	<	 .01)	 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก	 ท่ีกล่าวถึงภาวะซึมเศร้า 

วา่เปน็ปัจจยัดา้นชวีภาพทีท่ำาให้ผูส้งูอายเุสีย่งต่อการเกดิ

การพลัดตกหกล้ม	 (WHO,	 2007)	 โดยความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกลม้ของผู้สงูอายโุรคเบาหวานทีพ่บในการศกึษาครัง้นี ้

อาจเกิดเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับนำ้าตาล

สะสมในเลอืดอยูร่ะหวา่ง	6.5-7.9	mg%	(รอ้ยละ	42.57)	

ซ่ึงการท่ีค่าระดบันำา้ตาลสะสมในเลอืดเพิม่สงูขึน้จะทำาให้

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานได้ง่ายและต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถี 

การดำาเนินชีวิตเน่ืองจากโรคเบาหวาน	โดยการปรับรูปแบบ 

การรับประทานอาหาร	 การทำากิจกรรม	 วิธีการรักษา

โดยการรับประทานยาและ/หรือการฉีดยาลดระดับนำ้า

ตาลในเลือดทุกวัน	 ซ่ึงส่งผลทำาให้ผู้สูงอายุมีการดำาเนิน

ชีวิตที่ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น	 อาจก่อให้เกิดความเครียด

และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุตามมาได้	 สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 

ระดบันำา้ตาลสะสมในเลอืดไดไ้มดี่มโีอกาสเสีย่งตอ่ภาวะ

ซึมเศร้า	5.37	 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ 

ค่านำ้าตาลสะสมในเลือดได้ดี	(จิตรา	ธำารงชัยชนะ,	วงศา	

เลา้หศริวิงศ,์	และวลิยัพร	ถิน่คำารพ,	2561)	และนอกจาก

การทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีะดบันำา้ตาลสะสมในเลอืด

ท่ีเพิ่มสูงจะทำาให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนแล้ว	

ระดบันำา้ตาลสะสมในเลอืดทีเ่พิม่สงูยงัจะทำาใหเ้กดิความ

เสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้	ทัง้นีเ้นือ่งจากระดบันำา้ตาลที่

เพิ่มสูงจะทำาให้เกิดความเสื่อมของจอประสาทตาทำาให้

การมองเห็นลดลง	(Gupta et al.,	2017)	และเกดิภาวะ

ประสาทส่วนปลายเสื่อม	 ส่งผลให้การรับความรู้สึกที่

อวัยวะส่วนปลายลดลง	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะรู้สึก 

ไม่มั่นคงในการเคลื่อนไหว	 และความสามารถในการ

ทรงตัวลดลง	 เพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม	

(กรรณิกา	เจริญฤทธิ์	และคณะ,	2562)

	 ทัง้นีก้ารทีพ่บความสัมพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้

กับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในการศึกษาครั้งนี้ 

ยังอธิบายได้ว่าอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	 71.29)	 ซึ่งมักมีความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย	 ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานเพศหญิงมักมีภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่า

เพศชาย	 เนื่องจากผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพศหญิงมักมี 

ความกลัวต่อการพลัดตกหกล้มและสัมพันธ์กับการมี

ร่างกายที่อ่อนแอเปราะบางกว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

เพศชาย	 (Moreira et al.,	2016)	ผู้สูงอายุเพศหญิง

จะมลีกัษณะการเดนิทีไ่มส่มำา่เสมอ	มคีวามกวา้งของกา้ว	 

(Step width)	ระยะความยาวระหว่างเท้าซ้ายและเท้าขวา	 

(Step length)	ความยาวของรอบการเดนิ	(Stride length)	 

เวลาท่ีใช้ในการก้าวเดิน	(Step time)	ระยะเวลาท่ีเหยียบพ้ืน	 

(Stance time)	ความเร็วของรอบการเดิน	(Stride velocity)	 

และช่วงเวลาท่ีมีการลงนำ้าหนักท่ีขาข้างเดียว	 (Single 

support time)	ขณะทำากจิกรรมหลายอยา่งไปพรอ้ม	ๆ 	กนั 
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ในเวลาเดียวกันมากกว่าเพศชาย	 จึงทำาให้ผู้สูงอายุ 

เพศหญิงเกดิความเส่ียงตอ่การหกลม้ไดง้า่ยกวา่เพศชาย	

(Johansson, Nordström, & Nordström, 2016)	

ดังนัน้จงึอาจกลา่วไดว้า่ความเปน็เพศหญงิอาจเกีย่วขอ้ง

ทำาให้ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานใน

การศึกษาครั้งน้ี	นอกจากนี้การที่ภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องจาก

การเจ็บป่วยด้วยภาวะซึมเศร้าทำาให้ผู้สูงอายุจำาเป็น

ต้องรับประทานยาต้านเศร้า	ซึ่งผลจากการรับประทาน

ยาต้านเศร้าจะส่งผลทำาให้กดประสาทส่วนกลางทำาให้

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้เช่นกัน	ภาวะซึมเศร้าในผู้

สูงอายุจะส่งผลทำาให้ผู้สูงอายุหลีกเล่ียงที่จะปฏิสัมพันธ์

กบับคุคลอืน่	มพีฤตกิรรมแยกตัว	และไมเ่ขา้รว่มกจิกรรม

ต่าง	ๆ 	ทางสงัคม	ปฏบัิติกจิกรรมต่าง	ๆ 	ลดลง	เคลือ่นไหว

ร่างกายลดลง	ไม่ออกกำาลังกล้ามเนื้อและสูญเสียความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองทำาให้เกิดความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม	 (Gale, Westbury, Cooper, &  

Dennison,	2018)	สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ	Moreira  

พบว่าภาวะซึมเศร้าทำาให้ความสามารถในการทรงตัว 

ลดลง	(Moreira et al.,	2016)	ซึ่งความสามารถในการ

ทรงตัวที่ลดลง	จะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นได้เช่นกัน	 (เบญญาภา	 

ศรีปญัญา,	บญุฑริก	อบุล,	ศิริลกัษณ์	จันดาแสง,	สภุารตัน	์

ธรรมรังสี,	และฉัตรชัย	พีระวัธน์กุล,	2563)	

	 อยา่งไรก็ตามความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้

และความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานในผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่ามีความสัมพันธ์ใน

ระดับตำ่า	 ทั้งนี้อาจเป็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ครั้ ง น้ียั งอยู่ ในวัยผู้ สู งอายุตอนต้นและส่วนใหญ่  

มีสถานภาพสมรสคู่	วัยผู้สูงอายุตอนต้นทำาให้กลุ่มตัวอย่าง 

ยังมีสุขภาพท่ีแข็งแรง	สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดี	

และการมีคู่สมรสทำาให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกถึงการมีแหล่ง

สนับสนุนทางด้านจิตใจ	มีคนคอยให้คำาปรึกษา	จึงทำาให้

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบในระดับตำ่า

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคเบาหวานทกุคนควรไดร้บัการคดักรองภาวะซมึเศรา้

โดยพยาบาลที่อยู่ประจำาคลินิกโรคเบาหวานสามารถ

ทำาการประเมินและคัดกรองเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

 ด้านการศึกษา ควรนำาข้อมูลภาวะซึมเศร้าใน 

ผูส้งูอายมุาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัการเรยีนการสอน 

ให้นักศึกษาพยาบาลได้ทราบถึงการประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า	การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	นอกเหนือจาก

การประเมินปัจจัยเสี่ยงทางด้านร่างกายและปัจจัยเสี่ยง

ทางดา้นสิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยัทีท่ำาใหผู้ส้งูอายเุกดิความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มแล้ว	ควรมีการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและ

เป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	 เพื่อให้เกิด

การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอย่างเป็น 

องค์รวมมากยิ่งขึ้น

 ด้านการวิจัย ควรศึกษาปัจจัยอื่น	ๆ	เช่น	ระดับ 

นำา้ตาลสะสมในเลือด	ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน	 

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน	และความกลวัตอ่การ

พลัดตกหกล้ม	 ท่ีอาจสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
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บทคัดย่อ
 การวิจัยและพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี

และประจวบคีรีขันธ ์ตัวอย่างเป็น อสม. จำานวน 384 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแนวคำาถามสนทนาเชิงลึกหรือสนทนา

กลุม่ เคร่ืองคอมพวิเตอร์ โปรแกรมซอฟแวรแ์ละแบบสอบถาม ข้อมลูคณุภาพวเิคราะหเ์นือ้หา ข้อมลูปรมิาณวเิคราะห์

ด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบวิลคอกซัน 

 ผลพบว่าแพลตฟอร์มดิจิทัลมีระบบการใช้งาน 11 ระบบ คือ 1) ระบบลงทะเบียน 2) ระบบการเข้าสู่ระบบ

เว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่น 3) ระบบจัดการผู้ใช้งาน 4) ระบบลงทะเบียนประชากร 5) ระบบกิจกรรมเฉพาะของ 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 6) ระบบเก็บรวบรวมข้อมูล 7) ระบบส่งออกการรายงานข้อมูล 8) ระบบหน้ากระดาน 

ทีใ่ชส้รปุขอ้มลู 9) ระบบรายงานทางสถติิ 10) ระบบรายงานผลการบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและ 11) การเขา้สูเ่วปไซด ์ 

หลังทดลองใช้งานพบว่าค่าเฉลี่ยความคิดเห็นสูงขึ้นในด้านความสามารถทำางานตามหน้าท่ี (  = 4.39, SD .47)  

ความง่ายตอ่การใชง้าน (  = 4.72, SD .45) ประสทิธภิาพ (  = 4.54, SD .41) และการรกัษาความปลอดภยัของข้อมลู 

(  = 4.28, SD .43) อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิเสนอแนะใหแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารใชง้านแพลตฟอรม์ดจิทิลัระหวา่ง 

อสม. บุคลากรสุขภาพและผู้บริหารระบบ บรรจุการใช้งานแพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นเงื่อนไขการปฏิบัติงานของ อสม. 

ศึกษาระยะยาวติดตามผลการใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล วิจัยและพัฒนาสมรรถนะ อสม. ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ

และพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุระดับจังหวัดและจังหวัดเครือข่าย

คำ�สำ�คัญ: แพลตฟอร์มดิจิทัล ผู้สูงอายุ นวัตกรรม การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

Abstract
 This research and development aim to create an innovative digital platform for elderly 

care in Phetchaburi and Prachuap Khiri Khan provinces. The sample is 384 health volunteers. 

The research tools were in-depth or focus group questions, computers, software programs, and 

questionnaires. Quality data is analyzed by content analysis. Quantitative data is performed 

by mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed-Rank Test.

 The research results show that operational system of digital platforms consist of consists  

of 11 systems: 1) Registration system 2) Website or application login system 3) User management  

system 4) Population registration system 5) Specific activity system of 6) Data Collection System  

7) Data Reporting Output System 8) Data Summarization System 9) Statistical Reporting 

System 10) Personal Data Recording Reporting System and 11) Access to the website. After 

using the digital platform, it was found that the average satisfaction was higher than before 

use in terms of workability (  = 4.39, SD .47), ease of use (  = 4.72, SD .45) efficiency (  = 

4.54, SD .41) and data security (  = 4.28, SD .43) with statistical significance. 
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 The research recommendation is the experience sharing how to use digital platforms 

among health volunteers, health personnel, and system administrators should be performed. 

The use of digital platforms as the conditions for the work of health volunteers and elderly 

caregivers should be managed. Long-term follow-up study on the use of digital platforms 

should be done. Research and development of the capacity of health volunteers and develop 

a provincial and network-provincial elderly database should be employed. 

Keywords: digital platform, elderly, innovation, health care and promotion

บทนำา  
 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ ระยะที่ 3  

(พ.ศ. 2566-2580) มีวัตถุประสงค์ส่งเสริมการดำาเนิน

ภารกจิด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรมเพือ่พฒันาคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) ไม่ว่าจะ

เป็นการแพทย์ทางไกลที่ตอบโต้กันได้แบบทันต่อ 

สถานการณ์หรือระบบการแจ้งเตือนจากบ้านไป 

โรงพยาบาล ซึ่งบุคลากรสุขภาพสามารถประเมินความ

เจ็บป่วยในแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนและเชื่อมโยง

กับฐานข้อมูลสุขภาพได้ทันทีสอดคล้องกับระบบการ

ดูแลระยะยาวที่เป็นการจัดบริการสาธารณสุขและ

สังคมตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุภายใต้ 

การสนับสนุนของเครือขา่ยหนว่ยบรกิารปฐมภมูใินพ้ืนที ่

ทั้งนี้การออกแบบระบบการดูแลระยะยาวจำาเป็นต้อง

มีข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบันและใช้ข้อมูลร่วม

กันระหว่างหน่วยงานเพื่อให้บริการสุขภาพแต่ละระดับ

มคีวามตอ่เน่ืองและถกูตอ้ง (ยทุธพล เดชารตันชาต ิและ

ยิ่งศักดิ์ คชโคตร, 2565) 

 สังคมสูงอายุในยุคหลังโควิดระบาดเป็นการ

ดำาเนินชีวิตแบบปกติถัดไปทั้งด้านการเรียนรู้ การดูแล

สุขภาพ การทำางานและขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมส่งผล

ให้ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุมีความสำาคัญ

มากข้ึน ช่วงเวลาของวัยสูงอายุกลายเป็นความยืนยาว 

ในเชิงคุณภาพที่ต้องเท่าทันการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 

การสญูเสยีบทบาทหรอืสถานภาพทางสงัคมและจดัการ

โรคเรื้อรังท่ีมีแนวโน้มเกิดข้ึนตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย

โดยมีอัตราอุบัติการณ์และความชุกสูงข้ึน อีกท้ังยังพบ

ปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการพึ่งพาตนเองเป็น

สาเหตใุหผู้ส้งูอายตุดิบ้านหรอืตดิเตยีงสงูข้ึน สถานการณ์

เช่นนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องพัฒนาทักษะชีวิตที่จำาเป็น

ให้พร้อมรับกับอนาคตท่ีเน้นประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อให้เกิดสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

(ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง, 2565) 

 ระบบบริ การสุ ขภาพในประ เทศไทยนำ า

แพลตฟอร์มดิจิทัลมาใช้เพื่อสร้างความตระหนักต่อ

สุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้น อาทิ สำานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติร่วมกับสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและธนาคารกรุงไทยพัฒนาระบบเตรียมความ

พรอ้มเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยัผา่นรา่งนโยบายสขุภาพและ

นวตักรรมดจิทิลัเพือ่สขุภาพ สำานกังานนวตักรรมแหง่ชาต ิ 

(องค์การมหาชน) สนับสนุนการพัฒนาแพลตฟอร์มด้าน

ดิจิทัลเฮลธ์ผ่านระบบฮอสเอ๊กซ์พี (Host XP) กรมการแพทย์ 

ร่วมมือกับกรมกิจการผู้สูงอายุและสำานักงานส่งเสริม

เศรษฐกิจดิจิทัลสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลกลางด้านสุขภาพ 

และการแพทย์ (วิรุฬห์ ศรีบริรักษ์, 2566) แต่การวิจัย

ประเด็นนี้ในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีไม่มาก เช่น การพัฒนา

สารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก  
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พบว่าสารสนเทศจำาเป็นที่ เหมาะสมประกอบด้วย

ประเภทบริการสุขภาพ ข้อมูลระบบบริการสุขภาพ  

ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลและการเข้าถึงข้อมูลของระบบ

บริการสุขภาพ 

 ขอ้มลูผูส้งูอายจัุงหวดัเพชรบรุพีบวา่ในป ี2562 มี

จำานวนผูส้งูอาย ุ93,374 คน (ฐานขอ้มลูทะเบียนราษฎร์ 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2563) จังหวัด

ประจวบคีรีขนัธม์ผีูสู้งอายพุึง่พิงในป ี2564 รอ้ยละ 85.7 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ร้อยละ 42.7 

(ขอ้มลูโปรแกรม Long Term Care ป ี2564) ผูส้งูอายุ

กลุ่มพึ่งพิงร้อยละ 3.0 (ข้อมูล HDC ณ 1 มิ.ย. 2564) 

(บทสรุปสำาหรับผู้บริหารปีงบประมาณ 2564 รอบ 2 

เขตสขุภาพที ่5 จงัหวดัประจวบครีขีนัธ,์ 2564) งานวจิยั 

พบว่าปัจจัยนำาที่สัมพันธ์กับความคาดหวังด้านการ 

สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูวยั ได้แก ่การรับรู้ ความรู้ ค่านิยม  

ทัศนคติและความเชื่อ (พญา สื่อยรรยงศิริ, 2562)  

ชีใ้หเ้หน็วา่ผูส้งูอายแุละผูเ้กีย่วข้องกบัสขุภาพผูส้งูอายท้ัุง  

2 จงัหวดัเหน็ความสำาคญัของการเปน็ผูสู้งอายทุีม่คีณุคา่

หรอืเรียกวา่เป็น ฒ.ไม่เฒ่า Diamond อยา่งไรกต็าม ยัง

ไม่พบการศึกษาการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลเพ่ือการ

ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การวิจัยและพัฒนา

ในประเดน็นีจ้งึเปน็การเทา่ทนัโลกอนิเทอรเ์นต็ทีถ่อืเปน็

นวัตกรรมสนบัสนนุการดูแลและสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ

ทุกระดับโดยเฉพาะ อสม. ซึ่งเป็นบุคคลหลักท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนโดยเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์ การออกแบบ  

การพฒันา การทดลองใชแ้ละการประเมินผล (Almelhi,  

2021) สอดคล้องกับทิศทางพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล 

ทีป่ระสงคใ์หป้ระชาชนเข้าถงึ เขา้ใจและนำาขอ้มลูสขุภาพ 

ส่วนบุคคลไปใช้ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงของตนเอง 

จากบริการสุขภาพดิจิทัลอย่างต่อเน่ือง เท่าเทียมและ

ทั่วถึงและมีการบูรณาการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล

อย่างไร้รอยต่อในเชิงระบบนิเวศทางสุขภาพ (Health 

Eco-System) (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความต้องการและวิเคราะห์ความ

เป็นไปได้ของการนำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้พัฒนา

แพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรมการดูแลและส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ

 2. เพือ่สรา้งแพลตฟอร์มดิจิทัลนวตักรรมการดแูล

และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่เฒ่า Diamond 

 3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อแพลตฟอร์มดิจิทัล

นวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่

เฒ่า Diamond 

กรอบแนวคิดวิจัย 

 แพลตฟอร์มดิ จิ ทัลนวัตกรรมการดูแลและ 

สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายพุฒันาบนแนวคดิโมเดล ADDIE  

(Almelhi, 2021) ที่สร้างการเชื่อมต่อของสิ่งต่าง ๆ 

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเพื่อช่วยสื่อสารข้อมูลและ

ออกแบบทีย่ดึมนษุยเ์ปน็ศนูยก์ลาง (Human-Centered  

Design) โดยนำาความรูภ้าควิชาการไปสูก่ารยอ่สว่นเพือ่

ใหป้ฏบิตัไิดจ้รงิในพืน้ที ่(อฐัวฒุ ิจา่งวทิยา, 2561) ตัง้แต ่

1) การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการท่ีสำาคัญของ

ผู้สูงอายุร่วมกับบทบาทของ อสม. ท่ีต้องอาศัยความรู้ 

ทักษะและการปฏิบัติจนทำาให้ผู้สูงอายุบรรลุเป้าหมาย

การเปน็ “ฒ.ไมเ่ฒา่ Diamond” ทีส่ามารถเลอืก สมดลุ 

ชดเชยและยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

จิตใจและเทคโนโลยี 2) การออกแบบและพัฒนาระบบ

จัดการผู้ใช้งาน ระบบทะเบียนข้อมูลประชากร ระบบ

เก็บข้อมูลเยี่ยมบ้าน ระบบวิเคราะห์ ประมวลและสรุป

ข้อมูล 3) การนำาไปใช้และปรับปรุงให้สามารถใช้งานได้

จริงและ 4) การประเมินความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพ

ของแพลตฟอร์มดิจิทัล (ดังภาพที่ 1)
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วิธีดำาเนินการวิจัย 

 1.  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) 

 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง แบง่เปน็ 2 กลุม่ 

คือ 1) ผู้สูงอายุใน 6 ตำาบล เกณฑ์คัดเลือก คือ อาศัย 

ต่อเนือ่งในพืน้ทีอ่ยา่งนอ้ย 6 เดือน กำาหนดขนาดตัวอยา่ง 

(Yamane, 1973) และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า

โดยให้สัดส่วนองค์ประกอบกลุ่มผู้สูงอายุในแต่ละตำาบล

ใกล้เคียงกัน (คณะกรรมการจัดการความรู้โครงการ

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย, 

2562) จังหวัดละ 300 คนและ 2) อสม. ที่ดูแลผู้สูงอาย ุ

กลุ่มตัวอย่างของทั้ง 2 จังหวัด เกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 1 ปีและ

มีพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศเบื้องต้น เช่น สามารถ

คำานวณค่าดัชนีมวลกายผ่านแอพพลิเคช่ัน สามารถใช้

คำาเพื่อสืบค้นความรู้สุขภาพจากแหล่งให้ความรู้สุขภาพ

ทางการ เป็นต้น 

 3.  ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

  ระยะที่  1  วิ เคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อออกแบบระบบและ

สถาปัตยกรรมของระบบโดยใช้กระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ ประกอบดว้ยการทำาความเข้าใจกลุม่เป้าหมาย

ให้ชัดเจน การค้นหาความต้องการที่ชัดเจน การกำาหนด

กรอบการพัฒนาต้นแบบ การสร้างต้นแบบและการ

ทดสอบต้นแบบ 

  ระยะที่ 2 ออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ 

(System Architecture) พร้อมท้ังจัดทำามาตรฐาน

ความปลอดภัยและปฏิบัติตาม พรบ. คุ้มครองข้อมูล

สว่นบคุคล (Personal Data Protection Act: PDPA)  

จดัเตรียมระบบคลาวดป์ระกอบดว้ยระบบเครือข่าย ฐาน

ข้อมูล เครื่องแม่ข่ายและระบบความปลอดภัย 

  ระยะท่ี 3 พัฒนาเวปแอพพลิเคช่ันประกอบ

ด้วย 1) โมดูลการจัดการผู้ใช้งานที่มีระบบจัดการสิทธิ 
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ผู้ใช้งานและลงทะเบียนผ่านออนไลน์ 2) โมดูลทะเบียน

ข้อมูลประชากรที่บันทึกบนเทคนิคระบบสารสนเทศ

ภมูศิาสตร ์3) โมดลูเกบ็ข้อมลูการตดิตามดแูลและสง่เสรมิ 

สุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปของผู้สูง

อายุ ภาวะสุขภาพที่ต้องประเมิน ยาที่ได้รับ ผลการ

ตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการให้ 

คำาแนะนำา 4) โมดูลระบบวิเคราะห์ แสดงผลและดึง

ข้อมูลออกมาจากฐานข้อมูล 

  ระยะที ่4 อบรมการใชง้าน สนบัสนนุชว่ยเหลอื 

เมื่อประสบปัญหาการใช้งานและปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่

พบจากการใช้งานแพลตฟอร์มดิจิทัล 

  ระยะที่  5  ประ เมินความ คิด เห็น ต่อ

แพลตฟอร์มดิจิทัลเกี่ยวกับความสามารถทำางานได้ตาม

หน้าที่ ความง่ายต่อการใช้งาน ประสิทธิภาพและการ

รักษาความปลอดภัยของข้อมูล

 4.  เครือ่งมอืวจิยั เครือ่งมอืศกึษาความตอ้งการ

และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแพลตฟอร์มดิจิทัล

จากผู้เกี่ยวข้องเป็นแนวสัมภาษณ์เชิงลึกหรือสนทนา

กลุ่มจำานวน 10 ข้อ เครื่องมือประเมินความคิดเห็นต่อ

แพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นแบบสอบถามแบบประเมินค่า 

(1-5 คะแนน) จำานวน 27 ขอ้ ในมติิความสามารถทำางาน

ได้ตามหน้าที่ ความง่ายต่อการใช้งาน ประสิทธิภาพ

และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเน้ือหาของแนวสัมภาษณ์เชิงลึกหรือ

สนทนากลุ่ม 1.000 ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา

ของแบบสอบถามเท่ากับ .988 

 5.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี โครงการวิจัยเลข

ที่ ECPB_R9/2566 เลขที่ใบรับรอง 23/2566 

 6.  การเก็บรวบรวมขอ้มลู หลงัจากไดร้บัอนญุาต 

จากสาธารณสุขจังหวัด ผู้วิจัยนัดวันเวลากับ อสม. เพื่อ

สมัภาษณเ์ชงิลกึหรอืสนทนากลุม่ในการประชมุเชงิปฏบิตัิ

การโดยส่งแนวคำาถามให้ล่วงหน้าพร้อมขออนุญาต

บนัทกึภาพและเสยีงทกุครัง้ เกบ็ขอ้มลูด้วยแบบสอบถาม

กับ อสม. ก่อนและหลังการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัล

ระยะเวลาห่างกัน 6 เดือน 

 7.  การวเิคราะหข์อ้มลู วเิคราะหเ์นือ้หากับข้อมลู 

คุณภาพเพื่อนำามากำาหนดจุดประสงค์และขอบเขตของ

แพลตฟอร์มดิจิทัลร่วมกันระหว่างผู้พัฒนาและผู้ใช้งาน 

ขอ้มลูปรมิาณวเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Wilcoxon 

Signed-Rank Test เปรียบเทียบความคิดเหน็ของ อสม. 

ในหัวข้อความสามารถทำางานได้ตามหน้าท่ี ความง่าย 

ตอ่การใช้งาน ประสทิธภิาพและการรักษาความปลอดภัย

ของข้อมูลก่อนหลังต่อประสิทธิภาพของแพลตฟอร์ม

ดิจิทัล

ผลการวิจัย 

 1.  ความต้องการและวิเคราะห์ความเป็นไปได้

ของการนำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนา 

แพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ผลปรากฏ ดังนี้

  1.1  แพลตฟอร์มดิจิทัลที่ต้องการของ อสม.

และบุคลากรสุขภาพต้องลดปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ

เดิมจากการใช้แอพพลิเคช่ันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

(SMART อสม.) ซ่ึง อสม. ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้

ในคร้ังเดียวและไม่มั่นใจการคงอยู่ของข้อมูลหากบันทึก

ในครั้งเดียวไม่แล้วเสร็จ การนำาข้อมูลที่เขียนบันทึก

ด้วยลายมือมานำาเข้าในแอพพลิเคช่ันผิดพลาดบ่อยครั้ง 

ข้อมูลท่ีบันทึกในกระดาษสูญหายและเสียหายได้ง่าย 

การนำาเขา้ขอ้มลูจากกระดาษจนประมวลผลใช้เวลามาก

ทำาใหเ้บือ่หนา่ย เปน็ภาระและไมส่ามารถสง่ผลบนัทกึให้

บคุลากรสขุภาพตรวจสอบตามเวลาทีก่ำาหนด การบนัทกึ

ด้วยกระดาษพบปัญหาความปลอดภัยของข้อมูล ขาด

การนำาข้อมูลที่บันทึกหรือคำาแนะนำาในแอพพลิเคชั่นไป
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ใช้จริง บุคลากรสุขภาพยังไม่สามารถกำากับความถูก

ต้องและครบถ้วนการบันทึกข้อมูลของ อสม. ได้ส่งผล

ต่อการนำาข้อมูลมาดำาเนินโครงการ/กิจกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ 

  1.2  แพลตฟอร์มดิจิทัลที่ต้องการต้องเป็น

ระบบที่ใช้งานง่ายบนเคร่ืองมือสื่อสารที่ อสม. ใช้งาน

อยู่จริงในปัจจุบัน การลงระบบต้องไม่ซับซ้อน ข้อมูลที่

บันทึกจำานวนไม่มากและไม่ทับซ้อนกับแอพพลิเคชั่นท่ี

ใช้งานอยู่เดิม ข้อมูลที่บันทึกไม่ควรเพิ่มงานการบันทึก

ข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุในกระดาษ สามารถประมวล

ภาวะหรือคะแนนสุขภาพของผู้สูงอายุและมีคำาแนะนำา

เฉพาะทีส่ำาคญัตามผลประมวลเพือ่สะดวกในการปฏบิตัิ

งาน สามารถเชือ่มโยงไปแหลง่ขอ้มลูสขุภาพออนไลนอ์ืน่

ที่น่าเชื่อถือ แสดงตำาแหน่งบ้านและภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่นำาไปคำานวณอัตราทางระบาดวิทยาได้อย่าง

ถูกต้องและเป็นฐานข้อมูลสำาหรับนำาไปวางแผนดำาเนิน

โครงการอื่นหรือต่อยอดโครงการเดิมอย่างเป็นระบบ 

 2 แพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรมการดูแลและส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่เฒ่า Diamond นำาความ

ตอ้งการจากขอ้ 1 มาวเิคราะหแ์ละออกแบบกระบวนการ

ทำางานใหม่ให้ครอบคลุมระบบบริหารจัดการผู้ใช้งาน 

ระบบบริหารจัดการข้อมูลประชากร ระบบเก็บข้อมูลผู้

สงูอาย ุระบบดงึขอ้มลูเพือ่วเิคราะห์ ระบบรายงานขอ้มลู 

ระบบแสดงผลและระบบพฒันาองคค์วามรูก้ารดแูลผูส้งู

อายโุดยสถาบนัหรอืหนว่ยงานจดัการศกึษาเปน็ผูใ้ชง้าน

ระบบและประมวลผลขอ้มลู บคุลากรสขุภาพเปน็ ผูดู้แล

ขอ้มลูในพ้ืนทีแ่ละ อสม. เปน็ผูบ้นัทกึขอ้มลูและใชข้อ้มลู

ในการดูแลผู้สูงอายุ กำาหนดกระบวนการทำางานตาม

ระดับการใช้งานให้เกิดความสะดวกต่อการใช้งานและ

สอดคล้องกับเครื่องมือสื่อสารของ อสม. เพิ่มความถูก

ต้องของข้อมูลและง่ายต่อการประมวลผลเพ่ือตอบรับ

กบัการวางแผนใหค้ำาแนะนำาทางสขุภาพไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

ฐานข้อมูลมีความปลอดภัยและรองรับการเก็บข้อมูลได้

ไมต่ำา่กวา่ 10,000 Transactions ตอ่เดอืน กระบวนการ

พัฒนาดังนี้ 

  2.1  กำาหนดระบบย่อยของแพลตฟอร์ม

ดิจิทัลจำานวน 8 ระบบ คือ 1) ระบบการจัดการผู้ใช้งาน 

รองรบัการทำางานในการเพิม่ลดผูใ้ชง้านและกำาหนดสทิธิ์

ผู้ใช้งาน 2) ระบบบริหารจัดการข้อมูลประชากร รองรับ

การทำางานในการเพิม่ลดผูส้งูอายแุยกตามพืน้ที ่3) ระบบ 

Elderly Data Collection: รองรับการทำางานในการ

สร้างโครงการและเก็บข้อมูล 4) ระบบดึงข้อมูลเพื่อ

วิเคราะห์ รองรับการทำางานในการดึงข้อมูลรายงานใน

รูปแบบตารางแสดงผล 5) ระบบหน้ากระดานที่ใช้สรุป

ขอ้มลู รองรบัการทำางานในการดงึขอ้มลูรายงานแสดงผล

ในรูปแผนภูมิ 6) ระบบข้อมูลสุขภาพและระบาดวิทยา 

รองรบัการทำางานในการคำานวนคา่สถติทิดสอบ 7) ระบบ

รายงานข้อมูลสุขภาพ รองรับการทำางานในการแสดง

ผลข้อมูลการคัดกรองส่วนบุคคลและ 8) ระบบข้อมูล 

เวปไซด์ รองรับการทำางานในส่วนข้อมูลทั่วไป 

  2.2 กำาหนดผูใ้ชง้าน (User) แบง่เปน็ 5 กลุม่

หลัก คือ 1) Admin เป็นผู้ใช้งานระดับสูงที่เข้าถึงข้อมูล

ได้ทั้งหมด 2) เจ้าหน้าที่ รพสต. เป็นผู้ใช้งานระดับสูง 

เช่นกัน แตส่ามารถเข้าถึงข้อมลูเฉพาะในพืน้ท่ีรบัผดิชอบ 

3) เจา้หนา้ที ่อสม. เป็นผูใ้ชง้านระดบัปฏบัิตกิารสามารถ

เข้าถึงข้อมูลได้จำากัด 4) ผู้สูงอายุเป็นผู้ใช้งานระดับตำ่า 

เข้าถึงเฉพาะข้อมูลส่วนบุคคลของตนเองและ 5) ผู้เข้า

เยี่ยมชมทั่วไป เข้าถึงได้เพียงระบบข้อมูลเวปไซด์ (Web 

Information) 

  2.3  กำาหนดโมดูลของเวปแอพพลิเคชั่น

ประกอบด้วย 1) โมดูลการจัดการผู้ใช้งานที่มีระบบการ

จัดการสิทธิผู้ใช้งานและลงทะเบียนผ่านระบบออนไลน์ 

2) โมดูลทะเบียนข้อมูลประชากรที่บันทึกข้อมูลบน

เทคนิคระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 3) โมดูลการเก็บ

ข้อมูลการติดตามการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ตำาแหน่งบ้าน 
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ภาวะเปราะบาง สภาพความคิดความจำา ภาวะซึมเศร้า 

โรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพ ยาที่ได้รับ สมรรถภาพ

ทางกาย ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การและการให้คำาแนะนำาการดูแลและการส่งเสริม 

สขุภาพ โดยบนัทึกและเกบ็ขอ้มลูทัง้ในรปูแบบขอ้มลูทีม่ี

โครงสร้างและข้อมูลที่ไม่มีโครงสร้าง

  2.4 พัฒนาสถาปัตยกรรมของระบบเพ่ือรองรับ

การทำางานโดยแบ่งระบบย่อยออกเป็น 8 ระบบย่อย  

แต่ละระบบมีการออกแบบ การไหลของข้อมูล โดยมี 

รูปแบบสถาปัตยกรรมการไหลของข้อมูลท่ีชัดเจน 

นอกจากน้ี ยังออกแบบสถาปัตยกรรมโครงสร้างพ้ืนฐาน

เพ่ือรองรับการทำางานของระบบท่ีต้องทำางานบนเครือข่าย  

Cloud 

  2.5 ทดสอบการใชง้านของแพลตฟอร์มดิจิทัล

ทั้งการทดสอบในเชิงเทคนิคและการทดสอบการใช้ 

งานจริงสำาหรับผู้ใช้งาน โดยกระบวนการทดสอบการ

ยอมรบัของผูใ้ชง้านหรอื UAT นัน้ทดสอบทัง้ในสว่นของ

ผู้ใช้งานในระดับ Admin และผู้ปฏิบัติการหรือ อสม.  

โดยความพึงพอใจดงักลา่วต้องผา่นเกณฑค์ะแนนเฉลีย่ที่

ร้อยละ 70 ขึ้นไป ดังนี้

   2.5.1 ทดสอบระบบทางเทคนิคหลัง

การออกแบบ User Interface โดยใช้ Computer 

Framework จำานวน 3 Framework ได้แก่ 1)  

React Framework ซึง่ทำางานภายใตภ้าษาคอมพวิเตอร ์ 

JavaScript เพือ่ประมวลผลกราฟฟกิและการทำาระบบ

หน้าบ้าน (Font End) 2) C# .NET Farmwork ซึ่ง

ทำางานภายใต้ภาษาคอมพิวเตอร์ C# เพื่อประมวลผล

ข้อมูล Database และ Algorithm เป็นการทำางาน

ของระบบหลังบ้าน (Back End) และ 3) Fast API 

Framework ซ่ึงทำางานภายใต้ภาษาคอมพิวเตอร์  

Python เพือ่ประมวลผล Algorithm ในเชงิวทิยาศาสตร์

ข้อมูลและพัฒนาเป็นส่วนต่อขยายของระบบ (API  

service) โดยการทำางานของ Computer Framework 

ทั้งหมดสามารถทำางานผ่านเครือข่าย Internet ได้

   2.5.2 ทดสอบระบบบน UAT environ-

ment โดยหลังจากที่ได้ทดสอบระบบพร้อมกับแก้ไขข้อ

ผดิพลาดในวงพฒันาแลว้ มกีาร Set up Environment 

สำาหรบัวง UAT ขึน้มา โดยมลีกัษณะการทำางานทีค่ลา้ย

กับวงพัฒนา แต่เพิ่มศักยภาพของ Computer Server 

ข้ึนเพื่อรองรับการใช้งานของผู้ใช้งานท่ีจะทดสอบและ

ใช้สำาหรับการอบรมการใช้งานต่อไป โดยเมื่อปรับระบบ

เข้าไปอยูใ่นวง UAT ทำาใหร้ะบบมคีวามเสถียรมากยิง่ข้ึน

และสามารถใช้งานได้ใน URL ใหม่

   2.5.3 ทดสอบกับผู้ใช้งานจริงและ

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เช่น 1) ระบบไม่ควรซับซ้อน 

งา่ยตอ่การใช้งานจรงิ 2) สามารถปรบัขนาดตวัอกัษรและ

มีสีท่ีสบายตา 3) ปลอดภัยและสอดคล้องกับกฎหมาย

ข้อมูล PDPA และ4) สามารถวิเคราะห์ข้อมูลโดยไม่

แสดงตัวตนของผู้สูงอายุ 

  2.6 แก้ไขความผิดพลาดของระบบ (Help 

Desk Support) โดยให้คำาปรึกษาผู้ใช้งานระบบผ่าน

ช่องทาง 2 ช่องทาง ได้แก่ เบอร์โทรศัพท์สายด่วนและ

ชอ่งทาง Line OA โดยใหค้ำาปรกึษาตัง้แตร่ะดบั Admin 

บุคลากรสุขภาพ อสม. จนถึงระดับผู้สูงอายุที่ต้องการ

เข้าไปดูผลการคัดกรองสุขภาพส่วนบุคคล 

   แพลตฟอรม์ดจิทัิลมผีลการพัฒนาระบบ

การใช้งาน 11 ระบบประกอบด้วย 1) ระบบลงทะเบียน 

(Registration) 2) ระบบการเข้าสู่ระบบเว็บไซต์หรือ

แอพพลิเคชั่น (Login) 3) ระบบการจัดการผู้ใช้งาน  

4) ระบบการลงทะเบียนประชากร (Population  

Registration) 5) ระบบกิจกรรมเฉพาะของการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ (Created Event) 6) ระบบการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู (Data Collection) 7) ระบบหนา้กระดาน 

ทีใ่ชส้รปุข้อมลู (Dashboard หรอื Responsive area) 

8) ระบบหน้ากระดานที่ใช้สรุปข้อมูล (Dashboard 

หรอื Responsive area) 9) ระบบการรายงานทางสถิต ิ
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(Statistic Report) 10) ระบบการรายงานผลการบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Record Report) 

และ 11) การเข้าสู่เวปไซด์ (Visits Website) 

 3.  ความคิดเห็นต่อแพลตฟอร์มดิจิทัลนวัตกรรม

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่เฒ่า Diamond  

พบว่า อสม. ตอบแบบสอบถามจำานวน 240 คน (คิด

เป็นร้อยละ 62.5 ของกลุ่มตัวอย่าง) โดยมีค่าเฉลี่ยความ 

คิดเห็นต่อแพลตฟอร์มดิจิทัลหลังการใช้งานสูงข้ึนกว่า

ก่อนการใช้งานในด้านความสามารถทำางานได้ตาม

หน้าที่ ความง่ายต่อการใช้งาน ประสิทธิภาพและการ

รกัษาความปลอดภยัของข้อมูลอยา่งมนียัสำาคญัทางสถิต ิ 

(ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 คา่เฉล่ียและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเปรยีบเทียบกอ่นและหลงัพัฒนาแพลตฟอรม์ดจิทัิล 

  นวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฒ.ไม่เฒ่า Diamond ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 240 คน)

ความคิดเห็น
ก่อน หลัง

Sig.
SD SD

ความสามารถทำางานได้ตามหน้าที่ (Function) 2.32 .55 4.39 .47 .000

ความง่ายต่อการใช้งาน (Usability) 2.15 .65 4.72 .45 .000

ประสิทธิภาพ (Performance) 2.20 .77 4.54 .41 .000

การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล (Security) 2.35 .66 4.28 .43 .000

อภิปรายผลการวิจัย 

 1.  การวิ จัยและพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัล

นวตักรรมการดแูลและสง่เสริมสขุภาพผูส้งูอาย ุฒ.ไมเ่ฒา่ 

Diamond พื้นที่จังหวัดเพชรบุรีและประจวบคีรีขันธ์

เป็นการออกแบบนวัตกรรมเทคโนโลยีสุขภาพอย่าง 

เปน็ขัน้ตอนทีผู่ส้งูอายุในระดบับคุคลสามารถตรวจสอบ 

สุขภาพได้ด้วยตนเอง ระดับกลุ่มที่ อสม.หรือดูแล 

ผู้สูงอายุใช้บันทึก ประมวล ให้คำาแนะนำาและเฝ้าระวัง 

การเปล่ียนแปลงสุขภาพของผู้สูงอายุแบบเวลาจริง 

(Real time) และระดับชุมชนที่บุคลากรสุขภาพ

สามารถนำ าอุบัติการณ์หรือความชุกของปัญหา

สุขภาพท่ีพบมาจัดทำาแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 

กำาหนดนโยบายหรือเสนอข้อมูลไปยังหน่วยงาน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนานโยบายในระดับต่าง ๆ  

ตลอดจนสามารถติดตามการปฏิบัติงานของ อสม.หรือ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งยังไม่ปรากฏงานวิจัยลักษณะนี้มา

ก่อนในบริบทสังคมไทย มีเพียงการพัฒนาแอพพลิเคชั่น

สำาหรบัผูด้แูลผูพ้กิาร (วรรณรตัน ์ลาวงั, อรุรีฐั สขุสวสัดิช์น,  

จักริน สุขสวัสดิ์ชน, และอโนชา ทัศนาธนชัย, 2562) 

ขณะที่การวิจัยในต่างประเทศโดยมากเป็นการศึกษา

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุในแง่มุมต่าง ๆ 

หรือพัฒนากระบวนการสร้างเทคโนโลยีสุขภาพสำาหรับ

ผู้สูงอายุ (Beattie, et al., 2020) 

 2. แพลตฟอรม์ดิจทัิลพฒันาบนการนำาเทคโนโลยี 

สารสนเทศมาออกแบบระบบที่สมบูรณ์ตั้งแต่การ 

ลงทะเบียนประชากรจนกระทั่งการรายงานทางสถิติ 

ถือเป็นจุดเด่นของการนำานวัตกรรมทางเทคโนโลยี

สารสนเทศมาสร้างความแตกต่างไปจากการปฏิบัติงาน

เดมิอยา่งชดัเจนโดยเชือ่มโยงระหวา่งความรูท้างวชิาการ
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ที่สำาคัญและจำาเป็นของการประเมินและดูแลผู้สูงอายุสู่

การทำางานที่สะดวกรวดเร็วไม่ซับซ้อนของผู้ปฏิบัติงาน 

ที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุและข้อมูลเหล่านี้ถูกนำากลับมา

วิเคราะห์ทางระบาดวิทยาเพ่ือวางแผนจัดทำาแผนงาน

หรือโครงการในนโยบายระดับต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องที่

ทำาให้ผู้ปฏิบัติงานระดับต่าง ๆ คัดกรอง ให้คำาแนะนำา

ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ประสานครอบครัวเพื่อให้การ

ดแูลผู้สงูอายอุย่างทันการ ผูเ้กีย่วขอ้งนำาผลการวเิคราะห์

ข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจได้ทันทีในการจัดทำา 

แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมสำาหรับผู้สูงอายุกลุ่ม 

ตา่ง ๆ  ในระดบัหนว่ยงานหรือเชือ่มโยงระหวา่งหน่วยงาน 

ได้อย่างครอบคลุม โดยดำาเนินการผ่านโปรแกรม

คอมพิวเตอร์หรือเครื่องมือสื่อสาร ทำาให้สามารถส่ง

ขอ้มลูและความรูส้ขุภาพไปยงัผูส้งูอายุได้สะดวก รวดเรว็

และถูกต้อง ทำาให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อการวินิจฉัย รักษาและป้องกันโรคโดยไม่มี

ข้อจำากัดเร่ืองเวลาและสถานที่ ลดความเหลื่อมลำ้าใน

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุสอดคล้อง

กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดิจิทัลเพ่ือระบบบริการ

สุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนที่พัฒนาและ

บรูณาการแพลตฟอรม์ดิจิทัลเพือ่ให้ประชาชนสามารถใช้

บริการดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบ ยกระดับการบริหารงาน

ภายในและภาคีเครือข่ายและส่งเสริมให้เกิดการทำางาน

ร่วมกันบนแพลตฟอร์มดิจิทัลกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

(กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ สำานักงานเลขานุการกรม 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) 

 3.  แพลตฟอร์มดิจิทัลที่พัฒนาขึ้นเป็นระบบที่

สรา้งขึน้ครบวงจรตัง้แตก่ารลงบนัทกึจนถงึการนำาขอ้มลู

ไปใช้เพื่อตัดสินใจระดับนโยบาย เป็นระบบที่ใช้งาน 

ได้จรงิและเช่ือมโยงไปยงับคุคลและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

ไดท้กุระดบั ดงัจะเหน็ได้จากผลการประเมนิทีม่นัียสำาคัญ

ทุกด้านเรียงลำาดับจากความง่ายต่อการใช้งาน (ค่าเฉลี่ย 

4.72 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน .45) ประสทิธภิาพ (คา่เฉลีย่  

4.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .41) และความสามารถทำางาน 

ไดต้ามหนา้ท่ี (คา่เฉลีย่ 4.39 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน .47)  

จึงเป็นแพลตฟอร์มที่ครอบคลุมมุมมองของผู้สูงอายุ  

ผู้ให้บริการ ผู้จัดการสุขภาพ สถาปนิกสุขภาพ เทคนิค

และระดับองค์กรสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุภายในจังหวัด 

ระหว่างจังหวัดและภูมิภาค (วรพจน์ องค์วิมลการ 

และสุขสวัสดี ณัฏฐวุฒิสิทธิ์, 2566) ซ่ึงปิดช่องว่างการ 

จัดเก็บข้อมูลในเอกสารแบบบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

รูปแบบเดิม เพิ่มปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสุขภาพ

และผูส้งูอายบุนพืน้ทีอ่อนไลน ์เพิม่การเข้าถึงขอ้มลูและ 

แหล่งบริการสุขภาพที่เชื่อถือได้ด้วยปลายนิ้ว บุคลากร

สุขภาพสามารถนำาข้อมูลไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

และนำาไปสู่การจัดการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

เป็นการเพิ่มศักยภาพด้านการบริหารข้อมูลเพื่อการ

ตัดสินใจ ทำาให้แพลตฟอร์มนี้สามารถสร้างมูลค่าทาง

เศรษฐศาสตร์สุขภาพจากการเก็บและประมวลข้อมูล

ของผู้สูงอายุได้ตามวัตถุประสงค์ (พิรงรอง รามสูต, 

2565) 

 4.  ในส่วนความพึงพอใจที่ได้คะแนนลำาดับ

สดุทา้ย คอื การรกัษาความปลอดภยัของขอ้มลู (คา่เฉลีย่  

4.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .43) อาจเนื่องจาก

แพลตฟอร์มดิจิทัลมีการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นขั้นตอนปฏิบัติปกติ

ตามแนวทางเดิมของรูปแบบเอกสาร แต่ได้ปรับมา

เป็นการบันทึกผ่านระบบสารสนเทศ ซึ่งระบบนี้กำาหนด

ให้มีมาตรการรักษาความปลอดภัยด้วยการพิสูจน์และ

ยนืยนัตัวตนทางดจิทิลั รวมทัง้กำาหนดสทิธิผ์ูใ้ชง้านเฉพาะ

บุคลากรสุขภาพหรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอนุญาตให้เข้าถึง

ข้อมูลเท่านั้น อีกท้ังกำาหนดระดับการเข้าถึงข้อมูลของ 

ผูใ้ช้งานแตกตา่งกัน กลา่งคอื 1) Admin เป็นผูใ้ช้งานระดบั

สงูทีเ่ขา้ถงึขอ้มลูไดท้ัง้หมด 2) เจา้หนา้ที ่รพสต. สามารถ

เข้าถึงข้อมูลเฉพาะในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 3) เจ้าหน้าท่ี  

อสม. สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จำากัด 4) ผู้สูงอายุเข้าถึง



137

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

เฉพาะขอ้มลูส่วนบคุคลของตนเองและ 5) ผูเ้ขา้เยีย่มชม

ทัว่ไปเขา้ถงึไดเ้พยีงระบบขอ้มลูเวปไซดเ์ทา่นัน้ ซึง่ระดับ

ของระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลมีความ

ซับซ้อนที่บุคลากรสุขภาพและ อสม. ซ่ึงยังไม่คุ้นเคย 

กับแพลตฟอร์มดิจิทัลอาจยังไม่มีความเข้าที่ไม่เพียงพอ

ในประเด็นนี้

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 

  1.1 ฝกึปฏบิติัพรอ้มการทำางานจริง (On the 

job training) แก่ อสม. และบุคลากรสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความชำานาญและขยายผลถ่ายทอด

ไปยัง อสม. อื่น ๆ ได้มากยิ่งขึ้น

  1.2 แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ ก า ร ใ ช้ ง า น

แพลตฟอร์มดิจิทัลระหว่าง อสม. บุคลากรสุขภาพและ

ผู้บริหารระบบสมำ่าเสมอเพ่ือให้เกิดกระบวนการทำางาน

แบบวงจรคุณภาพบนแพลตฟอร์มดิจิทัลซึ่งช่วยให้เกิด

การใชป้ระโยชน์ตอ่ระบบการดูแลผูส้งูอายใุห้ได้มากทีส่ดุ

 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

  2.1 บรรจุการใช้งานแพลตฟอร์มดิจิทัล

เป็นเงื่อนไขหนึ่งในการปฏิบัติงานของ อสม. และผู้ดูแล 

ผูส้งูอายุ โดยกำาหนดบันทกึขอ้มลูในแพลตฟอรม์ดิจิทลันี้

ใหส้มบรูณเ์ปน็ลำาดบัแรก สว่นเอกสารการบนัทกึสขุภาพ

ผู้สูงอายุหรือแพลตฟอร์มดิจิทัลอ่ืนกำาหนดให้บันทึกใน

ส่วนที่ไม่มีความซำ้าซ้อนกัน

  2.2 กำาหนดให้มี ดัชนีสุขภาพผู้สูงอายุที่

เกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูลของแพลตฟอร์มดิจิทัลใน 

แผนงาน โครงการหรอืกจิกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

เพือ่สรา้งการใชป้ระโยชนข์องขอ้มลูที่ครบวงจรและเกดิ

ผลเชิงนโยบายสุขภาพจากระดับพื้นท่ีสู่ระดับนโยบายท่ี

สูงขึ้นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

 3. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

  3.1 การศึกษาระยะยาวติดตามผลการใช้

แพลตฟอร์มดิจิทัลโดยเฉพาะในส่วนของการแปลผล

ภาวะสขุภาพ การใหค้ำาแนะนำาและการเปลีย่นแปลงทาง

ระบาดวิทยาของสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

  3.2 การศกึษาประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ของแพลตฟอร์มดิจิทัลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพผู้สูงอายุ 

เชน่ สมรรถภาพทางกาย ภาวะเปราะบาง ภาะวะซึมเศรา้ 

หรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ 

  3.3 การวิจัยและพัฒนาสมรรถนะ อสม.  

ดา้นเทคโนโลยดีจิทิลัสขุภาพเพือ่ยกระดบัความรู ้ทกัษะ

และความตระหนักในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ

  3.4 การวิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุ

ระดบัจงัหวดัและเครอืขา่ยจงัหวดับนคูค่วามรว่มมอืทาง

วิชาการระหว่างหน่วยงานสุขภาพ หน่วยงานวิชาการ

และหน่วยงานภาคเอกชน
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบ	2	กลุม่	วดัผลกอ่นและหลงัการทดลอง	มวัีตถุประสงคเ์พือ่	1)	เปรยีบเทียบความเครยีด

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า	2)	 เพื่อเปรียบเทียบความเครียด	และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ของมารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลองหลังการได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤตและพักฟื้นในระยะหลังคลอด	ณ	โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย	 จังหวัดสุโขทัย	จำานวน	36	คน	

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	18	คน	และกลุ่มควบคุม	18	คน	ระยะเวลาในการศึกษา	ตั้งแต่กรกฎาคม	2566	ถึง	สิงหาคม	

2566	เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั	ได้แก	่แผนการสนบัสนุนทางสงัคมรว่มกบัการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้	วเิคราะหข้์อมลู 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และ	Mann-Whitney U test	ผลการวิจัยพบว่า	1)	ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาหลังการทดลองมีค่าตำ่าลง	2)	 เปรียบเทียบความเครียดและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดา 

หลังคลอดของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	พบว่า	ก่อนทดลองท้ังความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
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ไม่แตกต่างกัน	หลังการทดลอง	5	นาที	ทั้งความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในกลุ่มทดลองตำ่ากว่า 

กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียสำาคญัทางสถติิ	หลงัการทดลอง	24	ชัว่โมง	ทัง้ความเครยีดและการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ในกลุ่มทดลองตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 บุคลากรทางสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้การสนับสนุน

ทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า	เป็นแนวทางในการลดความเครียดให้แก่มารดาหลังคลอดได้	

คําสําคัญ: การสนับสนุนทางสังคม การนวดกดจุดสะท้อนเท้า ความเครียด มารดาหลังคลอด

Abstracts
  This quasi experimental two group pre-test and post-test design aimed to 1) compare 

the mean stress scores and physiological changes of postpartum mothers in the experimental 

group before and after social support combined with foot reflexology; and 2) to compare the 

mean stress scores and physiological changes of mothers after birth in the experimental group 

and the control group. The sample group consisted of 36 postpartum mothers whose children 

were admitted to the neonatal intensive care unit and recuperated during the postpartum 

period at Srisangworn Sukhothai Hospital, Sukhothai Province, divided into 18 experimental  

groups and 18 control groups. The study period is from July , 2023, to August, 2023. The  

instruments research includes social support plans with foot reflexology. The data were  

analyzed using descriptive statistics and the Mann-Whitney U test. The results found that 

1) stress and physiological changes after the experiment was lower. 2) compare the mean 

stress scores and physiological changes of mothers after birth in the experimental group and 

the control group found that before the experiment, both stress and physiological changes 

were not different. After the 5-minute experiment, both stress and physiological changes in 

the group the experimental group was significantly lower than the control group. 24 hours 

after the experiment, both stress and physiological changes in the experimental group were 

significantly lower than those in the control group. Health personnel can apply social support 

in conjunction with foot reflexology. It is a guideline to reduce stress for mothers after giving 

birth.

Keywords: Social support, Foot reflexology, Stress, Postpartum Mothers
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บทนำา
	 ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลง

ไปส่งผลต่อสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดที่มี

ความเส่ียงสูงเพิ่มมากขึ้น	ตลอดจนถึงการคลอดทารก

ที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หลังคลอดในทันทีจากสาเหตุต่าง	ๆ	 (Clapp, James, 

Bates, & Kaimal,	2019)	ซึง่นอกจากจะสง่ผลต่อภาวะ

สุขภาพของทารกเอง	(Talisman,	et	al.,	2023)	ยังส่ง

ผลกระทบต่อมารดา	บิดา	หรือครอบครัวของทารกใน

ดา้นภาระการดแูล	ภาระคา่ใชจ้า่ย	(เมธารี	ปญัญานรกลุ,	

2560)	จึงทำาให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลใน

มารดาหลังคลอดโดยที่มารดาไม่ได้เตรียมใจหรือคาด

คิดมาก่อน	มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตเป็นสิ่งกระตุ้นสำาคัญที่

ทำาให้มารดาหลังคลอดเกิดความเครียดในระดับสูงได้	 

(พรพรรณ	 ศรีโสภา	 และธนวรรณ	 อาษารัฐ,	 2560)	 

ซ่ึงความเครยีดของมารดาและภาวะสขุภาพของทารกจะ

ส่งผลตอ่กระบวนการปรบับทบาทการเปน็มารดาในชว่ง

ระยะหลังคลอดอยา่งมาก	(Mercer,	2004;	Mercer &  

Walker,	 2006)	 นอกจากนี้ความเครียดและความ

เหนื่อยล้าจากการคลอดยังเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการเป็นมารดา	 (สร้อย	อนุสรณ์ธีรกุล	 และ

สุภาพักตร์	หาญกล้า,	2564)	และความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอด	(กรณ์ศศิร์	หนุนทรัพย์,	

ฉวี	เบาทรวง,	และนันทพร	แสนศิริพันธ์,	2562)	

	 วิธีการในการจดัการความเครยีดมหีลากหลายวธิ	ี 

จากการศึกษาพบว่าการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์

โดยการนวดกดจุดสะท้อนเท้า	 (Foot Reflexology)	

ส่งผลต่อการลดความเครียด	 ปวดศีรษะ	 หรือไมเกรน	

(กนกวรรณ	ศรีสุภรกรกุล	และคณะ,	2560)	การนวด

กดจุดสะท้อนเท้าจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่มีความเหมาะสม 

กับการลดความเครียดในมารดาหลังคลอดเพราะ

มารดาไม่ต้องฝึกฝน	และใช้เวลาไม่นาน	 ในทางปฏิบัติ 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้าจะส่งผลในทันทีไปจนถึง	 

24	ช่ัวโมง	ซ่ึงเป็นผลจากการทำางานของไฮโปทาลามสัและ 

ระบบลมิบิก	ทำาใหม้ารดารบัรูไ้ดถึ้งความสงบ	ผอ่นคลาย	

ลดความเครียด	และวิตกกังวล	 (สราวุฒิ	สีถาน,	2560;	

Fritz & Luke,	2020; Nehal,	2019)	ทั้งนี้การนวด

กดจดุสะท้อนเท้าเนน้การกดจดุท่ีสมัพนัธก์บัการสะท้อน

กลบับรเิวณอวยัวะเปา้หมายสง่ผลทำาใหอ้ตัราการหายใจ	

ชีพจร	 และความดันโลหิตท่ีสูงลดลงได้	 (Satapathy  

et al.,	2021;	Vittner et al.,	2018)	และส่งผลต่อ 

การลดการกระตุ้นอารมณ์ทางลบ	 นอกจากนี้การ

สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ	เชฟเฟอร์และคณะ	

(Schaefer et al.,	 1981)	 เป็นการสนับสนุนอย่าง 

เฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ี

ดีต่อสุขภาพ	ประกอบด้วย	การสนับสนุนด้านอารมณ์	 

ด้านข้อมูล	 และด้านกายภาพ	พยาบาลผดุงครรภ์เป็น

บุคลากรทางสุขภาพที่มีความสำาคัญในการเป็นแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคม	เนือ่งจากไดด้แูลมารดาอยา่งตอ่เนือ่ง 

ในระยะหลังคลอด	(ดารุณี	จันฤาไชย,	กริยากร	ธิวะโต,	

และจันทร์เพ็ญ	แพงดวงแก้ว,	2556)	

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

การสนบัสนนุทางสงัคมรว่มกบัการนวดกดจดุสะทอ้นเท้า 

ในการจัดการความเครียดแก่มารดาหลังคลอดที่บุตร 

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต	 

ซึง่อาจนำาไปสูก่ารแกไ้ขปญัหาดงักลา่วอยา่งเปน็รปูธรรม

ได้ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความเครียด

และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของมารดาหลงัคลอด

ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
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	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความเครียด

และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของมารดาหลงัคลอด

ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ

การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ	 (Schaefer  

et al.,	1981)	ประกอบดว้ย	การสนบัสนนุทางสงัคม	3	ดา้น	 

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความเครียดในมารดาหลังคลอดที่

บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก	แรกเกิดวิกฤต	

มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา	(ดังภาพที่	1)

4
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	 2.		เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความเครียด

และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของมารดาหลงัคลอด

ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ

การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ	 (Schaefer 

et al.,	1981)	ประกอบด้วย	การสนับสนุนทางสังคม	 

3	ดา้น	รว่มกบัการนวดกดจดุสะทอ้นเทา้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความเครียดในมารดาหลังคลอดที่

บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต	

มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา	(ดังภาพที่	1)

แนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม 

(Schaefer, Coyne, & 

Lazarus, 1981)

การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ

นวดกดจุดสะท้อนเท้า

การสนับสนุนด้านอารมณ์

ประกอบด้วย

1.	การสร้างสัมพันธภาพ

2.	การใช้คำาพูดสื่อความหมายในทางบวก

3.	การให้การสัมผัสเพื่อการดูแล

การสนับสนุนด้านข้อมูล

ประกอบด้วย

1.	ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะของความเครียดและ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดความเครียด

2.	ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของความเครียด 

และการเผชิญความเครียด

3.	ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการจัดการเพื่อลด

ความเครียดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

การสนับสนุนด้านกายภาพ

ได้แก่	การนวดกดจุดสะท้อนเท้า

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า

(ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม)

ความเครียด

- คะแนนความเครียด

- การเปลี่ยนแปลงทาง

  สรีรวิทยา

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย

	 	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลการทดสอบ 

ก่อนและหลัง	ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า	กับกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  2.1 ประชากร	คือ	มารดาหลังคลอดที่บุตร 

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตท่ีเข้ารับ	 

การพักฟื้นในระยะหลังคลอด	ณ	โรงพยาบาลศรีสังวร

สุโขทัย	จังหวัดสุโขทัย

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย

	 	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลการทดสอบ 

ก่อนและหลัง	ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า	กับกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  2.1 ประชากร	คือ	มารดาหลังคลอดที่บุตร

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตท่ี 

เข้ารับ	การพักฟื้นในระยะหลังคลอด	ณ	 โรงพยาบาล 

ศรีสังวรสุโขทัย	จังหวัดสุโขทัย
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  2.2 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	มารดาหลังคลอดที่

บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต	 

ทีเ่ขา้รับการพักฟ้ืนในระยะ	12-24	ชัว่โมงแรกหลงัคลอด	

ณ	โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย	จังหวัดสุโขทัย	แบ่งออก

เป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มทดลอง	จำานวน	18	คน	และกลุ่ม

ควบคุม	จำานวน	18	คน	ระยะเวลาในการศึกษา	ตั้งแต ่

วันที่	18	กรกฎาคม	2566	ถึงวันที่	31	สิงหาคม	2566 

โดยผู้วจิยัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคุณสมบติัทีก่ำาหนด	ดังนี้

   2.2.1 คุณสมบัติของมารดา	 ได้แก่	

1)	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 2)	 คลอดบุตรทางช่องคลอด	

3)	 ปราศจากข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนเท้า	 

4)	ความเครียดก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง	โดย

ประเมินจากแบบประเมินความเครียด	 (ST-5)	 ของ 

กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข	 5)	 ไม่มีปัญหา

สุขภาพจิต	 6)	 ไม่เคยมีบุตรที่เข้ารับการรักษาใน 

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตมาก่อน	7)	ไม่อยู่ในภาวะ

ที่ไม่ต้องการบุตร	8)	มีระดับความรู้สึกตัวดีและยินดีให้

ความร่วมมือ

   2.2.2 คุณสมบัติของทารก	คือ	1)	ไม่มี

ความพิการแต่กำาเนิด	 และ	 2)	 ไม่มีความผิดปกติทาง

พันธุกรรม	

 3. การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้ วิ จั ย ได้คำ านวณจากค่ าขนาดอิทธิพล	 

(effect size)	 โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	G*Power 

อ้างอิงจากงานวิจัยของ	 ละอองดาว	 ชุ่มธิ	 (2554)	 ได้ 

ค่าขนาดอิทธิพล	 (effect	size)	 เท่ากับ	0.74	กำาหนด

อำานาจการทดสอบเท่ากับ	0.90	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ	 16	 คน	 คำานวณเผื่อการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ	10	จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	18	คน	รวมทั้งสิ้น 

จำานวน	36	คน

 4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยผา่นการพจิารณาด้านจรยิธรรม

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน	มหาวทิยาลยั

มหาสารคาม	เมื่อวันที่	22	มิถุนายน	พ.ศ.	2566	(เลขที ่

การรับรอง	 239-253/2566)	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยช้ีแจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 และ

ขอ้มลูทกุอยา่งทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นีจ้ะถอืเปน็ความลบั	

 5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย	 ได้แก่	

แผนการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุด

สะทอ้นเทา้	ดำาเนนิกจิกรรมโดยผูว้จิยัในชว่งระยะ	12-24	

ชัว่โมงแรกหลงัคลอดแกม่ารดาหลงัคลอดในกลุม่ทดลอง	

เป็นรายบุคคล	1	ครั้ง	ใช้เวลาประมาณ	60	นาที

 6. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  6.1 การหาความตรงของเนือ้หา (Content 

Validity)

	 	 	 ผู้ วิ จั ยนำ า เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ส ร้ า ง ข้ึ น ให้  

ผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	 ท่าน	 เพื่อพิจารณาตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา	 จากนั้นคำานวณหาค่าดัชนีความ 

ตรงตามเนื้อหา	(Content validity index: CVI)	โดย

มีค่า	CVI	เท่ากับ	1.00

  6.2 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Re-

liability)

	 	 	 6.2.1	 มาตรวดัความเครยีดดว้ยสายตา	 

(Stress visual analogue scale)	เป็นแบบวดัความเครยีด

ที่วัดผลออกมาเป็นตัวเลข	 เป็นเครื่องมือมาตรฐาน

และมีการนำาไปใช้ทั้งในประเทศ	 และต่างประเทศ 

อย่างแพร่หลายจึงไม่ได้หาความเที่ยงของเครื่องมืออีก

	 	 	 6.2.2	 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด

ดิจิตอล	ยี่ห้อ	Citizen	รุ่น	CH-452	ได้ผ่านมาตรฐาน	

EHS: Environmental, Health & Safety	 และ

นาฬิกาท่ีมีเข็มวินาที	ได้ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานใน

เร่ืองความตรงของเวลาจากคณะกรรมการตรวจสอบ

เครื่องมือโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย	จังหวัดสุโขทัย	

 7. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งและขอความรว่มมอื 
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ในการทำาวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง	 ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลองเปน็กลุม่ละ	18	ราย	โดยทำาการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่มดังนี้

  7.1 กลุ่มควบคุม

	 	 	 กลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ

เพียงอย่างเดียว	โดยมีการดำาเนินการวิจัยดังนี้

	 	 	 7.1.1	ประเมินระดับความเครียดก่อน

ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยประเมินจากมาตรวัด

ความเครียดด้วยสายตา	 (stress visual analogue 

scale)	และตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

	 	 	 7.1.2	กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล

ตามปกติเป็นรายบุคคลในการดูแลมารดาหลังคลอดที่

บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต	

ตามแนวทางของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย	 จังหวัด

สุโขทัย	ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง

จำาหน่ายกลับบ้าน	

	 	 	 7.1.3	 ประเมินระดับความเครียดโดย

ประเมินจากมาตรวัดความเครียดด้วยสายตา	 (stress 

visual analogue scale)	และวัดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา	(อัตราการหายใจ	ชีพจร	และความดันโลหิต)	

เมื่อครบ	5	นาที	และเมื่อครบ	24	ชั่วโมง	หลังได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	

  7.2 กลุ่มทดลอง

	 	 	 กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมรว่มกบัการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้	โดยมกีารดำาเนิน

การวิจัยดังนี้

	 	 	 7.2.1	ประเมินระดับความเครียดก่อน

ทดลองโดยประเมนิจากมาตรวดัความเครยีดด้วยสายตา	 

(stress visual analogue scale)	 และตรวจวัด 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	(อัตราการหายใจ	ชีพจร

และความดันโลหิต)

	 	 	 7.2.2	 ผู้วิจัยดำาเนินการทดลองตาม

แผนการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนเท้า	เป็นรายบุคคล	1	ครั้ง	โดยใช้เวลา	60	นาที	

โดยใชเ้วลาในขัน้ตอนการสนบัสนนุดา้นอารมณ	์10	นาท	ี

ข้ันตอนการสนับสนุนด้านข้อมูล	20	นาที	และข้ันตอน

การสนบัสนนุดา้นกายภาพ	30	นาท	ีโดยผูว้จัิยจะทำาการ

นวดกดจุดสะท้อนเท้าตามแนวคิดของการนวดกดจุด 

สะทอ้นเทา้เพือ่ลดความเครยีด	ซึง่ประกอบดว้ย	2	ขัน้ตอน	 

ไดแ้ก่	1)	ข้ันตอนการนวดเท้าท่ัวไป	และ	2)	ข้ันตอนกดจุด 

สะทอ้นเทา้	(Aksu & Karaca,	2021; Mirzaie et al.,  

2018;	Mohammadpour, Valiani, Sadeghnia, &  

Talakoub,	2018)	ในตำาแหนง่จดุสะท้อนท่ีเท้าท่ีตำาแหนง่ 

สะท้อน	6	ตำาแหน่ง	ได้แก่	(1)	ตำาแหน่งจุดสะท้อนที่	1	

สมองใหญ่	คือ	พื้นท่ีด้านบนด้านในของนิ้วโป้งท่ีติดกับ

นิ้วช้ี	 (2)	ตำาแหน่งจุดสะท้อนท่ี	3	สมองเล็ก	คือ	พื้นท่ี

ด้านล่างด้านในของนิ้วโป้งที่ติดกับนิ้วชี้	 (3)	 ตำาแหน่ง 

จุดสะท้อนท่ี	2	หน้าผาก	คือ	พื้นท่ีปลายนิ้วโป้ง	นิ้วช้ี	 

นิ้วกลาง	นิ้วนาง	และนิ้วก้อย	 (4)	ตำาแหน่งจุดสะท้อน 

ที่	5	ขมับ	คือ	พื้นที่ด้านข้างด้านในของนิ้วโป้งท่ีติดกับ 

นิ้วช้ี	 (5)	ตำาแหน่งจุดสะท้อนท่ี	7	คอ	คือ	พื้นท่ีบริเวณ 

ข้องอหรือข้อพับนิ้วโป้ง	 (6)	 ตำาแหน่งจุดสะท้อนที่	 4	 

ต่อมใต้สมอง	คือ	พื้นที่ด้านนอกนิ้วโป้ง	

	 	 	 7.2.3	 ประเมินระดับความเครียดโดย

ประเมินจากมาตรวัดความเครียดด้วยสายตา	 (stress 

visual analogue scale)	และวัดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา	เมื่อครบ	5	นาที	และ	24	ชั่วโมง	หลังได้รับ

การทดลอง	(ดังภาพที่	2)
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ภาพที่ 2	ตำาแหน่งจุดสะท้อนเท้าที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและการแบ่งพื้นที่ก่อนการหาจุดสะท้อน

(ธนัท	ดลอัมพรพิศุทธิ์,	ม.ป.ป.)	

 8. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 8.1	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 ด้วยสถิติ 

เชงิพรรณนา	(Descriptive statistic)	โดยการแจกแจง

ความถี	่คำานวณหาคา่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน	 และการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้วย 

การทดสอบที	 การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบ 

ของฟิชเชอร์	(The Fisher exact probability test)

	 	 8.2	 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดและ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาภายในกลุ่มทดลอง	ก่อน

การทดลอง	หลงัการทดลอง	5	นาท	ีและหลงัการทดลอง	

24	ชั่วโมง	ด้วยสถิติ	Friedman test

	 	 8.3		เปรียบเทียบคะแนนความเครียดและ

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา	กอ่นการทดลอง	หลงัการ

ทดลอง	5	นาที	และหลังการทดลอง	24	ชั่วโมง	ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมด้วยสถติิ	Mann-Whitney 

U test

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสามารถนำาเสนอข้อมูลได้เป็น	3	ส่วน	

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลัง 

คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกเกิดวิกฤต และทารกแรกเกิด

 ข้อมูลของมารดาหลังคลอด 

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ เฉลี่ย ท่ี 

ใกล้เคียงกัน	คือ	กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง	18-39	ปี	 

อายุเฉลี่ย	29.50	ปี	 (SD	=	6.06)	กลุ่มควบคุมมีอายุ

ระหว่าง	17-38	ปี	อายุเฉลี่ย	29.22	ปี	(SD	=	6.12)	โดย 

ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลที่เหมือนกัน	ได้แก่	ระดับการศึกษา	 

การนับถือศาสนาพุทธ	มีสถานภาพสมรสคู่	สิทธิในการรักษา 

พยาบาล	จำานวนครัง้ของการตัง้ครรภ	์นอกจากนีย้งัพบวา่ 

ไม่มีการแท้งบุตร	มีอายุครรภ์ระหว่าง	37-40	สัปดาห์	มี

การรบัรูว่้าการรบัรูข้องโรครนุแรงมาก	แตม่คีวามแตกต่าง 
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ของข้อมูลโดยกลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจ้างและ

แม่บ้านกับค้าขายและเกษตรกรรม	 (ร้อยละ	 38.90)	

กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจ้างและแม่บ้าน	 (ร้อยละ	 

50.00)	สว่นของรายได้กลุม่ทดลองมรีายได้ของครอบครัว 

มากกว่าหรือเท่ากับ	 15,000	 บาท/เดือน	 (ร้อยละ	 

55.60)	 ในขณะของกลุ่มควบคุมมีรายได้น้อยกว่า	 

15,000	บาท/เดือน	 (ร้อยละ	61.10)	จำานวนครั้งของ 

การคลอดบุตรในกลุ่มทดลองคือ	ตำ่ากว่า	 2	ครั้ง	 และ

ตั้งแต่	2	คร้ังขึ้นไป	 (ร้อยละ	50.00)	ส่วนกลุ่มควบคุม 

ตำา่กวา่	2	คร้ัง	(ร้อยละ	55.60)	จำานวนบตุรทีม่ชีีวติไมน่บั

ครั้งนี้ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่	คือไม่มีและมี	1-2	คน	

มีจำานวนกลุ่มละเท่า	ๆ	กัน	 (ร้อยละ	50.00)	ส่วนกลุ่ม

ควบคมุสว่นใหญไ่มม่จีำานวนบตุรทีม่ชีวีติ	(รอ้ยละ	55.60)	

เม่ือเปรยีบเทยีบขอ้มลูของมารดาหลงัคลอดทีบ่ตุรเขา้รบั

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิวกิฤต	ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคมุ	พบวา่	กลุม่ตัวอยา่งทัง้สองกลุม่

มีข้อมูลของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต	ไม่แตกต่างกัน	(p>.05)	

 ข้อมูลของทารกแรกเกิด	กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เปน็เพศหญงิ	(รอ้ยละ	61.10)	กลุม่ควบคมุมทีัง้เพศหญงิ

และเพศชาย	มจีำานวนเทา่	ๆ 	กนั	(รอ้ยละ	50.00)	นำา้หนัก 

ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองตำ่ากว่า	2,500	กรัม	และกลุ่ม	

2,501	กรัม	ขึ้นไป	มีจำานวนเท่า	ๆ	กัน	(ร้อยละ	50.00)	

ส่วนนำ้าหนักทารกแรกเกิดของกลุ่มควบคุมคือ	 2,501	

กรัมขึ้นไป	 (ร้อยละ	72.20)	คะแนนแอปการ์ของกลุ่ม

ทดลองนาททีี	่1	นาทท่ีี	5	และนาททีี	่10	สว่นใหญไ่ด	้10	

คะแนน	(ร้อยละ	61.10,	61.10	และ	88.90	ตามลำาดับ)	 

ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนแอปการ์	นาทีที่	 1	 นาทีที่	 5	 

ส่วนใหญ่ได	้9	คะแนน	(ร้อยละ	61.10	และ	77.80)	นาที

ที่	10	ส่วนใหญ่ได้	10	คะแนน	ร้อยละ	83.30)

	 สาเหตุท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกเกิดวิกฤตของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คือ	ทารกคลอด

กอ่นกำาหนดและทารกแรกเกิด	นำา้หนกัตวันอ้ยและทารก

มีระดับนำ้าตาลในเลือดตำ่า	(ร้อยละ	61.10)	กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่คือภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง	 (ร้อยละ	66.70)	

และการรกัษาทีท่ารกไดร้บัในหอ้งคลอดของทัง้สองกลุม่	

คือ	เจาะเลือด	(ร้อยละ	67.90	และ	64.30)	

 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด 

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดาหลัง 

คลอดของกลุม่ทดลองหลังการไดร้บัการสนบัสนนุทาง

สงัคมรว่มกบัการนวดกดจดุสะทอ้นเท้ากบักลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด	 และ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	ภายในกลุ่มทดลองและ

ภายในกลุ่มควบคุม	 ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	 

5	นาที	และ	หลังการทดลอง	24	ชั่วโมง

	 การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของคา่มธัยฐาน

ของตัวแปรท่ีศึกษาในกลุ่มทดลอง	 ได้แก่	 คะแนน

ความเครียด	 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	 พบว่า	 

มีการลดลงของค่ามัธยฐาน	ตลอด	3	 ช่วงเวลา	และมี

อย่างน้อย	1	คู่	ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

	 การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของคา่มธัยฐาน

ของตัวแปรที่ศึกษาในกลุ่มควบคุม	 ได้แก่	 คะแนน

ความเครียด	การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	พบว่า	ค่า

มัธยฐานคะแนนความเครียด	 อัตราการหายใจ	 ชีพจร	

ความดันโลหิต	systolic	มีการลดลงตลอด	3	ช่วงเวลา	

และมีอย่างน้อย	1	คู่	ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	แต่ความดันโลหิต	diastolic	มีการลดตำ่าลงของ 

ค่ามัธยฐานอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทยีบคะแนนความเครยีด	และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา	ภายในกลุม่ทดลองและภายใน 

	 	 	กลุ่มควบคุม	ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	5	นาที	และ	หลังการทดลอง	24	ชั่วโมง	ด้วยสถิติ	 

   Friedman test

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

5 นาที

หลังการทดลอง

24 ชั่วโมง
χ2 p

Mean 

Rank
Mean

Mean 

Rank
Mean

Mean 

Rank
Mean

คะแนนความเครียด

กลุ่มทดลอง 3.00 4.56 1.89 1.39 1.11 .61 34.353*** .000

กลุ่มควบคุม 2.22 4.72 2.11 4.61 1.67 4.33 6.588* .037

อัตราการหายใจ

กลุ่มทดลอง 3.00 24.44 1.72 20.78 1.28 19.78 33.419*** .000

กลุ่มควบคุม 2.50 25.56 2.06 24.89 1.44 23.78 13.236** .001

ชีพจร

กลุ่มทดลอง 3.00 86.39 1.97 78.05 1.03 74.05 35.521*** .000

กลุ่มควบคุม 2.33 87.50 2.31 87.05 1.36 85.22 11.507** .003

ความดันโลหิต systolic

กลุ่มทดลอง 3.00 133.61 1.94 115.06 1.06 111.11 34.111*** .000

กลุ่มควบคุม 2.50 134.89 2.33 134.72 1.17 132.56 21.375*** .000

ความดันโลหิต diastolic

กลุ่มทดลอง 3.00 83.83 1.94 74.94 1.06 71.72 29.775*** .000

กลุ่มควบคุม 2.39 83.56 1.83 80.44 1.78 79.89 4.111 .128

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

 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของกลุ่ม

ทดลอง	โดยใช้	Bonferroni adjusted significant 

level	 =	 .0167	 พบว่า	 คู่ท่ีมีค่ามัธยฐานตำ่าลงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	คะแนนความเครียดหลังการ

ทดลอง	5	นาทแีละก่อนการทดลอง	คะแนนความเครยีด

หลงัการทดลอง	24	ชัว่โมงและกอ่นการทดลอง	คะแนน

ความเครียดหลังการทดลอง	 24	 ชั่วโมงและหลังการ

ทดลอง	5	นาที	อัตราการหายใจหลังการทดลอง	5	นาที

และก่อนการทดลอง	อัตราการหายใจหลังการทดลอง	

24	 ชั่วโมงและก่อนการทดลอง	 อัตราการหายใจหลัง 
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การทดลอง	24	ชัว่โมงและหลงัการทดลอง	5	นาท	ีชพีจร

หลังการทดลอง	 5	 นาทีและก่อนการทดลอง	 ชีพจร 

หลังการทดลอง	24	ชั่วโมงและก่อนการทดลอง	ชีพจร

หลังการทดลอง	24	ชั่วโมงและหลังการทดลอง	5	นาที	

ความดันโลหิต	systolic	หลังการทดลอง	5	นาทีและ 

ก่อนการทดลอง	 ความดันโลหิต	 systolic	 หลังการ

ทดลอง	24	ชั่วโมงและก่อนการทดลอง	ความดันโลหิต	

systolic	หลงัการทดลอง	24	ชัว่โมงและหลงัการทดลอง	

5	นาท	ีความดนัโลหติ	diastolic	หลงัการทดลอง	5	นาที

และก่อนการทดลอง	 ความดันโลหิต	diastolic	 หลัง 

การทดลอง	 24	 ชั่วโมงและก่อนการทดลอง	 ความ 

ดันโลหิต	 diastolic	 หลังการทดลอง	 24	 ชั่วโมงและ 

หลังการทดลอง	5	นาที	

 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด 

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของกลุ่มทดลอง

หลงัการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมรว่มกบัการนวด

กดจุดสะท้อนเท้ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 การเปรยีบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความเครยีด	

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	พบว่า	ค่ามัธยฐาน	

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน	

	 การเปรยีบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความเครยีด	

และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา	หลงัการทดลอง	5	นาที	 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่าค่ามัธยฐาน

ในกลุ่มทดลองตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	

	 การเปรยีบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความเครยีด

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	 หลังการทดลอง	 

24	ชั่วโมง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่า	

ค่ามัธยฐาน	 ในกลุ่มทดลองตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความเครียด	 และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	 ก่อนการทดลอง	 

	 	 	หลังการทดลอง	5	นาที	หลังการทดลอง	24	ชั่วโมง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ด้วยสถิติ  

   Mann-Whitney U test

ปัจจัย

ระยะเวลา

ก่อนการทดลอง

Z

หลังการทดลอง 5 นาที

Z

หลังการทดลอง 24 ช่ัวโมง

Z

คะแนนความเครียด	 -1.026ns -5.329*** -5.298***

อัตราการหายใจ	 -1.795ns -4.895*** -4.406***

ชีพจร	 -.635ns -4.693*** -4.973***

ความดันโลหิต	systolic -.875ns -5.055*** -5.134***

ความดันโลหิต	diastolic -.016ns -2.315* -3.552***

 *= p< .05, ** p< .01, ***= p< .001, ns = not significant
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คะแนนความเครียดและการเปลีย่นแปลงทาง

สรีรวิทยาของมารดาหลงัคลอดทีบ่ตุรเขา้รบัการรกัษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตหลังได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีระดับ

ตำ่ากว่าในระยะก่อนทดลอง	 ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ	การสนับสนุน

ทางสังคมเป็นวิธีหน่ึงที่ช่วยลดความเครียดได้ทำาให้

บคุคลสามารถเผชิญความเครยีดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ	

นอกจากน้ีการได้นำาการนวดกดจุดสะท้อนเท้านั้น 

ถอืเปน็การกระตุน้ระบบต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	ทัง้ระบบการ

ไหลเวยีนเลอืด	พลงังาน	กระแสประสาท	สารสือ่ประสาท	

และฮอร์โมน	 ส่งผลให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย 

ระดับลกึ	ลดความเครียด	ความวติกกงัวล	และเกดิอารมณ ์

เชิงบวก	 การนวดกดจุดสะท้อนเท้าส่งผลในทันที 

ไปจนถงึ	24	ชัว่โมง	จงึทำาใหมี้การผอ่นคลายระดบัลกึทำาให้

กลา้มเนือ้ทัว่รา่งกาย	คลายความตงึตวั	อตัราการหายใจ	 

ชีพจร	และความดันโลหิตจึงลดลง	 (Well-Federman  

et al, 1995;	Dougans,	1996)	โดยผลการวิจัยที่ได้นี้

ยังบ่งชี้ว่าหลังทดลอง	5	นาที	และ	24	ชั่วโมง	จากกลุ่ม

ทดลองมีความเครยีดและการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ลดลงอยา่งมนัียสำาคญัทางสถติิ	ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่การนำา

การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

เท้ามาเป็นส่วนหน่ึงของแนวทางการรักษามารดาหลัง 

คลอดทีบุ่ตรเขา้รบัการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ

วิกฤตส่งผลให้ความเครียดลดลง	ดังเช่นการศึกษาของ

กมลวรรณ	ลีนะธรรม	และธนิดา	จุลย์วนิชพงษ์	(2557)	

ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละแรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อความเครียดของมารดาหลังคลอด	ผลการ

ศึกษาพบว่า	มารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ

แรงสนับสนุนทางสังคมในระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล	 มีความเครียดน้อยกว่าในระยะก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของกรรณิการ์	 โปร่งเกษมและคณะ	 (2560)	 

ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความ

เจ็บปวดในการคลอดและความพึงพอใจของผู้คลอด 

วัยรุ่น	ผลการศึกษาพบว่า	การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

สามารถชว่ยใหผู้ค้ลอดวยัรุน่มคีวามเจบ็ปวดในการคลอด

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

	 2.	 ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตหลังทดลองของกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวด

กดจุดสะท้อนเท้ามีระดับตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	 ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะทั้ง	 2	กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การพยาบาลตามแนวทางแต่ละวิธีทำาให้ความเครียด

ของทั้ง	2	กลุ่มลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แต่เมื่อ

เทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 โดยกลุ่มทดลอง

ความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม	ดังนั้นการผสม

ผสานการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนเท้ามาใช้ในการรักษาก็จะทำาให้มารดาคลาย

กงัวลลงไดม้าก	ดงัเช่นงานวจิยัของผกาวลัย	์หนมูากและ

คณะ	(2564)	ไดศ้กึษาผลของการนวดกดจดุสะทอ้นเทา้

ต่อระยะเวลานำ้านมเต็มเต้าและปริมาณนำ้านมในมารดา

หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกเกดิ	ผลการศกึษาพบวา่	มารดาหลงัคลอดกลุม่ทดลอง 

มีระยะเวลานำ้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	และมารดาหลังคลอดท่ีกลุ่มทดลอง

มีปริมาณนำ้านมในวันที่	 1	และ	วันที่	 2	มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 เป็นทาง

เลือกให้พยาบาลผดุงครรภ์นำาแผนการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า	 ในการดูแล

มารดาหลังคลอดท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต	ดงันัน้ในเบือ้งต้นพยาบาลผดุงครรภ์

ควรได้รับการอบรมทักษะการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

	 	 1.2	 ด้านนโยบาย	 เป็นทางเลือกสำาหรับ

ผู้บริหารโรงพยาบาลในการเปิดโอกาสให้พยาบาล

ผดุงครรภ์นำาแผนการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามาใช้ในการดูแลผู้รับบริการ

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ	

	 	 1.3	 ด้านการศึกษาพยาบาล	 เป็นทางเลือก

ให้อาจารย์ผู้สอนนำาผลของการวิจัยที่ไปถ่ายทอดแก่

นักศึกษาพยาบาล	

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมกีารศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคม

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในกลุ่มตัวอย่างที่ 

ใหญ่ขึ้นและมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาถึงผลในการลดระดับ

ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน 

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์หรือสตรีหลังคลอดที่มีภาวะความ 

ดันโลหิตสูง

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาถึงผลของการลด

ความเครยีดในกลุม่ทีม่ภีาวะความผดิปกตทิางดา้นจติใจ

อื่น	ๆ	

เอกสารอ้างอิง
กนกวรรณ	ศรสีภุรกรกลุ,	จรีวรนิทร์ทพิย	์ปญัญาพฤกษ,์	

ทรรศนีย์	 อินปรางค์,	 เกวลี	 นาคดี,	 อรอุมา	 

บุณยารมย์,	และสมภิยา	สมถวิล.	 (2560).	ผล

ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าบริเวณที่เชื่อมโยง
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ	และเปรยีบทยีบ

ภาวะซมึเศรา้	ระหวา่งกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มและไมไ่ดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย	ุกลุม่ตวัอยา่งคอืผูส้งูอายุ

ทีม่โีรคไมต่ดิตอ่เร้ือรัง	กลุม่ละ	40	คน	รวบรวมขอ้มลูด้วยแบบวดัความรอบรู้ดา้นสขุภาพสำาหรบัผูป่้วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสูง	และแบบวดัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย	ฉบบั	15	ขอ้	ระหวา่งเดอืนธนัวาคม	2564-มนีาคม	2565	

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชงิพรรณนา	ใชส้ถติิไคสแควร์ในการเปรยีบเทยีบระดบัของความรอบรู้ดา้นสขุภาพและภาวะ

ซึมเศร้า	ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ได้แก่	การรู้แจ้ง	ความแตกฉาน	การรู้ 
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แจ้งแตกฉาน	 ในภาพรวมทุกองค์ประกอบไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม	 เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพในแต่ละมติิพบวา่	ผูส้งูอายทุีเ่ขา้ร่วมและไม่เข้ารว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย	ุกลุม่ตวัอยา่งท้ังสองกลุม่

มรีะดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพขัน้พืน้ฐานในองคป์ระกอบดา้นความสามารถในการเขา้ถงึหรือแสวงหาขอ้มลูสขุภาพ	

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=0.007)	สำาหรับผลการศึกษาการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า	และพบว่า	 

ผูส้งูอายทุีเ่ขา้ร่วมและไมเ่ขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย	ุกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มภีาวะซมึเศรา้	ไมแ่ตกตา่งกนั	

ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่การเขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอายสุง่เสรมิใหผู้ส้งูอายมุคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพโดย

เฉพาะด้านความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพเพิ่มข้ึน	หน่วยงานในพื้นท่ีโดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้อง

กับการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ	สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการการสนับสนุนกิจกรรมในลักษณะ 

ดังกล่าวตามบริบทของพื้นที่ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: โรงเรียนผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า

Abstract
  This descriptive study aimed to compare the level of health literacy (HL) and depression  

between the elderly who participated in an elderly school (Elderly school group) and those in 

the community who did not (Community group). Each group included 40 elderly individuals 

with non-communicable diseases. Data were collected between December, 2021 and March, 

2022 using an HL questionnaire for diabetes and hypertension and the Thai version of the 

15-item Geriatric Depression Scale (TGDS-15) to assess HL and depression, respectively. 

Descriptive statistics were used to characterize the data. Chi-square tests was conducted 

to compare the difference in HL and depression levels. The study found that, there were 

no significant differences in overall HL level between Elderly school group and Community 

group. However, the HL enlightenment level among the Elderly School Group were statistically 

significant higher (p-value=0.007) when accessing or seeking health information compared 

to the Community Group. There were no significant differences in depression between the 

two groups. This study highlights the potential of elderly school participation, particularly for 

enhancing health literacy regarding access or seek to health information among the elderly. 

These results can serve as a valuable guide for local organizations, particularly those focused 

on enhancing the capabilities of the elderly, in supporting relevant activities in future contexts.

Keywords: Elderly School, Health Literacy, Depression
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บทนำา 
	 ปัจจุบันการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุเป็น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย	และคาดการณ์วา่จะมสีดัสว่นผูส้งูอายสุงูขึน้

ถึงร้อยละ	30	กลายเป็น	“สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด”	

(Super-aged society)	ภายในป	ีพ.ศ.	2578	(มลูนิธวิจัิย 

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย,	2560)	การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

จึงเป็นความท้าทายที่จะเข้าสู่สังคมของการพึ่งพิง	ทำาให้

ทุกภาคส่วนให้ความสำาคัญและมีมาตรการเพ่ือรองรับ

สถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน	 ทั้งในระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติ	 รวมไปถึงการเตรียมความพร้อม

ในเชิงระบบและระดับบุคคล	 เพื่อส่งเสริม	 สนับสนุน	 

ช่วยเหลือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ	สามารถดำารงชีวิต

ได้อย่างมัน่คงและมคีณุภาพชวีติทีด่	ี(กรมกจิการผูส้งูอาย,ุ	 

2562)	 ซ่ึงเป็นไปตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัย

โลกที่เน้นความสำาคัญของ	 3	 องค์ประกอบหลักของ

การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	(Active Ageing)	ได้แก่	 

มสุีขภาพทีด่	ีมคีวามมัน่คงหรือมหีลกัประกนัในชวีติ	และ

มีส่วนร่วม	(World Health Organization,	2002)	

	 การส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาผู้สูงอายุอย่าง

เหมาะสมจะนำาไปสู่การลดภาวะพึ่งพิงทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุ	ซึ่งมีหลายแนวคิดทางการศึกษาที่นำามาใช้ใน

การสง่เสรมิและพฒันาผูส้งูอายใุหเ้ปน็	Active Ageing 

ได้แก่	แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต	แนวคิดพฤฒาวิทยา

ด้านการศึกษา	(Educational Gerontology)	แนวคิด

การพัฒนาเมืองแห่งการเรียนรู้	แนวคิดการพัฒนาเมือง

สำาหรับผู้สูงอายุ	 (ระวี	สัจจโสภณ,	2556)	สำาหรับการ 

เตรียมความพร้อมในระดับบุคคลเพื่อส่งเสริมให้เกิด	 

Active Ageing	น้ัน	โดยมกีารดำาเนนิงานของหนว่ยงาน

ต่าง	ๆ 	เกดิขึน้อยา่งหลากหลาย	หนึง่ในกจิกรรมดงักลา่ว

คือ	เช่น	การก่อตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ	ซึ่งเป็นการรวมกลุ่ม

ภายใตก้ารมสีว่นรว่มของชมุชนและภาคเีครอืขา่ยและมี

การทำากิจกรรมที่หลากหลายร่วมกัน	โดยมีจุดมุ่งหมาย

เพือ่ใหผู้ส้งูอายเุหน็คณุคา่ของตนเอง	อาชัญญา	รตันอบุล,	 

2562)	ภายใต้แนวคิด	“การศึกษานอกโรงเรียนเพื่อการ 

เรียนรู้ตลอดชีวิต”	ทำาให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้อย่างสนุกสนาน	 

เกิดทักษะด้านการดูแลตัวเองและพึ่งพาตัวเองได้	 ท้ังนี้

การดำาเนนิกจิกรรมไมมี่รปูแบบท่ีตายตวั	ข้ึนอยูก่บับรบิท 

ของชุมชนและความต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลัก	 

(มลูนธิวิิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,	2560)	ซ่ึงกรมกิจการ

ผู้สูงอายุ	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุย	์ไดก้ำาหนดกรอบหลกัสตูรโรงเรยีนผูส้งูอายุข้ึน	เพือ่

เปน็คูม่สืำาหรบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่หรอืองคก์รที ่

เก่ียวข้องในการดำาเนินงาน	ซ่ึงเน้ือหาในหลักสูตรส่วนใหญ่ 

มุ่งเน้นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดสุขภาพที่ดีและ 

การมสีว่นรว่มกบัสงัคม	ซึง่เป็นองคป์ระกอบท่ีสำาคญัของ 

การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ	Active ageing 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของการเข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ผ่านมา	พบว่า	 

ผูส้งูอายเุกดิผลลพัธส์ขุภาพทีด่	ีทัง้สขุภาพกาย	สขุภาพจติ	 

และการมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ	โดยพบวา่	และ	หลงัจาก 

ที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ	สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับนำ้าตาลในเลือด

ให้อยู่ในระดับปกติได้เพิ่มขึ้น	และผู้สูงอายุมีอาการของ

ภาวะซึมเศรา้ลดลง	(มนสั	จันทรพ์วง	และคณะ,	2560;	อบุล	

นววงศเ์สถียร	และนติยา	แกว้คำาสอน,	2561)	นอกจากนี ้

ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า	ผู้สูงอายุในโรงเรียน 

ผู้สูงอายุมีภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน 

ระดับท่ีเพียงพอ	มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องในด้านเลือกปฏิบัติ 

ที่ถูกต้องตามหลัก	3อ.	2ส.	(อ.อาหาร อ.ออกกำาลังกาย	

อ.อารมณ์	ส.	 (ไม่)	สูบบุหรี่	และ	ส.	 (ไม่ดื่ม)	สุรา	หรือ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์)	

	 สำาหรับโรงเรียนผู้สูงอายุที่เป็นกรณีศึกษา	ได้เริ่ม

ดำาเนนิการมาตัง้แตป่ลายปี	พ.ศ.	2559	โดยใช้หลกัสตูรของ

กรมกิจการผู้สูงอายุเป็นแนวทางในการดำาเนินการสอน	 

ทั้งนี้หลังจากมีการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง	พบว่า	ยังมี
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การศกึษาเกีย่วกบัโรงเรยีนผูส้งูอายแุหง่นีค้อ่นขา้งจำากดั	

โดยเฉพาะในดา้นผลของการเขา้รว่มในโรงเรยีนผูส้งูอายุ

ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและภาวะซมึเศรา้	นอกจากนี ้

การศึกษาที่ผ่านมายังขาดการศึกษาเปรียบเทียบกับ 

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุ	 ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะมุ่งศึกษาผลของการเข้าร่วมในโรงเรียน

ผูส้งูอาย	ุโดยทำาการเปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพ	

(Health literacy)	และภาวะซึมเศร้า	 (Depression)	

ระหว่างผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุทั่วไป

ในชุมชนที่ไม่ได้เข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุ	 โดยมุ่งเน้น

ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เพื่อเป็นข้อมูล

เชิงประจักษ์สำาหรับการวางแผนในการพัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือเปรยีบเทยีบระดบัการรูแ้จง้	ความแตกฉาน	 

และการรู้แจ้งแตกฉาน	 ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

ระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกับไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ

	 2.	 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า	ระหว่างผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมกับไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผูส้งูอายใุนกลุม่ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีน

ผูส้งูอาย	ุมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพ	อยูใ่นระดบัการรู้แจ้ง	

ความแตกฉาน	และการรูแ้จง้แตกฉาน	สงูกวา่ผูส้งูอายทุี่

ไม่ได้เข้าร่วม

	 2.	ผู้สูงอายุในกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าตำ่ากว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วม

วิธีดำาเนินการวิจัย 
 1.  รูปแบบการวิจัยและขอบเขตการวิจัย

	 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(Descriptive study)	โดยศกึษาเปรยีบเทียบระดบัความ 

รอบรูด้า้นสขุภาพ	และภาวะซึมเศรา้	ระหวา่งกลุม่ผูส้งูอาย ุ

ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุกับกลุ่มผู้สูงอายุ

ทัว่ไปในชมุชนทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย	ุ

โดยมุ่งศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	 ในช่วงระหว่างเดือน

ธันวาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	เดือนมีนาคม	พ.ศ.	2565

 1. ประชากรและตัวอย่าง

	 	 ประชากร	คอื	ผูสู้งอายท่ีุมอีาย	ุ60	ปีข้ึนไป	ซึง่

อาศัยอยู่ตำาบลแห่งหนึ่งของจังหวัดพิษณุโลก	ที่มีโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง	และเข้ารับการตรวจติดตามที่หน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิที่รับผิดชอบในพื้นที่

	 	 กลุม่ตวัอยา่ง	คอื	ผูส้งูอายท่ีุมอีาย	ุ60	ปีข้ึนไป	 

ซ่ึงอาศัยอยู่ตำาบลแห่งหน่ึงของจังหวัดพิษณุโลก	 ท่ีมีโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง	และเข้ารับการตรวจติดตามท่ีหน่วยบริการ 

สุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบในพื้นที่	 โดยมีเกณฑ์

การคดัเขา้	คอื	1)	เปน็ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน	และ/

หรอื	โรคความดันโลหติสงู	2)	การเข้ารบัการตรวจติดตาม

ทีห่นว่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีร่บัผดิชอบในพืน้ที่

อยา่งน้อย	1	ปี	3)	สามารถสือ่สารโดยการถามและตอบได้ 

และ	4)	 ผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน 

ผู้สูงอายุ	ต้องเข้าร่วมในกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างน้อย	 

1	 ปี	 และมีเกณฑ์การคัดออกคือ	 1)	 มีความพิการ 

ทางด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสาร	เช่น	หูหนวก	

ตาบอด	เป็นต้น	และ	2)	ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ	แต่เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุแห่งอื่น

หรือเข้าร่วมกิจกรรมในลักษณะที่คล้ายคลึงกับการจัด

กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุในระหว่างที่ทำาการศึกษา

	 	 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรเปรียบ

เทยีบสดัสว่น	(Ngamjarus, & Chongsuvivatwong, 

2559)	จากการศกึษาท่ีผา่นมาไมพ่บภาวะซึมเศร้า	ในกลุม่

ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ	 (มนัส	 จันทร์พวง	 

และคณะ,	 2560)	 และในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วม
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ในโรงเรียนผู้สูงอายุ	 พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ	 29.73	

(สรร	กลิ่นวิชิต,	เวธกา	กลิ่นวิชิต,	พวงทอง	อินใจ,	และ

พลอยพันธุ์	กลิ่นวิชิต,	2558)	กำาหนดค่านัยสำาคัญทาง

สถิติเท่ากับ	0.05	และค่าอำานาจจำาแนกความแตกต่าง 

ร้อยละ	80	ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจำานวน	56	คน	แบง่เปน็กลุม่ละ	 

28	คน	แต่เนื่องจากแบบสอบถามมีข้อคำาถามค่อนข้าง

มากและใช้เวลาในการตอบคำาถาม	 เพื่อป้องกันความไม่

สมบูรณข์องขอ้มลู	จงึเพ่ิมขนาดกลุม่ตัวอยา่งเป็นกลุม่ละ	 

40	คน

 2. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษา

วิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	 

จังหวัดพิษณุโลก	เอกสารรับรองเลขท่ี	SCPHPL	3/2563-1

 3. เครื่องมือการวิจัย และการตรวจสอบคุณ

ภาพของเครื่องมือ	 ประกอบด้วยแบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 และแบบวัดภาวะซึมเศร้า	 โดยทั้งสอง 

แบบวัดเป็นแบบวัดมาตรฐาน	มีรายละเอียดดังนี้

  3.1 การวัดระดับของความรอบรูด้้านสขุภาพ	

ใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 สำาหรับผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู	(กรมสนับสนุนบริการ 

สขุภาพ	กระทรวงสาธารณสขุ,	ชะนวนทอง	ธนสกุาญจน์,	 

และ	นรีมาลย์	นีละไพจิตร,	2559)	ประกอบด้วย	3	ส่วน	

ได้แก่	

   ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป	 จำานวน	 8	 ข้อ	

ได้แก่	 เพศ	อายุ	การศึกษา	อาชีพ	ความเพียงพอของ

รายได	้บทบาทในชมุชน	ความรูส้กึทีเ่กีย่วกบัสขุภาพของ

ตนเอง	และการเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษา	

   สว่นที ่2	แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ	

ซึ่งประกอบด้วย	3	มิติหลัก	 ได้แก่	มิติความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) 

ประเมนิองคป์ระกอบ	3	ดา้น	คอื	1)	ความตอ้งการความ

ช่วยเหลือดา้นขอ้มลูสขุภาพ	(2	ขอ้)	คำาตอบเปน็ตวัเลอืก

แบบมาตรประมาณค่า	4	ระดับ	คือทุกครั้ง	(1	คะแนน)	

บอ่ยครัง้	(2	คะแนน)	นาน	ๆ 	ครัง้	(3	คะแนน)	และไมเ่คย	

(4	คะแนน)	คะแนนเต็ม	8	คะแนน	2)	ความสามารถใน

การเข้าถึงหรอืแสวงหาข้อมูลสขุภาพ	(5	ข้อ)	คำาตอบเป็น	

2	ตัวเลือก	คือ	ไม่ใช่	(0	คะแนน)	ใช่	(1	คะแนน)	คะแนน

เตม็	5	คะแนน	และ	3)	ความรู	้ความเขา้ใจ	(แยกตามกลุม่

ผู้ป่วย	คือ	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 (36	ข้อ	

36	คะแนน)	โรคเบาหวาน	(30	ข้อ	30	คะแนน)	และโรค

ความดนัโลหติสงู	(20	ขอ้	20	คะแนน)	คำาตอบมตีวัเลอืก	

4	ตัวเลือก	ตอบถูก	 (1	คะแนน)	ตอบผิด	 (0	คะแนน)	

มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 

(Communicative/Interactive health literacy)  

มีองค์ประกอบด้านการปฏิบัติสื่อสารในกรณีถูกถาม

ปัญหาต่าง	ๆ	(17	ข้อ)	คำาตอบมีตัวเลือก	5	ตัวเลือก	คือ	

บอกญาติให้พูดแทน	 (1	คะแนน)	 ไม่ตอบ	 (2	คะแนน)	

พยายามตอบ	(3	คะแนน)	ตอบเองทันที	(4	คะแนน)	และ

ตอบและถามเพิม่	(5	คะแนน)	คะแนนเตม็	85	คะแนน	และ

มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical  

health literacy) มีองค์ประกอบในด้านการตัดสินใจ

ท่ีถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเง่ือนไขการใช้ชีวิต	

(11	ขอ้)	คำาตอบมตีวัเลอืก	4	ตวัเลอืก	คอื	เปน็ไปไดม้าก	(4	

คะแนน)	พอเปน็ไปได	้(3	คะแนน)	เปน็ไปไดย้าก	(2	คะแนน)	 

และไม่ทำา	(1	คะแนน)	คะแนนเต็ม	44	คะแนน

	 	 	 เกณฑก์ารจำาแนกระดับความรอบรูด้า้น

สุขภาพ	 เป็น	“รู้แจ้ง”	หรือ	“รู้จัก”	หากคะแนนท่ีได้

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ	75	ของคะแนนเตม็ในแตล่ะ

องคป์ระกอบ	ถอืวา่อยูใ่นระดบั	“รูแ้จง้”	หากคะแนนทีไ่ด้

นอ้ยกวา่รอ้ยละ	75	ของคะแนนเตม็ในแตล่ะองคป์ระกอบ	 

ถือว่าอยู่ในระดับ	“รู้จัก”	

   สว่นที ่3	แบบประเมนิการปฏบัิตติวั	3อ.

2ส.	(8	ขอ้)	ไดแ้ก	่การออกกำาลงักาย	(1	ขอ้)	อาหาร	(5	ขอ้)	 

อารมณ์	(1	ข้อ)	การสูบบุหรี่	(1	ข้อ)	การดื่มสุรา	(1	ข้อ)	

ตัวเลือกแบบมาตรประมาณค่า	5	ระดับ	คือ	ไม่ทำาเลย	

นาน	ๆ	ครั้ง	3	วันต่อสัปดาห์	และทุกวัน	และแยกระดับ
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การปฏิบัติเป็น	 ระดับ	 “แตกฉาน”	 คือ	 มีการปฏิบัติ 

ทกุพฤตกิรรม	3	วนัตอ่สปัดาหข์ึน้ไป	ระดบั	“ไมแ่ตกฉาน”	 

คือ	มีการปฏิบัติทุกพฤติกรรมน้อยกว่า	3	วันต่อสัปดาห์	

หรือปฏิบัติ	3	วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปเพียงบางพฤติกรรม	

		 	 	 เกณฑ์การจำาแนกระดับรู้แจ้งแตกฉาน	

หากระดับความรอบรู้อยู่ในระดับ	“รู้แจ้ง”	และระดับ

การปฏิบัติอยู่ในระดับ	“แตกฉาน”	จำาแนกเป็น	“รู้แจ้ง

แตกฉาน”	 หากระดับความรอบรู้อยู่ในระดับ	 “รู้จัก”	

และระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับ	“แตกฉาน”	จำาแนก

เป็น	“รู้จัก	แต่แตกฉาน”	หากระดับความรอบรู้อยู่ใน

ระดับ	“รู้แจ้ง”	และระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับ	“ไม่

แตกฉาน”	จำาแนกเปน็	“รูแ้จง้แต่ไมแ่ตกฉาน”	และหาก

ระดับความรอบรู้อยู่ในระดับ	 “รู้จัก”	 และระดับการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับ	“ไม่แตกฉาน”	จำาแนกเป็น	“รู้จัก	แต่

ไม่แตกฉาน”

	 	 	 1)	การวดัภาวะซมึเศรา้	ใชแ้บบวดัความ

เศร้าในผูส้งูอายไุทย	ฉบบั	15	ขอ้	(Thai version of the 

15-item Geriatric Depression Scale: TGDS-15)	

ซ่ึงใชส้ำาหรบัการคดักรองผูส้งูอายใุนชมุชนหรือในคลนิกิ 

ผูส้งูอาย	ุเหมาะกบัผูส้งูอายแุละสงัคมวฒันธรรมไทย	ได้มี

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืไวแ้ลว้ในบรบิทของ

สงัคมไทย	(Wongpakaran & Wongpakaran,	2012)	

แบบวัดเป็นการประเมินความรู้สึก	ในช่วง	1-2	สัปดาห ์

ท่ีผ่านมา	โดยให	้1	คะแนน	หากตอบวา่	“ใช”่	ในขอ้	2,	3,	

4,	6,	8,	9,	10,	12,	14,	15	และตอบวา่	“ไมใ่ช”่	ในขอ้	1,	

5,	7,	11,	13	จำาแนกเป็นไมม่ภีาวะซมึเศรา้	(คะแนน	0-4)	 

เริม่มภีาวะซึมเศร้าควรได้รบัคำาแนะนำาเบือ้งต้น	(คะแนน	

5-10)	 และเป็นโรคซึมเศร้าควรพบแพทย์เพ่ือรับการ

รักษา	(คะแนน	11-15)	

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการรับรอง 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ผู้วิจัยประสานงานเพื่อ 

ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจากโรงเรียนผู้สูงอายุ	 และ

หนว่ยบรกิารสขุภาพในเขตพืน้ที	่ขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูล	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ช้ีแจงรายละเอียด	

รวมทั้งเครื่องมือและระยะเวลาที่ใช้	โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ตอบโดยทีมผู้วิจัยช่วยเหลือในการอธิบายกรณีที่

กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือรายบุคคล

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 และ

ภาวะซมึเศรา้	แสดงเปน็คา่ความถ่ี	รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	และ 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	การวเิคราะหค์วามแตกต่างของ 

สัดส่วนของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม	ตามระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพคือ	 การรู้แจ้ง	 ความแตกฉาน	 และรู้แจ้ง

แตกฉาน	และภาวะซึมเศร้า	 ใช้สถิติ	Chi-square ใน

กรณทีีม่คีา่ความถีค่าดหวงั	(Expected value)	นอ้ยกวา่	 

5	 มากกว่าร้อยละ	 20	 ใช้	 Fisher’s Exact Test  

กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่	<	0.05

ผลการวิจัย 

 สำาหรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีอายุ 

เฉลีย่	66.88	ป	ีสว่นกลุม่ทีไ่มเ่ขา้รว่มกจิกรรมมอีายเุฉลีย่	

66.33	 ปี	กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีการศึกษาในระดับ

ประถมศกึษาหรอืนอ้ยกวา่	ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี	(วา่งงาน 

และเปน็แมบ่า้น)	และสว่นใหญม่รีายไดเ้พยีงพอ/ไมเ่หลอื

เก็บ	โดยกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น 

ผู้ท่ีมีบทบาทในชุมชนในสัดส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เข้าร่วม	

(ร้อยละ	80.0	และร้อยละ	37.5	ตามลำาดับ)	(ดังตารางท่ี	1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ (n=40 คน)

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไมเ่ข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ (n=40 คน)

จำานวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 5	(12.5) 11	(27.5)
หญิง 35	(87.5) 29	(72.5)

อายุ เฉลี่ย (ปี±S.D.) 66.88	(4.64) 66.33	(5.73)
ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า	 29	(72.5) 37	(92.5)
มัธยมศึกษาตอนต้น	 8	(20.0) 2	(5.0)
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 2	(5.0) 0	(0.0)
ปวส./อนุปริญญา	 1	(2.5) 1	(2.5)

อาชีพ
ว่างงาน/แม่บ้าน	 38	(95.0) 32	(80.0)
เกษตรกร/ทำาสวน/เลี้ยงสัตว์ 0	(0.0) 3	(7.5)
ค้าขาย 2	(5.0) 1	(2.5)
รับจ้างทั่วไป 0	(0.0) 4	(10.0)

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ/เหลือเก็บ 6	(15.0) 3	(7.5)
เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 18	(45.0) 21	(52.5)
เพียงพอบางครั้ง 8	(20.0) 11	(27.5)
ไม่เพียงพอ 8	(20.0) 5	(12.5)

การมีบทบาทในชุมชน
ไม่มี	ไม่ระบุ 8	(20.0) 25	(62.5)
มี 32	(80.0) 15	(37.5)

ท่านรู้สึกว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร
ร่างกายแข็งแรง 10	(25.0) 10	(25.0)
ไม่แข็งแรงแต่ดูแลตนเองได้ 29	(72.5) 26	(65.0)
ไม่แข็งแรง	ดูแลตนเองไม่ได้	
มีอสม.คนชุมชน	หรือญาติช่วยดูแล

1	(2.5) 4	(10.0)

ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
พูดคุยที่	รพ.สต.แบบตัวต่อตัว 8	(14.54) 19	(34.54)
พูดคุยที่	รพ.สต.แบบกลุ่ม 16	(29.09) 12	(21.81)
พูดคุยที่บ้าน 14	(25.45) 9	(16.36)
ร่วมกิจกรรมการรณรงค์ของรพ.สต.	
อบต.	หรือกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น

17	(30.90) 15	(27.27)
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	 สำาหรับผลการเปรยีบเทยีบระดับของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	ได้แก่	การรู้แจ้ง	ความแตกฉาน	การรู้แจ้ง

แตกฉาน	ในภาพรวมทุกองค์ประกอบ	ระหว่างผู้สูงอายุ

ทั้งสองกลุ่มพบว่า	 การรู้แจ้ง-รู้จัก	 ความแตกฉาน-ไม่

แตกฉาน	 และการรู้แจ้ง-แตกฉาน	 ไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2		ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ในภาพรวมทุกองค์ประกอบ	ระหว่างผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกับท่ีไม่ได้ 

	 	 	เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ระดับ

กลุ่มทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม  

(n=40 คน)

กลุ่มที่ไมเ่ข้าร่วม

กิจกรรม 

 (n=40 คน)

χ2 

(p-value)

การรู้แจ้ง
รู้แจ้ง	 32	(80.0) 27	(67.5) 1.614	(0.204)

รู้จัก	 8	(20.0) 13	(32.5)

ความแตกฉาน
แตกฉาน 34	(85.0) 35	(87.5) 0.105	(0.745)

ไม่แตกฉาน 6	(15.0) 5	(12.5)

การรู้แจ้งแตกฉาน

รู้แจ้ง-แตกฉาน 27	(67.5) 24	(60.0) 1.899	(0.594) †

รู้แจ้ง-ไม่แตกฉาน 5	(12.5) 3	(7.5)

รู้จัก-แตกฉาน 7	(17.5) 11	(27.5)

รู้จัก-ไม่แตกฉาน 1	(2.5) 2	(5.0)

†Fisher’s Exact Test

	 สำาหรับผลการเปรยีบเทยีบระดับของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	ระหว่างกลุ่มในแต่ละมิติและองค์ประกอบ	

พบวา่	การรู้แจง้-รู้จกั	ของความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้

ฐานในองคป์ระกอบดา้นความสามารถในการเขา้ถึงหรอื

แสวงหาขอ้มลูสขุภาพ	มคีวามแตกต่างระหวา่งกลุ่มอยา่ง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p-value=0.007)	 โดยกลุ่ม 

ท่ีเข้าร่วมฯ	 อยู่ระดับรู้แจ้งสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เข้าร่วมฯ	 

(ร้อยละ	57.5	และร้อยละ	27.5	ตามลำาดับ)	สำาหรับ 

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน	 ในด้านการปฏิบัติสื่อสาร

ในกรณีถูกถามปัญหาต่าง	 ๆ	 และข้ันวิจารณญาณใน

ด้านการตัดสินใจท่ีถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคต	หรือ

เงื่อนไขการใช้ชีวิต	ทั้งสองกลุ่มที่อยู่ในระดับรู้จักทุกคน	

คิดเป็นร้อยละ	100	(ดังตารางที่	3)



162

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

ตารางที่ 3  ระดบัของความรอบรูด้้านสขุภาพ	แต่ละองค์ประกอบระหวา่งผูส้งูอายทุีเ่ข้ารว่มกบัไมไ่ดเ้ข้ารว่มกจิกรรม 

	 	 	ในโรงเรียนผู้สูงอายุ

องค์ประกอบ
กลุ่มทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม

(n=40 คน)

กลุ่มทีไ่ม่เข้าร่วมกิจกรรม 

(n=40 คน)

χ2 

(p-value)

ขั้นพื้นฐาน: ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ

รู้แจ้ง 22	(55.0) 19	(47.5) 0.450

(0.502)รู้จัก 18	(45.0) 21	(52.5)

ขั้นพื้นฐาน: ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ

รู้แจ้ง 23	(57.5) 11	(27.5) 7.366

(0.007)รู้จัก 17	(42.5) 29	(72.5)

ขั้นพื้นฐาน: ความรู้ ความเข้าใจ

รู้แจ้ง 20	(50.0) 17	(42.5) 0.453

(0.501)รู้จัก 20	(50.0) 23	(57.5)

	 สำาหรบัภาวะซึมเศรา้	พบวา่	ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ

ซึมเศร้าหรือเริ่มมีภาวะซึมเศร้า	ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่

เข้าร่วมกับท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ	

ไม่มีความแตกต่างกัน	(ดังตารางที่	4)

ตารางที่ 4	ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของกลุ่มที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ระดับของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ*
กลุ่มทีเ่ข้าร่วม

กิจกรรม (n=40 คน)

กลุ่มทีไ่ม่เข้าร่วม

กิจกรรม (n=40 คน)

χ2 

(p-value)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า	(0-4	คะแนน):	จำานวน	(ร้อยละ) 32	(80.00) 36	(90.0) 1.569

(0.210)เริ่มมีภาวะซึมเศร้า	(5-10	คะแนน):	จำานวน	(ร้อยละ) 8	(20.0) 4	(10.0)

*ไม่มีผู้ที่ถูกประเมินว่าเป็นโรคซึมเศร้าควรพบแพทย์เพื่อรับการรักษา (11-15 คะแนน) 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการศกึษาพบวา่ ผูส้งูอายท่ีุเขา้รว่มและไม่

เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ	มีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	ในภาพรวมทุกองค์ประกอบไม่แตกต่างกัน	

(ตารางที่	1)	ซึ่งไม่เป็นไปตามสมติฐานข้อที่	1 ทั้งนี้อาจ

เปน็เพราะในมติหิรือองคป์ระกอบอืน่	เชน่	ในขัน้พืน้ฐาน

ด้านความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ	 ท่ี

พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม	และในขั้นการมี

ปฏสิมัพันธร์ว่มกันไดแ้ก่	การปฏิบัตสิือ่สารในกรณถูีกถาม 

ปัญหาต่างๆ	และในขั้นวิจารณญาณคือ	การตัดสินใจที่

ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต	
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ผู้สูงอายุทุกคนทั้งสองกลุ่มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่

ใน	“ระดับรู้จัก”	ทั้งหมด	ซึ่งอาจส่งผลให้ในภาพรวมทุก

องคป์ระกอบไมม่คีวามแตกต่างกนั	นอกจากนีจ้ากขอ้มูล

ทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุ	(ตารางที่	1)	ทั้งสองกลุ่มเคยเข้า

ร่วมกิจกรรมสุขศึกษาโดยเป็นการพูดคุยที่รพ.สต.	แบบ

กลุ่ม	พูดคุยที่บ้าน	หรือเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์หรือ

กิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น	มีความถี่ที่ใกล้เคียงกัน	จึงอาจ 

ส่งผลให้การสื่อสาร	การโต้ตอบ	ในกรณีต่าง	ๆ	สามารถ

ทำาได้ใกล้เคียงกัน	รวมทั้งผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มยังมีระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 

ซ่ึงอาจทำาใหก้ารตดัสนิใจในเหตกุารณก์รณตีา่ง	ๆ 	สามารถ 

ปฏบัิตไิดใ้นระดบัทีไ่มแ่ตกต่างกนั	สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ	Nilnate, Hengpraprom, and Hanvoravong-

chai,	(2016)	ทีพ่บวา่ผู้สงูอายทุีม่รีะดับการศึกษาตำา่กวา่

มัธยมศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับขั้น 

พื้นฐานทุกคน	 ไม่มีผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับขั้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 

	 เม่ือพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

แตล่ะมติิ	พบว่า	ผูส้งูอายทุีเ่ขา้ร่วมและไมเ่ขา้ร่วมกจิกรรม 

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ	 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ขั้นพื้นฐานด้านความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพ	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p=0.007)	 โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

มรีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ	“ระดบัรูแ้จง้”	สงูกวา่กลุม่

ที่ไม่เข้าร่วม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคไม่

ตดิตอ่เร้ือรังทีเ่ขา้ร่วมในโรงเรยีนผูส้งูอาย	ุมกีารเแสวงหา

เพือ่เข้าถงึขอ้มลูทีต่นเองสงสยัหรอืต้องการศกึษาความรู ้

เพิ่มเติมหรือค้นหาข้อมูลกรณีที่ตนเองมีความผิดปกติ 

เกิดข้ึน	อาจถามจากวิทยากรหรือผู้สอนในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ทีเ่ป็นบคุลากรดา้นสขุภาพหรอืเจ้าหน้าที	่รพ.สต.	รวมทัง้ 

อาจมีการสอบถามพูดคุยกับอสม.	 หรือกลุ่มผู้ป่วยโรค

เดียวกันที่เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน	จึงอาจส่งผลผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุมีความสามารถในการเข้าถึง 

หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพได้สูงกว่า	สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรยีนผูส้งูอาย	ุมคีวามรบัผดิชอบตอ่สขุภาพของตนเอง 

สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ เข้าร่วมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(Nuntaya Sanee, Worarat Sukkum, & Janpen 

Leartwanawattana,	2566;	ปญัจพจน	์วมิลรตันชยัศริ,ิ	

2563)	 ซ่ึงในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง

ในการศึกษาดังกล่าว	 เป็นพฤติกรรมที่สนใจต่อสุขภาพ	

โดยเป็นการหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง	การ

ค้นหาหรือสนใจความผิดปกติของร่างกายท่ีเกี่ยวข้อง	

และเปน็การแสวงหาความรูจ้ากการอา่น	การสงัเกต	และ

การพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกับบุคลากรด้านสุขภาพ	

นอกจากนีร้ายวิชาในหลักสตูรของโรงเรยีนผู้สงูอายท่ีุเป็น

กรณีศึกษานั้น	 เป็นไปตามโครงสร้างหลักสูตรของกรม

กจิการผูส้งูอาย	ุประกอบดว้ย	3	กลุม่วชิา	ไดแ้ก	่กลุม่วชิา

ชีวิต	วิชาชีพ	และวิชาการ	(กรมกิจการผู้สูงอายุ,	2559)	

ทัง้นีก้ารสอนไดใ้ห้ความสำาคญักบักลุม่วชิาชวีติประมาณ

รอ้ยละ	70	ของจำานวนชัว่โมงทัง้หมด	ซึง่มากกวา่จำานวน

ชัว่โมงตามโครงสรา้งของหลกัสตูของกรมกจิการผูส้งูอาย	ุ 

โดยในกลุ่มวิชาชีวิตนี้ได้มีหมวดวิชาชีวิตและสุขภาพ

ประมาณ	1	ใน	3	ของจำานวนช่ัวโมงในกลุม่วชิาชวีติ	รวมทัง้ 

ยังมีหัวข้อโรคเรื้อรังที่พบมากในวัยสูงอายุ	 ซึ่งเป็นชุด

ความรูท้ีผู่ส้งูอายตุอ้งรู	้(ดาวรุง่	คำาวงศ	์และสรุวชิญ์	รุง่สวา่ง,	 

2563)	 ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลท่ีเป็นไปได้ว่าการเข้าร่วม

โรงเรียนผู้สูงอายุ	ทำาให้ผู้สูงอายุได้รับทราบถึงแนวทาง

หรือช่องทางของการแสวงหาข้อมูลสุขภาพซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อตนเองและสามารถนำาไปปรับใช้เพื่อดูแล

สุขภาพของตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากโรคท่ีตนเองเป็นอยู่	 จึงอาจ

เป็นเหตุที่ส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในโรงเรียน 

ผูส้งูอายสุนใจในสขุภาพของตนเองและสามารถแสวงหา

ข้อมลูสขุภาพท่ีเกีย่วข้องกับตนเองในระดบัรูแ้จง้ท่ีสงูกวา่

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุ
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	 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ	มีภาวะซึมเศร้า	ไม่แตกต่างกัน	(ตาราง

ที	่3)	ซ่ึงไม่เปน็ไปตามสมติฐานขอ้ที	่2	โดยพบวา่ผูส้งูอายุ

ในกลุม่ทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรม	มภีาวะซมึเศรา้ตำา่กวา่ผูส้งูอายุ

ท่ีไมไ่ดเ้ขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย	ุทัง้นีอ้าจเปน็ 

เพราะจากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุทั้ง 

สองกลุ่ม	ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ	90	เป็นผู้ที่มีร่างกาย

แข็งแรงและดูแลตนเองได้	และมากกว่าร้อยละ	80	มี

ความเพียงพอของรายได้	 จึงอาจเป็นเหตุผลที่เป็นไป

ได้ว่าผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มเป็นผู้มีสุขภาพกายที่แข็งแรง	

ไม่มีความกังวลในเรื่องความเพียงพอของรายได้	จึงอาจ

ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี	ทำาให้ระดับของภาวะซึมเศร้า	

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม	ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า	 หลังจากเข้าร่วมในโรงเรียน 

ผูส้งูอาย	ุผูส้งูอายมุอีาการของภาวะซมึเศรา้ลดลง	(มนสั	

จันทร์พวง	และคณะ,	2560;	อุบล	นววงศ์เสถียร	และ 

นิตยา	แก้วคำาสอน,	2561)	

	 การศึกษาน้ีอาจพบขอ้จำากดัในบางประเด็นได้แก	่

ผูส้งูอายทุัง้ในกลุม่ทีเ่ขา้รว่มและไม่ไดเ้ขา้รว่มในโรงเรยีน

ผูส้งูอาย	ุอาจมโีอกาสได้รบัสขุศกึษาหรือความรูด้้านการ

ดูแลสขุภาพจากหน่วยบรกิารทีเ่ขา้รบัการรกัษาอยา่งตอ่

เนือ่ง	ทีม่กัจะใหส้ขุศกึษากบัผูป้ว่ยโดยเฉพาะผูป้ว่ยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังอยู่แล้ว	หรือจากกิจกรรมอื่น	ๆ	ที่มีลักษณะ 

กิจกรรมคล้ายในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ศึกษา	อาจมีผลต่อ

ผลการศกึษาระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ	รวมทัง้ภาวะ

ซึมเศร้าที่ได้	

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่า	การเข้าร่วมในโรงเรียน

ผู้สูงอายุทำาให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึงหรือ

แสวงหาข้อมลูสขุภาพสงูกวา่กลุม่ท่ีไมเ่ข้ารว่มในโรงเรยีน

ผู้สูงอายุ	แสดงให้เห็นว่าการเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน

ผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมหนึ่งที่มีความสำาคัญ	ย่อมส่งผลต่อ

การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป	

	 1.	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี	 ควรส่งเสริม

สนับสนุนให้มีการจัดตั้งการรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุใน

รูปแบบที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่	

	 2.	 ในการทำาการศึกษาวิจัยต่อไป อาจทำาการ

ศึกษาถึงรูปแบบการดำาเนินงานในโรงเรียนผู้สูงอายุ	

ลักษณะกิจกรรมที่สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีระดับ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพท่ีสงูข้ึนและป้องกนัภาวะซึมเศรา้

ได	้เพือ่เปน็ขอ้มลูสำาหรบัการจดักจิกรรมหรอืโครงการใน

กลุ่มผู้สูงอายุต่อไป	

เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 

	 	 การวจิยัเชิงสหสมัพนัธค์รัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการทรงตวั	การปฏบิตักิจิวตัรประจำาวนั	และความ

สมัพนัธร์ะหว่างการทรงตัวกบัการปฏบิติักจิวตัรประจำาวันของผูส้งูอายท่ีุมีอาการปวดข้อเข่า	คดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งจาก

ผูส้งูอายทุีม่อีาการปวดขอ้เขา่โดยการสุม่อยา่งงา่ย	(Simple random sampling)	จำานวน	136	ราย	ทีม่ารับบรกิาร	 

ณ	คลนิิกโรคเรือ้รงั	โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลปทมุและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลดงหอ่งแห	่อำาเภอเมอืง	 

จงัหวัดอบุลราชธานี	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั	ประกอบดว้ย	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล	แบบประเมนิการทรงตวั	

และแบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน	พ.ศ.	2562	วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใชส้ถติบิรรยายและสถติิสหสมัพนัธส์เปยีรแ์มน	ผลการวจิยัพบวา่	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารทรงตวัอยูใ่นระดบั

ดี	 (ร้อยละ	66.18)	มีระยะเวลาในการทรงตัวเฉลี่ย	12.93	นาที	 (M	=	12.93,	SD =	4.01)	กลุ่มตัวอย่างทุกคน

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้เอง	(M	=	19.58,	SD	=	0.77)	การทรงตัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตำ่ากับ

การปฏบิตักิจิวตัรประจำาวนั	(r
s 
=	-.35,	p	<	.01)	ผลการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานทีม่คีวามสำาคญัตอ่การวางแผน

จัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า
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คำ�สำ�คัญ: การทรงตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ผู้สูงอายุ ปวดข้อเข่า ข้อเข่าเสื่อม

Abstract
  This correlational research aimed to study balance, activities of daily living, and a 

relationship between balance and activities of daily living in older adults with knee pain. A 

simple random sampling was used to select 136 older adults with knee pain who received  

treatment and care at chronic disease clinics, Pathum Health Promoting Hospital and  

Donghonghae Health, Muang district, Ubon Ratchathani province. Research instruments 

were the Demographic Questionnaire, the Time-Up-and Go-Test (TUGT) Record form, and 

the Barthel Index of Activities of Daily Living (ADL) Questionnaire. Data were collected 

from October to November 2019. Data were analyzed using descriptive statistics and Spear-

man’s rank correlation coefficients. Results showed that most participants (66.18%) were 

categorized as “good” balance. The average time to complete the TUGT was 12.93 seconds  

(M = 12.93, SD = 4.01). All participants reported independence in activities of daily living (M = 19.58,  

SD = 0.77). Moreover, balance is slightly negatively related to activities of daily living (r
s 
= -.35,  

p < .01). The findings of this study can provide preliminarily important data for planning 

nursing interventions to improve balance and ADL in older adults with knee pain.

Keywords: Balance, Activities of daily living, Older adults, Knee pain, Arthritis

บทนำา
	 โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุในหลายประเทศ 

ท่ัวโลก	ประเทศไทยมีการศึกษาภาวะสุขภาพและความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมารับบริการใน

สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข	พบว่า	ผู้ป่วยสูงอายุ 

ชายมารับการรกัษาดว้ยโรคขอ้เสือ่มมากเปน็อนัดบัแปด

รองจากโรคหลอดเลือดสมอง	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	โรค

หัวใจขาดเลือด	 โรคเบาหวาน	โรคมะเร็งตับ	 โรคมะเร็ง

หลอดลมและปอด	และโรคสมองเสื่อม	ในขณะที่ผู้ป่วย 

สูงอายุหญิงมารับการรักษาด้วยโรคข้อเสื่อมมากเป็น

อันดับหา้รองจากโรคหลอดเลอืดสมอง	โรคเบาหวาน	โรค

สมองเสือ่ม	และโรคหวัใจขาดเลอืด	และเมือ่จำาแนกกลุม่

อาการสงูอาย	ุ(Geriatric syndromes)	ทีท่ำาใหผู้ส้งูอายุ

มารบัการตรวจรกัษาพบวา่	ปญัหาขอ้เขา่เสือ่มเปน็ปญัหา 

ที่พบบ่อยมากเป็นอันดับสอง	ร้อยละ	63.59	รองจาก

ปัญหาช่องปาก	ที่พบร้อยละ	68.76	 (สกานต์	บุนนาค,	

วิชัย	 เอกพลากร,	กฤษณา	ตรียมณีรัตน์,	และนิสสรา	

แผ่นศิลา,	2563)	โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการเสื่อมหรือ

การทำาลายของกระดกูออ่นท่ีผวิข้อ	ทำาใหเ้กดิอาการปวด

บวมข้อเข่าเวลาเคลื่อนไหวข้อ	อาการของโรคจะรุนแรง

มากขึ้นถ้าเกิดการเสียดสีที่ข้อต่ออย่างต่อเนื่อง	นำาไปสู่

อาการขอ้เสือ่มขอ้อกัเสบอยา่งรนุแรง	อาการปวดขอ้เขา่
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จึงเปน็อาการเตือนทีแ่สดงถงึภาวะขอ้เสือ่มท่ีรนุแรงเพิม่

มากขึน้	(Arthritis foundation, 2019)	และเปน็อาการ

สำาคัญที่ทำาให้ผู้สูงอายุตัดสินใจมารับการรักษาในสถาน

บริการสาธารณสุข	(สกานต์	บุนนาค	และคณะ,	2563)

	 อาการปวดข้อเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมก่อให้

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุหลายประการ	

เนื่องจากข้อเข่าเป็นอวัยวะสำาคัญทำาหน้าที่ในการรับ 

นำา้หนกัและการเคลือ่นไหวของร่างกาย	เมือ่มอีาการปวด

ขอ้เข่าจากโรคขอ้เข่าเสือ่ม อาจทำาให้ผูส้งูอายทุรงตัวไมด่	ี

(ลลิดา	ปักเขมายัง,	2564)	มีโอกาสพลัดตกหกล้มได้ง่าย	

(Doré et al., 2015)	ความสามารถในการทำากิจกรรม

ตา่ง	ๆ 	ตามปกตลิดลง	(Clynes, Jameson, Edwards, 

Cooper, & Dennison,	2019)	ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน 

การรกัษาผา่ตัดเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม	(ปวริศ	สงัขนัธ์,	2560)	 

ทำาให้ไม่สามารถทำางานได้	 เกิดปัญหาภาวะซึมเศร้า	 

(Iijima et al.,	2018)	และสง่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุในที่สุด	(Vitaloni et al., 2019)	

	 การปฏบัิตกิจิวัตรประจำาวนัเปน็กจิกรรมพืน้ฐาน

ที่สำาคัญท่ีสะท้อนถึงของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 โดย

เปน็กิจกรรมทีจ่ำาเปน็ในการดำารงชีวติของผูส้งูอายทุัว่ไป

ที่แสดงถึงความสามารถในการทำาหน้าที่ของร่างกาย	

และระดับความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันของ 

ผู้สูงอายุในการดูแลตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหาร	

การขับถ่าย	การอาบนำ้า	การแต่งกาย	การเคล่ือนย้าย/ 

การเดนิ	และการควบคมุการถ่ายอจุจาระ/ปสัสาวะ	โดย

ในแต่ละกิจกรรมของการดำาเนินกิจวัตรประจำาวันล้วน

ต้องอาศยัการทรงตวัเปน็องค์ประกอบพืน้ฐานในการทำา

กิจกรรม	ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันนับเป็นตัวบ่งชี้

ที่สำาคัญที่แสดงถึงภาวะสุขภาพ	(Zhang et al.,	2021)	

ระดับการพี่งพิงผู้อื่น	 และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	

(Kim,	2018;	Medhi et al.,	2019)	ความสามารถใน

การปฏบิตักิิจวตัรประจำาวนัของผูส้งูอาย	ุมแีนวโน้มลดลง

เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น	(Fong,	2019)	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาข้อเข่าเส่ือม	อาการปวดจากข้อเข่า 

เสื่อมจะทำาให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง	

(Clynes et al.,	2019)	และความสามารถในการดูแล

ตนเองและการทำากิจกรรมต่างๆตามปกติทำาได้ลดลง

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม 

ส่งผลโดยตรงต่อการทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำาวัน	(Clynes et al.,	2019;	Fukutani et al., 2016)	 

ของผู้สูงอายุ	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 

ผู้ สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีอาการปวดข้อเข่าใน

ประเทศไทยพบว่า	 การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษา

การบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม	 เช่น	

การบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดข้อเข่า	 (รัตน์ติยา	 

สนัตสิถาพร,	วาสนา	ธรรมธรีะศษิฏ,์	ปรางฉาย	พากระจา่ง,	 

และอภิชาติ	 สุนทร,	 2563)	 การบรรเทาอาการปวด 

ข้อเข่าด้วยการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน	 (วลัยลักษณ์	

กุลไทย	และฉกาจ	ผ่องอักษร,	2560)	หรือการบรรเทา

อาการปวดข้อเข่าโดยการแพทย์ทางเลือก	 (ธีระ	ผิวเงิน	

และขนิษฐา	ทุมมา,	2563)	และการปรับรูปแบบการ

ดำาเนินชีวิต	 เช่น	การออกกำาลังกาย	การบริหารข้อเข่า

ร่วมกับการลดนำ้าหนัก	 (ชุติกาญจน์	อมรสุภัค,	2561;	

จันทราภรณ์	คำาก๋อง,	นพวรรณ	เปียซื่อ,	และกมลรัตน์	

กิตติพิมพานนท์,	2560)	ในขณะที่การศึกษาที่เกี่ยวข้อง

กบัความสมัพนัธร์ะหว่างการทรงตวักบัการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำาวนัของผูส้งูอายท่ีุมอีาการปวดข้อเข่านัน้ยังมจีำากดั	

ซึ่งการนำาผลลัพธ์ของความสามารถในการทรงตัวและ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันสามารถ 

นำามาใช้เป็นตัวประเมินหรือช่วยทำานายภาวะพึ่งพิงใน 

การดูแล	 ความพิการและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมต่อไปได้	 (Angın, Can, Iyigün, 

Kırmızıgil, Malkoc¸ & Deger,	2016)

	 การศึกษาคร้ังนี้จึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการทรงตัวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของ 

ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า	อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
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ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ส่งเสริมความ

สามารถในการทรงตัวและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวันสำาหรับผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า	

ซึง่จะชว่ยสง่เสริมใหผู้ส้งูอายสุามารถดำาเนนิชวีติได้อยา่ง

อิสระ	ลดการพึ่งพา	และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันของผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทรงตัว

และการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุที่มีอาการ

ปวดข้อเข่า	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด	The 

International Classification of Functioning 

Disability and Health (ICF)	ขององค์การอนามยัโลก	

(World Health Organization,	2001)	โดยแนวคิด	

ICF	อธิบายความสามารถหรือสมรรถนะของบุคคลว่า

เก่ียวข้องกับ	5	ปัจจัยหลักที่มีการปฏิสัมพันธ์กัน	ได้แก่	

1)	การทำางานของร่างกาย	 (Body functions)	และ

โครงสรา้งของรา่งกาย	(Body structures)	2)	กจิกรรม	

(Activity)	3)	การมีส่วนร่วมในสังคม	(Participation) 

4)	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 (Environment factors) 

และ	5)	ปจัจยัดา้นบคุคล	ซึง่ในการศกึษาครัง้นี	้ผูส้งูอายุ 

โรคขอ้เขา่เสือ่มทีม่อีาการปวดขอ้เขา่	นบัเปน็ปญัหาของ

โครงสร้างร่างกาย	 (Body structure)	บริเวณรยางค์

ส่วนล่างและโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง

กับการเคลื่อนไหว	ที่ทำาให้ผู้สูงอายุเกิดความผิดปกติใน

การทำางานของร่างกาย	(Body functions)	โดยมอีาการ

ปวดขอ้เขา่	เคลือ่นไหวขอ้ลำาบากและกำาลงัของกลา้มเน้ือ

ลดลง	ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้	ปัจจัยด้านโครงสร้างของ

ร่างกายและการทำางานของร่างกาย	สามารถประเมินได้

จากความบกพร่องในการทรงตัว	 (Balance)	ที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการทำากิจกรรม	 (Activity)	อันได้แก่	การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	(Activities of daily living) 

ลดลง	

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์	 (Cor-

relational research design) 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การวนิจิฉยัโดยแพทยว์า่เปน็โรคขอ้เขา่เสือ่ม	มอีาการปวด

ข้อเข่าท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลปทุมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่	

อำาเภอเมือง	จังหวัดอุบลราชธานี	ระหว่างเดือนตุลาคม-

พฤศจิกายน	พ.ศ.	2562	

	 	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้จากการสุ่มอย่างง่าย	

(Simple random sampling)	กำาหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	G*Power	(Faul, Erdfelder, 

Buchner, & Lang,	2009)	สำาหรับการใช้สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์	 กำาหนดการทดสอบสมมติฐานแบบสอง

ทาง	(Two-tailed test)	กำาหนดขนาดอิทธิพล	(Effect 

size)	 เท่ากับ	0.33	จากค่าขนาดอิทธิพลคำานวณจาก

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัวแปรการทรงตัวและการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันในการศึกษาท่ีผ่านมา	(Zasadzka,  

Borowicz, Roszak, & Pawlaczyk,	2015)	ระดับ 

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (Level of significance)	 ท่ีระดับ	

.05	 (α	=.05)	และอำานาจทดสอบ	 (Power of test) 

ที่ระดับ	0.95	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน	113	ราย	

กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ	20	 เพื่อป้องกัน

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น	

136	ราย

	 2.	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการ

ศึกษา	(Inclusion Criteria)	ดังนี้	(1)	ผู้สูงอายุ	60	ปี	 
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ขึ้นไป	ทั้งเพศชายและเพศหญิง	 (2)	 ได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม	 (3)	มีประวัติปวดเข่า

หรือกดเจ็บที่ข้อเข่า	 และ/หรือมีอาการข้อเข่าฝืดตึง 

ภายหลังตื่นนอนตอนเช้าเป็นระยะเวลานานไม่เกิน	 

30	นาที	มีอาการเสียงดังในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว	หรือ

คลำาได้ความรู้สึกเสียดสีของกระดูกในข้อเข่า	 (4)	 ไม่มี

ภาวะสมองเสื่อม	 โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพ

สมอง	(Abbreviated Mental Test: AMT)	มีคะแนน

เท่ากับหรือมากกว่า	8	คะแนน	 (5)	มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์	สามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทย	และมีความ

ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการ

ศึกษา	 (Exclusion Criteria)	ดังนี้คือ	 (1)	มีความ

บกพร่องทางด้านการได้ยินหรือด้านการมองเห็น	 (2)	มี

ความพิการของเท้าหรือขาหรือใส่ขาเทียม	 (3)	มีโรค 

ทางระบบประสาทหรือโรคทางระบบกล้ามเนื้อและ 

โครงกระดกูทีท่ำาใหไ้มส่ามารถทรงตัวได้หรอืมคีวามเสีย่ง

ทีจ่ะลม้	เชน่	โรคหลอดเลอืดสมอง	โรคพารก์นิสนั	หรอืได้

รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อของระยางค์ส่วนล่าง	และ	(4)	ม ี

อาการทางด้านหัวใจและหลอดเลือด	หรือมีความดัน

โลหิตมากกว่า	140/90	หรือน้อยกว่า	90/60	

 4.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์	 

รหัสโครงการ	EC.12/2562	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการแนะนำาตัว	ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจยั	อธบิายลกัษณะ	ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู	

วิธีการวิจัย	ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย	การเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม

การวิจัย	ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมการ

วิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลเสียหรือ

ผลกระทบใด	ๆ	ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย	ข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยถูกเก็บไว้เป็นความลับและนำาเสนอผลวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้น

	 5.	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 	 5.1	 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล	ประกอบ

ด้วยคำาถามเก่ียวกับ	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับ

การศึกษา	อาชีพ	รายได้ของครอบครัว	 โรคประจำาตัว	 

ประวตักิารสบูบุหร่ี	ประวติัการดืม่สรุา	ประวตักิารหกลม้ 

ในรอบปทีีผ่า่นมา	นำา้หนกั	สว่นสงู	ดชันมีวลกาย	ประวตั ิ

การผ่าตัดเข่า	และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน	

	 	 5.2	 แบบบันทึกการทรงตัว	 ผู้วิจัยใช้การ

ประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน	

(Timed Up and Go Test: TUGT)	(Podsiadlo & 

Richardson,	1991)	 เป็นการประเมินความสามารถ

ในการทรงตัวในขณะเคลื่อนไหวร่างกายเปลี่ยนท่าทาง

จากการนัง่ไปยนืและเดนิ	โดยเริม่จบัเวลา	TUGT	ตัง้แต่

กลุม่ตวัอยา่งลกุขึน้ยืนจากเกา้อีแ้ละเดนิไปขา้งหนา้ระยะ

ทาง	3	เมตรดว้ยความเรว็ท่ีสดุและปลอดภยั	แลว้หมนุตวั

เดินกลับไปนั่งที่เดิม	ผู้วิจัยสาธิตวิธีการทดสอบ	TUGT 

แล้วให้กลุ่มตัวอย่างทดลองเดิน	1	รอบ	จากนั้นทำาการ

ทดสอบคนละ	2	รอบ	แลว้หาเวลาเฉลีย่	ในการศกึษาวจิยั

ครัง้นีใ้ชเ้กณฑก์ารประเมนิ	TUGT	ดงันี	้แบง่เวลาเปน็	2	

ระดับ	ได้แก่	1)	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	13.5	วินาที	คือมี

ความสามารถในการทรงตัวดี	2)	มากกว่า	13.5	วินาที	

คือ	 มีความสามารถในการทรงตัวไม่ดี	 (Zasadzka, 

Borowicz, Roszak, & Pawlaczyk,	2015)	

	 	 5.3	แบบประเมนิการปฏบัิตกิจิวตัรประจำาวนั	 

ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ	Modified Barthel Activities of 

Daily Living Index)	ดัดแปลงมาจาก	Barthel ADL 

Index	ที่สร้างขึ้นโดยมาโฮนีและบาร์เทล	 (Mahoney  

& Barthel,	 1965)	แปลเป็นภาษาไทยโดยสุทธิชัย	 

จติะพนัธกุ์ล	(2541)	โดยประเมนิ	10	กจิกรรม	ได้แก	่การ 

รับประทานอาหาร	การอาบนำา้	การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล	 

การแต่งตวั	การควบคุมการขบัถา่ยอจุจาระ	การควบคมุ
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การขับถ่ายปัสสาวะ	การใช้ห้องสุขาหรือกระโถน	การ

เคลือ่นยา้ยตวัขึน้ลงจากเตียง	การเคลือ่นไหว	และการขึน้

ลงบนัได	ลกัษณะคำาตอบใหเ้ลอืก	คือ	0	ไมส่ามารถปฏบัิติ

ได้เอง,	1	ต้องการคนช่วย,	และ	2	สามารถปฏิบัติได้เอง	

โดยคะแนนรวมเต็ม	20	คะแนน	แบ่งระดับความรุนแรง

ดังนี้	 0-4	คะแนน	หมายถึง	ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์,	

5-8	คะแนน	หมายถึง	ภาวะพึ่งพารุนแรง,	9-11	คะแนน	

หมายถึง	ภาวะพ่ึงพาปานกลาง	และ	12-20	คะแนน	

หมายถึง	ไม่เป็นการพึ่งพา	

	 6.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 และ	

TUGT	 เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่ยอมรับกันอย่าง 

แพร่หลาย	 ไปทดลองใช้	 (Try out)	 กับผู้สูงอายุที่มี 

อาการปวดข้อเข่าที่มารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำานวน	 30	 คน	 และนำาข้อมูลที่ได้มา

วเิคราะห์ความเทีย่งโดยหาค่าสอดคลอ้งภายในด้วยวธิหีา 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s 

alpha coefficient)	 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	 0.79	 

สว่น	TUGT	มคีา่ความไว	(Sensitivity)	รอ้ยละ	87	และ 

ความจำาเพาะ	(Specificity)	ร้อยละ	87	(Shumway- 

Cook, Brauer, & Woollacott,	2000)	มีความเที่ยง

ในการวัดซำ้าในผู้วัดคนเดิม	 (Intra-rater reliability) 

ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ	0.91	

	 7.	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 7.1	 คณะผู้วิจัยขออนุญาตผู้อำานวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลปทุมและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลดงห่องแห่	อำาเภอเมือง	 จังหวัด

อุบลราชธานี	เพื่อดำาเนินการเก็บข้อมูลวิจัย

	 	 7.2	 คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง	แนะนำาตัว	

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	

และดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	ชี้แจงสิทธิใน

การเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย	การรักษาข้อมูล

เป็นความลับ	และการเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวม

	 	 7.3	 กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัการตรวจประเมนิ

ความดนัโลหติสงู	ถ้ามคีวามดนัโลหติสงูมากกวา่	140/90	

มลิลเิมตรปรอท	หรอืมคีวามดนัโลหติตำา่	นอ้ยกวา่	90/60	

มิลลิเมตรปรอท	กลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับการประเมิน

ความสามารถในการทรงตัวด้วยการทดสอบ	TUGT 

เพื่อป้องกันการเกิดความดันโลหิตตำ่าจากการเปลี่ยนท่า	 

(Postural hypotension)	เกบ็รวบรวมขอ้มลูการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจำาวันโดยการอ่านแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกตอบและดำาเนินการทดสอบการทรงตัว	

โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งบนเก้าอี้	 แล้วลุกจากเก้าอี้	 เดิน

เป็นระยะทาง	3	เมตร	และเดินอ้อมกลับมานั่งบนเก้าอี้

อีกครั้ง	บันทึกระยะเวลาในการเดินเป็นวินาที	

	 	 7.4	 การตรวจสอบความสมบูรณถู์กตอ้งของ

ข้อมูลและนำาไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (α)	 เท่ากับ	0.05	 ซ่ึงผลการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้น	การทดสอบการกระจายของข้อมูลการทรงตัว

และการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันโดยใช้สถิติการทดสอบ	

Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลทุกค่ามีการ 

กระจายตวัไมเ่ปน็แบบโคง้	(Non-normal distribution)  

(p	<	0.001)	

	 	 8.1	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลการ

ทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 8.2	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

ทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุท่ีมี

อาการปวดข้อเข่า	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน	 (Spearman’s rank  

correlation coefficients)	และแปลค่าระดับความ

สมัพนัธด์งันี	้คา่สหสมัพนัธ	์(r)	เทา่กบั	0.00	แสดงวา่ไมม่ี
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ความสัมพันธ์กัน	ค่าสหสัมพันธ์	 (r)	 เท่ากับ	0.10-0.39	 

แสดงว่ามีความสัมพันธ์ในระดับตำ่า	 ค่าสหสัมพันธ์	 (r) 

เท่ากับ	 0.40-0.69	แสดงว่ามีความสัมพันธ์ในระดับ 

ปานกลาง	คา่สหสัมพนัธ	์(r)	เทา่กับ	0.70-0.89	แสดงวา่ 

มคีวามสัมพันธใ์นระดบัสงู	และคา่สหสัมพนัธ	์(r)	เทา่กบั	

0.90-1.00	 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก	

(Schober, Boer, & Schwarte,	2018)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า	 

จำานวน	136	ราย	ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ	(รอ้ยละ	71.32)	

มีอายุระหว่าง	60-70	ปี	 (ร้อยละ	77.94)	มีอายุเฉลี่ย	

66.87	ป	ี(SD	=	4.37)	มสีถานภาพสมรสคู	่(รอ้ยละ	64.71)	 

การศึกษาระดับประถมศึกษา	 (ร้อยละ	74.26)	 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ	 (ร้อยละ	49.26)	รายได้ของครอบครัว

เฉลีย่ตอ่เดอืนนอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั	10,000	บาท	(รอ้ยละ	 

85.29)	ไมม่โีรคประจำาตวัหรอืมโีรคประจำาตวัเพยีง	1	โรค	 

(รอ้ยละ	61.77)	ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดัเข่า	(รอ้ยละ	97.37)	 

ไมใ่ชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิ	(รอ้ยละ	64.71)	มอีาการปวดขอ้เขา่ 

เลก็นอ้ย	(1-3	คะแนน)	(รอ้ยละ	97.06)	และไมเ่คยหกลม้

ในรอบปีที่ผ่านมา	(ร้อยละ	73.53)	

	 ส่วนที	่2	การทรงตัวของผูส้งูอายุท่ีมอีาการปวด

ข้อเข่า

	 การทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า

โดยรวมอยู่ในระดับดี	 (M	=	12.93,	SD	=	4.01)	 เมื่อ

พิจารณาระดับของความสามารถในการทรงตัวพบว่า	

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	(ร้อยละ	66.18)	มีความสามารถ

ในการทรงตัวระดับดี	 และร้อยละ	 33.82	 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสามารถในการทรงตัวอยู่ในระดับไม่ดี	

ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่	1		จำานวน	รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดบัของคะแนนความสามารถในการทรงตวัของ 

	 	 	กลุ่มตัวอย่าง	(n	=	136)

ความสามารถในการทรงตัว
คะแนน

ที่เป็นไปได้

คะแนน

ที่เป็นจริง
M SD จำานวน	 ร้อยละ

ความสามารถในการทรงตัวโดยรวม 0.00	-	∞ 8.00	-	36.00 12.93 4.01 136 100.00

-	ระดับดี 0.00	-	13.49 8.00	-	13.49 90 66.18

-	ระดับไม่ดี 13.50	-	∞ 13.50	-	36.00 46 33.82

	 ส่วนท่ี	3	การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ 

ที่มีอาการปวดข้อเข่า

	 การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุท่ีมีอาการ 

ปวดข้อเข่าโดยรวมสามารถปฏิบัติได้เอง	 (M	=	19.58,	

SD	=	 .77)	 เมื่อพิจารณาระดับของการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันพบว่า	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	(ร้อยละ	100.00)	

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้เอง	ดังแสดงในตารางที่	2
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ตารางที่	2		จำานวน	รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดบัของคะแนนการปฏบิตักิิจวตัรประจำาวนัของ 

	 	 	กลุ่มตัวอย่าง	(n	=	136)

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน
คะแนน

ที่เป็นไปได้

คะแนน

ที่เป็นจริง
M SD จำานวน	 ร้อยละ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันโดยรวม 0-20 15-20 19.58 0.77 136 100.00

-	ปฏิบัติไม่ได้ 0-4 - - - - -

-	ปฏิบัติได้เล็กน้อย 5-8 - - - - -

-	ปฏิบัติได้บางส่วน 9-11 - - - - -

-	ปฏิบัติได้เอง 12-20 15-20 19.58 0.77 136 100.00

	 สว่นที	่4	ความสมัพนัธร์ะหวา่งการทรงตวัและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุท่ีมีอาการ

ปวดข้อเข่า

	 การทรงตัวโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบในระ

ดับตำ่ากับการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r
s
=	-.35,	p	<	.01)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	การทรงตวัของผูส้งูอายทุีม่อีาการปวดขอ้เขา่  

กลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาในการทรงตัวเฉลีย่	12.93	นาท	ี

(M =	12.93,	SD	=	4.01)	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญมี่ความ

สามารถในการทรงตวัอยูใ่นระดบัดี	(รอ้ยละ	66.18)	ทัง้นี้

อาจเน่ืองจาก	1)	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญอ่ยูใ่นวยัผูส้งูอายุ

ตอนต้นที่มีอายุระหว่าง	60-70	ปี	(ร้อยละ	77.94)	โดย

มีอายุเฉลี่ย	66.87	ปี	(M	=	66.87,	SD	=	4.37)	สภาพ

ร่างกายยังไม่เส่ือมตามวัยมากเมื่อเทียบกับวัยผู้สูงอายุ

ตอนกลางหรอืวยัผูส้งูอายตุอนปลาย	ทีเ่มือ่อายเุพิม่มาก

ขึ้นจะทำาให้การทำางานประสานกันของระบบควบคุม

สมดุลการทรงตัวของร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง	มี 

ความเส่ือมของการรับความรู้สึกข้อต่อ	(Proprioception)  

ความสามารถในการมองเห็นและการควบคุมจากระบบ

ประสาทส่วนกลางทำางานลดลง	จึงทำาให้ผู้สูงอายุเกิด

ปัญหาการทรงตัวบกพร่อง	(พรลักษณ์	แพเพชร์	เสือโต,	

ศิริรัตน์	 เกียรติกูลานุสรณ์,	และนงนุช	ล่วงพ้น,	2562)	

สอดคล้องกับการศึกษาของสมลักษณ์	 เพียรมานะกิจ,	 

พชัรนิทร	์พทุธรกัษา,	สพุนิ	สารกิา	และวไิล	คปุตน์ริตัศิยักุล	 

(2560)	 ที่ศึกษาพบว่าอายุมีส่วนเก่ียวข้องกับความ

สามารถในการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุในชุมชน	

โดยอายท่ีุเพิม่มากข้ึนจะสง่ผลทำาใหค้วามสามารถในการ

ทรงตวัลดลง	2)	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่มม่โีรคประจำาตวั

หรือมีโรคประจำาตัวเพียง	1	โรค	(ร้อยละ	61.77)	ซึ่งหาก

ผู้สูงอายุมีโรคประจำาตัวหลายโรคทำาให้รับประทานยา

หลายชนิดร่วมกัน	จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยาหรือการเกิดปฏิกิริยาร่วมกัน

ระหวา่งยาได	้โดยยาบางชนดิอาจทำาใหเ้กดิอาการง่วงซมึ	

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการรับสัญญาณความรู้สึกผิดปกติ

ไปและสญูเสยีการทรงตวัไดใ้นทีส่ดุ	(ฑภิาดา	สามสทีอง,	 

นันทิกานต์	แฉขุนทด,	วัลลภา	แกล้วทนงค์,	ธีราพร	สุภาพันธ์ุ,	 

และศกัดิส์ทิธิ	์ศรภีาการ,	2563)	3)	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

ไมเ่คยหกลม้ในรอบปทีีผ่า่นมา	(รอ้ยละ	73.53)	แสดงถงึ 

รา่งกายทีย่งัแขง็แรง	ผูส้งูอายมุคีวามมัน่ใจในการทรงตวั

ทีด่ขีองตนเอง	ไมก่ลวัทีจ่ะหกลม้	สอดคลอ้งกบัการศกึษา
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ของ	Gupta and Sharma	(2018)	ทีพ่บวา่	จำานวนครัง้

ของการหกล้มในรอบ	12	เดอืนทีผ่า่นมาของผูท้ีม่ปีญัหา

ข้อเสื่อมมีความสัมพันธ์กับความกลัวต่อการหกล้ม	และ

ความกลัวต่อการหกล้มมีความสัมพันธ์กับการทรงตัวที่

ลดลง	

	 2.	 การปฏบิติักิจวตัรประจำาวนัของผู้สงูอายทุีม่ี

อาการปวดขอ้เขา่	กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด	(รอ้ยละ	100.00)	 

มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำาวนัไดเ้องโดย

ไมต่อ้งพ่ึงพาผูอ้ืน่	(M	=	19.58,	SD	=	0.77)	ทัง้นีอ้ธบิาย

ได้ว่าเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์

ช่วยเดิน	 (ร้อยละ	64.71)	และไม่มีประวัติการหกล้มใน

รอบปีที่ผ่านมา	 (ร้อยละ	73.53)	ซึ่งแสดงถึงสมรรถนะ

ของร่างกายยังมีความคล่องแคล่วแข็งแรง	ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีความสามารถในการดูแล

ตนเองในชวิีตประวันโดยรวมอยูใ่นระดับดี	เนือ่งจากการ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เคยหกล้มมาก่อนทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกายและทำากิจกรรม 

ต่าง	 	ๆ ในชีวิตประจำาวัน	ดูแลตนเองได้โดยไม่กลัวที่จะ

หกลม้	สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ผูส้งูอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีประสบการณ์การหกล้มมาก่อนจะ

ทำาให้การปฏิบตักิจิวตัรประจำาวนัได้ลดลงเน่ืองจากความ

กลัวต่อการหกล้ม	(ลลิดา	ปักเขมายัง,	2564)

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างการทรงตัวและการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	ความสามารถในการทรงตัว

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตำ่ากับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r
s
	=	-.35,	p	<	.01)	 

โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 

ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัว	(TUGT)	เพ่ิมข้ึน 

จะสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันที่ลดลง	 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด	 ICF	ที่อธิบายว่าผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อมมักพบปัญหาด้านโครงสร้างและการทำา

หน้าที่ของร่างกาย	 (Body structures and body 

function)	 ซ่ึงสัมพันธ์กับความสามารถของร่างกายใน

การทำากิจกรรม	 (Activities)	 ท่ีลดลง	 (WHO,	2001)	

ทั้งนี้เนื่องจากความสามารถในการทรงตัวและความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ 

โรคข้อเข่าเสื่อมที่ลดลงเกี่ยวข้องโดยตรงกับการเสื่อมลง

ของกระดูกอ่อนข้อเข่าและเนื้อเยื่อบริเวณข้อเข่า	ทำาให้

พสิยัการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ลดลง	สง่ผลกระทบต่อการทำา 

กิจกรรมหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ

ทำาได้ลำาบาก	 (สุวรรณี	สร้อยสงค์,	อังคณา	 เรือนก้อน,	

ภณัฑิรชา	เฟือ่งทอง,	และผสุด	ีสระทอง,	2562)	นอกจากนี ้

การที่พบว่าความสามารถในการทรงตัวมีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจำาวัน

ในการศึกษาครั้งนี้	อาจเกี่ยวข้องกับการที่กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุมีอาการปวดข้อเข่าที่ไม่รุนแรงโดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดเท่ากับ	1.80	คะแนน	(M	=	1.80,	SD =  

0.83)	ซึ่งอาการปวดข้อเข่าเล็กน้อยทำาให้ผู้สูงอายุยัง

สามารถทรงตัวได้ดี	 สามารถเคลื่อนไหวร่างกายและ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองได้	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าอาการปวดข้อเข่ามีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชน	(วิญญ์ทัญญู	บุญทัน,	นพนัฐ	

จำาปาเทศ,	รชัน	ีนามจนัทรา,	นภิาพร	เหลา่ชา,	และสุทธศิร	ี 

ตระกูลสิทธิโชค,	2559)	ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า

รนุแรงจะมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำาวนั 

ลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมท่ีต้องมีการเดินข้ึน

ลงบันไดหรือการนั่งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี

อาการปวดข้อเข่า	(Sugiura,	2013)	และสอดคล้องกับ 

การศกึษาของซานโตสและคณะ	ทีพ่บวา่ผูส้งูอายหุญงิที่

มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและมีอาการปวดข้อเข่าเพิ่มมากขึ้น

จะทำาให้ระยะเวลาในการทดสอบความสามารถในการ

ทรงตัวด้วย	TUGT	 เพิ่มขึ้นและทำาให้ความสามารถใน

การทำาหน้าท่ีของร่างกายลดลง	 (Santos, Damiani, 

Marcon, Haupenthal, & Avelar,	2020)

	 นอกจากนี้การที่ความสามารถในการทรงตัว
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มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองใน 

ชวิีตประจำาวนั	นอกจากจะเกดิจากปจัจยัทางดา้นรา่งกาย	

เชน่	เกดิจากความเสือ่มของขอ้เขา่และระดับความรุนแรง

ของอาการปวดข้อเข่าแล้ว	 เหตุผลที่อาจเกี่ยวข้อง

กับความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทรงตัว

และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันใน 

ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่าอาจเกิดขึ้นเน่ืองจาก

ปัจจัยทางด้านจิตใจด้วยเช่นกัน	 โดยในการศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติหกล้มในรอบปีที่ 

ผ่านมา	 (ร้อยละ	73.53)	จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ไม่กลัวที่จะเคลื่อนไหวหรือทำากิจกรรม	ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่

เคยมีประสบการณ์การหกล้มมาก่อนจะกลัวการหกล้ม	

ซ่ึงความกลัวต่อการหกล้มจะสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการทรงตัวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำาวันที่ลดลง	(ลลิดา	ปักเขมายัง,	2564)	

ข้อเสนอแนะการวิจัย	
	 1.		ข้อเสนอแนะการนำาผลวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลสามารถนำาผลการศึกษาครั้งนี้มาใช้

ในการปฏบิตักิารพยาบาล	โดยพยาบาลควรสง่เสรมิหรอื

ฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ	เช่น	การ

ออกกำาลงักายทีเ่หมาะสมสำาหรบัผูส้งูอายทุีม่อีาการปวด

ข้อเข่า	 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีกล้ามเนื้อท่ีแข็งแรงช่วยในการ

ทรงตัว	สามารถเคลื่อนไหวร่างกายและปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันต่าง	ๆ	ได้ด้วยตนเอง	

	 2.		ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาตัวแปรที่อาจส่งผล 

ท้ังต่อความสามารถในการทรงตัวและความสามารถใน

การดูแลตนเองในชีวิตประจำาวันของผู้สูงอายุท่ีมีอาการ

ปวดขอ้เขา่	เชน่	ความสามารถในดา้นสตปิญัญาการรูค้ดิ	

(Cognition)	ยาที่ผู้สูงอายุรับประทานเป็นประจำา	และ

ความกลัวต่อการหกล้ม	เป็นต้น

	 	 2.2	ควรมกีารศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวและโปรแกรม 

สง่เสรมิความสามารถในการดแูลตนเองในชีวติประจำาวนั

ที่เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า	

กิตติกรรมประกาศ	
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ี

สรรพสิทธิประสงค์	ที่กรุณาอนุมัติทุนสนับสนุนการวิจัย	

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทุกท่านที่กรุณา

เป็นอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย	ทำาให้งานวิจัย 

ครั้งนี้สำาเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค	์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย 

ตอ่การรบัรูค้วามสามารถและการปฏบัิติการดูดเสมหะด้วยเครือ่งดดูเสมหะทางจมกูและปากในเดก็เลก็ของนกัศกึษา

พยาบาล	สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล	คือ	หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมระบบทางเดินหายใจ	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี	กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา	คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น	ชั้นปีที่	3	จำานวน	60	คน	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง	โดยพิจารณาจากเกรดที่เท่า	ๆ	กัน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ๆ	ละ	30	คน	กลุ่มทดลอง	ปฏิบัติ	3	ขั้นตอน	คือ	 

1)	นกัศกึษาเปน็ผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้	ไมใ่หป้ฏบิตักิจิกรรม	2)	นกัศกึษาปฏบิตักิจิกรรมภายใตก้ารดแูลของอาจารย์

นิเทศอย่างใกล้ชิด	และ	3)	นักศึกษาปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศอย่างห่าง	ๆ	นักศึกษากลุ่ม

เปรียบเทียบ	ปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศ	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังปฏิบัติกิจกรรม 

เสรจ็ดว้ยแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการดูดเสมหะผูป่้วยเดก็	และแบบประเมินการปฏบัิตกิารดดูเสมหะ
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ผู้ป่วยเด็ก	ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง	อยู่ระหว่าง	.67-1.00	และค่าความเที่ยง	เท่ากับ	.95	และ	.95	ตามลำาดับ	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที	ผลการวิจัยพบว่า	นักศึกษากลุ่มทดลอง	มีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถและการปฏิบัติการดูดเสมหะหลังเข้าโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม	และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยั การรบัรูค้วามสามารถและการปฏบัิต ิการดดูเสมหะ  

  นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 The	purpose	of	this	quasi-experimental	research	was	to	study	the	effects	of	the	entrust-able	

professional	activity	(EPA)	strengthening	program	on	self-efficacy	and to	provide practice with	

the secretion	suctioning	procedure	through	nasal	and	cavity	in	young	children for nursing	 

students.	Data	collection was performed	at the Pediatric	Respiratory	Ward	of the Queen	Sirikit	

National Institute of Child Health. The participants were purposively recruited from 60 nursing 

students studying	in their third	year at	the Mission	Faculty	of	Nursing, and	they	were separated	 

into	two	groups	of	30	students each by	equalized	averaged	grades. The	intervention	assigned	 

to the experimental group consisted of three steps applied in the following sequence:  

1) students observed, no practice assigned, 2) students practiced under close supervision 

of the instructors, and 3) students practiced under distance supervision of the instructors. 

The students in  the control	group only practiced	under	 the	supervision	of	 the	 instructors.	

Data	were	collected	at	the	end	of the practicum using the	self-efficacy	of	secretion	suctioning	

procedure	in	young	children questionnaire,	and	practicing	of	suctioning	procedure	in	young	

children	evaluation,	IOC	=	.67	-	1	and	reliability	index	=	.95.	Statistics	used	for	analysis	of	

data	were	descriptive	statistics	and	t-test.	The	results	were:	the	average	scores	of	self-efficacy	

and	practice	of	secretion	suctioning	procedure for students	in	the experimental	group	were	

higher after	attending the intervention than	they	were	before,	and were significantly higher	

than	the scores	for students in	the	control	group	(p	<	.05).

Keywords: entrustable professional activity promoting program, perceived Self-Efficacy in  

       suction of secretion and suction of secretion procedure, student nurse
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บทนำา
	 เด็กที่ มีปัญหาทาง เ ดินหายใจ	 ต้องได้ รับ 

การดูดเสมหะ	มีจำานวนมาก	ทักษะการดูดเสมหะด้วย

เครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็กจึงจำาเป็น

ตอ้งมกีารรบัรูค้วามสามารถและการปฏบิติัทีถ่กูต้อง	หาก

การรับรู้ความสามารถและการปฏบิติัไมถ่กูต้อง	จะทำาให้

เดก็มเีสมหะคัง่ค้างและอุดกัน้ในทางเดินหายใจ	สง่ผลให้ 

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง	 เกิดภาวะพร่องออกซิเจน	

คาร์บอนไดออกไซดคั์ง่ในเลอืด	เกดิภาวะหายใจลม้เหลว	

และเสียชวีติได	้(กลัยพทัธ	์นิยมวทิย	์และสภุา	คำามะฤทธิ,์	 

2562)	โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง	พบมาก 

ในผู้ป่วยเด็กเล็กอายุ	1	เดือน	ถึง	2	ปี	เนื่องจากท่อทาง

เดินหายใจมขีนาดเลก็	ภมูต้ิานทานของรา่งกายน้อย	และ

เป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้เด็กเล็กเสียชีวิต	 (วิมลพรรณ	 

สังข์สกุลการ,	2565)	 เน่ืองจากการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ	จะกระตุ้นให้ร่างกายผลิตเสมหะมากข้ึน	เสมหะเหนียว	 

และกลไกการไอไม่มีประสิทธิภาพ	(กัลยพัทธ์	นิยมวิทย์	

และสุภา	คำามะฤทธิ์,	2562)	จากสถิติปี	พ.ศ.	2563	ของ	

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	หอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมระบบทางเดนิหายใจ	พบผูป้ว่ยเด็กอาย	ุ1	เดือน	

ถึง	2	ปี	 เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

มากทีส่ดุ จำานวน	685	คน	จากจำานวนทัง้หมด 1,015	คน  

คิดเป็นร้อยละ	67.48	ซึ่งการพยาบาลเพื่อการระบาย

เสมหะที่คั่งค้างและการอุดก้ันทางเดินหายใจที่สำาคัญ	

คือ	การดดูเสมหะทางจมกูและปากอยา่งมปีระสทิธภิาพ	

(กัลยพัทธ์	นิยมวิทย์	และสุภา	คำามะฤทธิ์,	2562)	จาก

เหตุผลดังกล่าวข้างต้น	การสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพ

ดา้นทกัษะพสิยั	(Entrustable Professional Activity:  

EPAs)	 ในการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก	

จึงเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่สำาคัญสำาหรับนักศึกษา

พยาบาล

	 สมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยั	(Entrustable 

Professional Activity: EPAs)	หมายถึง	กิจกรรม

หรือส่วนของงานทางวิชาชีพที่ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่น

ในผู้รับการฝึกอบรม	 เป็นสมรรถนะท่ีมุ่งหวังให้ผู้เรียน

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำากับดูแล	

(AI-Moteri,	 2020;	สร้อย	อนุสรณ์ธีรกุล,	 ศรัญญา	

ต.เทียนประเสรฐิ,	และบศุรา	กาญจนบัตร,	2563)	ปัจจบุนั 

สภาการพยาบาล	สร้างหลักสูตรต้นแบบ	พ.ศ.	2564	สำาหรับ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	แบ่งระดับกิจกรรม 

ที่นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่างน่าเชื่อถือ	 

ตามสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของบัณฑิต 

จบใหม่	 5	 ระดับ	ประกอบด้วย	 ระดับที่	 1	หมายถึง	 

มีความรู้แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้	 ระดับท่ี	2	หมายถึง	

ลงมือปฏิบัติได้และต้องมีอาจารย์สอนหรือกำากับใกล้ชิด	 

ระดับท่ี	3	หมายถึง	ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีอาจารย์ 

พรอ้มชว่ยเหลอื	ระดบัที	่4	หมายถงึ	ลงมอืปฏบิตัไิดด้ว้ย

ตนเอง	และระดับท่ี	5	หมายถึง	สอนหรือกำากับผู้เรียน

รุ่นน้องในขณะปฏิบัติงาน	 (สภาการพยาบาล,	2564)	

ซ่ึงจากการศึกษา	สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของ

พยาบาลจบใหมท่ี่ปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลไดจ้รงิตาม

การรบัรูข้องอาจารยพ์ยาบาลและพยาบาลคลนิกิ	พบวา่	

พยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

และมีผู้นิเทศสังเกตอยู่ห่างๆ	 เช่น	ทำาเตียง	ดูแลความ

สะอาดปากและฟนั	อาบนำา้ผูใ้ชบ้รกิาร	เปน็ตน้	รองลงมา

คอื	สามารถปฏบัิตไิดแ้ละต้องมีผูนิ้เทศพรอ้มช่วยเหลอืได้

ทันที	เช่น	จัดท่าเตรียมตรวจต่าง	ๆ	สวนล้างช่องคลอด	

เป็นตน้	(สรอ้ย	อนุสรณธ์รีกลุ,	ศรัญญา	ต.เทียนประเสริฐ,	

และบุศรา	กาญจนบัตร,	2563)	และการศึกษากิจกรรม

ดา้นทกัษะพสิยัของพยาบาลและผดงุครรภจ์บใหม	่พบวา่	

การดดูเสมหะทางจมกูและปาก	เปน็กจิกรรมทีพ่ยาบาล

จบใหม่ปฏิบัติได้ด้วยตนเองและต้องมีผู้สังเกตอยู่ห่าง	ๆ	
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(สตรีรัตน์	ธาดากานต์	และสุมลชาติ	ดวงบุบผา,	2563)	

รวมทั้งสภาการพยาบาลกำาหนดสมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษะพิสัย	 ในวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น	สำาหรับ

นกัศกึษาปท่ีี	3	เกีย่วกบัการเคาะปอดและการดูดเสมหะ 

ทางปากและจมกู	อยูใ่นระดับ	3	คอื	ลงมือปฏบัิตดิว้ยตนเอง 

และมีอาจารย์พร้อมช่วยเหลืออยู่ห่าง	ๆ 	(สภาการพยาบาล,	 

2564)	 ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนจึงควรให้

สอดคล้องกับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย	ตามที่

สภาการพยาบาลกำาหนด	

	 การจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก	 โดยให้ความรู้ 

และฝึกปฏิบัติกับหุ่นในห้องปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติกับผู้รับบริการจริง	

เมื่อนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติ	 อาจารย์จะดูดเสมหะทาง

จมกูและปากในเดก็เลก็กบัผูร้บับรกิารใหน้กัศกึษาดเูปน็

ตัวอยา่ง	และใหน้กัศกึษาลงมอืปฏิบติัตามมาตรฐานแบบ

ประเมนิ	Rubric score	ของคณะพยาบาลศาสตร์มชิชัน่ 

(คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น,	 2563)	 กับผู้รับบริการ

โดยอาจารย์ให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 

ทุกครั้ง	 ส่งผลให้นักศึกษาเกิดสมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษะพสิยัระดบั	2	คอื	ลงมอืปฏบิติัได้และต้องมอีาจารย์

กำากบัใกลช้ดิตลอดเวลา	และจากการสมัภาษณ์อาจารยท่ี์

คณะพยาบาลศาสตร์อืน่	ๆ 	พบวา่	อาจารยนิ์เทศต้องดูแล

นักศึกษาดูดเสมหะอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา	 เน่ืองจาก

กังวลว่านักศึกษาทำาไม่ถูก	ดูดเสมหะไม่หมด	และทำาให้ 

ผูป่้วยเดก็เลอืดออก	จากการทบทวนวรรณกรรม	ยงัไมพ่บ 

ผลการศกึษาการนำาแนวคดิสมรรถนะวชิาชพีดา้นทกัษะ

พิสัยมาใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน 

ภาคปฏิบัติเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจและ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลได้ด้วยตนเอง	

ดังนั้นคณะผู้วิจัย	กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น	

จึงคัดเลือกกิจกรรมการดูดเสมหะทางจมูกและปากใน

เด็กเล็กด้วยเครื่องดูดเสมหะ	ให้เป็นกิจกรรมที่มุ่งหวัง 

ให้นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่าง

ถกูตอ้ง	ปลอดภยั	และมัน่ใจภายใตก้ารดแูลของอาจารย์

นิเทศอย่างห่าง	ๆ	ด้วยการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม 

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยต่อการรับรู้ความสามารถ 

และการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	3	 

โดยใช้กรอบแนวคิด	สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย

ของสภาการพยาบาล	เพื่อเป็นแนวทางการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติสำาหรับอาจารย์นิเทศ	และให้ผู้เรียน

มีสมรรถนะปฏิบัติกิจกรรมนี้ในสถานการณ์จริงได้อย่าง

มั่นใจด้วยตนเอง	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถและ

การปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูก

และปากในเดก็เลก็ของนกัศกึษาพยาบาล	กอ่นและหลงั

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ

พิสัย

	 2.		เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถและ

การปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูก

และปากในเด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล	หลังได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย	

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการเรียนการสอน

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด	สมรรถนะวิชาชีพ

ด้านทักษะพิสัย	 (Entrustable Professional Ac-

tivity: EPAs)	ของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย	

(สภาการพยาบาล,	2564)	ในการพัฒนาโปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยการดูดเสมหะ

ดว้ยเครือ่งดดูเสมหะทางจมกูและปากในเดก็เลก็สำาหรบั

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที	่3	ในวชิาปฏิบตักิารพยาบาลเดก็ 
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และวัยรุ่น	 3	 ขั้นตอน	 คือ	 ขั้นที่ 	 1	 นักศึกษาเป็น 

ผู้สังเกตการณ์เท่านั้น	ไม่ให้ปฏิบัติกิจกรรม	ขั้นที่	2	การ

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองภายใต้การดูแลของอาจารย์

อย่างใกล้ชิด	ขั้นที่	 3	การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง 

ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างห่าง	ๆ	(ดังภาพที่	1)

	 	 	 	 	 ตัวแปรต้น	 	 	 	 	 					ตัวแปรตาม

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยการ

ดดูเสมหะดว้ยเครือ่งดดูเสมหะทางจมกูและปากในเดก็เลก็	

ประกอบด้วยกิจกรรม	ดังนี้

ขั้นที่	1	 การเปน็ผู้สงัเกตการณเ์ทา่นัน้	ไมใ่หป้ฏบิตักิจิกรรม

ขั้นที	่2	 การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองภายใต้การดูแลของ 

	 อาจารย์อย่างใกล้ชิด

ขั้นที	่3	 การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองภายใต้การดูแลของ 

	 อาจารย์อย่างห่าง	ๆ

การรับรู้ความสามารถการดูด

เสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะ

ทางจมกูและปากในเดก็เลก็ของ 

นักศึกษาพยาบาล

การปฏิบัติการดูดเสมหะด้วย

เครื่องดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็กเล็กของนักศึกษา

พยาบาล

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi- 

experimental research)	แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง	

	 1.		ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	 นักศึกษา	

คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น

	 2.		กลุ่มตัวอย่าง	คือ	นักศึกษา	คณะพยาบาลศาสตร์ 

มิชชั่น	ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น	สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ระบบทางเดินหายใจ	ตึกมหิตลาธิเบศชั้น	10	ก	คำานวน 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดย	G* Power	กำาหนด	effect	size	.7	 

และ	power	.8	ไดข้นาดตวัอยา่งเทา่กบั	52	คน	ผูว้จิยัเพิม่

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น	60	คน	เพื่อป้องกันการสูญหาย 

ของกลุม่ตวัอยา่ง	เนือ่งจากนักศึกษาปฏบัิติการดูดเสมหะ

ในผูป้ว่ยเดก็ในสถานการณจ์รงิอาจไมค่รบ	5	ครัง้	คดัเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	โดยพิจารณาจากเกรดท่ีเท่า	ๆ 	กัน	 

แบ่งเปน็กลุม่ทดลอง	คือ	กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสรา้งเสรมิ

สมรรถนะวิชาชีพด้านพิสัย	30	คน	กลุ่มเปรียบเทียบ	

คือ	กลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ	30	คน	โดย

จัดกลุ่มทดลองแยกจากกลุ่มเปรียบเทียบ	และจัดให้ฝึก 

สลับกัน	กลุ่มละ	5	วัน	

 3.	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

วิจัย	(Inclusion criteria)	ดังนี้	

	 	 3.1		เรยีนวชิาการพยาบาลพืน้ฐาน	1	และ	2	

และปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานผ่านแล้ว

	 	 3.2		เรยีนวชิาการพยาบาลเดก็โรคระบบทาง

เดินหายใจแล้ว		

	 	 3.3		ไดรั้บมอบหมายใหด้แูลเดก็อาย	ุ1	เดอืน	

ถึง	2	ปี	ที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ	ได้แก่	โรค

ปอดอักเสบ	โรคหลอดลมอักเสบ	และโรคหลอดลมฝอย

อกัเสบ	มอีาการคงท่ี	หายใจ	Room air	หรอื	On Oxygen  

cannula
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	 	 3.4		ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและคาดว่า

สามารถเขา้ร่วมในการวจัิยได้อยา่งต่อเนือ่งจนสิน้สดุการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	

	 	 	 เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion criteria)  

คือ	 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการปฏิบัติการดูดเสมหะ

ด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในผู้ป่วยเด็กใน

สถานการณ์จริงไม่ครบ	5	ครั้ง

	 4.		เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 สว่นที	่1	เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล	

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

นักศึกษา	จำานวน	3	ข้อ	 ได้แก่	อายุ	 เพศ	และคะแนน

เฉลี่ยสะสม	

	 	 1.2		แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน

การดดูเสมหะผูป้ว่ยเดก็	พฒันาจากแบบประเมนิการฝกึ

ปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในผู้ป่วยเด็กเล็ก	ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชช่ัน	

(คณะพยาบาลศาสตร์มชิชัน่,	2563)	เปน็มาตรประมาณคา่	 

5	ระดบั	คะแนน	1	(มัน่ใจนอ้ยทีส่ดุ)	ถงึ	5	(มัน่ใจมากทีส่ดุ)	 

จำานวน	25	ขอ้	คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง	25-125	แบง่เปน็	 

5	ด้าน	ได้แก่	

	 	 	 1.2.1	 การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ	

จำานวน	3	ข้อ	

	 	 	 1.2.2	การเตรียมผู้ป่วย	จำานวน	7	ข้อ	

	 	 	 1.2.3	 การเตรียมตัวของนักศึกษา	

จำานวน	2	ข้อ	

	 	 	 1.2.4	ปฏิบัติการดูดเสมหะ	จำานวน	8	

ข้อ	

	 	 	 1.2.5	ปฏิบัติหลังการดูดเสมหะเสร็จ	

จำานวน	5	ข้อ	

	 	 1.3	แบบประเมินการปฏิบัติการดูดเสมหะ 

ผู้ป่วยเด็ก	พัฒนาจากแบบประเมินการฝึกปฏิบัติการ 

ดูดเสมหะดว้ยเครือ่งดดูเสมหะทางจมกูและปากในผูป้ว่ย

เด็กเล็ก	ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น	(คณะพยาบาล

ศาสตร์มิชชั่น,	2563)	 เป็นมาตรประมาณค่า	4	ระดับ	

คะแนน	1	 (ปฏิบัติได้น้อยครั้ง)	 ถึง	 4	 (ปฏิบัติถูกต้อง 

ทกุครัง้)	จำานวน	25	ขอ้	คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง	25-100	

แบ่งเป็น	5	ด้าน	ได้แก่	

	 	 	 1.3.1	 การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ	

จำานวน	3	ข้อ	

	 	 	 1.3.2	การเตรียมผู้ป่วย	จำานวน	7	ข้อ	

	 	 	 1.3.3	 การเตรียมตัวของนักศึกษา	

จำานวน	2	ข้อ	

	 	 	 1.3.4	ปฏิบัติการดูดเสมหะ	จำานวน	8	

ข้อ	

	 	 	 1.3.5	ปฏิบัติหลังการดูดเสมหะเสร็จ	

จำานวน	5	ข้อ	

	 	 ส่วนที่	2	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	

	 	 โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษะพิสัยการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูก

และปากในเด็กเล็ก	ประกอบด้วยกิจกรรม	ดังนี้	

	 	 2.1	 จัดตารางวันและเวลาขึ้นฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล	ปฐมนิเทศรายวิชาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

	 	 2.2	 ให้นักศึกษาทำาแบบสอบถามการรับรู้ 

ความสามารถในการดูดเสมหะผู้ป่วยเด็ก	 และแบบ

ประเมินการปฏิบัติการดูดเสมหะผู้ป่วยเด็ก	 (Pre-test) 

ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย	ประมาณ	

20-30	นาที	

	 	 2.3		ดำาเนินการตามโปรแกรมสร้างเสริม

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยการดูดเสมหะด้วย

เครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กอายุ	1	 เดือน	

ถึง	2	ปี	ของนักศึกษาพยาบาล	โดยมีกระบวนการดังนี้

	 	 	 ขั้นที่	 1	การเป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น	 

ไม่ให้ปฏิบัติกิจกรรม	 (ระดับ	1)	 โดยอาจารย์ให้ความรู้	 

อธิบายรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน	และปฏิบัติการ 

ดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากให้ 

นักศึกษาดูตามแบบประเมินการปฏิบัติการดูดเสมหะ 
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ด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในผู้ป่วยเด็ก

เล็ก	 (Rubric score)	ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น	

(คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น,	2563)	 ในห้องปฏิบัติการ

พยาบาล	โดยมีรายละเอียดดังนี้	

	 	 	 1)	อาจารย์ทบทวนความรู้และดูวิดิโอ

การดดูเสมหะผูป่้วยเดก็ตามแบบประเมิน	Rubric score  

ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น	 เนื้อหารายละเอียด	

ประกอบด้วย	การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ	การเตรียม

ผู้ปว่ย	การเตรียมตวันักศกึษา	ปฏบิตักิารดดูเสมหะ	และ

ปฏิบัติหลังการดูดเสมหะเสร็จ	ประมาณ	30	นาที

	 	 	 2)	 อาจารย์สาธิตการดูดเสมหะด้วย

เครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากกับหุ่นเด็กเล็ก	ตาม

แบบประเมิน	Rubric score	ในห้องปฏบิติัการพยาบาล	

โดยใหน้กัศกึษาเปน็ผูส้งัเกตการณ์	ประมาณ	10-15	นาที

	 	 	 ขั้นที่	2	การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง

ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด	(ระดับ	2)	โดย

ปฏิบัติดังนี้

	 	 	 1)	ฝึกปฏบิติัการดูดเสมหะกบัหุน่เด็กใน

สถานการณ์จำาลองจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องทุก

ขั้นตอนตามแบบประเมิน	Rubric score	ภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์นิเทศอย่างใกล้ชิด	อย่างน้อย	1-2	ครั้ง

ประมาณ	10	นาทีต่อคน

	 	 	 2)	 ฝึกปฏิบัติการดูดเสมหะกับผู้ป่วย

เด็กเล็ก	ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมระบบทางเดินหายใจ	

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	ดังนี้

	 	 	 	 ครั้งที่	1	อาจารย์นิเทศปฏิบัติการดูด

เสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในผู้ป่วย

เด็ก	ตามขั้นตอนของแบบประเมิน	Rubric score	 ใน

สถานการณ์จริง	และนักศึกษาเป็นผู้สังเกตการณ์

	 	 	 	 ครั้งที่ 	 2	 นักศึกษาปฏิบัติการดูด

เสมหะในผู้ป่วยที่ได้ดูแล	ตามขั้นตอนของแบบประเมิน	

Rubric score	ภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศอย่าง

ใกล้ชิด	(hand by hand)	อย่างน้อย	2	ครั้ง

	 	 ขัน้ที	่3	ปฏบัิตกิจิกรรมดว้ยตนเองภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์อย่างห่าง	ๆ	(ระดับ	3)

	 	 	 ครัง้ที	่3	นกัศกึษาดดูเสมหะในผูป้ว่ยเดก็

เล็กที่ได้ดูแลด้วยเครื่องดูดเสมหะตามขั้นตอนของแบบ

ประเมนิ	Rubric score	ดว้ยตนเองและมอีาจารยพ์รอ้ม

ช่วยเหลือ	หากนักศึกษาปฏิบัติไม่ถูกต้องตามข้ันตอน	

เช่น	 ไม่ล้างมือ	หรือไม่วัดสายดูดเสมหะก่อนดูดเสมหะ	

เปดิความดนัในการดดูเสมหะไมถ่กูตอ้ง	แนวทางปอ้งกนั	

คอื	อาจารยน์เิทศเนน้ยำา้หรอืทบทวนขัน้ตอนการปฏบิตัิ

ก่อนลงมือปฏิบัติจริง	ความเสี่ยงด้านผู้ป่วยเด็ก	 เช่น	มี

เลือดออกจำานวนมาก	หรือหายใจเหนื่อยหอบ	หรือร้อง

ดิ้นมาก	แนวทางการแก้ไข	คือ	 ให้หยุดการปฏิบัติทันที	

เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเด็กได้รับอันตราย	หลังจากนั้นอาจารย์

นเิทศใหน้กัศกึษาสะทอ้นการเรยีนรูใ้นการดดูเสมหะดว้ย

ตนเอง	เสริมจุดเด่น	จุดที่ควรพัฒนา	และให้กำาลังใจ	

	 	 	 ครัง้ที	่4	นกัศกึษาดดูเสมหะในผูป้ว่ยเดก็

เลก็ดว้ยตนเอง	มอีาจารยพ์รอ้มชว่ยเหลอื	และไดค้ะแนน

ผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมิน	Rubric score 

	 	 	 ครั้งที่	 5	นักศึกษาดูดเสมหะในผู้ป่วย

เด็กเล็กท่ีได้ดูแลตามข้ันตอนของแบบประเมิน	Rubric 

score	 ด้วยตนเองและมีอาจารย์พร้อมช่วยเหลืออยู่

อย่างห่างๆ	และให้ประเมินแบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถในการดูดเสมหะผู้ป่วยเด็ก	และแบบประเมิน

การปฏิบัติการดูดเสมหะผู้ป่วยเด็ก	(Post-test) 

	 5.		การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 	 เคร่ืองมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับวัตถุประสงค์ของการ

วจิยัโดย	ผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ทา่น	ไดค้า่ดชันคีวามสอดคลอ้ง	

(IOC : Index of item objective congruence)	ของ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูดเสมหะ 

ผู้ป่วยเด็ก	และแบบประเมินการปฏิบัติการดูดเสมหะ 

ผู้ป่วยเด็ก	เท่ากับ	.67-1	และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น	

(Reliability)	 โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

เท่ากับ	.95	ทั้ง	2	ฉบับ
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 6.		การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม	(RRDC	2021-96)	ของ

มหาวิทยาลัยนาชาติเอเชีย-แปซิฟิก	และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี	 เลขที่รับรอง	REC.	127/2564	คณะผู้วิจัย

อธิบายวตัถปุระสงค	์วธิกีารวจัิย	ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจาก

การวิจัยอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี

ก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม	และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่

จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบ 

ใด	ๆ 	ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งจะถกูเกบ็เปน็ความลบั	และ

จะเปิดเผยในภาพรวมที่เป็นการสรุป

	 7.		การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มลูเดอืนสงิหาคม	-	พฤศจกิายน	

พ.ศ.	2565	โดยทำาหนงัสอืขออนญุาตหวัหนา้กลุม่ภารกิจ

การพยาบาล	และหัวหน้าหอผู้ป่วย	สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี	คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น	

เพ่ือขอเก็บข้อมูล	ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างใน

การเขา้รว่มการวจิยั	โดยมกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย	 

และขั้นตอนการวิจัยโดยไม่ปิดบัง	 เปิดโอกาสให้ซักถาม

จนเข้าใจ	 ให้อิสระในการตัดสินเข้าร่วมการวิจัย	และ

ให้อิสระในการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่ต้องระบุเหตุผล	ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด	ๆ	ต่อผล 

การศึกษา	และเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย	 ใช้เวลา 

ทำาแบบสอบถามประมาณ	15-20	นาที

	 	 สำาหรับผู้ดูแลเด็ก	ผู้วิจัยถามความสมัครใจ	

ณ	หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมระบบทางเดินหายใจ	ตึก

มหิตลาธิเบศชั้น	 10	ก	อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย	

ประโยชนท่ี์จะไดรั้บ	การรักษาสทิธ	ิและความลบัของเด็ก	 

รวมทั้งให้ผู้ดูแลเด็กอ่านเอกสารชี้แจงจนเข้าใจ	 เปิด

โอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ	ให้อิสระในการตัดสินเข้าร่วม

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องระบุเหตุผล	ซึ่ง

จะไม่มีผลกระทบใด	ๆ	ต่อการรักษา	และเซ็นใบยินยอม

การเข้าร่วมวิจัย	

	 8.		การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 8.1  เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วาม

สามารถและการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูด

เสมหะทางจมกูและปากในเดก็เลก็ของนกัศกึษาพยาบาล	

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ

วิชาชีพด้านทักษะพิสัย	ด้วยสถิติ	dependent t-test

	 	 8.2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถและการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่อง

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็กของนักศึกษา

พยาบาล	หลงัได้รบัโปรแกรมสรา้งเสรมิสมรรถนะวิชาชีพ

ดา้นทกัษะพสิยั	ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ทีไ่ดร้บัการ

เรียนการสอนตามปกติ	ด้วยสถิติ	independent t-test

ผลการวิจัย
	 นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	88.30)	

อายุน้อยสุด	19	ปี	อายุมากสุด	35	ปี	อายุเฉลี่ย	21.55	

(SD	=	2.55)	คะแนนเฉลี่ยสะสม	มากกว่า	2.50-3.00	

พบมากที่สุด	(ร้อยละ	40.00)	รองลงมา	คือ	3.00-3.50	

พบรอ้ยละ	35.00	และคะแนนเฉลีย่	2.00-2.50	พบนอ้ย

ที่สุด	(ร้อยละ	11.70)	

	 กลุ่มทดลอง	ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	 

60.00)	อายุน้อยสุด	2	เดือน	และอายุมากสุด	27	เดือน	

อายเุฉลีย่	14.40	(SD	=	8.12)	อายรุะหวา่ง	2	เดอืน	-	12	

เดือน	พบมากที่สุด	จำานวน	14	คน	(ร้อยละ	46.70)	รอง

ลงมาคือ	อายุระหว่าง	13	เดือน	-	24	เดือน	พบจำานวน	

10	คน	 (ร้อยละ	33.30)	ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมาก

ท่ีสุด	จำานวน	24	คน	 (ร้อยละ	80.00)	 โรคหลอดลม

อกัเสบ	จำานวน	5	คน	(ร้อยละ	16.70)	และโรคหลอดลม

ฝอยอักเสบ	 จำานวน	 1	 คน	 (ร้อยละ	 3.30)	 สำาหรับ

นักศึกษา	พบว่า	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมเท่ากับ	3.36	(SD	=	.45)	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้	

เท่ากับ	3.60	(SD	=	.49)	และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ	

เท่ากบั	3.11	(SD	=	.55)	หลงัเข้าโปรแกรม	คะแนนเฉลีย่
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โดยรวมเท่ากับ	4.31	(SD	=	.31)	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้	

เท่ากับ	4.75	(SD	=	.29)	และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ	

เท่ากับ	3.88	(SD	=	.40)	

	 กลุม่เปรยีบเทยีบ	ผูป้ว่ยเด็กสว่นใหญ่เปน็เพศชาย	

(ร้อยละ	56.70)	อายุน้อยสุด	6	เดือน	และอายุมากสุด	 

27	เดือน	อายเุฉลีย่	16.10	(SD	=	6.12)	อายรุะหวา่ง	13	

เดือน	–	24	เดือน	พบมากที่สุด	จำานวน	17	คน	(ร้อยละ	

56.70)	รองลงมาคือ	อายุระหว่าง	6	เดือน	–	12	เดือน	

พบจำานวน	10	คน	 (ร้อยละ	33.30)	ป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบมากที่สุด	จำานวน	22	คน	 (ร้อยละ	73.30)	 โรค

หลอดลมอักเสบ	จำานวน	8	คน	(ร้อยละ	26.70)	สำาหรับ

นักศึกษาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

เท่ากับ	3.08	(SD	=	.50)	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้	เท่ากับ	

3.39	(SD	=	.62)	และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ	 เท่ากับ	

2.77	(SD	=	.48)	หลงัเขา้โปรแกรม	คะแนนเฉลีย่โดยรวม

เท่ากับ	4.04	(SD	=	.40)	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้	เท่ากับ	

4.52	(SD	=	.49)	และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ	 เท่ากับ	

3.55	(SD	=	.39)

	 นักศึกษากลุ่มทดลอง	มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถในการดดูเสมหะดว้ยเครือ่งดดูเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็กเล็ก	หลังเข้าโปรแกรม	(M	=	4.75,	

SD	=	 .29)	มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม	 (M	=	3.60,	 

SD	 =	 .49)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 

(M	=	-11.300,	p	=	.000)	และคะแนนเฉลีย่	การปฏบิตัิ

การดูดเสมหะหลังเข้าโปรแกรม	(M=	3.88,	SD	=	.40)	

มากกวา่กอ่นเขา้โปรแกรม	(M	=	3.11,	SD	=	.55)	อยา่ง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(t	=	-6.771,	p	=	.000)	

(ดังตารางที่	1)

ตารางที่	1	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ	และการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทาง 

	 	 จมูกและปากในเด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล	 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ 

	 	 วิชาชีพด้านทักษะพิสัยของกลุ่มทดลอง	(n	=	30)

กลุ่มทดลอง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม dependent

t-test
p-value

M SD M SD

การรับรู้ความสามารถ 3.60 .49 4.75 .29 -11.300* .000

การปฏิบัติการดูดเสมหะ 3.11 .55 3.88 .40 -6.771* .000

***	p-value < .001

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ในการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปาก

ในเด็กเล็ก	หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ	พบวา่	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถในการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูด

เสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก	(M	=	4.75,	SD = 

.29)	มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	(M	=	4.52,	SD	=	.49)	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ.05	(t	=	2.130,	p	=	.37)	

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูด

เสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก	 
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หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ	พบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็กเล็ก	 (M	=	3.88,	SD	=	 .40)	มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ	(M	=	3.55,	SD	=	.39)	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05	(t	=	3.216,	p	=	.002)	(ดังตารางท่ี	2)	

ตารางที่	2	เปรียบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตักิารดดูเสมหะดว้ยเครือ่ง 

	 	 ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล	หลังเข้าโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 	 กลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง	

(n = 30)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 30) Independent

t-test
p-value

M SD M SD

การรับรู้ความสามารถ 4.75 .29 4.52 .49 2.130* .037

การปฏิบัติการดูดเสมหะ 3.88 .40 3.55 .39 3.216* .002

*p-value < .05, **p-value < .01

สรุปผลการวิจัย
	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

และการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเคร่ืองดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในเด็กเล็ก	หลังเข้าโปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม	และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

และการปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเคร่ืองดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในเด็กเล็ก	หลังเข้าโปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม	และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

อธิบายได้ว่า	การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตาม

ปกติซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ทำากันมานาน	อาจไม่เพียงพอ

ต่อการทำาให้นักศึกษาเกิดการรับรู้ความสามารถและ

การปฏิบัติการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเล็ก

ได้ด้วยตนเอง	 เนื่องจาก	การปฏิบัติการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในผู้ป่วยเด็กเล็กในสถานการณ์จริงเป็น

สถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการทำาให้ผู้ป่วยเด็กเล็กเกิดเลือด

ออกในจมูกและหรือในปากและกลัวจากความเจ็บปวด	

(อมรพันธ์	 สิงหพล,	2564)	 เด็กจะดิ้น	 ร้องไห้มากไม่

ยอมห่างจากผู้ดูแล	ต้องให้ผู้ดูแลกอดลูกขณะดูดเสมหะ	 

จงึเปน็สาเหตใุหน้กัศกึษาเกดิความไมม่ัน่ใจในการปฏบิตัิ

การดดูเสมหะทางจมกูและปากกบัผูป้ว่ยเดก็เลก็	รวมทัง้ 

อาจารย์จะดูแลนักศึกษาแบบใกล้ชิดตลอดเวลา	 เพื่อ

ปอ้งกันความผดิพลาดขณะนกัศกึษาปฏบิตักิจิกรรมการ

ดูดเสมหะ	และไม่ได้กำาหนดว่านักศึกษาต้องสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูดเสมหะทางจมูกและปากในผู้ป่วย

เด็กเล็กได้โดยมีอาจารย์ดูแลอยู่ห่าง	ๆ	ตามสมรรถนะ

วชิาชพีดา้นทกัษะพสิยัของบณัฑติจบใหมไ่ดใ้นระดบัที	่3	 
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คือ	นักศึกษาสามารถลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและ 

มอีาจารยพ์ร้อมชว่ยเหลอืหา่ง	ๆ 	ตามทีส่ภาการพยาบาล

กำาหนดในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	หลักสูตร

ต้นแบบ	(สภาการพยาบาล,	2564)	

	 สำาหรับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพ

ด้านทักษะพิสัย	 เป็นการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้น

ให้นักศึกษามีการรับรู้ความสามารถของตนเองและให้

เวลานักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในผู้ป่วยเด็กเล็กในสถานการณ์จริงด้วย

ตนเองหลาย	ๆ	ครั้ง	และมีอาจารย์พร้อมช่วยเหลือ	โดย

กำาหนดขัน้ตอนท่ีชดัเจน	ต้ังแต่การทบทวนความรู้	ดูวิดีโอ	

การปฏิบัติการดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูก

และปากกับหุ่นเด็กตามแบบประเมิน	Rubric score 

ทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติตามแบบประเมิน	Rubric 

score	ก่อนการปฏิบัติกับผู้ป่วยเด็กในสถานการณ์จริง	

และอาจารย์ปฏิบัติให้นักศึกษาดูเป็นตัวอย่าง	นักศึกษา

ปฏิบัติการดูดเสมหะภายใต้การนิเทศของอาจารย์อย่าง

ใกล้ชิด	(hand by hand)	อย่างน้อย	2	ครั้ง	อาจารย์

สะท้อนการเรียนรู้ในการดูดเสมหะของนักศึกษา	เสริม

จุดเด่น	จุดที่ควรพัฒนา	และให้กำาลังใจจนนักศึกษาเกิด

ความม่ันใจ	สุดท้ายให้นักศึกษาดูดเสมหะด้วยตนเอง

จนได้คะแนนผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมิน	Rubric 

score	นักศึกษาจึงเกิดความมั่นใจในความสามารถและ

ปฏิบัติการดูดเสมหะได้ด้วยตนเอง	 โดยมีอาจารย์ดูแล

อย่างห่าง	ๆ	สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะวิชาชีพ

ด้านทักษะพิสัยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 4	 ใน

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง	พบว่านักศึกษาที่มีทักษะ

ประสบการณ์ตั้งแต่ในห้องปฏิบัติการพยาบาล	มีโอกาส

ฝึกประสบการณบ์อ่ยเมือ่ขึน้ปฏบิตัทิางคลนิกิ	ปฏบิตักิบั

ผู้ใช้บริการทกุวนั	ปฏบิตัดิว้ยตนเอง	และมอีาจารยน์เิทศ

ที่ดูแลอย่างใกล้ชิด	ส่งผลต่อการเรียนรู้ด้านทักษะพิสัย

ของนักศึกษา	 (ชลธิชา	ชลสวัสดิ์,	สุลี	ทองวิเชียร,	และ	

กรองแก้ว	มีนวล,	2564)	และสอดคล้องกับบทความ

ของ	ธีรพันธ์	เชิญรัมย์	(2563)	กล่าวว่า	การปฏิบัติด้วย

ตนเองจากประสบการณจ์รงิ	และการสะทอ้นการเรยีนรู	้ 

ทำาให้ผู้เรียนพัฒนาการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

จากกระบวนการขบคดิ	วเิคราะห	์และแกปั้ญหา	รวมทัง้ 

สอดคลอ้งกับผลการศกึษาท่ีพบวา่	กิจกรรมการดดูเสมหะ 

ทางปากและจมูก	 เป็นกิจกรรมท่ีบัณฑิตพยาบาลและ

ผดงุครรภจ์บใหมส่ามารถปฏบัิตไิดด้ว้ยตนเองและตอ้งมี

ผู้สังเกตอยู่ห่าง	ๆ	(พิชญ์สินี	มงคลศิริ	และคณะ,	2564;	

สตรีรัตน์	ธาดากานต์	และ	สุมลชาติ	ดวงบุบฝา,	2563)	

ดังนั้นโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ

พสิยั	จงึสง่ผลใหน้กัศกึษาเกดิการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองเพิ่มข้ึนและมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากใน 

เด็กเล็กด้วยตนเองมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1.		ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 	 ผลการวจิยัท่ีสำาคญั	พบวา่	นกัศกึษาท่ีเข้ารว่ม

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย	 

มีการรับรู้ความสามารถและการปฏิบัติการดูดเสมหะ

ทางจมกูและปากในเดก็เลก็ดว้ยเครือ่งดดูเสมหะ	สงูกวา่ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่านักศึกษาที่ไม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรม	ดังนั้นผู้บริหารและอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

หลักสูตร	 ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้นำาโปรแกรม

สร้างเสริมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยไปใช้ใน 

การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลกำาหนดให้ 

นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง

และต้องมผีูส้งัเกตอยูห่า่ง	ๆ 	โดยเนน้ใหน้กัศกึษาฝกึปฏบัิติ

กับหุ่นได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนอย่างน้อย	1-2	ครั้ง	 

ในห้องปฏิบัติการพยาบาล	และในหอผู้ป่วย	อาจารย์

ควรปฏิบัติเป็นตัวอย่าง	ก่อนให้นักศึกษาปฏิบัติภายใต้

การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด	 (hand by hand)  
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อยา่งน้อย	2	ครัง้	จนนกัศกึษาเกดิความมัน่ใจและปฏบิตัิ

ได้ถูกต้อง	จึงให้เป็นนักศึกษาปฏิบัติด้วยตนเอง	 โดยมี

อาจารย์ดูแลอย่างห่าง	ๆ

	 2.		ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 การนำาโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะวชิาชพี

ด้านทกัษะพิสัยตอ่การรบัรูค้วามสามารถและการปฏบิตัิ

การดูดเสมหะด้วยเครื่องดูดเสมหะทางจมูกและปากใน

เด็กเล็กของนักศึกษาพยาบาล	พบว่า	หลังจากนักศึกษา

ปฏิบัติภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด	 (hand 

by hand)	อยา่งนอ้ย	2	ครัง้	นกัศกึษาบางคนยงัไมม่ั่นใจ

และไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้	 เนื่องจากได้ 

ผู้ป่วยเด็กเล็กและดิ้นมาก	ทำาให้นักศึกษากลัว	การวิจัย

ครั้งต่อไป	 จึงควรพัฒนาโปรแกรมนี้ให้เหมาะสมกับ

นักศึกษาแต่ละคน	 เช่น	 เพ่ิมการประเมินความพร้อม 

ดา้นจติใจ	รวมทัง้ควรเพิม่การตดิตามการคงอยูส่มรรถนะ

การดูดเสมหะก่อนสำาเร็จการศึกษา	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi Experimental Research)	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล 

ของโปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลท่ีเสพสุราใน 

ชุมชน	โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง	กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนใน	ตำาบลดอนแก้ว	

อำาเภอแม่ริม	จังหวัดเชียงใหม่	ที่อายุระหว่าง	15-25	ปี	จำานวน	30	คน	โดยคัดเลือกแบบเจาะจง	 (Purposive  

Sampling)	 เครื่องมือที่ใช้	ประกอบด้วย	1)	 โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุน

บริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลที่เสพสุราในชุมชน	2)	 แบบประเมินความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา	 

3)	แบบประเมินความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	4)	แบบประเมินทักษะการประเมินภาวะฉุกเฉินจากสุรา 

และช่วยเหลือขั้นต้น	และ	5)	แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	 โปรแกรมและเครื่องมือผ่าน 
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การตรวจสอบความเหมาะสม	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่านโดยแบบประเมินมีค่าความตรงเชิงเนื้อหามากกว่า	.67	และ

หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์เอลฟาของครอนบาค	ซึ่งมีค่า	 เท่ากับ	 .84,	 .85,	 .80	

และ	 .82	ตามลำาดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 

และใช้สถิติ	t-test dependent	เพื่อทดสอบสมมติฐาน	ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา

ความรู้และทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อบุคคลที่เสพสุราในชุมชน	มีคะแนนเฉลี่ย 

ทุกด้านสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(p<.05)	

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะ เยาวชน บริการแบบฉุกเฉินบุคคลที่เสพสุราในชุมชน การช่วย 

  ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

Abstract
 This is a quasi-experimental study to examine the program’s results in developing young 

knowledge and abilities in supporting emergency services for persons who use alcohol in the 

community. The single-group research design measured participants’ performance before 

and after the intervention. Purposive sampling was employed to select 30 participants aged 

15 to 25 from the Donkaew Subdistrict, Maerim District, Chiangmai Province.Five research 

tools were used in this study: 1) A program to increase adolescent knowledge and abilities 

in supporting emergency services for those who use alcohol in the community, 2) a form for 

assessing knowledge of alcohol and alcohol-related crises, 3) a form for assessing basic life 

support knowledge, 4) a form for evaluating alcohol emergencies and first aid, and 5) a form 

for assessing basic life support skills. Three experts ensured the validity of the programs and 

tools, with the evaluation form demonstrating content validity exceeding .67. Reliability was  

confirmed using Cronbach’s alpha coefficients of .84, .85, .80, and .82, respectively. Data analysis  

involved descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation, and t-tests. The 

results showed that participants in a program focused on improving teenagers’ knowledge 

and abilities in providing emergency assistance to those who use alcohol in the community 

displayed increased performance in all categories when compared to their pre-program levels. 

At the .05 level, the observed improvement was statistically significant (p<.05)

Key words: knowledge and skill development program, youth, Emergency services for people  

      who use alcohol in the community, basic life support
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บทนำา 

	 ประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ้นไปพบมีการดื่มสุรา	

55.9	ล้านคน	เป็นผู้ที่ด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ร้อยละ	28.4	เปน็ผู้ท่ีดืม่สมำา่เสมอ	รอ้ยละ	12.5	และเปน็ 

ผู้ที่ดื่มนาน	ๆ	ครั้ง	 ร้อยละ	15.9	กลุ่มอายุ	 25-44	ปี	 

มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด	 ร้อยละ	 36	 กลุ่มเยาวชน	

อายุ	15-19	ปี	มีอัตราการดื่มสุราตำ่าสุด	ร้อยละ	13.6	

(สำานักงานสถิติแห่งชาติ,	 2565)	การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระดับชุมชน	มีสมาชิกในครัวเรือนบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าร้อยละ	80	ของครัวเรือน	

ความถี่ในการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ด่ืมทุกสัปดาห์	

ร้อยละ	28.9	ความชุกในการดื่มที่เกินมาตรฐานร้อยละ	 

28.6	 (ขวัญจิตร	ศรีชาคำา,	อังสนา	บุญธรรม,	อุมาวดี	

เหลาทอง	,	และธราดล	เกง่การพานชิ,	2563)	ประชากร

อายุ	18	ปีขึ้นไป	มีปัญหาพฤติกรรมดื่มสุรา	2.7	ล้านคน	

ด่ืมแบบอนัตราย	1.8	ลา้นคน	และดืม่แบบตดิ	9	แสนคน	 

ผู้มีปัญหาการดื่มสุราได้รับการดูแลรักษา	ร้อยละ	9.83	

(พันธุ์นภา	กิตติรัตนไพบูลย์,	 2564)	การดื่มสุราเกิด

ปญัหาสขุภาพทางกาย	และปญัหาสขุภาพจิต	อาการทาง

สุขภาพจิตจากการดื่มสุราที่พบบ่อยและมีอาการรุนแรง	

ได้แก	่อาการพษิจากสรุา	(alcohol intoxication)	และ

อาการถอนพษิสรุา	(withdrawal symptoms)	อาการ

พิษจากสุราที่ร้ายแรงจะส่งผลต่ออุณหภูมิร่างกาย	การ

หายใจ	อตัราการเตน้ของหัวใจและไปจนถงึหมดสติ	หยดุ

หายใจ	บางครั้งอาจนำาไปสู่อาการโคม่าเสียชีวิต	 (กรม

สุขภาพจิต,	2564)	อาการถอนพิษสุรา	คือ	ผู้ที่ติดสุรา

หรือด่ืมหนักมากหรือดื่มติดต่อกันหลายวัน	 เม่ืองดหรือ

หยุดด่ืมสุราจะเกิดอาการขาดสุรา	อาการระดับรุนแรง

มักเกิดข้ึนหลังงดหรือหยุดดื่ม	12-48	ชั่วโมง	ทำาให้เกิด

อาการเพ้อ	สับสน	หูแว่ว	ประสาทหลอน	หวาดระแวง	

หลงผิด	 เกิดอาการชัก	 หมดสติ	 และเสียชีวิตได้ 	 

(คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด,ี	2564)	มกีาร

เสยีชวีติอนัมสีาเหตทุีเ่กีย่วขอ้งกบัการบริโภคแอลกอฮอล	์

สาเหตุพิษสุราเฉียบพลัน	ชายร้อยละ	4.56	หญิงร้อยละ	

.43	ต่อแสนประชากร	(จิราลักษณ์	นนทารักษ์,	2562)

	 ภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั	(Sudden Cardiac  

Arrest)	 เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาทันทีโดยผู้ ท่ี

เห็นเหตุการณ์ซ่ึงหน้าจะต้องมีความรู้เรื่องการกู้ชีพ 

ข้ันพ้ืนฐาน	(CPR)	เพ่ือทำาให้เลือดนำาออกซิเจนไปเล้ียงสมอง 

อยา่งเพยีงพอ	และรูจ้กัการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจอตัโนมัต	ิ 

(AED)	เพื่อให้หัวใจกลับมาเต้นปกติ	ซึ่งถ้ามีการใช้อย่าง

ถูกต้องภายใน	3	นาที	จะเพิ่มโอกาสรอดชีวิตได้	70%	

และผู้ป่วย	มีโอกาสฟื้นโดยไม่มีความพิการทางสมอง

หลงเหลอือยู	่แต	่ถา้ปลอ่ยใหเ้วลาเนิน่นานออกไปโอกาส

รอดชวีติจะลดลง	10	เปอรเ์ซน็ต	์ทกุ	ๆ 	1	นาท	ีเนือ่งจาก

อวัยวะต่าง	ๆ	ขาดเลือดไปเลี้ยงนานเกินไป	 (ธนาภรณ์	

แสงสว่าง,	วีระวัฒน์	เธียรประธาน,	และไชยพร	ยุกเซ็น,	

2565)	ดังนั้นการจัดอบรมเพื่ออัตรารอดชีวิตควรมีการ

จัดอบรมการทำาการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน	 (basic 

life support)	ทีม่ปีระสทิธภิาพ	เพือ่ใหส้ามารถประเมนิ

ผูป่้วย	และใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้	หรอืขอความร่วมมอื 

ชว่ยเหลอืจากบคุลากรทางการแพทย	์เพือ่ทำาการชว่ยฟืน้ 

คืนชีพขั้นพื้นฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 (สถาบัน 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ,	2565)	

	 เยาวชนเป็นกล่มที่สามารถเรียนรู้ให้เกิดทักษะ

การช่วยชีวิตด้วยการทำา	CPR	 ได้	การให้เยาวชนได้รับ

การฝกึอบรมระยะสัน้ในการทำา	CPR	สามารถเพิม่ความ

มัน่ใจในตนเองได	้และสามารถใหก้ารชว่ยเหลอืผูอ้ืน่เมือ่

เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินได้	 และเพิ่มความรู้สึกปลอดภัย	

ดังนั้นการสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะการดูแล

ภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือข้ันต้น	และการ

ช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานแก่เยาวชน	จะช่วยให้มีความ

สามารถในการดูแลตนเอง	การช่วยผู้อื่นได้	 (เอราวัณ	 

ทับพลี,	2562)	

	 การศึกษาของจันทร์เพ็ญ	นิลวัชรมณี	 (2564)	 

พบว่า	ผลของการใหค้วามรูแ้ละทกัษะการช่วยฟืน้คนืชีพ 
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ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์	 เพ่ือจัดกิจกรรมการ 

ฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ	โดยการบรรยาย	การสาธิต

และสาธิตย้อนกลับ	และการสนทนากลุ่มคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	และการศึกษา

ของมัตถก	ศรีคล้อ,	 มาลินี	 อยู่ใจเย็น,	 และ	 ธนวันต์	 

ศรีอมรรัตนกุล	 (2562)	พบว่า	ผลของโปรแกรมการให้

ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อความรู้และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น	 โดยการให้ข้อมูลความสำาคัญของ

การช่วยฟื้นคืนชีพ	การนำาเสนอสื่อวิดิทัศน์	ขั้นตอนการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ	และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน	

หลังการทดลองมีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้	 

จากการสำารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรใน

ตำาบลดอนแก้ว	อำาเภอแม่ริม	จังหวัดเชียงใหม่	ปี	2562	 

อายุตั้งแต่	 12	ปีขึ้นไป	จำานวน	480	คน	สำารวจโดย

ใช้แบบประเมิน	AUDIT	 พบว่ามีกลุ่มดื่มแบบเสี่ยง

จำานวน	318	คน	 (ร้อยละ	66.2)	แต่ยังไม่มีแนวทาง

การจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้เสพสุราในชุมชนเพ่ือให้เกิด

ความปลอดภัย	และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัวผู้เสพ	 

ครอบครัวและชุมชน	โดยผูว้จิยัได้เล็งเห็นถงึความสำาคญั

ของการรับมือปัญหาภาวะฉุกเฉินจากการดื่มสุราใน

ชมุชน	โดยใชศ้กัยภาพของเยาวชนทีม่จีติอาสารบัใชส้งัคม	 

ที่จะสามารถเป็นแกนนำาในการสร้างเสริมและป้องกัน

ปญัหาสขุภาพ	โดยไดร้บัการเสรมิสรา้งความรู	้มแีนวทาง

การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยสุราที่ชัดเจน	 เข้าใจ 

ขั้นตอนการทำาการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน	และรู้จักวิธีการ

ใชเ้คร่ืองกระตกุหวัใจด้วยไฟฟา้	(automated external 

defibrillator: AED)	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

ให้ความช่วยเหลือผู้ด่ืมสุราในภาวะฉุกเฉินในชุมชนให้

แก่เยาวชน	 โดยการจัดโปรแกรม	 ได้แก่	 การบรรยาย

ใช้สื่อวิดิทัศน์และ	power point	 ให้ความรู้เร่ืองสุรา

และภาวะฉุกเฉินจากสุรา	การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	

การสาธิตและสาธิตย้อนกลับทักษะด้านการประเมิน

ภาวะฉุกเฉินจากสุราการช่วยเหลือขั้นต้น	และทักษะ

ดา้นการช่วยฟืน้คนืชีพข้ันพืน้ฐาน	โดยได้นำาการออกแบบ

การเรียนการสอนตามแนวคิดของบลูม	(Bloom et al.,  

1956)	 มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้

และทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบ

ฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือบุคคลท่ีเสพสุราในชุมชน	 โดยให้

ความสำาคัญกับการสร้างความรู้ความเข้าใจในเนื้อหา	

และนำาไปสู่การพัฒนาทักษะปฏิบัติของผู้เรียนอย่าง 

มีประสิทธิภาพ	เพื่อพัฒนาศักยภาพของเยาวชนในการ 

ส่งเสริมการบริการแบบฉุกเฉินฯ	ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลท่ีถูกต้อง	ภาพป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกาย 

ที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้	ส่งผลให้ชุมชนสามารถดูแล

และป้องกันปัญหาการดื่มสุราของคนในชุมชนได้อย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ

ทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉิน

เพื่อบุคคลที่เสพสุราในชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะ 

ด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลท่ีเสพสุรา 

ในชุมชน	เยาวชนมีความรู้และทักษะด้านการสนับสนุน

บริการแบบฉุกเฉิน	สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม	 (Bloom  

et al., 1956)	ท่ีผูเ้รยีนจะเรยีนไดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพนัน้	 

ผู้เรียนจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ	ความเช่ือมั่นแล้วจะ

ทำาใหน้ำาสิง่ต่าง	ๆ 	ทีไ่ด้จากการเรยีนรูน้ัน้ไปใชใ้นการปฏบิตั	ิ 

และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและชำานาญ	ดังนั้น	
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กระบวนการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะ

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันของเยาวชน	เป็นการพัฒนาให้

เกดิพทุธพสิยั	และทกัษะพสิยัได	้และหากฝกึปฏบิตัแิละ

กระทำาอยา่งสมำา่เสมอตอ่เนือ่งกจ็ะทำาใหเ้กดิความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติ	(ดังภาพที่	1)

โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้าน

การสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อบุคคลที่เสพสุรา

ในชุมชน

ความรู้

-	สุราและภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น

-	การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ทักษะ

-	การประเมินภาวะฉุกเฉินจากสุรา

-	การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่อง	AED

ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉิน

จากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น

การประเมินภาวะฉุกเฉิน

จากสุรา

ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

และการใช้เครื่อง	AED

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร	คอื	เยาวชนอาย	ุ15-25	ป	ีเพศ	ชาย 

และหญิง	จำานวน	15,084	คน	อาศยัในพืน้ท่ีตำาบลดอนแกว้	 

อำาเภอแมร่มิ	จงัหวดัเชยีงใหม	่กลุม่ตวัอยา่ง	คอื	เยาวชน

อาย	ุ15-25	ป	ีทีอ่าศยัในพืน้ทีต่ำาบลดอนแกว้	อำาเภอแมร่มิ	 

จังหวัดเชียงใหม่	จากการประชาสัมพันธ์โครงการผ่าน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	และคัดเลือกแบบเจาะจง	 

(purposive sampling)	จำานวน	30	คน	มคุีณสมบติัดังนี	้ 

1)	เปน็เครอืขา่ยกลุ่มเยาวชนจติอาสาอาศยัในพืน้ทีเ่สีย่ง 

ในการเสพสุรา	เชน่	มแีหลง่ขายสรุาในหมูบ่า้น	มผีูเ้สพสรุา 

ในหมู่บ้าน	2)	อ่านและเขียนภาษาไทยได้	3)	มีสุขภาพ

แข็งแรงสามารถที่จะปฏิบัติการช่วยเหลือการฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานได้	 และ	 4)	 เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจและ

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มี 

ผลกระทบ

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย	ประกอบด้วย 

ขั้นตอน	ดังนี้

	 	 2.1		ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม	ประกอบ

ด้วย	

	 	 	 ระยะ ท่ี 	 1 	 สำ า รวจและวิ เคราะห์

สถานการณ์การให้บริการแบบฉุกเฉิน	ระบบการส่งต่อ 

เมื่ อ เกิดภาวะวิกฤตสำาหรับผู้ที่ มีปัญหาจากสุรา	

ประสบการณก์ารดแูลชว่ยเหลอืผูท้ีม่ปีญัหาภาวะฉกุเฉนิ

สุรา	และความต้องการด้านความรู้และการปฏิบัติของ

แกนนำาเยาวชนเกีย่วกบัการใหบ้ริการแบบฉกุเฉินบคุคล

ที่เสพสุราในชุมชน	โดยการสนทนากลุ่ม	(focus group 

discussion)	 ในกลุ่มตัวอย่างจำานวน	30	คนแบ่งเป็น	 

3	 กลุ่มย่อยแบบสุ่ม	 เพื่อให้ทุกคนมีโอกาสได้แสดง 

ความคิดเห็นอย่างท่ัวถึง	 ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
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โครงสร้างที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	3	ท่าน	ค่า IOC	 เท่ากับ	1	และ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนาโดยใช้การวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา

	 	 	 ระยะที่	 2	 พัฒนาโปรแกรมสำาหรับ 

แกนนำาเยาวชน	จากข้อมูลที่ได้ในระยะที่	 1	และจาก

การทบทวนวรรณกรรม	 ออกแบบกิจกรรมในระยะ

เวลา	2	วัน	ประกอบด้วย	1)	กิจกรรมการให้ความรู้ด้าน

สุราฉุกเฉิน	การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐานการบรรยายใช้	 

สื่อวิดิทัศน์	และ	power point	2)	กิจกรรมฝึกทักษะ

ด้านการประเมนิภาวะฉกุเฉนิจากสรุาและการช่วยเหลอื

ขั้นต้น	 และทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน	

โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชน	พัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	3	ท่าน	

พบความตรงของเนื้อหาและการใช้ภาษา	 (content 

validity index)	เท่ากับ	.67-1.00	และนำาไปทดลองใช้ 

ในกลุ่มเยาวชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	

จำานวน	10	ราย	

	 	 2.2		ขัน้ตอนการใชแ้ละประเมนิผลโปรแกรม	

ประกอบด้วย	

	 	 	 ระยะที	่3	การนำาโปรแกรมไปทดลองใช้

ในกลุ่มตัวอย่างโดยมีข้ันตอนการของกิจกรรม	จำานวน	 

2	วัน	ดังนี้	1)	 ให้ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจาก

สุรา	และความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐานการบรรยาย

ใช้สื่อวิดิทัศน์	และ	power point	2)	การสาธิตและ

สาธิตยอ้นกลับ	ทกัษะดา้นการประเมนิภาวะฉกุเฉนิจาก

สุราและการช่วยเหลือขั้นต้น	และทักษะด้านการช่วย 

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	

	 	 	 ระยะที่ 	 4	 การประเมินผลการใช้

โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้านการ

สนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อบุคคลท่ีเสพสุราใน

ชมุชนโดยการประเมนิจากความรูแ้ละทกัษะของเยาวชน

หลงัการพฒันาศกัยภาพโดยใชแ้บบประเมนิความรูเ้รือ่ง

สุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา	แบบประเมินทักษะด้าน

การประเมินภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือ 

ข้ันตน้	แบบประเมนิความรูก้ารช่วยฟืน้คนืชีพข้ันพืน้ฐาน	

เท่ากับและแบบประเมินทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐาน	และการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม

โดยการสนทนากลุ่มหรือการสัมภาษณ์เชิงลึก	

	 	 2.3	 เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมฯ	ประกอบ

ด้วย

	 	 	 2.3.1	โปรแกรมพฒันาความรูแ้ละทกัษะ

ของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉิน	 เพื่อ

บคุคลทีเ่สพสรุาในชมุชน	โดยพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุทิาง

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	3	 ท่าน	พบความตรงของ

เนื้อหาและการใช้ภาษา	 (content validity index) 

เท่ากับ	 .67-1.00	และนำาไปทดลองใช้ในกลุ่มเยาวชนที่

มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	10	ราย	

	 	 2.2		แบบประเมนิความรู้และทกัษะดา้นการ

สนับสนุนบริการแบบฉุกเฉิน	ประกอบด้วย

	 	 	 2.2.1	แบบประเมนิความรูเ้รือ่งสุราและ

ภาวะฉุกเฉินจากสุรา	ประกอบด้วย	 ข้อคำาถามถูกผิด

จำานวน	38	ขอ้	ตอบถกูไดข้อ้ละ	1	คะแนน	ตอบผดิจะได้	

0	คะแนน	คะแนนรวมเท่ากับ	38	คะแนนตำ่าสุดเท่ากับ	 

0	คะแนน	สงูสดุเทา่กบั	38	คะแนน	โดยแบ่งเปน็กลุม่ผา่น

เกณฑ์ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	60	ขึ้นไป 

หรือตอบถูกเท่ากับ	23	ข้อขึ้นไป	

	 	 	 2.2.2	 แบบประเมินทักษะด้านการ

ประเมินภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือข้ันต้น	

เป็นแบบสังเกต	จำานวน	4	 ข้อ	 ให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้

ปฏบัิตกิบัสถานการณจ์ำาลอง	ประเมนิโดยการสงัเกตการ

ปฏบิตั	ิแบง่เปน็ปฏบิตัผิา่นได	้1	คะแนน	และไมป่ฏิบตัไิด	้

0	คะแนน	คะแนนรวมเท่ากับ	4	คะแนน	ตำ่าสุดเท่ากับ	

0	คะแนน	กลุม่ผา่นเกณฑไ์ดค้ะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั
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ร้อยละ	60	ขึ้นไปหรือปฏิบัติผ่านมากกว่า	3	ข้อขึ้นไป	

	 	 	 2.2.3	แบบประเมินทักษะด้านการช่วย

ฟืน้คนืชพีขัน้พ้ืนฐาน	จำานวน	7	ขอ้	เปน็แบบสงัเกต	ใหก้ลุม่ 

ตัวอย่างปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานกับหุ่นจำาลอง	 

ร่วมกับการใช้เครื่อง	AED	ประเมินโดยการสังเกตการ

ปฏิบัติ	แบ่งเป็นปฏิบัติผ่านได้	1	คะแนน	และไม่ปฏิบัติ

ได	้0	คะแนน	คะแนนรวมเทา่กบั	7	คะแนน	ตำา่สดุเทา่กบั	

0	คะแนน	กลุ่มผา่นเกณฑไ์ดค้ะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั

ร้อยละ	60	ขึ้นไปหรือปฏิบัติผ่านมากกว่า	5	ข้อขึ้นไป

	 	 	 เครื่องมือทุกชิ้นผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	3	ท่าน	เพื่อ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	และนำาไปทดลองใช้ใน

กลุ่มเยาวชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	

10	ราย	วเิคราะหค์า่สมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ด้วย	วธิขีอง	 

Alpha Coefficient	ของ	Cronbach	ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

แบบประเมินความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา	 

เท่ากับ	 .84	แบบประเมินทักษะด้านการประเมินภาวะ 

ฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น	 เท่ากับ	 .80	

แบบประเมนิความรูก้ารชว่ยฟืน้คืนชพีขัน้พืน้ฐาน	เทา่กบั	

.85	 และแบบประเมินทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐานเท่ากับ	.82

 3.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1		วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไป	 โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา	การแจกแจง	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 3.2		วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้เรื่องสุรา	และภาวะฉุกเฉินจากสุรา	และ

ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	 ค่าเฉลี่ยคะแนน

ทักษะด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและ

การช่วยเหลือขั้นต้น	และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น 

พ้ืนฐาน	 ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม	

โดยใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย

โดยใช้สถิติ	t-test	dependent

 4.  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย	 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี	 เชียงใหม่	 เลขท่ี	BCNCT	 09/2563	 

การวิจัยนี้ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง

และสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา	โดยไมม่ผีลกระทบใด	ๆ 	ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถอืเปน็ 

ความลับจะนำาไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น	จะ

ทำาลายข้อมูลหลังจากผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว	

กรณีกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า	 18	ปีบริบูรณ์	 ได้ให้ 

ผู้ปกครองยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	30	คน	มีอายุระหว่าง	 

15-20	 ปี	พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	60)	 

เพศชาย	 (ร้อยละ	40)	สถานภาพโสด	 (ร้อยละ	100)	 

ส่วนใหญ่กำาลังศึกษาชั้นมัธยมต้น	 (ร้อยละ	83.3)	 โดย 

พบวา่	กลุม่ตวัอยา่งดืม่สรุา	รอ้ยละ	43.3	และพบวา่	รอ้ยละ	 

33.3	มทีัง้บิดาและมารดาดืม่สรุา	และ	รอ้ยละ	30	มบิีดา 

ด่ืมสุรา	โดยแหล่งจำาหน่ายสุราในชุมชนท่ีสำาคัญคือร้านขาย 

ของชำา	 (ร้อยละ	80)	และยังพบว่าร้อยละ	76.7	 ไม่มี 

ประสบการณ์การเข้าร่วมอบรมเก่ียวกับการดูแล 

ผู้ดื่มสุรา	ร้อยละ	60.00	 ไม่มีประสบการณ์ตรงในการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ	ร้อยละ	100	ไม่มีหน้าที่รับผิดชอบด้าน

สาธารณสุขในหมู่บ้าน	

 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจาก

สุรา ทักษะด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจาก

สุราและการช่วยเหลือขั้นต้น ความรู้และทักษะด้าน

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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	 	 2.1	 ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจาก

สุรา	และทักษะด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉิน 

จากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น

	 	 	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้

เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา	และทักษะด้านการ

ประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือ

ขั้นต้น	 ของกลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนและหลัง	 การเข้าร่วม

โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้าน 

การสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลท่ีเสพสุราใน

ชุมชน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสุรา	

และภาวะฉุกเฉินจากสุรา	และ	มีคะแนนเฉลี่ยทักษะ 

ด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและการ

ชว่ยเหลอืข้ันตน้	หลงัการเข้ารว่มโปรแกรมฯ	สงูข้ึนอยา่ง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสุราภาวะฉุกเฉินจากสุรา	และทักษะการประเมินอาการ 

	 	 ภาวะฉุกเฉินจากสุรา	การช่วยเหลือขั้นต้น

คะแนน n SD t
p-value

Sig. (2-tailed)

ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

30

30

25.80

27.60

4.66

4.30
-2.78 .02*

ทักษะด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

30

30

5.00

11.67

1.04

.65

-16.85 .001*

* p < .05

		 	 2.2		ความรูแ้ละทกัษะดา้นการชว่ยฟืน้คนืชพี

ขั้นพื้นฐาน

	 	 	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	 ในระยะก่อนการทดลอง	

หลงัการทดลอง	พบวา่	กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้

และทกัษะการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน	หลงัการเข้ารว่ม

โปรแกรมฯ	สูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

(ดังตารางที่	2) 
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ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

คะแนน n SD t
p-value

Sig. (2-tailed)

ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ก่อนการทดลอง 30 3.50 .85 -4.74 .001*

หลังการทดลอง 30 5.50 .71

ทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ก่อนการทดลอง 30 9.75 .45 -63.19 .001*

หลังการทดลอง 30 18.00 .00

* p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการ

อบรมโปรแกรมพฒันาความรู้และทกัษะของเยาวชนด้าน

การสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อบุคคลที่เสพสุรา 

ในชุมชน	 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้น	 มีความรู้ เรื่องสุรา

และภาวะฉุกเฉินจากสุรา	 และมีทักษะการประเมิน

ภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้นเพิ่มขึ้น	

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	สูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ	.05	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ	โปรแกรมที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้ตามแนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู้ของบลมู	(Bloom 

et al.,	1956)	ทีเ่นน้เรือ่งจัดการเรยีนการสอนเพือ่พฒันา

ด้านทักษะพิสัย	 เป็นกระบวนการพัฒนาผู้เรียนให้เกิด 

ทกัษะการปฏบิตั	ิและการเรยีงลำาดบัความงา่ยสูค่วามยาก 

หรือซับซ้อนของเนื้อหา	การใช้ยุทธวิธีการสอนทฤษฎี

กอ่นการเน้นทกัษะการปฏบิติั	ชว่ยพฒันาการเรยีนรูแ้ละ

เพิ่มทักษะพิสัยให้แก่ผู้เรียน	 (กมลวรรณ	ตังธนกานนท์,	 

2557;	ประวนีา	เอีย่มสุน่,	2564)	นอกจากนี	้โปรแกรมฯ	 

ยังเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้เนื้อหาทฤษฎีเรื่องสุรา	

ภาวะฉุกเฉินจากสุรา	และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	 

โดยวิธีการบรรยายแบบมีส่วนร่วม	 เนื้อหาที่ไม่เน้น

วิชาการมากจนเกินไป	 การใช้สื่อการนำาเสนอ	 เช่น 

	สือ่วดิทัิศน	์และ	power point	ท่ีนา่สนใจและเหมาะสมกับ

แกนนำาเยาวชนที่เป็นวัยรุ่น	ดังนั้นจึงส่งผลให้ค่าคะแนน 

ความรู้หลังการทดลองมีค่ามากข้ึน	สอดคล้องกับการศึกษา 

ของมัตถก	ศรีคล้อ	และคณะ	 (2562)	 ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน	

ต่อความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	พบว่า	การให้ข้อมูล

ความสำาคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพ	 ร่วมกับนำาเสนอ

วีดีทัศน์	การ์ตูนเก่ียวกับข้ันตอนการช่วยฟื้นคืนชีพและ

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน	ผลการทดลองพบว่า	

คะแนนเฉล่ียของความรูด้า้นการชว่ยชวีติขัน้พืน้ฐานหลงั

ทดลองเพิ่มมากขึ้น

	 ในขณะท่ี	กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการอบรมด้วย

โปรแกรมฯ	มีความรู้และทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วฒโปรแกรม	อาจะเป็น

เพราะหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ทฤษฎีแล้ว	ยังได้
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รับการฝึกทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยใช้วิธีสาธิต	 

สาธิตยอ้นกลับโดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ฐาน	ๆ 	ละ	10	คน	 

ทักษะการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและการ

ช่วยเหลือขั้นต้นโดยใช้สถานการณ์จำาลอง	ทักษะการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยใช้หุ่นจำาลอง	ประกอบ 

กบัการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเปน็ระยะ	ๆ 	และเปดิโอกาสให ้

ซักถาม	ทำาให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้ได้มากขึ้น	

สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ	จันทร์เพ็ญ	นิลวชัรมณี,	วดิาพร	 

ทับทิมศรี,	และปัญจศิลป์	สมบูรณ์	 (2564)	ที่ศึกษาผล 

ของการให้ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของ

นกัศกึษาพยาบาลศาสตร์	วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

กรงุเทพ	พบวา่การฝกึอบรมการชว่ยฟ้ืนคืนชพี	ได้แก	่การ

บรรยาย	การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ	และการสนทนา 

กลุ่ม	การฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

กบัหุน่จำาลองร่วมกับการใชเ้ครือ่ง	AED	สง่ผลใหค้ะแนน

เฉลี่ยขั้นตอนในการฝึกทักษะช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	

และประสทิธิภาพขัน้ตอนการกดนวดหวัใจของนกัศกึษา

พยาบาลทุกชั้นปีสูงขึ้น	

	 นอกจากน้ี	ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มหลังจาก 

กิจกรรมส้ินสุด	ยังพบว่า	การจัดกิจกรรมทำาให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา	การช่วยฟื้น

คนืชพีขัน้พ้ืนฐาน	รวมถึงการมทีกัษะประเมนิอาการเบือ้ง

ต้นท่ีผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้มีภาวะวิกฤติจากสุรา	 ได้แก่	

การประเมินการหายใจ	การคลำาชีพจร	ความรู้สึกตัว	 

ของผู้มีภาวะฉุกเฉินจากสุรา	 มีทัศนคติดีต่อการให้

บริการแบบฉุกเฉินผู้ดื่มสุราในชุมชน	ในการช่วยเหลือ 

ผูม้ภีาวะวกิฤตจิากการด่ืมสรุา	คิดวา่ควรใหก้ารชว่ยเหลอื

เพราะเป็นเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน	 การช่วยเหลือเมื่อพบ 

ผูม้ภีาวะฉกุเฉนิจากสรุาในชมุชน	ถา้อาการหมดสต	ิกน็ำา 

ความรู้ท่ีได้จากการอบรมไปประเมินอาการในเบ้ืองต้น	

เช่น	การหายใจ	คลำาชีพจร	และปั๊มหัวใจ	และการเรียนรู้ 

ควรเน้นการฝึกปฏิบัติมากกว่าการให้ความรู้โดยการ

บรรยายและต้องการให้มีการฟื้นฟูความรู้ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชน

ด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลท่ีเสพสุรา 

ในชุมชน	โดยการใช้วธิทีางบรรยายใหค้วามรูใ้ช้สือ่วิดทัิศน ์

และ	power point	การฝึกปฏิบัติโดยให้สาธิต	สาธิตย้อนกลับ 

เรียนรู้จากสถานการณ์จำาลองและหุ่นจำาลอง	 การ

อภิปราย	และการสนทนากลุ่ม	ส่งผลให้เยาวชนมีความ

รู้และทักษะด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อ

บุคคลที่เสพสุราในชุมชน	เพิ่มขึ้น

 1.  ข้อเสนอแนะในการนำาผลวิจัยไปใช ้

	 	 1.1		หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในทุก	ๆ 	ระดบัควรม ี

การส่งเสริมให้นำาโปรแกรมนี้ไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่

เป็นกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น	 เช่น	กลุ่มนักเรียนมัธยม	 

ในตำาบลดอนแก้วและพื้นท่ีใกล้เคียงเพื่อเป็นการช่วย 

ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น

	 	 1.2		ในการศึกษาครัง้ตอ่ไป	ควรมกีารตดิตาม

ผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 เพื่อประเมินความรู้

และทักษะหลังได้รับโปรแกรม	ในระยะต่อไป	เช่น	การ

ประเมินหลังเสร็จสิ้นโครงการ	 ใน	ระยะ	3	 เดือน	และ	 

6	 เดือน	 เพ่ือประเมินการคงอยู่ของความรู้และทักษะ	 

ซึ่งจะนำาไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมต่อไป
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยครั้งนี้	เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาวิเคราะห์	บรรยาย	(Exploratory Descriptive Research)

มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	2)	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	

ปัจจัยนำา	ปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	และ	3)	เพื่อศึกษา

ปัจจัยทำานายพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 เขตภาษีเจริญ	 กรุงเทพมหานคร	 

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนริมคลอง	 เขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร	คำานวณหากลุ่มตัวอย่าง 

โดยใชโ้ปรแกรม	G*power version	3.1.9.7	สำาหรับการทดสอบความสมัพนัธด์ว้ยสถติ	ิPearson’s correlation  

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	138	คน	 ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย	แบบสอบถาม 

ด้านปัจจัยนำา	 ปัจจัยเอื้อ	 ปัจจัยเสริม	 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของคน 

ในชุมชน	ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	และหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือโดยคำานวณ 

หาค่าสัมประสิทธิ์	 เอลฟาของครอนบาค	ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 .91	และ	 .869	ตามลำาดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	
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ความถี่	 ร้อยละ	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	ผลการวิจัย	พบว่า	1)	ระดับ

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของประชาชนที่อาศัยอยู่ใน	ชุมชนริมคลอง	เขตภาษีเจริญ	อยู่ในระดับ

ปานกลาง	( 	=	3.06,	SD	=	.571)	2)	ปจัจัยปจัจัยนำา	ปจัจัยเอือ้และปัจจยัเสรมิ	มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม 

การจัดการสุขภาพ	แบบมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .01	 (r	=	 .409,	 .557,	

และ	 .545	ตามลำาดับ)	3)	ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม	สามารถร่วมกันทำานายการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนริมคลอง	เขตภาษีเจริญได้	ร้อยละ	36.4	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01

คำ�สำ�คัญ: การจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ชุมชนริมคลองภาษีเจริญ

Abstract
 This descriptive research aimed to study the participatory health management of 

people living in Klong Phasi Charoen Waterfront community and examine the relationship 

between predisposing, enabling and reinforcing factors and participatory health management. 

Sample size was 138, calculated using G*Power version 3.1.9.7. Research instrument was 

a questionnaire including 5 parts: demographic data, predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors, and participatory health management behaviors, which all were validated 

and approved by professional experts and The Cronbach’s alpha coefficient reliability of the 

questionnaire was tested yielding values of .91 and .954 respectively. Data were analyzed 

using frequency, percentage, Pearson product moment correlation, and multiple regression 

analysis. The research findings were as follows. 1) The majority of people living in Phasi 

Charoen waterfront community had participatory health managements at a moderate level  

(  = 3.06, SD = .571). 2) The predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors 

correlated with participatory health managements, were significantly positive (r = .409, p< .01, 

r = .577, p< .01, and r = .545, p< .01, respectively). 3) The enabling factors, and reinforcing 

factors together with these two variables, accounted for 36.4% of the variance in participatory  

health managements of living by the Phasi Charoen Canal (significance at the 1% level).

Keyword: Participatory Health Managements, Community 
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บทนำ�
	 ท่ามกลางความซับซ้อนในวิถีชีวิตของผู้คนท่ี

อาศัยอยู่ในสังคมเมืองท่ีมีการเติบโต	 อย่างไร้ระเบียบ	

ประกอบกับความต้องการบริการสุขภาพท่ีหลากหลายน้ัน	 

ยอ่มสง่ผลกระทบ	ตอ่สขุภาพของผูค้นในชมุชนเหลา่นัน้ 

อยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด	้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศทีก่ำาลงั

พัฒนา	 (McMichael,	2000)	 โดยผลการเปรียบเทียบ 

ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระหว่างผู้ที่อาศัยอยู่ใน

ชนบทและชุมชนเมอืงของ	Jana and Chattopadhyay  

(2022)	ท่ีพบว่า	ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเมืองแม้จะมีการศึกษา 

สูงกว่าแต่มีความชุกของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

สูงกว่า	(ร้อยละ	29)	โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง	คิดเป็นร้อยละ	68	จากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังทั้งหมด	สอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัในเขตชมุชนเมอืงในประเทศไทยทีเ่พิม่

มากขึ้นทุกปี	(กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค,	2565)

	 สุขภาวะของชุมชนข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม	 

ปัจจัยด้านตัวบุคคล	และปัจจัยด้านการบริการสุขภาพ	

(Bishoge, Aremu, Ajayi, & Mfinanga,	2023)	 

ดังน้ัน	การดำาเนินงานด้านสุขภาพชุมชนจึงจำาเป็นต้องอาศัย 

ความเข้าใจในเรื่องปรัชญาการส่งเสริมสุขภาพทั้งใน 

สถานท่ีทำางาน	โรงเรียนและในท่ีสาธารณะของทุกภาคส่วน 

เพ่ือกำาหนดบทบาทหน้าที่ให้เกิดความร่วมมือในการ

รักษาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี	 เกิดการ

พ่ึงตนเองดา้นสขุภาพนำาไปสูก่ารพฒันาด้านอืน่	ๆ 	เพราะ

สุขภาพที่ดี	หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย	ดังคำากล่าวใน

กฎบัตรออตตาว่า	 (Ottawa Charter)	ปี	พ.ศ.	2529	 

ทีใ่หค้ำานยิามการสรา้งเสริมสขุภาพ	คอื	“กระบวนการที่

ชว่ยใหผู้ค้นสามารถควบคุมและเพิม่พนูสขุภาพใหก้บัตน

ได้โดยใช้	5	กลยุทธ์	ได้แก่	การสร้างนโยบายสาธารณะ	

การสรา้งส่ิงแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ	การสรา้งกจิกรรม

ชุมชนให้เข้มแข็ง	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการ

ปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ”	 (WHO,	2012)	จาก

เหตุผลดังกล่าว	การส่งเสริมให้ประชาชนมีการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม	กล่าวคือ	ประชาชนผู้มีส่วนได้

สว่นเสยีมกีารแสดงความคดิเหน็	วเิคราะห	์ตดัสนิใจเลอืก	 

และกำาหนดแนวทางให้เป็นไปตามความต้องการและ

ความจำาเปน็ตามบรบิทและวฒันธรรมของพืน้ทีท่ีม่ผีลตอ่

ชวีติความเปน็อยูข่องตนเอง	ควบคูไ่ปกบัการทำางานของ

ทุกภาคส่วนจึงเป็นกุญแจสำาคัญในการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชนเมืองอย่างยั่งยืน	สอดคล้องกับ	“ธรรมนูญ 

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับท่ี	3”	ท่ีเน้น	การออกแบบ 

ระบบสุขภาพให้สามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสของ

ความเป็นเมือง	 โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน

ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี	 (สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ,	2565)	

	 ชุมชนริมคลองเขตภาษีเจริญ	 เป็นแหล่งชุมชนที่

สำาคัญแห่งหนึ่งของกรุงเทพฯ	 โดยเป็นที่ตั้งของกิจการ

ร้านค้าต่าง	 ๆ	 มาอย่างต่อเนื่องยาวนาน	 โดยเฉพาะ

บริเวณบางแคที่มีการเจริญเติบโตทางกายภาพจากการ

เพิ่มขึ้นของประชากร	 และสิ่งปลูกสร้างอย่างรวดเร็ว	

ทำาให้เกิดปัญหาความเสี่ยงต่อสุขภาพที่มีความซับซ้อน

อย่างมากในการแก้ไขปัญหา	 (สุธาวัลย์	ธรรมสังวาลย์,	

2565)	 เนื่องจากการดำารงชีวิตท่ามกลางมลพิษจากการ

สรา้งตกึและถนน	การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีไ่มเ่พยีงพอ	

และการขาดแคลนอาหารสุขภาพ	(Hamidi, Ewing, 

Tatalovich, Grace, & Berrigan,	2018)	นอกจากนี้	 

ผลการศึกษาสุขภาวะทางกายของประชาชนโดยรอบ 

ศูนย์ชุมชนสร้างสรรค์ภาษีเจริญยังพบว่า	 ประชาชน 

ส่วนมาก	มีภาวะอ้วนระดับ	 1	 (ร้อยละ	 49.5)	 และมี 

โรคประจำาตัว	 ได้แก่	ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	และ 

ไขมันในเลือดสูง	(ร้อยละ32.02)	

	 อยา่งไรกต็าม	แมว้า่ชุมชนรมิคลองเขตภาษเีจรญิ

จะมีระบบการดูแลสุขภาพขององค์กรหลัก	คือ	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ	

ในการจัดการกับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่าง
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สมำ่าเสมอและเป็นรูปธรรม	 แต่การขาดความรู้สึกของ

ความเป็นเจ้าของร่วมในการบริหารจัดการพื้นที่	ทำาให้

ขาดความรว่มมอืในกจิกรรมสง่เสริมสขุภาพ	ดังจะเหน็ได ้

จากการศึกษาของชิดชนก	 ปลื้มปรีดี	 และพรเพ็ญ	 

อรัญยะนาค	 (2563)	 ที่กล่าวว่า	 ระดับการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการมาใช้บริการศูนย์ชุมชนสร้างสรรค์

ภาษีเจริญอยู่ในระดับต่ำา	 (ร้อยละ	 27.83)	 ซึ่งมีความ

สมัพนัธก์บัปจัจยัดา้นอาชพีและระยะทางจากบา้น/ทีพ่กั	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	.05	

	 จากสภาพการณ์จริงและการศึกษาที่ผ่านมา	 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในชุมชน

ริมคลองเขตภาษีเจริญ	ซึ่งเป็นชุมชนหลักในการบริการ

วิชาการของมหาวทิยาลยัสยาม	เพือ่ให้ทราบถงึแนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการโดยมุ่งเน้น

ไปท่ีปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้ทั้งปัจจัยภายนอกและ

ภายในตัวบุคคล	 ซ่ึงผู้วิจัยเลือกใช้กระบวนการการ

ศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบแนวคิด	

PRECEED-PROCEED Model	 ขั้นตอนที่	 4	 คือ	 

การวิเคราะห์ทางการศึกษาและนิเวศ	 (Phase 4:  

Education and Ecological Assessment)	เพื่อหา

สาเหตุของพฤติกรรมทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล 

และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	โดยแบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	

ได้แก่	ปัจจัยนำาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม	 คือ	 การรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพ	

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ	ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล/

รักษา	และความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ	ปัจจัยเอื้อ	

ได้แก่	การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่

สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	และปัจจัย

เสริม	 คือ	 การมีแบบอย่างท่ีดีและรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

จากสือ่ตา่ง	ๆ 	ผา่นการสนับสนนุจากบคุคลในครอบครวั

และสังคม	 เพื่อให้สามารถบริหารจัดการส่งเสริมและ

สนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพแบบมสีว่นรว่มของ

ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และเพื่อให้ประชาชน

มีความรู้	 และความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

ของตนเอง	ครอบครัวและชุมชนเพิ่มมากข้ึนซ่ึงจะเป็น 

พื้นฐานของการพัฒนาความร่วมมือในการสร้างชุมชน

เข้มแข็งทางสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษีเจริญ

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	 ปัจจัยนำา	 

ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ใน 

เขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร	

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการ

จัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ใน 

เขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดก�รวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ 	 ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด	 

PRECEED-PROCEED Model	(Porter,	2016)	ที่ว่า	 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล	 มีสาเหตุมาจากปัจจัยท่ี

หลากหลายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องอาศัย

ปัจจัยนำา	ปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริม	(ดังภาพที่	1)
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ปัจจัยนำ� (Predisposing factors)

•	การรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

•	เจตคติ/ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ

•	ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล/รักษาสุขภาพ

•	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ	

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors)

•	ครอบครัว	ญาติ-พี่น้อง	

•	เพื่อน

•	ผู้ให้คำาแนะนำา

ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors)

•	การเข้าถึงและรู้จักระบบบริการสุขภาพ

•	สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ

		แสดงพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ของชุมชน

•	การประเมินปัญหา

•	การปฏิบัติ

•	การประเมินผล

ภ�พที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศึกษาเชงิพรรณนาวิเคราะห์	

บรรยาย	(Exploratory Descriptive Research)

 1.  ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

	 	 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

สำาเรจ็รูป	G*Power version	3.1.9.7	สำาหรบัการทดสอบ 

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ	Pearson’s correlation	 โดย

กำาหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ	=	.05	ค่า	power	=	.95	

การประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร	effect 

size เป็น	 .3	ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 

ซ่ึงสามารถใช้ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จำานวน	 

115	ราย	ผูว้จิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ	20	เพือ่ปอ้งกนั 

การสูญหายของข้อมูล	 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างรวม

ทั้งหมด	138	ราย	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	 (Inclusion  

criteria)	คอืเปน็ผูท้ีเ่ปน็ประชาชนอายุ	18	ปบีรบิรูณข์ึน้ไป	 

ท่ี อาศัยอยู่ ใน ชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษี เจริญ	

กรุงเทพมหานคร	และเป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน	

และสามารถแจ้งความประสงค์ท่ีจะขอถอนตัวจาก

โครงการได้ตลอดเวลา

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

	 	 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามสำาหรบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม	ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังนี้

  ส่วนท่ี 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่งประกอบดว้ย	เพศ	อายุ	ระดับการศกึษา	สถานภาพ 

สมรส	รายได	้ความพอเพยีงของรายรบัรายจา่ยตอ่เดอืน

ของครอบครวั	โรคประจำาตวัและสทิธริกัษาพยาบาล	โดย

ลักษณะคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ

  ส่วนที่  2 	 แบบสอบถามด้านปัจจัยนำา	 

ภ�พที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาวิเคราะห์	 

บรรยาย	(Exploratory Descriptive Research)

 1. ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

	 	 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

สำาเรจ็รูป	G*Power version	3.1.9.7	สำาหรบัการทดสอบ 

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ	Pearson’s correlation	 โดย

กำาหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ	=	.05	ค่า	power	=	.95	

การประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร	effect 

size	 เป็น	 .3	 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 

ซ่ึงสามารถใช้ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จำานวน	 

115	ราย	ผู้วจิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ	20	เพือ่ปอ้งกนั 

การสูญหายของข้อมูล	 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างรวม

ทั้งหมด	138	ราย	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	 (Inclusion  

criteria)	คอืเปน็ผูท้ีเ่ปน็ประชาชนอาย	ุ18	ปบีรบิรูณข์ึน้ไป	 

ท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษี เจริญ	

กรุงเทพมหานคร	และเป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน	

และสามารถแจ้งความประสงค์ท่ีจะขอถอนตัวจาก

โครงการได้ตลอดเวลา

  2. เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

	 	 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามสำาหรบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม	ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังนี้

  ส่วนที่ 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	

สถานภาพสมรส	รายได	้ความพอเพยีงของรายรบัรายจา่ย 

ต่อเดือนของครอบครัว	 โรคประจำาตัวและสิทธิรักษา

พยาบาล	โดยลักษณะคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ

  ส่วนที่  2	 แบบสอบถามด้านปัจจัยนำา	 
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(Predisposing Factors)	เปน็ชดุคำาถามเกีย่วกบัปจัจัย

ในตัวบุคคล	ด้านสภาพการณ์	ความรู้	เจตคติ	ความเชื่อ	

ค่านิยมและการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจ

ภายในที่อาจนำาไปสู่การกระทำาในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

จดัการสุขภาพแบบมส่ีวนร่วมของบคุคล	มจีำานวน	18	ขอ้	

  ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ	

(Enabling Factors)	 เป็นชุดคำาถามเกี่ยวกับปัจจัย

ที่สนับสนุนหรือยับยั้งไม่ให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ

สขุภาพแบบมสีว่นร่วมของบคุคล	ได้แก	่การเขา้ถงึระบบ

สุขภาพและส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน	มีจำานวน	18	ข้อ	

  ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม	 

(Reinforcing Factors)	 เป็นชุดคำาถามเกี่ยวกับ 

การเสริมแรงหรือแรงกระตุ้นที่เป็นปัจจัยภายนอก 

ทีม่าจากคนหรือกลุม่คนผูท้ีม่อีทิธพิลต่อการยอมรับหรอื

ไม่ยอมรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของคนในชุมชน	มีจำานวน	17	ข้อ

  สว่นที ่5	แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม	 เป็นชุดคำาถามเกี่ยวกับการมี 

ส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพในระดับชุมชน	 

มีจำานวน	18	ข้อ	

	 	 แบบสอบถามชดุที	่2-5	เปน็แบบสอบถามทีม่ ี

ลกัษณะคำาตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่	5	ระดับโดย 

ใหค้วามหมาย	ระดบั	5	หมายถงึ	เหน็ด้วยมากท่ีสดุ	ระดับ	 

4	หมายถึง	 เห็นด้วยมาก	 ระดับ3	หมายถึง	 เห็นด้วย

ปานกลาง	ระดับ	2	หมายถึง	เห็นด้วยน้อย	และระดับ	1	 

หมายถึง	เห็นด้วยน้อยท่ีสุด	และกำาหนดการแปลความหมาย 

ใช้คะแนนที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาเทียบเกณฑ์ 

เพื่อนำามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย

คะแนนเฉลี่ย	4.51-	5	หมายถึง	เห็นด้วยระดับมากที่สุด	 

คะแนนเฉลี่ย	3.51-4.50	หมายถึง	 เห็นด้วยระดับมาก	

คะแนนเฉล่ีย	2.51-3.50	หมายถงึ	เหน็ดว้ยระดบัปานกลาง	 

คะแนนเฉลี่ย	 1.50-	 2.50	 หมายถึง	 เห็นด้วยระดับ

น้อยและคะแนนเฉลี่ย	 1.00-1.50	หมายถึง	 เห็นด้วย 

ระดับน้อยที่สุด

 3. ก�รตรวจสอบคุณภ�พเครื่องมือ

	 	 นำาแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน	 จำานวน	 

4	ท่าน	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	(IOC)	โดยเลือก

ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ีมีคะแนนมากกว่า	 .5	 ข้ึนไป	

แลว้นำามาปรบัปรุงแกไ้ขตามคำาแนะนำาของผูท้รงคณุวฒุ	ิ

แลว้นำาไปหาคา่ความเทีย่งโดย	ใชส้มัประสทิธิอ์ลัฟาของ 

ครอนบาค	(Cronbach’s alpha coefficient)	ไดค้า่เฉลีย่ 

เท่ากับ	.91	และ	.869	ตามลำาดับ	

 4. ก�รพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่�ง

	 	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	คณะพยาบาลศาสตร์	 

มหาวิทยาลัยสยาม	เอกสารรับรองเลขท่ี	2565/001.24/06	 

ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยใช้รหัส

ตัวเลขแทนการระบุชื่อ	นำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม	

ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย	 และจะทำาลาย

ข้อมูลหลังจากมีการเผยแพร่วิจัยแล้ว	

 5. ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้ วิ จั ย ได้ เข้ าพบเจ้าหน้ าที่ ศูนย์บริการ

สาธารณสุขและผู้นำาชุมชนท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ

เพือ่ขออนญุาตนดัหมาย	เกบ็รวบรวมขอ้มลู	ผูว้จิยัวางแผน 

การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม	 (Cluster Random 

Sampling)	จากประชาชนผูท้ีม่อีาย	ุ18	ปีบรบูิรณข้ึ์นไป	 

อาศัยอยู่ในชุมชนริมคลองเขตภาษีเจริญ	 และยินดีให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม	จำานวน	8	ชุมชน	

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	 ถึงเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	 2565	

อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและวิธีการเก็บ 

ข้อมูลรวมท้ังเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 

ที่จะทำาแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ	

 6. ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
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สำาเร็จรูปโดยใช้สถิติพรรณนา	(descriptive statistic)  

เพื่อทำาความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง	 

ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนำา	ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	และค้นหา

ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการจัดการสุขภาพอย่าง

มีส่วนร่วมที่ดีโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	

(Multiple Regression)	ด้วยวิธี	Enter	เพื่อคัดเลือก 

ตัวพยากรณ์เข้าสมการด้วยการวิเคราะห์เพียงข้ันตอนเดียว 

และเพื่อให้ทราบว่าตัวแปรแต่ละตัวที่ศึกษาจะสามารถ

พยากรณ์ตัวแปรเกณฑ์ได้หรือไม่มากน้อยเพียงใด	ทั้งนี้	

ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	 ผู้วิจัยได้ทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้น	 (Assumption)	 ของสถิติที่ใช้แล้ว	 

พบว่าเป็นข้อมูลที่มีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ	

(Normality)	มคีวามเปน็เอกภาพ	(Homoscedasticity)  

ไม่มี	Outliers	ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์	

พหุร่วมเชิงเส้นสูง	 ไม่เกิดปัญหาจากความคลาดเคลื่อน

มีความสัมพันธ์	(Durbin-Watson	=	2.120)	

ผลก�รวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	83.3)	มีอายุระหว่าง	31-40	 ปี	

(ร้อยละ	31.9)	จบการศึกษาสูงสุด	คือ	ประถมศึกษา	

(ร้อยละ	33.3)	รองลงมาได้แก่	มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวส.	(ร้อยละ	23.9)	รายได้ของครอบครัวต่อเดือน	อยู่

ระหว่าง	5,000-10,000	บาท	(ร้อยละ	26.8)	รองลงมา

อยูท่ี	่10,000-15,000	บาท	(รอ้ยละ	20.3)	กลุม่ตวัอยา่ง

มากกว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้ไม่เพียงพอ	 (ร้อยละ50.7)	 

มีสถานภาพสมรส	คู่	มีโรคประจำาตัว	และใช้สิทธิหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหนา้	(รอ้ยละ	50.7,	66.7,	66.7	และ	

58.0	ตามลำาดับ)

	 2.	 สำาหรบัระดบัการมปัีจจยันำา	ปัจจัยเอือ้	ปัจจัย

เสริม	และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนรมิคลอง	เขตภาษเีจรญิ	

พบว่า	ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง	(  =	3.41,	SD = 

.603;	  =	3.26,	SD	=	.677;	  =	3.43,	SD	=	.631	

และ	  =	3.06,	SD	=	.571	ตามลำาดับ)	(ดังตารางที่	1)

ต�ร�งที่ 1  คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดับของปจัจยันำา	ปจัจยัเอือ้	ปจัจยัเสรมิและพฤตกิรรมการจดัการ 

	 	 	สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	ในเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

ระดับของปัจจัยและพฤติกรรม SD ระดับ

ปัจจัยนำา

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเสริม

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

3.41

3.26

3.43

3.06

.603

.677

.631

.571

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาพรวมของปัจจัยนำา	 

ปัจจัยเอ้ือ	และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ 

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษีเจริญ	

กรงุเทพมหานคร	พบวา่	ทัง้หมดมคีวามสมัพนัธท์างบวก 

ในระดบัปานกลาง	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถิติทีร่ะดบั	.01	 

(r	=	.409,	r	=	.577,	r	=	545)	โดยปจัจยันำารายดา้น	ไดแ้ก	่

การรับรู้การดูแลสุขภาพ	 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ	

และความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
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ทางบวกระดับน้อยกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพอย่างมี 

สว่นรว่มอยา่งมนัียสำาคญัทางสถติิที	่.01	(r	=	.324,	.309	

และ	.300	ตามลำาดับ)	ส่วนความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา

โรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบัพฤติกรรม

การจดัการสุขภาพอยา่งมสีว่นรว่ม	อยา่งมนียัสำาคญัทาง 

สถิติที	่.01	(r	=	.444)	ปจัจยัเอือ้ร�ยด�้น	ไดแ้ก	่การเขา้ถงึ 

ข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับน้อยกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมี 

สว่นรว่ม	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิทีร่ะดับ	.01	(r	=	.394)	 

การมสีิง่แวดลอ้มท่ีเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกบัพฤตกิรรมการจดัการสขุภาพ

แบบมีส่วนร่วม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .01	 

(r	=	.557)	สว่นปจัจยัเสรมิร�ยด้�น	ได้แก	่การสนบัสนนุ

ทางครอบครัวและสังคม	และโอกาสในการรับรู้ข้อมูล

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	 อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	(r	=	.515	และ	.505)	

(ดังตารางที่	2)

ต�ร�งที่ 2		 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำา	 ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม	 กับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมี 

	 	 		ส่วนร่วมของชุมชนริมคลองในเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

ตัวแปร r p-value ระดับคว�มสัมพันธ์

ปัจจัยนำ�

การรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ

ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาโรค

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

.324

.309

.444

.300

.00

.00

.00

.00

น้อย

น้อย

ปานกลาง

น้อย

รวม .409 .00 ป�นกล�ง

ปัจจัยเอื้อ

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

.394

.557

.00

.00

น้อย

ปานกลาง

รวม .577 .00 ป�นกล�ง

ปัจจัยเสริม

การสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม

โอกาสในการรับรู้ข้อมูลสุขภาพ

.515

.505

.00

.00

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม .545 .00 ป�นกล�ง
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	 2.	 ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุกับการพยากรณ์พฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	

โดยตวัแปรพยากรณท์ัง้สองตัวสามารถรว่มกนัพยากรณ์

ระดบัการจัดการสขุภาพแบบมสีว่นรว่มได	้รอ้ยละ	36.4	 

จากสมการถดถอยที่คำานวณโดยใช้คะแนนดิบ	 คือ	 

ŷ	=1.103+.286(X2)+.270(X3)	(ดังตารางที่	3)

ต�ร�งที่ 3		ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำานายการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 

	 	 	ในเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

ปัจจัยทำ�น�ย B SE Beta t p-value

ค่าคงที่

ปัจจัยเอื้อ	(X2)

ปัจจัยเสริม	(X3)

1.103

.286

.270

.248

.082

.091

.339

.299

4.445

3.498

2.980

.000

.001

.003

R = .604, R2 = .364, adj.R2 = .350, sig. F = 25.59*** SE = .460 p-value = .000

อภิปร�ยผล
	 1.	 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของชุมชนริมคลองในเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร	

อยู่ ในระดับปานกลาง	 สาเหตุอาจมาจากผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนมากมีอายุระหว่าง	 31-41	 ปีและมี

รายไดไ้มม่ากนัก	ประมาณ	5,000-10,000	บาทต่อเดือน	 

ซึ่งอยู่วัยทำางานไม่มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพและ

มองว่าการเข้ารับบริการสุขภาพหรือเข้าร่วมกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของชุมชนเป็นภาระที่ต้องลางานหรือ

ขาดรายได	้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ	ศศวิิมล	บรูณะเรข,	 

พิมพ์รัตน์	 ธรรมรักษา,	 ไขนภา	 แก้วจันทรา,	 และ 

มญช์พาณี	 ขำาวงษ์	 (2560)	ที่สำารวจปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชนริมคลองสามเสน	 

เขตราชเทวี	 กรุงเทพมหานครแล้วพบว่า	 คนในชุมชน

ส่วนใหญ่สามารถเขา้ถงึสทิธิก์ารรกัษาไดง้า่ยและสะดวก

แต่มองว่าการเข้ารับบริการสุขภาพเป็นภาระ	 (ร้อยละ	 

45.67)	กลา่วคอื	ตอ้งลางานและทำาใหข้าดรายไดม้ากถงึ

ร้อยละ	91.19	และสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัเชงิคณุภาพ

ของ	นิลภา	จิระรัตนาวรรณะ	สุคนธ์	วรรธนะอมร	และ

ศรีสุดา	รัศมีพงศ์	(2562)	ที่ได้สัมภาษณ์ความคิดเห็นใน

ประเด็น	“สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพแต่ละวัย”	 

ที่พบว่า	 ประชาชนวัยทำางาน	 หรือวัยผู้ใหญ่ที่กำาลัง 

ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุส่วนใหญ่จะไม่อยู่บ้าน	มีโอกาสเข้า

ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	 เพียงปีละ	 

1-2	ครั้ง	และให้ความสำาคัญกับการสร้างรายได้มากกว่า

การดูแลสุขภาพ	 นอกจากนี้	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาอาจมีความรู้ความ

เข้าใจต่อการดำาเนินงานทางสุขภาพไม่ชัดเจนนัก	จึงมี

ส่วนร่วมในระดับปานกลาง	 สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของแสงเดือน	กิ่งแก้ว	และนุสรา	ประเสริฐศรี	 (2559)	

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค	พบว่า	 

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดจบการศึกษา

ในระดบัประถมศกึษา	ซึง่อาจเปน็ขอ้จำากดัความสามารถ

ในการอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ	 รวมท้ังการ
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แสวงหาข้อมูลและการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล

เพื่อดูแลสุขภาพ

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำา	 ปัจจัย

เอ้ือและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษีเจริญ	

กรุงเทพมหานครทั้งในภาพรวม	พบว่า	มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขต

ภาษเีจริญ	กรุงเทพมหานคร	สาเหตุอาจมาจาก	ปจัจัยนำา 

ในการส่งเสริมจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนนี้	ประกอบด้วย	การรับรู้	เจตคติ	ความเชื่อ	และ

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ	 ซึ่งถือเป็นประสบการณ์ของ

บุคคลที่จะเป็นปัจจัยพื้นฐานในการกำาหนดการแสดง

พฤติกรรมหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของบุคคล

นั้น	 ๆ	 สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	ที่กล่าวถึงการรับรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพ	ทัศนคติ	ความเชื่อและความรู้ที่มีต่อภาวะ

สุขภาพของตนเอง	 (บุรฉัตร	 จันทร์แดง	 เสาวลักษณ์	

โกศลกิตติอัมพร	และสัญญา	เคณาภูมิ,	2561)	และการ

ศึกษาของ	พวงเพชร์	เพ็ชรเกตุ	และไกรสร	อัมมวรรธน์	

(2561)	ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรับรู้ภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้หญิงวัยทองใน	 

เขตอำาเภอศรีราชา	จังหวัดชลบุรี	พบว่า	มีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 ปัจจัย 

เอ้ือในการส่งเสริมจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนนี้	ประกอบด้วย	การเข้าถึงและรู้จักระบบบริการ

สุขภาพและการส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับ

การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพ	ซึ่งเป็นสิ่งที่จำาเป็น

หรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปโดยง่าย	 

(Green, & Kreuter,	2005)	สอดคลอ้งกบัผลการดำาเนนิ 

โครงการศึกษาพัฒนาอุปกรณ์และพื้นที่ต้นแบบเพื่อ 

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสนับสนุน	ให้เกิดเครือข่าย 

ชุมชนสุขภาวะ	 โดยสำานักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	ร่วมกับ	ศูนย์บริการวิชาการ

แหง่จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	ตามนโยบายขององคก์าร

อนามัยโลก	(WHO)	ที่ต้องการส่งเสริมให้ประชากรโลก 

มีสุขภาพที่ดี	 ในการออกนโยบายและจัดสรรพื้นที่

ต้นแบบสุขภาวะโดยการจัดให้มีอุปกรณ์ออกกำาลังกาย

เพื่อสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน

เขตภาษเีจรญิ	สง่ผลใหเ้กดิความร่วมมอืในการมกีจิกรรม

ทางกายเพิ่มขึ้น	 (สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ,	 2564)	 และปัจจัยเสริมในการส่งเสริม

จดัการสขุภาพแบบมสีว่นรว่มของชมุชนนี	้ประกอบดว้ย	

การสนับสนุนทางครอบครัวและสังคมในการรับรู้ข้อมูล

สขุภาพ	เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่	ีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	

วิทยาเขตหาดใหญ่	 ท่ีพบว่า	 การได้รับคำาแนะนำาและ

สนับสนุนด้านสุขภาพจากครอบครัว	 เพื่อนและคนรัก	

มีความสัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อทำาให้

ตนเองมีสุขภาพที่ดี	 (อรุณรัตน์	สารวิโรจน์	และกานดา	

จันทร์แย้ม,	2557)

	 3.	 ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม	 สามารถร่วมกัน

ทำานายระดบัการจดัการสขุภาพแบบมสีว่นรว่มในชมุชน

แหง่นีไ้ดร้อ้ยละ	36.4	อภปิรายไดว้า่	ปจัจยัเอือ้และปจัจยั

เสริมมีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม	 เนื่องจากการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

และการไดร้บัคำาแนะนำาสนบัสนนุดา้นสุขภาพจากบคุคล

ตา่ง	ๆ 	มอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพในทางบวก 

ทั้งทางตรงและทางอ้อมผ่านแรงผลักดันทางสังคม	

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002)	ดังจะ

เห็นได้จากการสนับสนุนให้มีการเข้าถึงบริการและการ

ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพท่ี

จำาเป็นต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพร่วมกันของคนใน

ครอบครัวและในชุมชนนั้นมีความจำาเป็นอย่างมากใน

การพฒันาความมัน่คงทางสขุภาพของคนในชมุชนเมอืง
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แห่งนี้	ดังจะเห็นได้จากรายงานการวิจัยแบบผสมผสาน	

(Mixed method)	เพือ่ศึกษาบริบทพ้ืนทีช่มุชนเมอืง	เพ่ือ 

การพัฒนาพืน้ทีสุ่ขภาวะเขตภาษีเจริญ	กรุงเทพฯ	(กลุธิดา	

จันทร์เจริญ	และคณะ,	2556)	 โดยสำารวจความคิดเห็น

ในประเด็นความร่วมมือในการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ 

จาก	7	ชมุชน	นำาร่อง	โดยโครงการนีเ้ริม่ต้นดว้ยการสง่เสรมิ 

ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงด้านวงจรอาหารปลอดภัยที่

มั่นคงสำาหรับคนเมืองกรุงซึ่ง	พบว่า	ปัญหาส่วนใหญ่ที่

ทำาใหไ้มเ่กิดความรว่มมอืของคนในชุมชนคือ	คนในชมุชน

รู้สึกว่าต้องการตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐในการ 

เข้าร่วมเป็นคณะทำางานในการกำาหนดยุทธศาสตร์และ

การบริหารจัดการอย่างยั่งยืน	ซึ่งคนในชมุชนพร้อมที่จะ

ให้ความร่วมมือหากเห็นว่าเป็นคุณประโยชน์	สามารถ

ปฏิบัติได้จริงและต่อเน่ือง	 แต่คนบางกลุ่มยังนึกถึงผล

ตอบแทนและปากท้องเป็นหลักในการตัดสินใจเข้าร่วม

กจิกรรมตา่ง	ๆ 	สอดคลอ้งกับงานวจัิยเชงิคุณภาพเกีย่วกบั 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำางานในชุมชน	 เขต

สุขภาพที่	5	ของศิลป์ชัย	เนตรทานนท์	และอุทัยวรรณ	

โคกตาทอง	(2558)	ทีพ่บวา่	แนวทางการสง่เสรมิสขุภาพ

วัยทำางานเพ่ือแกไ้ขปญัหาพฤตกิรรมประกอบดว้ยปจัจยั	

5	 ระดับ	 กล่าวคือต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชน 

ในระดับบุคคล	 (Intrapersonal Level)	 ได้แก่	 การ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ระดับระหว่างบุคคล	

(Interpersonal Level)	 ได้แก่	การมีคนในครอบครัว

เปน็แบบอยา่งทีด่	ีและการแบง่ปนัข้อมลูข่าวสารสขุภาพ

ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวและระหว่างเพื่อน 

ผ่านส่ือสังคมออนไลน์	 ระดับองค์กร	 (Organization 

Level)	ไดแ้ก่	การสรา้งเครือขา่ยสุขภาพ	การสร้างศรทัธา 

ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 การส่งเสริมปราชญ์ชาวบ้าน

และภูมิปัญญาท้องถิ่น	ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมทาง 

กายภาพที่เอื้อต่อสุขภาพ	ระดับชุมชน	 (Community  

Level)	 ได้แก่	การจัดทำาลานกีฬา	สวนสาธารณะและ

งานมหกรรมสขุภาพในงานประเพณีทอ้งถิน่	และสดุทา้ย	

ระดับนโยบาย	 ได้แก่	 การสื่อสารข้อมูลความรู้ด้าน

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 ในขณะท่ีปัจจัยนำาไม่สามารถทำานายระดับการ

จัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนี้	อภิปรายได้ว่า	 

แม้บุคคลจะมีการรับรู้	 เจตคติ	 ความเช่ือ	 และความรู้

เก่ียวกับสุขภาพ	แต่หากมีอุปสรรค์ในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพอย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง	อาจส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมในการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	ดังจะ

เหน็ไดจ้ากผลการวจิยัสขุภาวะชมุชนและการมสีว่นรว่ม 

ของประชาชนในการใช้บริการศูนย์ชุมชนสร้างสรรค์

ภาษีเจริญ	 ของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ	 

(ชดิชนก	ปลืม้ปรดี	ีและคณะ,	2563)	ทีพ่บวา่	กลุม่ตัวอยา่ง 

ส่วนใหญ่แม้จะมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพในระดับสูง	แต่

กลับพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่	มีพฤติกรรมการมีกิจกรรม

สุขภาพและมีส่วนร่วมในการมาใช้บริการในศูนย์ชุมชน

สรา้งสรรคภ์าษเีจรญิในระดบัตำา่	โดยปัจจยัท่ีมผีลต่อการ

เข้าใช้บริการที่ศูนย์ชุมชนสร้างสรรค์	 ได้แก่	อาชีพ	และ

ระยะทางจากบ้านมาที่ศูนย์ฯ

ข้อเสนอแนะก�รวิจัย
 1. ก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้

	 	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าปัจจัยเอื้อ	 กล่าวคือ	

การส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนรู้จักและเข้าถึงระบบ

บรกิารสขุภาพ	การจดัสิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสริมการตดัสนิใจ 

แสดงพฤตกิรรมสขุภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม	รว่มกบัปัจจยั

เสริม	 กล่าวคือ	 การส่งเสริมให้มีผู้ให้คำาแนะนำาหรือท่ี

ปรึกษาสุขภาพท้ังท่ีเป็นบุคคลในครอบครัว	 เพื่อนและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ส่งผลต่อระดับการจัดการสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนริมคลอง	 ในเขตภาษีเจริญ	

กรงุเทพมหานคร	ดงันัน้	เจา้หนา้ท่ีศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 

และผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในพืน้ทีร่บัผดิชอบ	ควรจดับรกิาร

สุขภาพให้หลากหลาย	 เพียงพอต่อความต้องการของ

ประชาชนทุกกลุ่มอาชีพ	 โดยเฉพาะกลุ่มวัยทำางานที่ 
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มีจำานวนมากในชุมชนแต่ยังไม่เห็นความสำาคัญของมี 

ส่วนร่วมดูแลสุขภาพของชุมชนและยังอยู่ในวัยที่ต้อง

สร้างฐานะ	(ศศิวิมล	บูรณะเรข	และคณะ,	2560)	 เช่น	

การจัดโครงการสัญจรเพ่ือให้ความรู้ที่ห้างสรรพสินค้า	

ตลาด	วดัหรอืโรงเรียน	โดยใชค้วามเจรญิของชมุชนเมอืง 

ให้เป็นประโยชน์	 อีกทั้งยังควรส่งเสริมให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ	โดยอาศัยความร่วมมือจาก

ผู้นำาชุมชนให้เป็นผู้สื่อสารแก่ชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ	เพื่อ

ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน	 และจัดให้มีช่อง

ทางในการติดต่อขอรับบริการหรือข้อมูลให้สอดคล้อง

ความต้องการของบุคคลทุกกลุ่ม	ซึ่งจะเป็นพื้นฐานของ

การพัฒนาความร่วมมือในการสร้างชุมชนเข้มแข็งทาง

สุขภาพต่อไป	

 2. ข้อเสนอแนะสำ�หรับก�รวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมเชิงคุณภาพ	 ในบริบทเชิงสังคม	

เชงิวฒันธรรมเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึสำาหรบัเปน็แนวทาง

ในการสร้างสุขภาวะของชุมชนต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา	ผลกระทบจากการระบาดใหญ่	 โควิด	19	 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อความรู้	 

การจัดการกับความวิตกกังวล	วัคซีนป้องกันเชื้อโควิด	19	การสนับสนุนทางสังคม	รายได้	การพบแพทย์ตามนัด	

และศึกษาความสัมพันธ์	 ระหว่าง	อายุ	จำานวนปีที่ติดเชื้อ	รายได้	และ	การสนับสนุนทางสังคม	กลุ่มตัวอย่างคือ	 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จำานวน	108	คนโดยสุ่มอย่างง่าย	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	California Health Interview 

Survey	ของ	Johns Hopkins University	และ	Citizen Science Study	ของ	University of California, 

San Francisco	โดยการแปลแบบย้อนกลับ	ใช้สถิติเชิงพรรณาและ	Pearson Correlation	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย	44.58	ปี	ระยะเวลาการติดเชื้อเฉลี่ย	13.02	ปี	พบแพทย์	เฉลี่ย	3.35	ครั้ง	ร้อยละ	100	กินยาต้านไวรัส 
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สมำ่าเสมอ	 ร้อยละ	83.7	ตรวจไม่พบเชื้อไวรัส	 ร้อยละ	86.5	มีความรู้	 อาการการติดเช้ือโควิด	 ร้อยละ	95.2	 

รู้การกระจายเชื้อโควิด	ร้อยละ	99.0	 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด	19	มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง	กลัว 

การติดเชื้อโควิดในระดับมาก	สวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะเพื่อป้องกันโควิดในระดับมาก	รับรู้การสนับสนุน

ทางสังคม	ในระดับดี	อายุของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	สัมพันธ์กับจำานวนปีที่ติดเชื้อในทางบวก	ระดับปานกลาง	(r	=	.54,	 

P	<	 .01)	2)	 รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยเอชไอวีต่อเดือนสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมในทางบวกในระดับตำ่า	 

(r	=	.23,	p	<	.05)	3)	จำานวนปีของการติดเชื้อเอชไอวี	สัมพันธ์กับจำานวนครั้งที่ไปพบแพทย์ในทางลบ	ระดับตำ่า

(r	=-	.20,	p	<	.05)	4)	การสนับสนุนทางสังคม	สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อ	ในการป้องกันโรคโควิด	19	 

ในทางบวก	ระดับตำ่า	 (r	=	 .21,	p	<	 .05)	ควรพัฒนาการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 ในการเผชิญ

สถานการณ์ในอนาคต	

คำ�สำ�คัญ: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลกระทบการระบาดใหญ่โควิด 19 

Abstract
	 This	descriptive	research,	objectives	were	studied	effect	of	pandemic	COVID	19	on	HIV	people.	

There are physical dimension, knowledge, anxiety, self-care, and correlation between age, infected 

years,	social	support,	 income,	number	of	physician	visiting,	anxiety	of	pandemic	COVID	19,	and	

self-care	on	HIV	people.	The	sample	was	104	of	HIV	people	who	has	treatment	at	public	hospital.	

Sampling	by	chance.	The	instruments	were	used	in	this	study,	there	were	an	instrument	from	faculty	

of nursing, University of California, San Francisco and faculty of nursing, John Hopkins University, 

USA.	Statistic	was	descriptive	statistic	and	Pearson	Correlation.	Research	result:	mean	age	of	sample	

was	44.58	years,	infected	years	average	13.02,	they	had	sex	with	spouse	in	the	past	year	88.5%,	

visit	physician	average	3.35	times,	by	face	to	face	83.7	%.	All	of	them	had	gotten	the	HIV	anti-virus,	

and	viral	load	testing	is	none	and	very	low	83.7%.	Social	support	was	at	the	good	level,	anxiety	

level,	and	self-care,	at	the	moderate	level.	From	the	study,	there	were	5	pairs	of	the	variable	had	

correlation	shown	as:	1)	age	of	HIV	people	positive	correlated	with	infected	years	at	moderate	level, 

(r=	 .54,	p-value	<	 .01)	2)	 income	had	positive	correlated	with	social	support	at	 the	 lower	 level	 

(r	=	.23,	p-value	<	.05)	3)	infected	years	positive	correlated	with	number	of	physician	visiting	at	lower	

level	(r	=	-.20,	p-value	<	.05)	4)	social	support	positive	correlated	with	self-care	of	HIV	people	at	the	

lower	level	(r	=	.21,	p-value	<	.05)	The	suggestion	from	the	research	for	supporting	and	promoting	

self-care	for	HIV	people	and	develop	literacy	model	for	promoting	self-care	of	HIV	people.	

Keywords: HIV people, impact of pandemic COVID 19
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บทนำา
	 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกต้ังแต่ 

ป	ีพ.ศ.	2527	และมนีโยบายและพฒันาแนวทางการดูแล

ผูต้ดิเชือ้อยา่งตอ่เน่ือง	ในระบบบรกิารสขุภาพ	ใหบ้รกิาร

ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ต้ังแต่	ปี	พ.ศ.	2545	

เปน็ตน้มา	จากการประชมุองค์การสหประชาชาติวา่ด้วย

เร่ืองเอดส์	 ในปี	พ.ศ.	2564	ณ	กรุงนิวยอร์ก	 เพื่อการ

ยุติเอดส์ภายในปี	พ.ศ.	2573	 (องค์การสหประชาชาติ,	

2564)	สถิติความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 

ปีพ.ศ.	 2562	และ	ปีพ.ศ.	 2563	มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 

จำานวน	66,057	 ราย	และ	62,226	 ราย	ตามลำาดับ	

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ	กระทรวงสาธารณสขุ,	2562)	และในปลายป	ี 

พ.ศ.	2562	มีการระบาดใหญ่โควิด	19	 ไปทั่วโลก	ซึ่ง

กระทบตอ่กลุม่เปราะบางทางสขุภาพท่ีจะมีความเสีย่งสงู

ต่อการตดิเชือ้โควดิ	19	มากกวา่ประชากรทัว่ไปประมาณ	

1.24	เทา่	(ธนา	ขอเจรญิพร,	2565)	ทัง้นีผู้ติ้ดเชือ้เอชไอวี

มแีนวโนม้จะไดร้บัการตรวจ	โควดิ	19	มากกวา่ประชากร

ทัว่ไป	รอ้ยละ	8.4	ตอ่	6.5	จงึพบอตัราการปว่ยเป็นโควิด	19	 

เพิ่มสูงกว่าประชากรทั่วไป	(ธนา	ขอเจริญพร,	2565)

	 ข้อมูลวันที่	25	มกราคม	พ.ศ.	2565	การติดเชื้อ

ทั่วโลก	มีผู้มีติดเชื้อโควิด	19	จำานวน	354,904,793	ราย	 

และมียอดสะสมผู้เสียชีวิต	 จำานวน	5,622,311	 ราย	 

สว่นยอดสะสมผูต้ดิเชือ้โควดิ	19	ในประเทศไทย	มจีำานวน	

2,391,357	 ราย และมียอดสะสมผู้เสียชีวิต	 จำานวน	

22,057	ราย	 (The Bangkok Insight Editorial  

Team,	2565)	การระบาดของโรคโควดิ	19	เริม่ขึน้ต้ังแต่

ปลายปี	พ.ศ.	2562	และระบาดหนักในปี	พ.ศ.	2563	

ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย

ต้องประสบปญัหาทีย่ากลำาบากรว่มกนั	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

เป็นกลุ่มประชากรท่ีต้องระมัดระวังตนเองเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อจากการระบาดใหญ่	 จึงต้องเผชิญกับความ

ยากลำาบากทางกาย	จติใจ	สขุภาพ	และสงัคมทีร่นุแรงขึน้	 

และเมื่อติดเช้ือโควิดต้องปฏิบัติตนตามมาตรการ	 

การป้องกันการแพร่ระบาด	 เช่น	การถูกกักตัว	จำากัด

พืน้ทีเ่ดนิทาง	จากการศกึษาวิจยั	(Mellor	et	al.,	2021)	 

โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลพร้อมการวิเคราะห์	 

(Meta-analysis)	 ในประเทศอังกฤษ	พบว่า	ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีมีความเสี่ยงเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากการติดเช้ือ 

โควดิ	19	Geretti	et	al.	(2021)	โดยศกึษาเปรยีบเทยีบ

ระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี	ที่ได้ 

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคโควิด	19	จำานวน	

207	ศูนย์ท่ัวประเทศอังกฤษ	พบว่าอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี	 อย่าง 

มีนัยสำาคัญ	โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุน้อย

	 ในประเทศไทยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	

(2564)	ได้จัดประชุมวิชาการ	และดำาเนินการให้ความรู้	 

เกีย่วกบัการฉดีวคัซนีโควดิ	19	ในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ย 

เอดส	์ท้ังดา้นการจดัสรรวคัซีนโควดิ	19	และการฉดีวคัซีน 

โควิด	19	ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามคำาแนะนำาขององค์การ

อนามยัโลกและสถาบันตา่ง	ๆ 	แนะนำาให้ผูต้ดิเช้ือเอชไอว	ี 

เป็นกลุ่มท่ีสามารถเข้ารับบริการการฉีดวัคซีนได้	โดยไม่ต้อง 

คำานึงถึงระดับปริมาณไวรัส	 แต่หากผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

มีอาการของการติดเช้ือฉวยโอกาส	ต้องได้รับการพิจารณา 

จากแพทย์ผู้ดูแล	นอกจากนี้กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ได้ จัดทำาแนวทางการฉีดวัคซีนใน 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละใหค้วามรูแ้กบ่คุลากรทางการแพทย	์

เพื่อความเข้าใจและมั่นใจในการบริการวัคซีนโควิด	19	

แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ได้เหมือนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอื่น	ๆ	

การศึกษาเพื่อได้ข้อมูลผลกระทบจากการระบาดใหญ่	 

โควิด	19	ท่ีมีต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี	ประเทศไทย	เก่ียวกับข้อมูล 

การตดิเช้ือเอชไอว	ีความรูเ้ก่ียวกบัโควดิ	19	การตดัสนิใจ 

รบัวคัซนี	การรบัรูเ้รือ่งการระบาดใหญโ่ควดิ	19	การรบัรู ้

แรงสนบัสนนุทางสังคม	ผลกระทบตอ่รายไดค้วามเป็นอยู	่ 

ความวิตกกังวลกลัวเกี่ยวกับการติดเชื้อและเสียชีวิต 
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จากโควิด	 เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำาคัญเพ่ือการวางแผน

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้พร้อมต่อสถานการณ์ความ

ไม่แน่นอนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดโควิด	19	ในอนาคต	

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษา

	 1.		ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ป่วยติดเชื้อ 

เอชไอวี	ในช่วงการระบาดใหญ่	โควิด	19

	 2.		ผลของการระบาดของโรคโควิด	19	ต่อการ

เจบ็ปว่ยโรคเอชไอว	ีและการดูแลรกัษาของผูป้ว่ย	ติดเชือ้ 

เอชไอวี	

	 3.		ความรู้เกี่ยวกับอาการการติดเชื้อโควิดของ 

ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวี	ในชว่งทีม่กีารระบาดใหญโ่ควดิ	19	

	 4.		การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม	ผลกระทบ

ต่อรายได้	ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่	โควิด	19	

	 5.		ความสัมพันธ์ระหว่าง	อายุ	จำานวนปีที่ป่วย

ด้วยโรคเอชไอวี	การสนับสนุนทางสังคม	รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน	จำานวนครั้งที่พบแพทย์	ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

เร่ืองโควิด	19	และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อโควิด	19

นิยามศัพท์
	 1.		ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	หมายถึง	ผู้ที่มีอายุ	 20	ปี	 

ขึ้นไป	 และได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

ผู้ติดเชื้อ	เอชไอวี	

	 2.		ผลกระทบการระบาดใหญโ่ควดิ	19	หมายถงึ	 

สิ่งที่เกิดขึ้นกับบุคคลช่วงการระบาดของไวรัสโควิด	19	

และมีผลต่อการดูแลสุขภาพ	การรับวัคซีนป้องกันการ 

ติดเชื้อไวรัสโควิด	19	รายได้	การไปพบแพทย์ตามนัด	

และการได้รับการช่วยเหลือจากสังคม	ครอบครัว	

สมมติฐานการวิจัย 

	 การสนับสนุนทางสังคม	Jones	et	al.	 (2021)	

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงข้ึนมีผลต่อความ

สามารถในการเผชิญปัญหาท่ียืดหยุ่นมากขึ้น	 และ

สามารถรับมือกับความยากลำาบากได้	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

ท่ีมีอายุน้อยท่ีติดเช้ือโควิด	19	มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่า 

ผูต้ดิเชือ้ทีม่อีายมุาก	(Geretti	et	al.,	2021)	จำานวนปทีี่ 

ป่วยด้วยโรคเอชไอวีท่ีมากข้ึน	และอายุของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ท่ีมากข้ึน	ทำาให้ผู้ติดเช้ือได้พัฒนาตนเองจากการพบแพทย์	 

บุคลากรทางสุขภาพ	ทำาให้เรียนรู้การดูแลตนเอง	และ

ปฏิบัติตนได้สอดคล้องตามคำาแนะนำาของบุคลากรการ

แพทย์	สังคม	และกลุ่มเพื่อนผู้ติดเชื้อที่เหมาะสม	ทำาให้

สามารถควบคมุอาการ	และป้องกันการตดิเช้ือฉวยโอกาส 

ได้ดี	รวมถึงการปรับตัวในการดำารงชีวิต	การมีงานทำาท่ี

ทำาให้เกิดรายได้เป็นโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเห็นความสำาคัญ

ในการพบแพทย์ตามนัด	ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติตน

ในการป้องกันการติดเช้ือจาก	การแพร่ระบาดใหญ่ได้	 

ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า	

	 การสนับสนุนทางสังคม	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

จำานวนครั้งท่ีไปพบแพทย์	ความวิตกกังวลเก่ียวกับเรื่อง

โควิด	19	และการได้รับวัคซีน	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

จากการระบาดใหญโ่ควดิ	19	มคีวามสมัพนัธก์นัทางบวก	

ขอบเขตการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาผลกระทบจากการระบาด

ใหญ่โควิด	19	 ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการตรวจ

ติดตามอาการติดเช้ือเอชไอวี	 ในโรงพยาบาลประจำา

จังหวัด	ซึ่งเป็นศูนย์ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลัก	ในจังหวัด

นนทบุร	ีจำานวนกลุม่ตวัอยา่ง	108	คน	โดยศกึษาลกัษณะ

ทางประชากร	จากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อ	ความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องโรคโควิด	19	และการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคโควิด	19	การสนับสนุนทางสังคม	ระยะ

เวลาศึกษา	1	ปี
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วิธีดำาเนินการวิจัย
	 ใชว้ธิกีารสำารวจแบบ	Cross-Sectional Design 

โดยใหก้ลุ่มตัวอยา่งกรอกแบบสอบถามดว้ยตนเอง	ภายใต ้

คำาแนะนำาของผู้ช่วยวิจัยที่ทำาหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล

	 ประชากร	คอื	ผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอว	ีทีม่ารบับรกิาร 

ตรวจติดตามอาการการติดเชื้อเอชไอวี	 ในโรงพยาบาล

ของรัฐบาล	ที่เป็นศูนย์ดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 จำานวน	 

1	แห่ง	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 ที่สุ่มจาก

ประชากรข้างต้น	ด้วยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญโดยใช้ช่วง

เวลา	(Accidental Sampling)	จำานวน	จากการคำานวณ	

โดย	G	power	effect	size	ที	่0.3	คำานวณได	้111	คน	เผือ่

ขอ้มูลไมค่รบถว้นไว	้รอ้ยละ	5	คือ	6	คนรวมเปน็	117	คน	 

อย่างไรก็ตามมีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์อยู่	9	ชุดข้อมูล	จึงได้

ข้อมูลที่	 108	ชุด	 ในวันที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการ

ด้านสุขภาพ	คือ	วันจันทร์	 วันอังคาร	วันพุธ	และวัน

พฤหัสบดี	

 1.  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง	และดำาเนนิการภายหลงั 

ได้รับอนุมัติพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย	PE.	6540	 

ลงวันที่	 นักวิจัยประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาล

ของรัฐบาลก่อน	และเข้าพบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง

ท่ีแผนกผู้ปว่ยนอก	โดยอธบิายเกีย่วกบัประโยชนท์ีไ่ดร้บั

จากการวจิยั	สทิธขิองผู้ปว่ยทีจ่ะรว่มหรอืเลกิเขา้รว่มวจัิย

โดยไมต่อ้งชีแ้จงเหตผุล	และไมม่ผีลกระทบใด	ๆ 	ตอ่การ

รักษา	พรอ้มทัง้ขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยเปน็รายบคุคล

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาและแปล

จากเครื่องมือต่าง	ๆ	โดยมีค่าความตรง	CVI	ที่	85	และ	

ค่าความเที่ยง	ดังนี้

	 	 2.1		ข้อมูลส่วนบุคคล	จำานวน	15	ข้อ

	 	 2.2		การสนบัสนนุทางสงัคมใชเ้ครือ่งมือของ	

California Health Interview Survey	จำานวน	4	ขอ้	 

โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ	จากผู้ท่ีเช่ียวชาญ	2	ภาษา	 

โดยแปลจากภาษาองักฤษ	เป็นภาษาไทย	และแปลกับเป็น

ภาษาอังกฤษ	จากผู้เชี่ยวชาญทางภาษาคนละคน	ก่อน

นำาไปตรวจความตรงทางเนื้อหา	และสำารวจความเท่ียง	 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.91

	 	 2.3		ภาวะการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วย	

จำานวน	8	ข้อ

	 	 2.4		ความรู	้ทัศนคต	ิและการปฏบัิตเิกีย่วกบั	 

โควิด	 19	 (แปลจาก	 แบบสำารวจของมหาวิทยาลัย 

จอนสฮ์อปกนิส:์	Johns Hopkins University)	จำานวน	

4	ข้อ

	 	 2.5	 การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

เอชไอวีในการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	จำานวน	5	ข้อ

มีค่าความเที่ยง	เท่ากับ	0.74

	 	 2.6		ความกังวลเกี่ยวกับโควิด	19	(แปลจาก

โครงการวิจัยโควิด	19	ประชากรศาสตร์	มหาวิทยาลัย

แคลิฟอร์เนีย	 ซานฟรานซิสโก	 :	Citizen Science 

Study, University of California, San Francisco)	

จำานวน	19	ข้อมีค่าความเที่ยง	เท่ากับ	0.86

 3.  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  3.1  ขั้นเตรียมการ

	 	 	 3.1.1	ประชุม	ประสานงาน	กับทีมงาน

วิจัย	ผู้ช่วยวิจัย	ผู้รับผิดชอบสถานที่เพื่อวางแผนสำารวจ	

ประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 3.1.2	กำาหนดพ้ืนทีท่ีม่คีวามเป็นสว่นตวั	

และสะดวกสบายต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อผู้วิจัยได้อธิบาย

และชี้แจงรายละเอียดการวิจัย	ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง	และ

เหมาะสมกบัการกรอกแบบสอบถาม	เตรยีมวัสดท่ีุจำาเป็น	

ได้แก่	แบบสอบถาม	แบบกรอกข้อมูลท้ังหมด	ปากกา	 

นำ้าดื่ม	และของขอบคุณแก่กลุ่มตัวอย่าง	

	 	 	 3.1.3	คณะผู้วิจัยทำาความเข้าใจ	ชี้แจง	

ผู้ช่วยวิจัยในรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล	

  3.2  ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล
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เมือ่กลุม่ตัวอยา่งมาทีห่อ้งเพือ่เข้ารว่มโครงการแลว้	ผูว้จัิย 

จะอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย	ข้ันตอนการวิจัย	ความเส่ียง 

ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือความไม่สะดวกท่ีอาจต้องพบ	ผลประโยชน์ 

ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับให้รายละเอียดการเก็บข้อมูลไว้

เป็นความลับ	และขอความร่วมมือในการวิจัย	หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัย	 นักวิจัยให้ข้อมูลจนกระจ่างแล้ว

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม	 ในหนังสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย	และให้สำาเนากลุ่มตัวอย่าง	1	ชุด	

โดยผู้วิจัยจะเก็บต้นฉบับไว้ในที่ปลอดภัย	 โดยผู้วิจัยจะ

ดูแลทุกขั้นตอนของการเก็บข้อมูล	กรณีที่กลุ่มตัวอย่าง

มีความประสงค์ยุติการเข้าร่วมการศึกษาสามารถยุติ 

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดใดทั้งทางบวก	และ

ทางลบ	และไม่ต้องให้เหตุผลใด	ๆ

  3.3  ขั้นหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 	 ผู้วิจัยจัดทำาสมุดรหัส	ฐานข้อมูล	ตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูล	

 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 4.1		วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล	ขอ้มลูการติด

เชือ้และการดูแลตนเอง	การรบัรู้ขา่วสารเกีย่วกบัโควดิ	19  

ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อโควิด	19	อาการ	

การรับวัคซีน	 และการตรวจหาเชื้อโควิด	 19	 ด้วย 

สถิติพรรณนา	เป็นค่าร้อยละ	

	 	 4.2		สถิติวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรใช้	Pearson correlation coefficient  

ระหว่างอายุ	ผู้ติดเชื้อเอชไอว ีจำานวนปีที่ติดเชื้อเอชไอวี	

การสนับสนุนทางสังคม	รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน	จำานวนครัง้ที ่

ไปพบแพทย	์ความคิดเห็นเก่ียวกับเร่ืองโควิด	19	และการ

ปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	การทดสอบข้อมูลมีการ 

กระจายแบบ	Normal distribution	โดยการทดสอบ	

Skewness and Ketosis	พบว่าค่าอยู่ในช่วง	±	1.96	

จึงเป็น	normal distribution	(Kim,	2013)	คือ	อายุ 

ผูต้ดิเชือ้	จำานวนปทีีต่ดิเชือ้เอชไอว	ีการสนบัสนนุทางสงัคม	 

และการปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ส่วนรายได้	และ

จำานวนครัง้ทีไ่ปพบแพทย	์ไมเ่ปน็	normal distribution 

ใช้วิธีการ	take log	ก่อนนำาไปวิเคราะห์

ผลการวิจัย
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุม่ตวัอยา่งผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีจำานวน	108	คน	 

เป็นผู้อาศัยอยู่ในเขตชานเมืองมากกว่าในเขตเมืองร้อยละ	 

68.3	เพศเมือ่แรกเกิดเป็นเพศชายรอ้ยละ	56.7	รบัรูต้นเอง 

ว่าเป็นเพศชายร้อยละ	42.2	 เพศหญิงร้อยละ	43.4	

และเป็นเพศชายท่ีมีความรู้สึกเป็นเพศหญิงร้อยละ	 

12.4	กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	44.58	ปี	(SD	=	12.65)	

อายุน้อยที่สุดคือ	21	ปี	อายุมากที่สุดคือ	72	ปี	 โดยมี 

อายอุยูใ่นกลุม่	41-50	ปีมากทีส่ดุร้อยละ	38.5	รองลงมา

คือ	กลุ่มอายุ	51-60	ปี	และกลุ่มอายุ	21-30	ปี	ร้อยละ	 

17.3	 เท่ากัน	มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา	และ 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเท่ากันร้อยละ	 33.7	 อยู่ใน 

สถานภาพมีงานทำา ร้อยละ	 62.5	 มีรายได้ เฉลี่ย	

15,822.79	 บาท	 โดยมีรายได้อยู่ในกลุ่ม	 10,001-	

15,000	บาท	มากที่สุดร้อยละ	29.1	รองลงมาคือกลุ่มที่

มีรายได้	5,001-10,000	บาท	ร้อยละ	27.9

 2.  ภาวะการตดิเชือ้เอชไอวขีองผูป้ว่ย และการ

ดูแลตนเองในช่วงเวลาการระบาดใหญ่โควิด 19 

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดเชื้อ	 เอชไอวี	มีระยะ

เวลาการตดิเชือ้	เฉลีย่	13.02	ป	ี(SD	=	9.32)	โดยจำานวน

ปีที่ติดเชื้อนานที่สุดคือ	44	ปี	น้อยที่สุดคือ	1	ปี	และอยู่

ในกลุม่ท่ีติดเช้ือนาน	1-5	ปีมากท่ีสดุคดิเป็น	รอ้ยละ	29.4	

รองลงมาคอืกลุม่ท่ีตดิเชือ้นาน	21-25	ป	ีรอ้ยละ	21.6	ใน

ชว่ง	3	เดอืนทีผ่า่นมากลุม่ตัวอยา่งไมม่เีพศสมัพนัธ	์รอ้ยละ	 

47.2	 เพศสัมพันธ์กับผู้ชายร้อยละ	38	มีเพศสัมพันธ์

กับผู้หญิงร้อยละ	15	มีเพศสัมพันธ์ท้ังกับชายและหญิง 

ร้อยละ	2	และในช่วงท่ีมีการระบาดอย่างรุนแรงของ

โรคโควิด	กลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์กับคู่ครอง	ร้อยละ	

88.5	มีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่ใช่คู่ครองร้อยละ	11.5	
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ในเรื่องการดูแลตนเอง	 กลุ่มตัวอย่างได้ไปพบแพทย์

ตามนัด	เฉลี่ย	3.35	ครั้ง	ต่อปี	(SD	=	1.76)	โดยไปพบ	

1-3	ครั้งมากที่สุดถึงร้อยละ	60.6	และไปพบแพทย์ด้วย

ตนเองร้อยละ	83.7	รับยาต้านไวรัสสมำ่าเสมอร้อยละ	

100	ร้อยละ	83.7	ผลการตรวจไม่พบเชื้อไวรัส	 (หรือ

ไวรัสเหลือน้อย)	

 3.  ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับ 

โควิด 19 

	 	 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูต้ดิเชือ้	เอชไอว	ีมคีวามรู ้

เก่ียวกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคโควิดว่า	 เกิดจาก	

การสัมผัสผู้คน	 ไอ	 จามร้อยละ	 95.2	 รองลงมาคือ 

การสัมผัสกับสิ่งสกปรกหรือมลพิษร้อยละ	20.2	ติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ	13.5	การสัมผัสสัตว์ร้อยละ	7.7	

และโดนยุงกัดร้อยละ	1.9

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความรู้

เกี่ยวกับอาการของโรคโควิด	19	ว่า	จะมีอาการไข้และ

อาการไอ	 เท่ากันร้อยละ	86.5	 รองลงมาคือมีอาการ 

นำ้ามูกไหลคัดจมูกร้อยละ	77.9	และยังมีอาการอื่นอีก	

ได้แก	่ปวดเมือ่ยตามตวั	รอ้ยละ	63.5	ปวดศรีษะ	รอ้ยละ	 

66.3	 เหนื่อย	 เมื่อยล้า	ปวดเมื่อยตามตัว	ร้อยละ	55.8	

ท้องเดิน	 ร้อยละ	51.0	จมูกไม่ได้กลิ่น	 ร้อยละ	48.1	

หายใจถี่	หายใจหอบ	ร้อยละ	44.2	และเจ็บคอ	ร้อยละ	 

43.7

	 	 กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวี	รับรู้สถานท่ีเข้ารับ 

การตรวจหาเช้ือโควิด	19	 ร้อยละ	89.4	 เคยเข้ารับการ 

ตรวจหาเช้ือโควิด	19	 ร้อยละ	83.6	ได้รับการตรวจหา 

เช้ือโควิด	19	คร้ังสุดท้าย	เกิน	1	เดือนมาแล้วร้อยละ	92.2	 

ผลการทดสอบเป็นบวกร้อยละ	46.2	มีบุคคลใกล้ชิดมีผล 

การตรวจเช้ือโควิด	19	เป็นผลบวก	ร้อยละ	59.6	และ	มี 

บุคคลใกล้ชิดตายจากการติดเช้ือโควิด	19	ร้อยละ	9.7	การ

ตรวจหาเช้ือโควิด	19	หากไม่มีบริการตรวจหาเช้ือโควิด	19	

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย	กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวี	สามารถ

จ่ายค่าตรวจได้เพียงร้อยละ	48.9	

	 	 การรับรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกันเช้ือโควิด	19	

ในประเทศ	รอ้ยละ	84.6	และเปน็ผูท้ีไ่ดร้บัวคัซนีปอ้งกนั

โรคโควิด	19	ร้อยละ	99.0	ร้อยละ	82.1	วางแผนการ

ฉีดวัคซีนเข็มต่อไปอย่างแน่นอน	และอีกร้อยละ	12.5	 

ที่ตั้งใจจะไปรับวัคซีน

 4.  ความกังวลเกี่ยวกับโควิด 19 พบว่า	 

กลุม่ตวัอยา่ง	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีูส้กึวิตกกงัวลเกีย่วกบัการ

ระบาดโควิด	19	อยู่ในระดับปานกลาง	ค่าคะแนนเฉลี่ย

เทา่กบั	2.78	(SD	=	1.09)	โดยมคีวามรู้สกึกลวัตอ่โควดิ	19	 

มากที่สุด	มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	3.54	 (SD	=	1.40)	

อยู่ในระดับมาก	รองลงมาคือข้อ	2	“รู้สึกไม่สบายใจเมื่อ

คิดถึงโควิด	19”	มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	3.28	(SD = 

1.43)	อยู่ในระดับปานกลาง

 5. การปฏบิติัตัวของกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ยเอชไอว ี

ในการปอ้งกนัโรคโควดิ 19 พบวา่	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีกีาร

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด	19	อยู่ในระดับมาก	 

ค่าคะแนนเฉลี่ย	เท่ากับ	3.53	(SD	=	.53)	โดยมีความ

เชื่อมั่นสูงที่สุดว่า	“การสวมหน้ากากอนามัยในสถานที่

สาธารณะ”	อยูใ่นระดบัมาก	มคีา่คะแนนเฉลีย่	เท่ากับ	3.85	 

“สามารถป้องกันโควิด	19	 ในชีวิตประจำาวันได้”	ค่า

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	3.53	อยู่ในระดับมาก	(SD	=	.43)	

ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ	“การเว้นระยะห่างกับ

บุคคลท่ีไมใ่ช่สมาชิกในครอบครวั”	อยูใ่นระดบัปานกลาง	

มีค่าคะแนนเฉลี่ย	เท่ากับ	3.03	(SD	=	.99)

 6.  การสนับสนุนทางสังคม

  6.1  การรบัรูข้า่วสารเกีย่วกบัโควดิ 19 ของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

พบว่าได้รับข่าวสารเก่ียวกับโควิด	19	จากส่ือสังคมออนไลน์ 

มากท่ีสดุรอ้ยละ	74	รองลงมาคือ	จากนกัข่าว	รอ้ยละ	36.5	 

และจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุของรฐัหรอืเจา้หน้าทีอ่ืน่	ๆ 	 

ร้อยละ	31.7	นอกจากน้ี	ได้รับข่าวสารจากคนรู้จัก	เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุข	 คลินิก	 และองค์กรชุมชนในท้องที่ 	 

จากนักวิทยาศาสตร์	 แพทย์	 ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ	 
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องค์การอนามัยโลก	นักการเมือง	และบุคคลทั่วไปที่ 

ไม่รู้จัก	ร้อยละ	26,	24,	20.2	13.5,	5.8	และ	5.8	ตามลำาดับ	

  6.2 การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทาง

สังคม ของกลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในช่วงที่มี

การระบาดของโรคโควิด 19

	 	 	 เกณฑ์ในการประเมิน	แบ่งช่วงคะแนน

ค่าเฉลี่ยได้กำาหนดเกณฑ์ประเมินไว้ดังนี้

	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 4.51-5.00	หมายถึง	 ระดับ

ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจในระดับดีมาก

	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 3.51-4.50	หมายถึง	 ระดับ

ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจในระดับดี

	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 2.51-3.50	หมายถึง	 ระดับ

ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง

	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 1.51-2.50	หมายถึง	 ระดับ

ความพึงพอใจระดับ/ความรู้ความเข้าใจในระดับน้อย

	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 1.00-1.50	หมายถึง	 ระดับ

ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจในระดับน้อยที่สุด

	 	 	 ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด	 

กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวี	ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน 

ทางสังคม	โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ	3.61	 (SD 

=	1.04)	อยูใ่นระดบัด	ีโดยไดร้บัการชว่ยเหลอืจากสงัคม

มาก	ในข้อ	4	“แสดงออกถึงความรักและทำาในสิ่งที่กลุ่ม

ตัวอย่างต้องการ”	 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	3.84	

(SD	=	1.64)	อยูใ่นระดบัด	ีรองลงมาคอืข้อ	3	“เข้าใจและ

รับรู้ถึงปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง”	 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากับ	3.61	(SD	=	1.65)	อยู่ในระดับดี	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม

การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย SD การแปลความหมาย

1.	การได้รับการช่วยเหลือดูแลบ้านเมื่อเจ็บป่วย 3.43 1.03 ปานกลาง

2.	อยู่เป็นเพื่อนทำาให้รู้สึกผ่อนคลาย 3.58 1.27 มาก

3.	เข้าใจท่านและรับรู้ถึงปัญหาของท่าน 3.61 1.65 มาก

4.	แสดงออกถึงความรักและทำาในสิ่งที่ท่านต้องการ 3.84 1.65 มาก

รวม 3.61 1.04 มาก

 ตวัแปรทีน่ำามาศกึษา	มคีวามสมัพนัธก์นัทางบวก	

5	คู่	ได้แก่

	 1.		อายุของผู้ติดเช้ือ	มีความสัมพันธ์กับจำานวน

ปีท่ีติดเช้ือเอชไอวี	 ในทิศทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง	

โดยมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ	 .54	ที่ระดับนัยสำาคัญ	 .01	

กลา่วคอือายทุีเ่พิม่ขึน้	ผูติ้ดเชือ้จะมรีะยะเวลาการติดเชือ้

เพิ่มขึ้น	

	 2.		อายุมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในการป้องกันโควิด	19	ในทิศทางบวก

ในระดับตำ่า	 โดยมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ	 .27	 ท่ีระดับนัย

สำาคัญ	 .05	กล่าวคือถ้าอายุเพิ่มข้ึนการปฏิบัติตัวของ 

ผู้ป่วยเอชไอวี	 ในการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันตนเอง

จากโควิด	19	จะเพิ่มขึ้น
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	 3.		จำานวนปีที่ติดเช้ือเอชไอวี	 มีความสัมพันธ์

กับจำานวนคร้ังที่ไปพบแพทย์ในทิศทางลบ	ในระดับตำ่า	 

โดยมคีา่สหสมัพนัธเ์ทา่กบั	-.20	อยา่งมนียัสำาคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบั	.05	กลา่วคอืถา้จำานวนปทีีต่ดิเชือ้	เอชไอว	ีเพิม่ขึน้	 

จำานวนครั้งที่แพทย์นัดติดตามอาการผู้ติดเชื้อลดลง	

	 4.		รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	มีความสัมพันธ์กับการ

สนบัสนนุทางสงัคมในทศิทางบวกอยูใ่นระดับตำา่	ทีร่ะดับ

นัยสำาคัญ	.05	โดยมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ	.23	กล่าวคือ	

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น	รายได้จะ

เพิ่มขึ้น	

	 5.		การสนับสนุนทางสังคม	 มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตัวของผู้ติดเช้ือในการป้องกันโควิด	 19	 

ในทิศทางบวก	ในระดับตำ่า	ที่ระดับนัยสำาคัญ	 .05	โดย

มีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ	 .21	กล่าวคือถ้ามีการสนับสนุน

ทางสังคมเพิ่มขึ้น	การปฏิบัติตัวของของผู้ติดเชื้อในการ

ป้องกันโควิด	19	ก็ดีขึ้นด้วย	(ดังตารางที่	2)	

ตารางที่ 2  คา่ความสมัพนัธ	์ระหวา่งอายผุูป้ว่ย	จำานวนปทีีป่ว่ยดว้ยโรคเอชไอว	ีการสนบัสนุนทางสงัคม	รายไดเ้ฉลีย่ 

	 	 	ต่อเดือน	จำานวนครั้งที่ไปพบแพทย์	ความคิดเห็นเก่ียวกับเรื่องโควิด	19	และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

	 	 	เอชไอวี	ด้วยสถิติ	Pearson Correlation

ตัวแปร อายุ
จำานวน

ปีที่ติดเชื้อ

การ

สนับสนุน

ทางสังคม

รายได้

จำานวน

ครั้งการ

พบแพทย์

ความ

วิตกกังวล

การปฏิบัติตัว

ของผู้ติดเชื้อ

1.	อายุผู้ป่วย	 1

2.	จำานวนปีที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี	

-.54** 1

3.	การสนับสนุนทาง

สังคม	

-.01 -.01 1

4.	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 -.14 -.11 -.23* 1

5.	จำานวนครั้งที่ไปพบ

แพทย์

-.13 -.20* -.03 .06 1

6.	ความวิตกกังวล 

เกี่ยวกับเรื่องโควิด	19	

-.03 -.12 -.04 -.11 .14 1

7.	การปฏิบัติตัวของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อ

ป้องกันโควิด	19	

-.27* -.17 -.21* -.06 -.14 .01 1

** P <.01, * P <.05
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 ในช่วงการระบาดใหญ่โควิด	19	พบว่าผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี	รับรู้เกี่ยวกับโรคโควิดได้จากหลายทางผู้ติดเช้ือ

ไดร้บัขอ้มลูมากทีส่ดุจากสงัคมออนไลนถึ์งรอ้ยละ	74	ซึง่

สอดคลอ้งกับสถานการณ์ในปจัจุบนัเน่ืองจากสะดวก	เขา้

ถึงง่าย	เข้าถึงผู้คนทุกระดับ	มีการพัฒนาเทคโนโลยีทาง

ด้านคอมพวิเตอรต์ลอดเวลาซึง่มแีนวโน้มจะกลายเปน็สือ่

หลักสำาหรับผู้คนในโลกอนาคต	 (พิชิต	วิจิตรบุญยรักษ์,	 

2554)	มคีวามรูสึ้กวติกกงัวลกลวัตอ่โควดิ	19	ในระดบัมาก	 

มีความมั่นใจในการป้องกันตัวในชีวิตประจำาวันรวมถึง

การสวมหน้ากากอนามัย	ในระดับมาก	แต่การเว้นระยะ

ห่างกับกับบุคคลที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัวอยู่ในระดับ

ปานกลาง	และ	รบัรูส้ถานทีต่รวจหาการตดิเชือ้โควดิ	19	

และตัง้ใจรบัวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้โควดิ	19	โดยไดร้บั

การฉีดวัคซีนถึงร้อยละ	99	 เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรพบว่ามีตัวแปร	5	คู่ที่มีความสัมพันธ์กัน

	 1.		อายุของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	มีความสัมพันธ์กับ

จำานวนปทีีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนทิศทางบวก	(r	=	.54,	P	<.001)	

จากผลการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อมูลจาก	hivinfo.

nih.gov	 ที่ ว่าการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ เรียกว่า	 

(Antiretroviral therapy	หรือ	ART)	ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมอีายุ

ท่ียืนยาวขึ้น	 และจะเพิ่มจำานวนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี	 

อายุมากขึ้นเช่นเดียวกับผลการศึกษานี้ที่พบผู้ติดเชื้อ

มอีายมุากกว่า	70	ป	ีถงึ	3	ราย	นอกจากนีย้งัพบวา่ผูต้ดิเช้ือ 

เอชไอวีรับยาต้านไวรัสสมำ่าเสมอถึงร้อยละ	100	และ	

ร้อยละ	83.7	ผลการตรวจหาเชื้อไวรัส	ตรวจไม่พบเชื้อ

ไวรัส	จึงเป็นเหตุผลที่ทำาให้อายุของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	มี

ความสัมพันธ์กับจำานวนปทีีติ่ดเชือ้เอชไอวใีนทิศทางบวก	

	 2.	 รายได้เฉล่ียต่อเดือนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	มี

ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมในทิศทาง	บวก

อยู่ในระดับตำ่า	 (r	=	 .23,	p value	<	 .05)	ซึ่งผลจาก

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	Schulz	et	al. 

(2006)	 เช่นเดียวกับ	Weyers	et	al.	 (2008)	ที่พบว่า

รายไดม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการสนบัสนุนทางสงัคม	

ท้ังนี้เนื่องจากรายได้	 เป็นตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับสถานะ

เศรษฐกิจสังคม	ในขณะท่ีผู้ท่ีมีรายได้ตำ่ามักจะเผชิญกับ 

ปัญหาท่ีซับซ้อน	เช่นเกิดความรู้สึกเหน่ือยล้า	ทำาให้ไม่อยาก 

ติดต่อกับผู้อื่น	หรือบุคคลที่ติดต่อด้วยเกิดความรู้สึกว่า 

คนท่ีมีรายได้น้อยเป็นภาระ	 เพื่อนและสมาชิกใน

ครอบครวักม็แีนวโน้มท่ีจะมรีายไดน้อ้ยเช่นเดยีวกนั	ดว้ย

เหตุนี้รายได้น้อยจึงไปทำาลายแรงสนับสนุนทางสังคม	

หรอืทำาใหค้วามสมัพันธท์างสงัคมออ่นแอลง	จากการวจิยั 

พบวา่มผีูป้ว่ยทีม่รีายไดต่้อเดอืนตำา่กว่า	3000	บาท	มคีวาม

รู้สึกท้อแท้	สิ้นหวังขาดการสนับสนุนทางสังคม	มีภาระ 

ที่ต้องเลี้ยงดูหลาน	และมีอาชีพเก็บขยะขาย	จึงต้องให้

ความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มข้ึนเพื่อการดูแล

ที่ครอบคลุมโดยองค์รวม	

	 3.	จำานวนปขีองการตดิเชือ้เอชไอว	ีมคีวามสมัพนัธ ์

กับจำานวนครั้งที่ไปพบแพทย์	 ในทิศทางลบ	ในระดับตำ่า	 

(r	=-.20	p	<	 .05)	 จากข้อมูลการวิจัยอธิบายได้ว่า	

จำานวนปีท่ีติดเช้ือนานข้ึน	 ผู้ติดเช้ือมีความเข้าใจการ

ปฏิบัติตน	และการรับยาต้านไวรัสที่เหมาะสม	ทำาให้

ระยะการนัดพบแพทย์เพื่อติดตามอาการนานขึ้นลด

จำานวนครั้งของการมาพบแพทย์	 และช่วงที่ศึกษามี

การระบาดของโรคโควิด	19	ผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 จัดเป็น

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย	ดังนั้น

เพื่อความปลอดภัยต่อการลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

โควดิ	19	คอืการลดการตดิตอ่กบับุคคลภายนอก	รวมถึง

การออกไปพบแพทยด์ว้ย	(Brown, Spinelli, & Gandhi,  

2021)	ดว้ยเหตนุีจ้งึทำาให้จำานวนปทีีป่ว่ยดว้ยโรคเอชไอว	ี 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับจำานวนครั้งที่ไปพบแพทย์	

	 4.		อายุ	 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับตำ่ากับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเอชไอวี	 
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ในการป้องกันโรคโควิด	19	 (r	=	 .27,	p	<	 .05)	ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ติดเชื้อที่มีอายุมากหากติดเชื้อโควิด	 19	 

มโีอกาสทีจ่ะเกดิปญัหาแทรกซอ้นได้มากกวา่ผูมี้อายนุ้อย	

(Aborode	et	al.,	2022)	ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อเอชไอวีจึง

ตระหนักต่อความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง	

เพิ่มความระมัดระวังตัว	พยายามป้องกันตนเองไม่ให้ 

ติดเชือ้โควดิ	19	จงึทำาใหม้กีารปฏบิติัตนดูแลตนเองดีกวา่

คนที่มีอายุน้อยกว่า	

	 5.		การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อในทิศทางบวก	 ในระดับตำ่า	

(R	=	.21)	ซึง่ผลของการศกึษานีส้อดคลอ้งกับการศกึษา

ที่พบว่า	ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมดี	จะทำาให้มี

ความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น	ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวดีขึ้น

และทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอชไอวีดีขึ้น	ถ้ามีการ

สนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น	การปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีในการดูแลตนเอง	ก็ดียิ่งขึ้นด้วย	 (Khamarko 

& Myers,	2013)	เช่นเดียวกับ	Mohebi	et	al.	(2018)	

ที่ศึกษาการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม	มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน	ทั้งนี้

เพราะการสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่จำาเป็นสำาหรับ

ผู้ป่วยเอชไอวี	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีการระบาด

ใหญ่โควิด	19

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์	 กับ

รายได้ท่ีเพิ่มข้ึน	พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการป้องกัน 

โควิด	19	เพิ่มขึ้น	จึงเสนอให้มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ติดเชื้อในช่วง 

ยุควิถีใหม่หลังการระบาดใหญ่โควิด	 19	 เพื่อวางแผน

การส่งเสริมการเผชิญกับภาวะเปราะบางทางสังคมโลก	

	 2.	พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อที่มีอายุสูงขึ้น

เป็นผูส้งูอาย	ุซึง่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคเรือ้รงัอืน่	เช่น	

เบาหวาน	ความดนั	โรคไตเร้ือรงั	เปน็ตน้	ทัง้ดา้นการสง่เสรมิ 

และความตระหนักในการเฝ้าระวัง	โรคเรื้อรังอื่น	

	 3.		พฒันารปูแบบการดแูลตดิตามอาการการตดิ

เชือ้เอชไอว	ีในยคุวถิใีหม	่เชน่	การรักษาทางไกล	การพฒันา	 

Home ward	และระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบบ

ประคับประคอง	เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต	ของผู้ติดเชื้อ

ในวาระท้ายอย่างมีศักดิ์ศรี

	 4.	 เมื่อมีสถานการณ์การระบาดข้อมูลเป็นสิ่ง

สำาคญัทีท่ำาใหป้ระชาชนปฏิบัตตินไดถ้กูตอ้ง	และจากการ

วิจัยพบว่า	สื่อออนไลน์	 เป็นสื่อที่กลุ่มตัวอย่างรับข้อมูล

มากท่ีสุดจึงเสนอแนะให้ผู้บริหารทางสุขภาพ	คำานึงถึง

การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง	เหมาะสม	ผ่านสื่อออนไลน์	
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษาความชุกตาม 

ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน	และ	2)	ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ 

การเกดิแผลทีเ่ทา้จากเบาหวาน	วธิกีารศกึษาโดยการประเมนิสภาพเทา้	ทดสอบภาวะเสน้ประสาทสว่นปลายเสือ่ม	

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน	และแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน	วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้ความถี่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และการวิเคราะห์ไคสแควร์	ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	จำานวน	

165	คน	อายุเฉลี่ย	63.62	ปี	มีระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าพบความเสี่ยงตำ่า	ร้อยละ	30.90	ความเสี่ยง

ปานกลาง	รอ้ยละ	35.80	และความเสีย่งสงู	รอ้ยละ	33.30	พบความสมัพนัธก์บัปจัจยัทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผล

ที่เท้าจากเบาหวานในเพศหญิง	เป็นเบาหวานมากกว่า	10	ปี	มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม	มีโรคหลอดเลือด

ส่วนปลายตีบตัน	และมีเท้าผิดรูป	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	p<0.05	สรุปได้ว่าประชากรส่วนใหญ่	ร้อยละ	

69.10	มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน	ดังนั้น	ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน

ควรได้รับคำาแนะนำาในการดูแลเท้าอย่างถูกวิธี	และส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป

คำ�สำ�คัญ: เบาหวานชนิดที ่2 แผลทีเ่ทา้จากเบาหวาน ภาวะเสน้ประสาทสว่นปลายเสือ่ม โรคหลอดเลอืดสว่นปลาย 

  ตีบตัน
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Abstract
  This cross-sectional study was conducted with the following objectives: 1) to study 

the prevalence of different risk levels of diabetic foot ulcer, and 2) to study the association 

of risk factors for diabetic foot ulcer. The research methods employed are evaluation of foot 

conditions, peripheral neuropathy and peripheral artery disease tests, and classification of risk 

levels of diabetic foot ulcer. The research data were then analyzed using frequency counts, 

percentages, averages, and analysis of Chi-square tests. The research findings show that the 

risk levels of diabetic foot ulcer among 165 patients with Type 2 diabetes mellitus and an 

average age of 63.62 years are as follows: 30.90% have low risk level, 35.80% have moder-

ate risk level, and 33.30% have high risk level. The relationship between the risk factors of 

diabetic foot ulcer in female patients, who have had diabetes mellitus for more than 10 years, 

and the occurrence of peripheral neuropathy, peripheral artery disease, and foot deformity is 

statistically significant at p<0.05. It can be concluded that the majority of the research popu-

lation, 69.10%, are at risk of developing diabetic foot ulcer. Therefore, such patients should 

be given advice on proper foot care and should later be referred to a specialist doctor. 

Keyword: Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcer, Peripheral Neuropathy, Peripheral  

    Artery Disease

บทนำา 
	 ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีจำานวนผู้ป่วยเบาหวาน 

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี	 โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทเช่นเดียวกับ

ประเทศอืน่	ๆ 	ทัว่โลก	(รจิุเลขา	บวัคำาภ,ู	2566)	เบาหวาน

เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม	 เกิดจากความบกพร่อง

ของการหล่ังอินซูลิน	การออกฤทธิ์ของอินซูลิน	หรือ 

ทัง้สองอยา่ง	(American Diabetes Association,	2018)	 

ส่งผลให้เกิดภาวะนำา้ตาลในเลือดสูง	และเกิดความเสียหาย 

ของอวยัวะตา่ง	ๆ 	ในรา่งกาย	(Baynes,	2015)	ทีส่ามารถ 

พบได้บ่อยคือโรคเท้าเบาหวาน	ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลือดในผู้ปว่ยเบาหวาน	(Chawla, Chawla, 

& Jaggi,	 2016)	 จากปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญ	 ได้แก่	 

ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม	 โรคหลอดเลือด 

สว่นปลายตีบตนั	และการผดิรปูของเท้า	(Yazdanpanah  

et al.,	2018)	 โดยเฉพาะหากมีการเกิดแผลที่เท้าขึ้น	 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง	และสูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น	 (Junrungsee, 

Kosachunhanun, Wongthanee, & Rerkasem, 

2011;	Valensi, Girod, Baron, Moreau-Defarges, 

& Guillon,	2005)	

	 ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมเป็นสาเหตุหลัก 

ของการเกิดแผลที่เท้าถึงร้อยละ	50	ส่งผลให้เกิดความ 

ผิดปกติของระบบประสาทส่ังการ	ระบบประสาทอัตโนมัติ	 

และระบบประสาทรับความรู้สึก	 ซ่ึงหากระบบประสาท

สั่งการทำางานผิดปกติ	 ส่งผลให้มีอาการอ่อนแรงของ 

กล้ามเน้ืองอและเหยียดน้ิวเท้า	ทำาให้เกิดการผิดรูปของเท้า	 

ส่งผลให้การลงนำ้าหนักที่เท้าผิดปกติ	และการเกิดแผล 
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ท่ีเท้าตามมา	นอกจากนี	้หากระบบประสาทรบัความรูส้กึ

ผดิปกตริว่มดว้ย	ทำาใหไ้มส่ามารถรบัรูต้ำาแหน่งของเทา้ได	้ 

ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าเพ่ิมมากขึ้น	และมีอาการแย่ลง

หากได้รับแรงกดอย่างซำ้า	ๆ	อยู่ตลอดเวลา	นอกจากนี้	 

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน	 เป็นอีกปัจจัยหน่ึงของ 

การเกิดแผลท่ีเท้าถึงร้อยละ	50	เกิดจากการทำางานผิดปกติ 

ของเซลล์บุผนังหลอดเลือดบริเวณน่องจากภาวะนำา้ตาลใน 

เลอืดสูง	และปจัจัยอืน่	ๆ 	เชน่	การสูบบหุรี	่ความดนัโลหติสงู	 

และไขมันในเลือดสูง	เป็นต้น	(Clayton Jr, & Elasy, 

2009)	

	 การคัดกรองระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 

ทีเ่ท้าเปน็สิง่ทีจ่ำาเปน็และสำาคญั	เพือ่ปอ้งกนัการเกิดแผล 

ที่เท้าและให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม	 ซึ่งสามารถดำาเนินการคัดกรองตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกของกระทรวงสาธารณสุข	และสมาคม 

โรคเบาหวานแหง่สหรัฐอเมรกิา	ประกอบดว้ย	1)	การตรวจ 

ความผิดปกติของผิวหนัง/เท้าผิดรูป	2)	การประเมิน

ภาวะเสน้ประสาทส่วนปลายเสือ่ม	โดยใชโ้มโนฟลิาเมนต	์

ขนาด	10	กรัม	ร่วมกบัการทดสอบอืน่อยา่งนอ้ย	1	อยา่ง	 

3)	การประเมนิโรคหลอดเลอืดสว่นปลายตีบตัน	โดยการ 

ตรวจสมรรถภาพหลอดเลือดแดง	 (Ankle Brachial 

Index: ABI)	และ	4)	การประเมินประวัติการเกิดแผล

ที่เท้า	และประวัติการถูกตัดขา/เท้า	(American Dia-

betes Association,	2018;	สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย,	2560)	

	 การศึกษาท่ีผ่านมาได้มีการตรวจคัดกรองปัจจัย

ของการเกดิโรคเทา้เบาหวาน	ในผูป้ว่ยเบาหวานทีอ่าศยั

ในพื้นที่ชุมชนชนบทไทย	จำานวน	1,078	คน	พบมีภาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมมากที่สุด	ร้อยละ	34	และ 

มีแผลที่เท้าร้อยละ	6.9	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่มีการตรวจ 

คัดกรองโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตันซ่ึงเป็นปัจจัย

เสี่ยงสำาคัญต่อการเกิดแผลที่เท้า	 (Nitiyanant et al., 

2007)	และไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาการจำาแนกระดับ

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานในพื้นที่

ชุมชนชนบทของไทย	ทำาให้ขาดข้อมูลด้านความชุก

ตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเท้า	รวมถึงไม่มี 

การศึกษาใดที่ ศึ กษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่อาศัยในพื้นที่ชนบท	

	 หากได้ผลลัพธ์ของความชุกและปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 สามารถนำาข้อมูลท่ีได้มา

วางแผนการจัดการสุขภาพ	เพื่อส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	

และฟื้นฟูผู้ป่วยเบาหวานตามระดับความเสี่ยงของ 

การเกิดแผลท่ีเท้าได้	 โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชนชนบท

ของไทยทีเ่ขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพไดย้าก	เพือ่ปอ้งกนั

การเกดิแผลทีเ่ทา้และสง่เสรมิใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ย

เบาหวานในเขตชนบทไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน	รวมถึง

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อศึกษาความชุก

ตามระดับความเสีย่งของการเกดิแผลท่ีเท้าจากเบาหวาน	 

และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่เขตชนบท	 

เพื่อจะนำาไปสู่การวางแผนการรักษาและจัดการปัญหา

ทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป

วิธีดำาเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาท่ีจุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง	ประชากรท่ีศึกษาคือผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	2	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเขาวิเศษ	

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านหนองคล้า	

ตำาบลเขาวิเศษ	 อำาเภอวังวิเศษ	 จังหวัดตรัง	 ในช่วง

เดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	 2563	 ถึงเดือนมกราคม	พ.ศ.	

2564	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ 
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การคัดเข้า	คือ	อายุ	18	ปี	ขึ้นไป	ได้รับการวินิจฉัยเป็น

เบาหวานชนิดที่	2	มีการรับรู้เป็นปกติ	และสื่อสารเข้าใจ	

เกณฑ์การคัดออก คือ	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน

ชนิดที่	1	เบาหวานขณะตั้งครรภ์	และเคยถูกตัดขาหรือ

เท้าทั้งสองข้าง

	 การกำาหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้ 

การคำานวณขนาดตัวอย่างจากสูตรสำาหรับการประมาณ

ค่าสัดส่วนประชากร	ดังนี้

n = Zα/2
2 p (1- p)
 d2

	 โดย	Zα/2 
หมายถงึ	คา่สถติมิาตรฐานใตโ้คง้ปกตทิี ่

สอดคล้องกับระดับนัยสำาคัญ	กำาหนดระดับนัยสำาคัญ	α 

=	0.05	ดังนั้น	กำาหนด	Zα/2 
=	1.96

 d	หมายถงึ	คา่ความคลาดเคลือ่นสมบรูณ์	กำาหนด

ค่าความคลาดเคลื่อนที่	5%	ดังนั้น	d	=	0.05

 p	หมายถึง	ค่าความชุก	อ้างอิงมาจากการศึกษา

ของ	 (Sarinnapakorn, Sunthorntepwarakul, 

Deerochanawong, Niramitmahapanya, &  

Napartivaumnuay,	2016)	เกีย่วกบัการศกึษาความชกุ 

ตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย 

เบาหวาน	พบมีความเสี่ยงระดับสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า	

ร้อยละ	10.6	ดังนั้น	p	=	0.106	แทนค่าในสูตรคำานวณ

ขนาดตัวอย่างได้ดังนี้

n = 1.962 x 0.106 x (1- 0.106) = 145
   0.052

	 จากการคำานวณขนาดตัวอย่างจะต้องมีจำานวน

ไม่น้อยกว่า	145	คน	โดยกำาหนดการขาดหายของข้อมูล

จำานวน	30	เปอร์เซ็นต์	ดังนั้น	จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาทั้งหมด	จำานวน	165	คน

 1. เครือ่งมอืสำาหรบัการทดสอบความเส่ียงของ

การเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน

	 	 การประเมินภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย

เสือ่ม	เปน็การทดสอบการสญูเสยีการรบัความรูส้กึทีเ่ทา้	 

ดว้ยโมโนฟลิาเมนต	์ขนาด	10	กรมั	และ/หรอื	สอ้มเสยีง

ความถ่ี	128	เฮริต์	และประเมนิโรคหลอดเลอืดสว่นปลาย 

ตีบตันด้วยการวัด	ABI	ขณะทดสอบให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า

นอนหงายอย่างผ่อนคลาย	การทดสอบด้วยโมโนฟิลาเมนต์	 

ผู้ทดสอบให้ผู้ป่วยหลับตา	พร้อมกับสอบถามความรู้สึก

และตำาแหน่งที่มีการทดสอบ	ประกอบด้วย	4	จุด	ได้แก่	

หัวแม่เท้า	และ	metatarsal head	ที่	1 ที่	3	และที่	5	 

ผลเป็นบวกเมื่อตอบไม่รู้สึกอย่างน้อย	1	จุด	(Thailand  

Diabetes Association,	2017)	การทดสอบด้วยส้อม

เสียงความถี่	 128	 เฮิร์ต	ทำาการประเมินบริเวณ	body 

prominence	ของปลายนิว้หวัแมเ่ท้า	ผูท้ดสอบสอบถาม 

การเริ่มรับรู้และหายไปของการสั่นสะเทือนของเท้า 

แต่ละข้าง	หากมีเวลาท่ีหายไปของการรับรู้การส่ันสะเทือน	 

เมื่อเทียบกับผู้ทดสอบแตกต่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ	

10	วนิาท	ีวนิจิฉยัเปน็ภาวะเสน้ประสาทสว่นปลายเสือ่ม	

(Won, & Park,	2016)	การวัด	ABI	ทำาการทดสอบ

หลังนอนพักเป็นเวลา	5	นาที	ผู้ทดสอบตรวจ	systolic 

blood pressure	ของ	brachial artery, dorsalis  

pedis artery,	และ	posterior tibialis artery	ด้วย

เครื่องวัดความดันชนิดบีบ	และ	Handheld Vascular 

Doppler	 (รุ่น	EDAN SD3 Vascular Ultrasonic 

Pocket Doppler	ชนดิ	8	Mhz Probe	จากบรษัิท	EDAN  

ประเทศสหรัฐอเมริกา)	การคำานวณค่า	ABI	คำานวณ 

ทั้งเท้าข้างซ้ายและข้างขวา	 โดยการนำาค่า	 systolic 

blood pressure	ทีส่งูทีส่ดุของเทา้ขา้งทีจ่ะวดั	หารดว้ย	 

systolic blood pressure	ของ	brachial artery	ของ

แขนข้างที่สูงที่สุด	หากค่า	ABI	น้อยกว่า	0.9	วินิจฉัย

เปน็โรคหลอดเลอืดสว่นปลายตบีตนั	(Aboyans et al.,  

2012)	

	 การแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล

ที่เท้าจากเบาหวาน	 จำาแนกตามแนวทางเวชปฏิบัติ

สำาหรับโรคเบาหวาน	2560	 โดยสมาคมโรคเบาหวาน 

แหง่ประเทศไทย	ประกอบดว้ย	3	ระดบั	คอื	ความเสีย่งตำา่	 
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ความเ ส่ียงปานกลาง	 และความเสี่ยงสู ง 	 โดยมี  

รายละเอียดดังนี้

	 ความเสี่ยงตำ่า	หมายถึง	 ไม่พบปัจจัยเสี่ยง	 ได้แก่	

ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้า	หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้า	

ผวิหนังและรูปเทา้ปกต	ิผลการประเมนิการรบัความรูส้กึ

ที่เท้าปกติ	และผลตรวจABI	มากกว่าหรือเท่ากับ	0.9

	 ความเสี่ยงปานกลาง	หมายถึง	 ไม่มีประวัติการ

มีแผลที่เท้า	หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ้ว	 เท้า	 ไม่มีเท้าผิดรูป	 

ผลการประเมนิการรับความรูส้กึทีเ่ทา้ผดิปกติ	และ/หรอื

ตรวจ	ABI น้อยกว่า	0.9

	 ความเสีย่งสูง	หมายถงึ	มปีระวติัมแีผลทีเ่ทา้	หรอื

ถกูตดัขา/เทา้/น้ิวเทา้	หรอืมคีวามเสีย่งปานกลางรว่มกบั

พบเท้าผิดรูป

	 ก่อนการเก็บข้อมูล	ผู้วิจัยทำาการหาค่า	 intra- 

tester reliability	 ของผู้ตรวจประเมินเท้า	 ซึ่งเป็น 

นักกายภาพบำาบัดที่มีประสบการณ์การตรวจเท้าเป็น 

เวลามากกว่า	10	ป	ีและผา่นการฝกึอบรมจากผูเ้ชีย่วชาญ	 

การทดสอบเว้นระยะหา่งสำาหรบัการวดัซำา้	จำานวน	3	วนั	 

โดยผู้ประเมินคนเดียวกัน	 ทำาการทดสอบในผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิที	่2	จำานวน	20	คน	การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ย 

สถติ	ิkappa	ผลการประเมินการวดัซำา้ของการทดสอบโม

โนฟลิาเมนต	์ขนาด	10	กรมั	สอ้มเสยีงความถี	่128	เฮิรต์	 

และ	ABI	พบมีความเห็นพ้องกันอย่างมาก	(kappa = 

1.00)

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เนื่องจากช่วงระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยอยู่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด	19	ทำาให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถมารับการตรวจประเมินเท้า	 

ณ	คลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

เขาวิเศษ	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

บ้านหนองคล้าได้ตามปกติ	การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ดำาเนินการเดินทางไปเก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้านของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละหมู่บ้าน	 รวมทั้งหมด	 จำานวน	 

10	หมู่บ้าน	 ในพื้นท่ีตำาบลเขาวิเศษ	 อำาเภอวังวิเศษ	

จังหวัดตรัง	 เริ่มจากผู้วิจัยประสานงานเพื่อขออนุญาต

การเข้าพื้นท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลวิ จัยกับสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง	 เมื่อได้รับการอนุญาตการ 

เข้าพื้นที่แล้ว	 ได้ประสานกับเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน	 

ณ	คลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

เขาวิ เศษ	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

บ้านหนองคล้า	 เพื่อขอข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและขอ

ขอ้มลูการตดิตอ่ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุในแตล่ะ

หมูบ้่าน	เพือ่ให้ช่วยประสานและแจ้งวนันดัหมายการเกบ็

ข้อมูลกับผู้เข้าร่วมวิจัย	รวมถึงอำานวยความสะดวกแก่ 

ผู้วิจัยในการเดินทางเข้าเก็บข้อมูลในแต่ละหมู่บ้าน	เมื่อ

ถึงวันนัดหมายของแต่ละหมู่บ้าน	ผู้วิจัยดำาเนินการเดิน

ทางเก็บรวบรวมข้อมูล	ณ	บ้านผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละหลัง 

ตามวันที่นัดหมายไว้ 	 เพื่ อดำ า เนินการชี้ แจงราย

ละเอียด	ขั้นตอนการวิจัย	และเก็บข้อมูลการวิจัยโดย 

นักกายภาพบำาบัดในวันเดียวกัน	

	 นักกายภาพบำาบัดดำาเนินการซักประวัติเก่ียวกับ

ขอ้มลูสว่นตวัและประวตัทิางการแพทย	์ไดแ้ก	่อาย	ุเพศ	 

นำา้หนกั	สว่นสงู	ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน	โรคประจำาตวั 

อื่น	ๆ	ประวัติการเกิดแผลที่เท้า	และประวัติการตัดนิ้ว/

เท้า/ขา	 เป็นต้น	และทำาการการตรวจประเมินเท้าเพื่อ

คัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน	

ประกอบด้วย	การตรวจประเมินสภาพเท้าทั่วไป	การ

ตรวจการสญูเสียการรบัความรูส้กึทีเ่ทา้	และการประเมนิ

โรคหลอดเลอืดสว่นปลายตบีตนั	หลงัจากนัน้ดำาเนนิการ

จัดระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน	

โดยถือข้างท่ีผิดปกติมากกว่าเป็นหลัก	และให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลเท้า

 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมลูเชิงคณุภาพ	ไดแ้ก	่เพศ	ระดับการศกึษา	 

ประวตัโิรคประจำาตวัอืน่	ๆ 	ผลการประเมนิสภาพเทา้ทัว่ไป	 

ได้แก่	การเกิดเท้าผดิรปู	แผลทีเ่ท้า	เสน้ประสาทสว่นปลาย 
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เสื่อม	 โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน	ประวัติการตัด

นิ้ว/เท้า/ขา	และระดับความเสี่ยงในแต่ละกลุ่ม	นำาเสนอ

ข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละ

	 	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ	ได้แก	่อาย	ุนำา้หนกั	สว่นสงู	

ดัชนีมวลกาย	ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน	รายงาน

เป็นค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดแผลที่เท้าเบาหวานกับผู้ที่มี่ความเส่ียงของ

การเกดิแผลทีเ่ทา้จากเบาหวานต้ังแต่ระดับปานกลางขึน้	 

โดยใช้	chi-square test	โดยกำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	p<0.05

 4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิ โรฒ	 หมายเลขรับรอง	 SWUEC-

/E/G-002/2563	 และผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับฟังคำา

ชี้แจงและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน

ผลการวิจัย 
	 ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 	 2	 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเขาวิเศษ	 และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านหนองคล้า	ตำาบล

เขาวิเศษ	อำาเภอวังวิเศษ	จังหวัดตรัง	จำานวน	165	คน	

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยแสดง	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลพื้นฐาน	(n	=	165)

ข้อมูล
จำานวนคน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานคน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี)
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)
ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ปริญญาตรี

โรคประจำาตัวอื่น ๆ
โรคไต
โรคหลอดเลือดหัวใจ	
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันสูง
โรคหลอดเลือดสมอง
โรคจอประสาทตาเสื่อม

54	
111	

-
-
-

142	
10	
11	
2

11
9

102
65
4
3

32.70
67.30

-
-
-

86.00
6.10
6.70
1.20

6.70
5.5

61.80
39.40
2.40
1.80

-
-

63.62
25.90
9.84

-
-
-
-

-
-
-
-
-
-

-
-

10.84
5.73
6.86

-
-
-
-

-
-
-
-
-
-



236

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

 การประเมินสภาพเท้าทั่วไปมีแผลที่เท้า	จำานวน	

15	คน	(ร้อยละ	9.10)	มปีระวติัถกูตัดขาหรอืเทา้	จำานวน	 

5	คน	(รอ้ยละ	3)	มเีทา้ผดิรปู	จำานวน	50	คน	(รอ้ยละ	30.30)	 

มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม	จำานวน	105	คน	

(ร้อยละ	63.60)	และมีโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน	 

จำานวน	20	คน	(ร้อยละ	12.10)	เมื่อจัดระดับความเสี่ยง

ของการเกิดแผลทีเ่ทา้จากเบาหวานพบวา่มคีวามเสีย่งตำา่	 

จำานวน	51	คน	 (ร้อยละ	30.90)	ความเสี่ยงปานกลาง	

จำานวน	59	คน	 (ร้อยละ	 35.80)	 และความเสี่ยงสูง	

จำานวน	55	คน	(ร้อยละ	33.30)	

	 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัเสีย่งตอ่

การเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานตั้งแต่ระดับปานกลาง 

ขึน้ไป	พบวา่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้ในเพศหญงิ	 

(p=0.009)	มรีะยะเวลาเปน็เบาหวานมากกวา่	10	ป	ี(p= 

0.001)	มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม	(p=0.001)	

มีโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน	 (p=0.001)	และเท้า

ผิดรูป	 (p=0.001)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	อย่างไร

ก็ตาม	ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อ

มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ	23	 กิโลกรัม/เมตร2 

(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2		ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้จากเบาหวานกบัผูท้ีม่คีวามเสีย่งของการเกดิแผล 

	 	 	ที่เท้าตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป

ปัจจัยเสี่ยง
ระดับความเสี่ยง

p-valueความเสี่ยงตำ่า
คน (ร้อยละ)

ความเสี่ยงปานกลาง-สูง
คน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

24	(14.50)
27	(16.40)

30	(18.20)
84	(50.90)

0.009*

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2 )
<	23
	≥	23

14	(8.50)
37	(22.40)

37	(22.40)
77	(46.70)

0.520

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)
ไม่เกิน	10	ปี
	เกิน	10	ปี

40	(24.20)
11	(6.70)

57	(34.50)
57	(34.50)

0.001*

ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม
ไม่มี
มี

51(30.90)
0(0)

9(5.50)
105(63.60)

0.001*

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน
ไม่มี
มี

51	(30.90)
0	(0)

94	(57.00)
20	(12.10)

0.001*

เท้าผิดรูป (foot deformities)
ไม่มี
มี

47	(28.50)
4	(2.40)

68	(41.20)
46	(27.90)

0.001*

* มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ข้อแรกเพ่ือศึกษาความชุก 

ตามระดับความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ทา้จากเบาหวาน	 

เมื่อแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจาก 

เบาหวาน	พบความเสีย่งตำา่	จำานวน	51	คน	(รอ้ยละ	30.90)	 

ความเสีย่งปานกลาง	จำานวน	59	คน	(ร้อยละ	35.80)	และ 

ความเสี่ยงสูง	จำานวน	55	คน	(ร้อยละ	33.30)	เนื่องจาก

ไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาข้อมูลการจำาแนกระดับความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานในพื้นที่ชนบท

ของประเทศไทย	จึงยังไม่สามารถเปรียบเทียบข้อมูล

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้	อย่างไรก็ตาม

เมื่อเปรียบเทียบจากการศึกษาที่ผ่านในพื้นที่เขตชุมชน

เมอืงของไทย	พบวา่ผลการศึกษามคีวามแตกต่างกนั	สว่น

ใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลระดับตำ่า	คุณวีระศักดิ์	 

ศรินนภากร	และคณะ	ค.ศ.	2016	 ได้ศึกษาความชุก

ของการแบง่กลุม่ตามความเสีย่งตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้ใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 โรงพยาบาลราชวิถี	 จำานวน	 

593	คน	พบกลุม่เสีย่งตำา่	รอ้ยละ	55.80	กลุม่เสีย่งปานกลาง	 

ร้อยละ	33.60	และกลุ่มเส่ียงสูงร้อยละ	10.6	เม่ือเปรียบเทียบ 

กบัการศกึษาน้ี	พบว่าผูป้ว่ยมคีวามเสีย่งของการเกดิแผล

ทีเ่ทา้ตำา่กวา่ เชน่เดยีวกับการศึกษาของนีรนาท	สมีะสงิห,์	 

พิชญ์	 พหลภาคย์,	 และสว่างจิต	 สุรอมรกูล	 (2564)	 

ได้ศึกษาความชุกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล

เบาหวาน	ณ	คลินิกอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล	พบส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับตำ่ามาก	

ร้อยละ	 92.30	 อาจจะเนื่องมาจากการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพและการรกัษาของผูป้ว่ยในพืน้ทีเ่ขตเมอืง	

กรุงเทพมหานคร	สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ได้ดีกว่าในพ้ืนที่ชุมชนเขตชนบทของไทย	นอกจากนี้	 

ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ีเขตชนบทอาจจะยังขาดความรู้

ในการดูแลตนเองเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

เบาหวาน	เหน็ไดจ้ากการศึกษาน้ีผูเ้ขา้ร่วมศึกษาสว่นใหญ ่

ร้อยละ	86	จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	อาจเป็น

ข้อจำากัดในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพในการดูแล

ตนเองได้	การศึกษาของ	Sriussadaporn	และคณะ	

ค.ศ.	1997	ได้ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลท่ีเท้า

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี	2	ในประเทศไทย	ผลการศกึษา

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีความรู้ 

ในการดูแลเท้าตำ่ากว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีแผลอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(Sriussadaporn et al., 1997)

	 หลงัการตรวจประเมนิพบผูป้ว่ยเบาหวานมภีาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม	ร้อยละ	63.60	มีเท้าผิดรูป	 

รอ้ยละ	30.30	มโีรคหลอดเลอืดสว่นปลายตบีตนั	รอ้ยละ	 

12.10	มีแผลที่เท้า	 ร้อยละ	9.10	และถูกตัดขา/เท้า/

นิ้วเท้าหนึ่งข้าง	ร้อยละ	3.00	การศึกษานี้พบภาวะเส้น

ประสาทสว่นปลายเสือ่มมากทีส่ดุ	จำานวน	105	คน	และ

มโีรคหลอดเลอืดสว่นปลายตีบตนั	จำานวน	20	คน	สาเหตุ

เกิดมาจากการมีภาวะนำ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน	

ส่งผลให้ผนังด้านในของหลอดเลือดสัมผัสกับกลูโคส	มี

ความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัระดบันำา้ตาลในเลอืด	ทำาใหเ้กดิ 

การทำาลายของเยือ่บุภายในหลอดเลอืดจากภาวะเครียด

ออกซิเดชั่น	(Vithian, & Hurel,	2010) เสี่ยงต่อการ

เกิดแผลท่ีเท้า	 และถูกตัดขาตามมา	 (Cade,	 2008)	 

เห็นไดว้า่การศกึษานีพ้บการเกิดแผลทีเ่ทา้	จำานวน	15	คน	 

และถูกตัดขา	จำานวน	5	คน เป็นสาเหตุสำาคัญทำาให้

คุณภาพชีวิตลดลง	และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น	 (Riewpaiboon, Pornlertwadee, 

& Pongsawat,	2007)

	 ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวาน	 

เป็นสาเหตุหลักของการเกิดแผลท่ีเท้า	ส่งผลให้เกิด

ความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการ	ระบบประสาท

อัตโนมัติ	และระบบประสาทรับความรู้สึก	หากระบบ

ประสาทสั่งการผิดปกติ	 ทำาให้เกิดกล้ามเนื้องอและ

เหยยีดนิว้เทา้ออ่นแรง	สง่ผลใหเ้กิดเทา้ผดิรปู	การศกึษานี ้

พบว่าผู้ป่วยมีเท้าผิดรูป	จำานวน	50	คน	ส่งผลให้การลงนำา้หนัก 

ที่เท้าผิดปกติ	 เป็นสาเหตุของการเกิดตาปลา	หนังหนา	
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และเปน็แผลทีเ่ทา้ตามมาในทีส่ดุ	นอกจากนี	้เมือ่มรีะบบ

ประสาทรับความรู้สึกผิดปกติ	ทำาให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 

รับรู้ตำาแหน่งของเท้าได้	 ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าเพ่ิม

มากขึ้น	และมีอาการแย่ลง	หากเท้าได้รับแรงกดซำ้า	ๆ	 

(Clayton Jr, & Elasy,	 2009)	 รวมถึงหากเดิน 

ด้วยเท้าเป็นเวลานาน	ๆ 	ส่งผลให้แผลหายช้าลง	(Apelqvist,  

Bakker, Van Houtum, Schaper, & International  

Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) 

Editorial Board.,	2008) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 

ตีบตัน	เป็นอีกปัจจัยหนึ่งของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย

เบาหวาน	 เกิดจากการทำางานผิดปกติของเซลล์บุผนัง

หลอดเลือดบริเวณน่อง	 เกิดจากการมีภาวะนำ้าตาลใน

เลอืดสูง	และโรคประจำาตวัอืน่	ๆ 	รว่มดว้ย	(Clayton Jr,  

& Elasy,	2009)	 ซ่ึงพบในการศึกษานี้	คือ	ความดัน

โลหิตสูง	 ร้อยละ	61.80	และไขมันในเลือดสูง	ร้อยละ	

39.40	

	 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับ

ความชุกของปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเท้าเบาหวานใน

พ้ืนท่ีชนบทไทยพบว่าไม่มีความแต่กตางกัน	การศึกษาของ	 

(Nitiyanant et al.,	2007)	สำารวจภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยในชุมชนชนบทไทย	จำานวน	

1,078	คน	พบมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมมาก

ที่สุด	ร้อยละ	34	เช่นเดียวกับการศึกษานี้	และมีแผลที่

เท้าร้อยละ	6.90	ซึ่งมีจำานวนใกล้เคียงกับการศึกษานี้	 

(Nitiyanant et al.,	2007)	อาจเน่ืองมาจากระบบ

บริการสุขภาพ	และการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขใน

ชุมชนชนบทไทยไม่มีความแตกต่างกัน	

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ข้อที่สองเพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่

เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	การศึกษาน้ีพบมีความสัมพันธ์

อยา่งมนัียสำาคญัทางสถติิในเพศหญงิ	(p=0.009)	มรีะยะ 

เวลาเป็นเบาหวานมากกว่า	10	ปี	 (p=0.001)	มีภาวะ 

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม	 (p=0.001)	มีโรคหลอด

เลือดส่วนปลายตีบตัน	 (p=0.009)	 และมีเท้าผิดรูป	

(p=0.009)	 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาของ

คุณรัชฎา	สหะวรกุลศักดิ์	และคณะ	ค.ศ.	2013	(รัชฎา	 

สหะวรกุลศักดิ์,	2013)	ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน	คลินิก 

เบาหวาน	โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร	จำานวน	333	คน	 

พบมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในผู้ป่วยที่ เป็นเบาหวาน

มากกว่า	 10	 ปี	 (p<0.001)	การศึกษาของ	อำาภาพร	 

นามวงศ์พรหม	และนำ้าอ้อย	ภักดีวงศ์	(2553)	ศึกษาใน 

ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที	่2	แผนกผูป่้วยนอก	โรงพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร	และปริมณฑล	จำานวน	1,291	คน	

พบว่าการรบัความรูส้กึของประสาทส่วนปลายผดิปกตมีิ

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติ	ิ(p=0.000)	การศกึษาของ	Yazdanpanah	และคณะ	 

ค.ศ.	2018	ศึกษาเพื่อทำานายความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

ที่เท้าจากเบาหวาน	ในผู้ป่วยเบาหวาน	จำานวน	566	คน	

พบวา่ภาวะเสน้ประสาทสว่นปลายเสือ่ม	มคีวามเสีย่งตอ่

การเกิดแผล	3.37	เท่า (p	=	0.007)	และผู้ที่มีเท้าผิดรูป	 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล	3.02	 เท่า	 (p	=	0.032)	

(Yazdanpanah et al.,	2018)	การศกึษาของ	Perters 

และคณะ	ค.ศ.	2007	ศกึษาปัจจยัท่ีทำานายตอ่การเกิดแผล 

ทีเ่ทา้ในผูป่้วยเบาหวาน	พบวา่โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย 

ตีบตันทำาให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล	 10.1	 เท่า	

(p=0.006)	(Peters, Armstrong, & Lavery,	2007)	

การศึกษาของ	Yazdanpanah	และคณะ	ค.ศ.	2018	

ศึกษาการทำานายความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าจาก

เบาหวาน	จำานวน	566	คน	พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผล	3.23	เท่า	(p	=	0.01)	(Yazdanpanah 

et al.,	2018)	อาจเป็นเพราะการศึกษานี้พบเพศหญิง

มากกว่าถึงร้อยละ	67.30	รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่อาจไม่เหมาะสมในการควบคุมระดับนำ้าตาล 

ในเลือด	นอกจากนี้	การศึกษาพบไม่มีความสัมพันธ์กับ

ดชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้	อยา่งไรกต็าม	พบผูป้ว่ยเบาหวาน
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ทีม่คีวามเส่ียงตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้ระดับปานกลางถงึสงู	

มีระดับดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ	23	กิโลกรัม/

เมตร2	จำานวนสูงถึง	77	คน	จากจำานวนทั้งหมด	114	คน

ดังนั้น	 เห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	ที่อาศัยใน

พ้ืนทีเ่ขตชนบทสว่นใหญพ่บมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผล 

ท่ีเท้าอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง	 เห็นสมควรให้ส่งเสริม

การคัดกรองเท้าเบาหวาน	ให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน	และส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานตามระดับความเส่ียง 

ของการเกิดแผล	 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน

มากกว่า	10	ปี	มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม	มี

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน	และมีเท้าผิดรูป	 ให้ได้

รับการรักษาท่ีเหมาะสมอย่างทันท่วงทีจากผู้เชี่ยวชาญ	

เพื่อป้องกันการเกิดแผลและถูกตัดขาหรือเท้าต่อไป	

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การศึกษานี้พบผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลที่เท้า	ระดับปานกลางถึงสูง	ร้อยละ	69.10	

โดยพบปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิแผล	คือ	ภาวะเสน้ประสาท

สว่นปลายเสือ่ม	รอ้ยละ	63.60	มเีทา้ผดิรูป	ร้อยละ	30.30	 

มีโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน	ร้อยละ	12.10	มีแผล 

ทีเ่ทา้	รอ้ยละ	9.10	และถกูตดัขาหรอืเทา้	รอ้ยละ	3	ปจัจยั 

ทีม่คีวามสัมพนัธก์บัความเสีย่งตอ่การเกิดแผลทีเ่ท้า	ไดแ้ก	่

เพศหญงิ	เปน็เบาหวานมากกวา่	10	ป	ีภาวะเสน้ประสาท 

ส่วนปลายเสื่อม	 โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน	และ

มีเท้าผิดรูป	

	 ดั งนั้น 	 ผู้ป่ วยเบาหวานที่มีปัจจัย เสี่ ยงต่อ 

การเกดิแผล	ไดแ้ก	่เพศหญงิ	เป็นเบาหวานมากกวา่	10	ปี	 

ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม	 โรคหลอดเลือดส่วน

ปลายตีบตัน	และมีเท้าผิดรูป	ควรได้รับการตรวจเท้า

อย่างสมำ่าเสมอเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากเท้า 

เบาหวาน	ทุก	3-6	เดือน	และควรส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลระดับปานกลางถึงสูงไป

พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 เพื่อได้รับการรักษาที่เหมาะสม

ตอ่ไป	รวมถงึควรตดิตามผูป้ว่ยเบาหวานทีอ่าศัยในพืน้ที่

เขตชุมชนชนบทให้สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ให้มากขึ้น

 1. ขอ้จำากดัและขอ้เสนอแนะในการทำาวจิยัครัง้

ถัดไป

	 	 การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้านของ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละราย	ซ่ึงไม่ได้วัดระดับนำา้ตาลในเลือด	 

และบางรายขาดขอ้มลูประวตัผิลการตรวจระดับนำา้ตาล

ในเลือด	จึงไม่สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ระดับนำ้าตาลในเลือดกับความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 

ที่เท้าได้	 ในการศึกษาคร้ังถัดไปควรจะวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของระดับนำ้าตาลในเลือดต่อความเสี่ยงของการ

เกิดแผลที่เท้าเพิ่มเติม	

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ

ตำาบลเขาวิเศษ	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

บ้านหนองคล้า	ที่ช่วยเหลือในการประสานงานเข้าพื้นที่

เก็บข้อมูล	และผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน	
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำารวจของแบบประเมินการปฏิบัติงานตาม

การปรับตัวและแบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลเอกชนหลงัการระบาดของโรคโควดิ	ตวัอยา่ง	คอื	พยาบาลผูจ้ดัการหอผูป้ว่ยทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาล

เอกชนระดบัสากล	คดัเลอืกตามเกณฑก์ารคดัเขา้	จำานวน	230	คน	เครือ่งมอืวจิยัเปน็แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปและ
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แบบประเมนิการปฏบัิตงิานตามการปรับตัวและแบบประเมนิการลดผลกระทบในการปฏบิตังิาน	ผูต้อบแบบสอบถาม

เลือกตอบด้วยตนเอง	จำานวน	10	ข้อ	คำาตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า	5	ระดับ	มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา	เท่ากับ	

1.00	และมีค่าความเชื่อมั่น	 เท่ากับ	 .88	และ	 .85	ตามลำาดับ	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงสำารวจ	 โดยใช้การสกัดองค์ประกอบแบบการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมด้วยวิธีการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบหลัก	และหมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์

	 	 ผลการวิจัย	พบว่า	องค์ประกอบการปฏิบัติงานตามการปรับตัวของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วย	 วัดได้

จากตัวบ่งชี้องค์ประกอบ	จำานวน	5	ข้อคำาถาม	มีค่านำ้าหนักปัจจัยองค์ประกอบอยู่ในช่วง	.592-.782	สามารถร่วม

กันอธิบายการปฏิบัติงานตามการปรับตัวของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยได้ร้อยละ	51.710	และองค์ประกอบการ

ลดผลกระทบในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วย	วัดได้จากตัวบ่งชี้องค์ประกอบ	จำานวน	5	ข้อคำาถาม	

มีค่านำ้าหนักปัจจัยองค์ประกอบอยู่ในช่วง	 .670-.764	สามารถร่วมกันอธิบายการปฏิบัติงานตามการปรับตัวของ

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยได้ร้อยละ	52.672

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติงานตามการปรับตัว การลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วย

Abstract
  The purpose of this research was to analyze the exploratory components of adaptive  

performance scale (ADPS) and counterproductive work behaviors performance scale (CWBPS) 

of nurse unit managers in JCI private hospitals post COVID pandemic. The sample consisted 

of 230 nurse unit managers in private hospitals, selected by inclusion criteria. Data were 

collected with self-administered questionnaires on demographic data, ADPS, CWBPS. Five 

Likert-scale questionnaires 10 items were used as a research instrument, has a content  

validity index was .1.00 and the alpha coefficient reliability was .88 and .85 respectively. The 

data were analyzed by an exploratory factor analysis to extract the components by principal 

component analysis and varimax orthogonal method.

  The results of ADPS components measured from 5 indicators, factor loading of the 

component in the range was .592-.782, in particular 51.710 percent of all components could 

explain the ADPS. And CWBPS components measured from 5 indicators, factor loading of the 

component in the range was .670-.764, in particular 52.672 percent of all components could 

explain the CWBPS.

Keywords: adaptive performance, counterproductive work behaviors, nurse unit managers
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บทนำา
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิทีผ่า่นมา 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับต่างได้รับรู้ประสบการณ์ 

และตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงในงานที่เกิดขึ้นอย่าง 

รวดเร็วการปฏิบัติและการบริหารการพยาบาลบางกิจกรรม 

ดำาเนินไปด้วยความคลุมเครือ	การทำางานบางอย่างไม่แน่นอน 

ในการบรหิารและการปฏบิตั	ิอกีทัง้ปรากฏการณท์ีเ่กดิขึน้ 

ยังมคีวามซบัซอ้นจนยากจะอธบิายด้วยเหตุผลได้ทัง้หมด	

(ชุติมา	ปัญญา	และคณะ	 ,2565)	แต่ทุกอย่างก็ผ่าน

พ้นมาได้ด้วยบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลที่ 

การรว่มคดิ	รว่มปฏบิตั	ิและร่วมเปน็คณะทำางานหลกัของ

ทีมขับเคลื่อนงานให้ผ่านพ้นระยะวิกฤตของการระบาด

ของโรคโควิด	ทัง้น้ีผลตอ่เนือ่งของการเปลีย่นแปลงทำาให้

การบริหารการพยาบาลหลังการระบาดของโรคโควิดมี

การพลิกโฉม	(Disruptions)	 โดยการใช้วิธีการบริหาร

การพยาบาลรูปแบบใหม่	การจัดทำาแผนงานแนวใหม่

และการนำาเทคโนโลยดีจิทิลัมาประยกุตใ์ชใ้นงานบรหิาร

การพยาบาลมากย่ิงขึ้น	 (ธีรพร	สถิรอังกูร	และคณะ,	 

2564;	Fletcher, Read, & D-Adderio,	 2023)	 

ซ่ึงกระบวนการทำางานท่ีปรับเปล่ียนต่อเน่ืองเพ่ือมุ่งส่งมอบ 

ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพสูงสุดแก่ผู้รับบริการ	 ผู้บริหาร 

การพยาบาลในโรงพยาบาลระดับสากลจึงต้องปรับตัว 

เพ่ือการปฏิบัติงานและต้องมีการประสานงานกับ 

หลายส่วนงานหรือหลายองค์กรมากยิ่งขึ้นและพยาบาล

ผู้จัดการหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้มีบทบาท

โดยตรงในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติและ

ควบคมุคณุภาพงาน	(ชชัวาล	วงคส์าร	ีและคณะ,	2565	)	 

ด้วยการใช้กลยุทธ์การบริหารที่สอดคล้องกับทิศทาง

นโยบายของแต่ละโรงพยาบาล	

	 จากการสังเกตพฤติกรรมการบริหารงานของ

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน	

ประเทศไทยของผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารระดับกลางของ

องค์กรการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน	สามารถอุปนัย	 

(Inductive)	ความรู้จากปรากฏการณ์ได้ว่า	การปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลผูจ้ดัการหอผูป้ว่ยในโรงโรงพยาบาลเอกชน

หลังการระบาดของโรคโควิดต่างจากเดิมทั้งบริบท 

การทำางานที่มีขอบเขตหน้าที่มากข้ึน	ดังนั้นนอกจาก 

จะปฏบิตังิานตามบทบาทหนา้ทีก่ำาหนด	(Task perfor- 

mance)	คือพยาบาลผู้จัดการแผนกมีการวางแผนเพื่อ

ให้งานเสร็จตรงเวลา	การวางแผนงานที่สอดคล้องกับ

วสิยัทศันข์ององคก์รการพยาบาล	คำานงึถงึผลลพัธท์ีท่า่น

ตอ้งทำาใหส้ำาเรจ็อยูเ่สมอ	สามารถแยกแยะประเดน็สำาคัญ

จากปัญหาปลีกย่อยในที่ทำางาน	สามารถทำางานได้ดีโดย

ใชเ้วลาและความพยายามนอ้ยกวา่บคุคลอืน่	ตระหนกัวา่

ต้องทำางานเพื่อรักษาความรู้ในงานให้ทันสมัยอยู่เสมอ

และเพิ่มพูนทักษะในงานให้ทันสมัยอยู่เสมอ	และงาน

ที่นอกเหนือจากหน้าท่ีกำาหนด	 (Contextual perfor-

mance)	คือพยาบาลผู้จัดการแผนกสามารถทำาได้ด้วย

การแสดงพฤติกรรมอาสารับหน้าท่ีพิเศษเพิ่มนอกเหนือ

จากงานประจำา	 เริ่มทำางานใหม่ด้วยตัวเองเมื่อทำางาน

เดิมนั้นสำาเร็จ	 รับทำางานท่ีท้าทายเมื่อมีโอกาส	คิดหา 

วธิแีกป้ญัหาใหม	่ๆ 	อยา่งสรา้งสรรค	์มองหาความทา้ทาย

ใหม่	ๆ	 ในการทำางานและร่วมประชุมการทำางานอย่าง

กระตือรือร้น	ซึ่งการปฏิบัติงานในสองมิติข้างต้นเป็น 

การปฏิบัติงานตามแนวคิดแบบคลาสสิกในการประเมิน

การปฏิบัติงานของผู้บริหารการพยาบาลในประเทศไทย

และท่ัวโลก	ซ่ึงมีความคิดเร่ิมต้นมาจากแนวคิดของบอร์แมน 

และโมโตวิโดว์	 (Borman & Motowidlo,	 1993)	

แนวคดิของแคมป์เบลลแ์ละคณะ	(Campbell, McCloy, 

Oppler, & Sager,	1993)	และแนวคิดของกรีนส์เลด

และจิมไมสัน (Greenslade & Jimmieson,	2007)	

	 ส่วนการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลเอกชนหลังยุคโควิด	ผู้วิจัยสรุปสาระจาก

สังเกตได้ว่า	พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยน่าจะมีมิติการ

ประเมินการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น	กล่าวคือ	หลังยุคโควิด

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมการทำางานด้วย
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ความยืดหยุ่นมากขึ้น	เปิดใจกว้างรับฟังคนอื่น	สามารถ

ปรับตัวรับมือกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดมาก่อนได้ด้วย

การสร้างสรรค์และสรรสรา้งแนวคดิใหมม่าใชป้ฏบิติังาน 

ให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ในงานมี

การเปลี่ยนแปลง	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมดังกล่าว

กับแนวคิดของคูปแมนส์และคณะ	(Koopmans, Ber-

naards, Hildebrandt, de Vet, & van der Beek, 

2014)	จะเรียกพฤติกรรมนี้ว่า	พฤติกรรมการปฏิบัติงาน

ตามการปรบัตวั	(Adaptive performance behavior)	

นอกจากนี้พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยยังมีพฤติกรรม 

การพูดคุยที่เป็นสาระมากขึ้น	 ไม่บ่นกับเรื่องเล็กน้อย

และมุ่งพัฒนางานตามที่ตนเองแก้ไขได้	 ไม่ทำาเรื่องเล็ก

ให้เป็นเรื่องใหญ่	ไม่นินทาว่าร้ายคนอื่นต่อคนทั้งภายใน

และภายนอกองค์กร	ทำาให้การทำางานเกิดการลื่นไหล

ตามกระบวนการควบคุมงานขององค์กรการพยาบาล

ส่งผลต่อการทำางานที่ยุ่งยากซับซ้อนสามารถแก้ไข 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ภาพลักษณ์และช่ือเสียงขององค์กร 

พัฒนาได้เร็วยิ่งขึ้น	 ความลับขององค์กรถูกเก็บไว้ 

ในระดับผู้บริหารได้มากยิ่งขึ้นโดยรวมทำาให้องค์กรมี

ความน่าเช่ือถือมากขึ้น	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม 

ดังกลา่วกบัแนวคดิของคูปแมนสแ์ละคณะ	(Koopmans 

et al.,	2014)	จะเรียกพฤติกรรมนี้ว่า	พฤติกรรมการ

ลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน	 (Counterproductive 

work behavior performance)	ซึ่งในประเทศไทย	 

ชชัวาล	วงคส์าร	ีและคณะ	(2565)	และชตุมิา	ปญัญาพนิจิกรู	 

และคณะ	(2565)	ไดย้กแนวคดิการประเมนิการปฏบิตังิาน 

ในองค์กรยุคใหม่ของคูปแมนส์และคณะ	 มาอธิบาย

บริบทการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศไว้แล้วโดยได้ให้ข้อเสนอ

ผ่านบทความว่า	 เมื่อผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ 

มีพฤติกรรมการปฏิบั ติงานตามการปรับตัวและ

พฤติกรรมการการลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน 

น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนศักยภาพและงาน

ขององค์กรการพยาบาลในภาพรวม

	 การที่จะนำาพฤติกรรมการปฏิบัติ งานตาม 

การปรับตัวและพฤติกรรมการการลดผลกระทบ 

ในการปฏบิตังิานมาประยกุตใ์ชก้บัผูบ้รหิารการพยาบาล

ในบรบิทของประเทศไทยเปน็เรือ่งทา้ทาย	จากหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีผ่านมายังไม่พบแบบประเมินดังกล่าว

ในบริบทงานบริหารการพยาบาล	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

และพัฒนาแบบประเมินการปฏิบัติงานตามการปรับตัว 

และแบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลผู้ จั ดการหอผู้ ป่ วย ท่ีปฏิ บัติ ง านใน 

โรงพยาบาลเอกชนหลังการระบาดของโรคโควิด	เพื่อให้

ได้องค์ประกอบท่ีชัดเจนในบริบทประเทศไทย	จะได้นำา

ผลการวจิยัมาใชใ้นการพฒันาศกัยภาพพยาบาลผูจ้ดัการ

หอผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำารวจของ 

แบบประเมินการปฏบัิตงิานตามการปรบัตัวของพยาบาล

ผู้จัดการหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

หลังการระบาดของโรคโควิด

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำารวจของ 

แบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชนหลังการระบาดของโรคโควิด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงสำารวจของ 

แบบประเมินการปฏิบัติงานตามการปรับตัวและแบบ

แบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชนหลังการระบาดของโรคโควิด	 คณะผู้วิจัยได้ 

ผนวกสร้ า งกรอบแนวคิ ดการ วิจั ยจากข้ อสรุ ป 

เชิงประสบการณ์ในงานเข้ากับแนวคิดการประเมิน 

การปฏิบัติงานในองค์กรยุคใหม่ท่ีเพิ่มมิติการปฏิบัติงาน
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ตามการปรับตวัและแบบแบบประเมนิการลดผลกระทบ

ในการปฏิบัติงานของคูปแมนส์และคณะ	(Koopmans 

et al.,	2014)	ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	 

เมื่อผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานตามการปรับตัวและพฤติกรรมการการลด 

ผลกระทบในการปฏิบัติงานน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ขับเคลื่อนศักยภาพและงานขององค์กรการพยาบาล

ในภาพรวม	(ชัชวาล	วงค์สาร	ีและคณะ,	2565;	 ชุติมา	

ปัญญาพินิจกูร	และคณะ,	2565)	(ดังภาพที่1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศึกษาพรรณนา	(Descrip-

tive research)	มีการดำาเนินการวิจัย	ดังนี้

 1. ประชากร เป็นพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วย

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนระดับสากล	 ใน

ประเทศไทย	

 2. กลุม่ตวัอยา่ง เปน็พยาบาลผูจั้ดการหอผูป้ว่ย 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนระดับสากล	 ใน

ประเทศไทย	คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเลือก	

อาทิ	 เป็นพยาบาลที่ไดรับการแต่งต้ังเป็นผู้ จัดการ 

หรือรักษาการการแผนกของส่วนงานผู้ป่วยในและต้อง

ปฏิบัติงานในตำาแหน่งดังกล่าวมาแล้วไม่น้อยกว่า	1	 ปี	

เข้าหาตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย	จำานวน	230	คน	

ซึ่งเพียงพอต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำารวจที่ใช้

จำานวน	ตัวอย่างอย่างน้อย	5-20	คน	ต่อ	1	พารามิเตอร์	

(Hair, William, Black, Babin,& Anderson,	2019)	

ซ่ึงการวจิยัครัง้นีม้	ี10	พารามเิตอร	์จำานวนต่ออยา่งทีเ่ปน็

ไปได	้คอื	150-240	คน	ดังน้ัน	จำานวนตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการ

วิจัยครั้งนี้จึงมีความเหมาะสม

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

2	ส่วน	คือ

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 

ถามเก่ียวกับ	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา

สูงสุด	การศึกษาเฉพาะทางการพยาบาล	ประสบการณ์

การทำางานในวิชาชีพ	ประสบการณ์ในการบริหารหอผู้ป่วย	 

รางวัลเชิดชูเกียรติที่ได้รับ	 ลักษณะคำาถามเป็นชนิด 

เลือกตอบตามตัวเลือกท่ีกำาหนดให้และบางข้อเป็นการ

เติมคำาในช่องว่าง

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติงานตาม 

การปรับตัวของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเอกชนหลงัการระบาดของโรคโควดิ	และ

แบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชนหลังการระบาดของโรคโควิด	 ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม	และพัฒนา	เคร่ืองมือวิจัย

ตามแนวคิดของ	DeVellis	(2016)	ดังนี้
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	 	 1)	 ศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวกับพฤติกรรม 

การปฏิบัติงานตามการปรับตัวและการลดผลกระทบใน 

การปฏบิตังิานและสงัเคราะหส์รา้งกรอบแนวคิดการวจัิย

ตามภาพที่	1

	 	 2)	 สรุปนิยามตัวแปรของพฤติกรรมการ 

ปฏิบัติงานตามการปรับตัวและการลดผลกระทบในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลเอกชนหลังการระบาดของโรคโควิด

	 	 3)	สร้างข้อคำาถามตามนิยามเชิงปฏิบัติการ	

ในรูปแบบมาตรประมาณค่า	 (rating scale)	แบ่งการ

วัดเป็น	5	ระดับ	จำานวน	10	ข้อ	ถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การปฏิบัติงานตามการปรับตัว	 จำานวน	 5	 ข้อ	 และ 

การลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน	จำานวน	5	ข้อ

	 	 4)	 นำาแบบสอบถามที่ 	 พัฒนาขึ้นไปให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	7	ท่าน	พิจารณาสำานวนภาษาใน 

ข้อคำาถามให้เหมาะสมกับผู้ตอบแบบสอบถามภายใต้ 

การชี้แนะและทบทวนความถูกต้องเหมาะสมของ 

ขอ้คำาถามจากผูท้รงคณุวฒุ	ิ7	ทา่น	(Polit, Beck, & Owen,  

2007)	 ได้แก่	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง	JCI	 จำานวน	

4	ท่าน	และผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล

ในสถาบันอุดมศึกษา	จำานวน	3	ท่าน	ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา	(content validity)	โดยพิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างนิยามตัวแปรกับข้อคำาถาม	รวมถึง

ความถูกต้องทางภาษาและ	 การใช้คำาในข้อคำาถาม	

กำาหนดให้ผลดัชนีความ	สอดคล้องเชิงเนื้อหารายข้อ	

(item content validity index: I-CVI)	มีค่ามากกว่า	

.80	ในทุกข้อ	คำาถามจึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา	

(DeVellis,	2016)	และปรับปรุงภาษาที่ใช้ตามข้อเสนอ

แนะของ	ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 5)	 นำาแบบสอบถามภายหลังปรับแก้ไข 

ข้อคำาถามตามผู้ทรงคุณวุฒิไปเก็บข้อมูลกับตัวอย่าง	

250	คนเพื่อตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้	วิธีสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s alpha coefficient)	 

และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำารวจ	 (exploratory 

factor analysis: EFA)	(DeVellis, 2016; Hair et al.,  

2019)

 4. การพิทักษ์สิทธิ์  การศึกษาครั้ งนี้ ได้รับ	

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ

มหาวทิยาลยัปทมุธาน	ีอนมัุตผิา่นจรยิธรรมการวจิยัในคน 

เลขท่ี	 012/2565	ลงวันท่ี	 29	กันยายน	พ.ศ.	 2565	

โดยผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยภาพรวม	ไม่มี	การระบุชื่อ-

นามสกุลของตัวอย่างวิจัย	 เพื่อเป็นการปกป้องสิทธิ์ของ

ตัวอย่างวิจัย

 5. การเกบ็รวบรวมข้อมลู	ผูว้จิยัดำาเนนิการเกบ็

รวบรวมขอ้มลู	ใชเ้วลาทัง้หมด	1-2	เดอืน	คอื	ตัง้แตเ่ดอืน

กนัยายน	พ.ศ.	2565	ถงึเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2565	สงัเขป 

ข้ันตอน	ดังน้ี	ภายหลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน	ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือถึงผู้อำานวยการ 

โรงพยาบาลเอกชนระดับสากลและประสนงานตรง

ท่ีฝ่ายการพยาบาลในการประชาสัมพันธ์อาสาสมัคร

ตอบแบบสอบถามการวิจัยด้วยความสมัครใจ	 ผู้วิจัย

ดำาเนินการขอความยินยอมร่วมการวิจัยอย่างเป็น 

ลายลกัษณอ์กัษร	ทัง้นีผู้ว้จิยัไดส้ง่แบบสอบถามออนไลน์

ผ่าน	google from	 เป็นอีกช่องทางให้อาสาสมัคร 

ได้เลือกตอบ	และติดตามจำานวนคนตอบจากฝ่ายการ

พยาบาลทุกสัปดาห์จนกว่าจะได้ตามเกณฑ์ตัวอย่าง 

ข้ันตำา่กำาหนด	โดยใหล้งนามในหนงัสอืยนิยอม	และผูว้จิยั 

แจกแบบสอบถามเพื่อนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูล 

ทางสถิติต่อไป	ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามทั้งหมด	250	ชุด	

ได้รับกลับและบรรณาธิกรข้อมูลผ่าน	230	 ชุด	คิดเป็น

ร้อยละ	92.00

 6. การวิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อตอบวัตถุประสงค์

การวิจัย	ผู้วิจัยวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือแบบประเมิน

การปฏิบัติงานตามการปรับตัวและแบบประเมินการ 

ลดผลกระทบในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการ 
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หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนหลัง 

การระบาดของโรคโควิด	ประกอบด้วย	ความตรงเชิงเน้ือหา 

จากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ	 วิเคราะห์ความเท่ียง

ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s 

alpha coefficient)	และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

ด้วยการวิเคราะห์สถิติองค์ประกอบเชิงสำารวจ	(EFA)	โดยใช้ 

การสกัดองค์ประกอบแบบการวิเคราะห์องค์ประกอบ

รว่มดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์งค์ประกอบหลกั	และหมนุแกน 

แบบมุมฉากด้วยวิธีแว ริแมกซ์ 	 โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้นของการใช้	EFA	 ด้วยการตรวจสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรโดย	พิจารณาค่าสถิติ	Kaiser-Meyer- 

Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 

และ	Bartlett’s test of Sphericity	พบว่า	ข้อมูลที่ได ้

จากการวิจัย	มีความเหมาะสมและเป็นไปตามข้อตกลง

เบ้ืองต้น	ค่าความเบ้	 (Skewness)	 เท่ากับ	2.30	และ

ค่าความโด่ง	 (Kurtosis)	 เท่ากับ	3.00	ซึ่งอยู่ในเกณฑ์

ยอมรับ	 จึงนำาข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ	EFA	 ได้	

(Klaine,	2016)	นอกจากน้ี	ในการวจัิยนีย้งัใชเ้กณฑก์าร

พิจารณา	ค่านำ้าหนักองค์ประกอบ	 (Factor loading)	

ท่ีมากกว่า	 .45	และมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	

(Hair et al.,	2019)

ผลการวิจัย
	 ตวัอยา่งทัง้หมด	230	คน	(n	=	230	คน)	สว่นใหญ ่

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	99.60	อายุอยู่ในช่วง	28-64	ปี	

(Mean	=	42.68,	SD	=	6.76)	สถานะภาพสมรสคู	่รอ้ยละ	 

66.50	การศกึษาสงูสดุคอืพยาบาลศาสตรบัณฑติ	รอ้ยละ	 

82.20	 ได้รับการศึกษาเฉพาะทาง	 (หลักสูตรระยะสั้น	 

4-6	เดอืน)	รอ้ยละ	23.9	ประสบการณใ์นวชิาชพีอยูใ่นช่วง	 

5-40	ปี	(Mean	=	18.21,	SD	=	7.83)	ประสบการณ์

ในการเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย	อยู่ในช่วง	1-32	ปี	(Mean 

=	9.36,	SD	=	6.57)

	 ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิตไิคเซอร-์เมเยอร	์ออลคนิ	

(KMO)	ดงันี	้แบบประเมนิการปฏิบัติงานตามการปรบัตวั 

และแบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

เอกชนได้เท่ากับ	 .768	และ	 .804	ตามลำาดับ	 ซ่ึงมีค่า

มากกว่า	 .50	แสดงว่า	ตัวแปรแต่ละองค์ประกอบนั้น 

มีความสัมพันธ์กันในขนาดท่ีเหมาะสมท่ีจะนำามาวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชิงสำารวจ	 และเมื่อทดสอบนัยสำาคัญ

ทางสถิติด้วยค่าสถิติของบาร์ทเลทท์	 (Bartlett’s test 

of Sphericity)	พบว่า	มีนัยสำาคัญ	ทางสถิติที่ระดับ	

.05	แสดงว่า	ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบ	ดังแสดงใน	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1	ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติไคเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน	และค่าสถิติของบาร์ทเลทท์	(n	=	230	ราย)

สถิติ

ค่าสถิติแบบประเมิน

การปฏิบัติงาน

ตามการปรับตัว

ค่าสถิติ แบบประเมิน

การลดผลกระทบ

ในการปฏิบัติงาน

Kaiser-Meyer-Olkin	Measure	of	Sampling	Adequacy	

(KMO)
.768 .804

Bartlett’s	test	of	Sphericity	Chi-Square 382.151 375.281
df 10 10

Significance .000 .000

p ≤ .05
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	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำารวจ	 (EFA)	

แบบประเมินการปฏบัิติงานตามการปรบัตัวของพยาบาล

ผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน	

จำานวน	5	ตัวบ่งชี้องค์ประกอบ	และแบบประเมินการ

ลดผลกระทบในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการ 

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน	 จำานวน	 

5	ตัวบ่งชี้องค์ประกอบ	โดยใช้การพิจารณาตามเกณฑ์	

การคัดเลือกองค์ประกอบที่มีค่าไอเกนมากกว่า	1.00	 

มีตัวแปรอธิบายองค์ประกอบตั้งแต่	 3	 ตัวแปรขึ้นไป	 

และมีค่านำ้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่	 .45	ขึ้นไป	พบว่า	

การสังเคราะหอ์งคป์ระกอบจากการทบทวนวรรณกรรม

และการสกัดองค์ประกอบจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงประจักษ์ของแบบประเมินการปฏิบัติงานตาม

การปรับตัวของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลเอกชน	มีจำานวน	1	องค์ประกอบ

หลัก	จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ได้จำานวน	1	 

องค์ประกอบหลักได้จำานวนเท่าเดิม	วัดได้จากตัวบ่งช้ี 

องค์ประกอบ	 จำานวน	 5	 ข้อ	 โดย	มีค่าไอเกนสูงสุด

เท่ากับ	 2.585	 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้

ท้ังหมด	 51.710	 และการสกัดองค์ประกอบจาก 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ของแบบประเมิน 

การลดผลกระทบในการปฏบัิตงิานของพยาบาลผูจ้ดัการ

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีจำานวน	 

1	องคป์ระกอบหลกั	จากการวเิคราะหข้์อมลูเชงิประจกัษ์

ได้จำานวน	1	องค์ประกอบหลักได้จำานวนเท่าเดิม	วัดได้

จากตัวบ่งชี้องค์ประกอบ	จำานวน	5	ข้อ	โดย	มีค่าไอเกน

สูงสุดเท่ากับ	2.634	สามารถอธิบายความแปรปรวนได้

ทั้งหมด	52.672	(ดังตารางที่	2)	

ตารางที่ 2  ค่าไอเกน	ร้อยละของความแปรปรวน	ร้อยละของความแปรปรวนสะสมที่อธิบายองค์ประกอบของ 

	 	 	แบบประเมินการปฏิบัติงานตามการปรับตัวและแบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน	

   (n	=	230	คน)

องค์ประกอบ
จำานวนตัวบ่งชี้

องค์ประกอบ
ค่าไอเกน

ร้อยละของความ

แปรปรวน

ร้อยละของความ

แปรปรวนสะสม

แบบประเมินการปฏิบัติงานตาม

การปรับตัว

5 2.585 51.710 51.710

แบบประเมินการลดผลกระทบใน

การปฏิบัติงาน

5 2.634 52.672 52.672

	 ผลการวิเคราะหค์า่เฉลีย่	สว่นเบยีงเบนมาตรฐาน

ของแบบประเมินการปฏิบัติงานตามการปรับตัวและ

แบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน	พบว่า	

แบบประเมนิการปฏบิติังานตามการปรบัตัวมค่ีาคะแนน

เฉลีย่	22.60	(SD	=	2.07)	แบบประเมนิแบบประเมนิการ

ลดผลกระทบในการปฏิบัติงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย	21.85	

(SD	=	1.98)	 และผลการวิเคราะห์ค่านำ้าหนักปัจจัย 

องค์ประกอบของแบบประเมินการปฏิบัติงานตาม 

การปรับตัวและแบบประเมินการลดผลกระทบในการ

ปฏิบัติงาน	พบว่า	ตัวบ่งช้ีองค์ประกอบของแบบประเมิน

การปฏิบัติงานตามการปรับตัวทุกตัวบ่งช้ีมีค่านำา้หนักปัจจัย

องค์ประกอบอยู่ในช่วง	.60-.78	และตัวบ่งช้ีองค์ประกอบ 

ของแบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน 

ทุกตัวบ่งชี้มีค่านำ้าหนักปัจจัยองค์ประกอบอยู่ในช่วง	 

.67-.76	(ดังตารางที่	3)
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ตารางที่ 3  องค์ประกอบหลักและค่าเฉลี่ย	ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน	และค่านำ้าหนักปัจจัยของตัวบ่งชี้องค์ประกอบ 

	 	 	ของแบบประเมินการปฏิบัติงานตามการปรับตัวและแบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน	 

   (n	=	230	คน)

องค์ประกอบหลักและตัวบ่งชี้องค์ประกอบ M SD
ค่านำ้าหนักปัจจัย

องค์ประกอบ

องค์ประกอบของแบบประเมินการปฏิบัติงานตามการปรับตัว 22.60 2.07

1.	ท่านสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ยากลำาบากในที่ทำางานได้ .782

2.	ท่านสามารถรับมือได้ดีกับความไม่แน่นอนที่ไม่อาจคาดการณ์ได้ .754

3.	ท่านแสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ่นในตนเองเพื่อปฏิบัติงานให้สำาเร็จ .737

4.	ท่านฟื้นตัวอย่างรวดเร็วหลังจากผ่านสถานการณ์รู้สึกไม่ดี .714

5.	ท่านปรับตัวร่วมการเปลี่ยนแปลงในงานของท่านได้โดยง่าย .600

องค์ประกอบแบบประเมินการลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน 21.85 1.98

1.		ท่านมักทำาให้ปัญหาที่เกิดขึ้นกลายเป็นเรื่องง่ายในการแก้ไขและพัฒนา 

ต่อเนื่องด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์	

.764

2.		ท่านพูดถึงงานในมุมมองเชิงบวกกับเพื่อนร่วมงานและผู้ใต้บังคับบัญชาเสมอ .739

3.		ท่านมักจะไม่บ่นกับเรื่องเล็กน้อยที่ไม่สำาคัญเพื่อรักษาบรรยากาศในงาน .727

4.		ท่านมุ่งใส่ใจกับปัญหาที่แก้ไขได้	ก่อนมองปัญหาใหญ่ที่แก้ไขได้ยาก .726

5.		ท่านมักจะส่ือสารเชิงบวกเร่ืองงาน	บรรยากาศในงานกับบุคคลท่ีอยู่นอกองค์กร .670

	 ดังน้ันแบบประเมินการปฏิบัติงานตามการปรับตัว 

ของพยาบาล ผู้จัดการหอผู้ ป่ วยที่ ปฏิบั ติ ง านใน 

โรงพยาบาลเอกชน	มีจำานวน	1	องค์ประกอบ	วัดได้จาก

ตัวบ่งชี้องค์ประกอบ	จำานวน	5	ข้อ	และแบบประเมิน 

การลดผลกระทบในการปฏบิติังานของพยาบาลผูจั้ดการ

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีจำานวน	 

1	องค์ประกอบ	วัดได้จากตัวบ่งชี้องค์ประกอบ	จำานวน	

5	ข้อ

	 องคป์ระกอบการปฏบิตังิานตามการปรบัตวัของ 

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วย	มีค่านำา้หนักปัจจัยองค์ประกอบ 

อยู่ระหว่าง	 .782-.600	 เรียกช่ือองค์ประกอบหลักนี้ว่า	

“การปฏิบัติงานตามการปรับตัวของพยาบาลผู้จัดการ

หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน”	มีตัวบ่งช้ี 

องคป์ระกอบ	จำานวน	5	ข้อ	มสีาระสำาคญั	ดงันี	้1)	สามารถ 

รับมือกับสถานการณ์ท่ียากลำาบากในท่ีทำางานได้	2)	สามารถ 

รับมือได้ดีกับความไม่แน่นอนที่ไม่อาจคาดการณ์ได้	 

3)	แสดงใหเ้ห็นถงึความยดืหยุน่ในตนเองเพือ่ปฏิบตังิาน

ใหส้ำาเรจ็	4)	ฟืน้ตัวอยา่งรวดเรว็หลงัจากผา่นสถานการณ์

รูส้กึไมด่	ีและ	5)	ปรบัตวัรว่มการเปลีย่นแปลงในงานของ

ท่านได้โดยง่าย
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	 องค์ประกอบการลดผลกระทบในการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วย	มีค่านำา้หนักปัจจัยองค์ประกอบ 

อยู่ระหว่าง	 .764-.670	 เรียกชื่อองค์ประกอบหลักนี้ว่า	 

“การลดผลกระทบในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการ 

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน”	มีตัวบ่งช้ี 

องค์ประกอบ	จำานวน	5	ข้อ	มีสาระสำาคัญ	ดังนี้	1)	มัก

ทำาใหป้ญัหาทีเ่กดิขึน้กลายเปน็เรือ่งงา่ยในการแกไ้ขและ

พัฒนาต่อเนื่องด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์	2)	พูดถึงงาน 

ในมมุมองเชงิบวกกบัเพ่ือนรว่มงานและผูใ้ต้บงัคบับัญชา

เสมอ	3)	มักจะไม่บ่นกับเรื่องเล็กน้อยที่ไม่สำาคัญเพื่อ

รักษาบรรยากาศในงาน	4)	มุ่งใส่ใจกับปัญหาที่แก้ไขได้	 

กอ่นมองปญัหาใหญท่ีแ่กไ้ขไดย้าก	และ	5)	มกัจะสือ่สาร

เชิงบวกเร่ืองงาน	บรรยากาศในงานกับบุคคลที่อยู่นอก

องค์กร

อภิปรายผลการวิจัย
	 องค์ประกอบแบบประเมินการปฏิบัติงานตาม

การปรับตัวของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเอกชน	มีจำานวน	1	องค์ประกอบหลัก	

และแบบประเมนิการลดผลกระทบในการปฏบิตังิานของ

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชน	มีจำานวน	1	องค์ประกอบหลัก	สอดคล้องกับ

แนวคดิการประเมนิการปฏบิตังิานยคุใหมข่องคปูแมนส์ 

และคณะ	(Koopmans, Bernaards, Hildebrandt, 

de Vet, & van der Beek,	2014)	และสอดคล้องกับ

การทบทวนวรรณกรรมของ	ชัชวาล	วงค์สารี	และคณะ	

(2565)	และชตุมิา	ปญัญาพนิจิกรู	และคณะ	(2565)	พบวา่	 

เมื่อผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานตามการปรับตัวและพฤติกรรมการการลด

ผลกระทบในการปฏิบัติงานน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ขับเคลื่อนศักยภาพและงานขององค์กรการพยาบาล 

ในภาพรวม	 โดยหลักฐานเชิงประจักษ์ข้างต้นอธิบาย 

การปฏิบัติงานตามการปรับตัวและการลดผลกระทบ 

ในการปฏิบัติงานไว้เพียงมิติเดียว	ดังนั้นการวิเคราะห์

หลักฐานเชิงประจักษ์จึงยืนยันแนวคิดข้างต้นได้

	 องคป์ระกอบการปฏบิตังิานตามการปรบัตวัของ

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชน	 พยาบาลผู้จัดการแผนกสามารถรับมือกับ

สถานการณ์ที่ยากลำาบากในที่ทำางานได้	สามารถรับมือ

ได้ดีกับความไม่แน่นอนที่ไม่อาจคาดการณ์ได้	 แสดง 

ให้เห็นถงึความยดืหยุน่ในตนเองเพือ่ปฏบิตังิานใหส้ำาเรจ็	

ฟืน้ตวัอยา่งรวดเรว็หลงัจากผา่นสถานการณ์รูส้กึไมด่แีละ

ปรับตัวร่วมการเปลี่ยนแปลงในงานของท่านได้โดยง่าย	

สอดคล้องกับแนวคิดการประเมินการปฏิบัติงานยุคใหม่

ทีเ่นน้การปฏิบตังิานระดบับคุคลของคปูแมนสแ์ละคณะ	 

(Koopmans et al.,	2014)	ทีอ่ธบิายมติกิารปฏบิตังิานตาม

การปรับตัวไว้ว่า	 เป็นการก่อให้เกิดสิ่งใหม่ด้วยความคิด 

สรา้งสรรคใ์หม	่ๆ 	การปรบัเปลีย่นเปา้หมายและแผนงาน 

ตามสถานการณ์การเรียนรู้ใหม่ในงานและเทคโนโลยี	

มีความยืดหยุ่นและเปิดกว้างมีใจต่อผู้อื่นวิเคราะห์

สถานการณ์ท่ีกำาลังเผชิญอย่างรวดเร็วพร้อมปรับตัว 

ทำาหน้าที่อย่างเหมาะสม	 และสอดคล้องกับชัชวาล	 

วงค์สารี	และคณะ	(2566)	ท่ีศึกษาประสบการณ์การบริหาร 

ฝ่ายการพยาบาลในยุคพยาบาลเจเนอเรชั่นแซด	พบว่า	

หัวหน้าหอผู้ป่วยและฝ่ายการพยาบาลต้องปรับตัวให้

ยดืหยุน่มากขึน้เพือ่ดงึดูดใจพนกังานทกุชว่งวยั	อกีทัง้ยงั

ตอ้งปรบัปรงุวฒันธรรมขององค์กรการพยาบาลใหท้นัตอ่

การเปลี่ยนแปลงด้วย

	 องคป์ระกอบการลดผลกระทบในการปฏบิตังิาน 

ของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

เอกชน	พยาบาลผู้จัดการแผนกมักทำาให้ปัญหาที่เกิดขึ้น

กลายเป็นเรื่อง่ายในการแก้ไขและพัฒนาต่อเนื่องด้วย

หลักฐานเชิงประจักษ์	พูดถึงงานในมุมมองเชิงบวกกับ

เพือ่นรว่มงานและผูใ้ตบั้งคบับัญชาเสมอ	มกัจะไม่บ่นกับ 

เร่ืองเล็กน้อยท่ีไม่สำาคัญเพื่อรักษาบรรยากาศในงาน	 

มุ่งใส่ใจกับปัญหาที่แก้ไขได้	ก่อนมองปัญหาใหญ่ที่แก้ไข
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ได้ยากและมักจะสื่อสารเชิงบวกเร่ืองงาน	บรรยากาศ

ในงานกับบุคคลที่อยู่นอกองค์กร	สอดคล้องกับแนวคิด

การประเมินการปฏิบัติงานยุคใหม่ที่เน้นการปฏิบัติงาน

ระดบับคุคลของคปูแมนสแ์ละคณะ	(Koopmans et al., 

2014)	ที่อธิบายมิติการลดผลกระทบในการปฏิบัติงาน 

ไว้ว่า	 พฤติกรรมการหยุดงานหรือการลาพักผ่อนที่ 

มากเกนิไป	การไมม่าประชมุ	การบน่	การนนิทา	การดหูมิน่ 

หรือนินทาเพื่อนร่วมงานและองค์กร	ล้วนเป็นปัจจัยที่ 

ก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบในการดำาเนินงาน	 ในทาง 

ตรงกันข้ามหากพยาบาลผู้จัดการแผนกมักทำาให้ปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนกลายเป็นเรื่อง่ายในการแก้ไขและพัฒนา 

ต่อเนื่องด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์	พูดถึงงานในมุมมอง

เชิงบวก	 ไม่บ่นกับเรื่องเล็กน้อยที่ไม่สำาคัญ	มุ่งใส่ใจกับ

ปัญหาที่แก้ไขได้ก่อนมองปัญหาใหญ่ที่แก้ไขได้ยากและ

มักจะสื่อสารเชิงบวกเรื่องงาน	บรรยากาศในงานกับ

บคุคลทีอ่ยูน่อกองคก์ร	จะเปน็ปจัจยัทีช่ว่ยให้การดำาเนนิ

สู้ประสิทธิภาพสูงตามมา

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์

	 	 ฝ่ายการพยาบาลหรือองค์กรการพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชนสามารถนำาองค์ประกอบของแบบ

ประเมินการปฏิบัติงานตามการปรับตัวของพยาบาล 

ผู้จัดการหอผู้ป่วย	และแบบประเมินการลดผลกระทบ 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วยไป

ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาพฤตกิรรมของพยาบาลผูจ้ดัการ

แผนกในมิติการปฏิบัติงานตามการปรับตัวและการลด

ผลกระทบในการปฏิบัติงาน	เนื่องจากกลุ่มประชากรจะ

มีความคล้ายคลึงกับตัวอย่างในการวิจัยนี้	

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ในอนาคตควรศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยัน

ของแบบประเมินการปฏิบัติงานตามการปรับตัวของ

พยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วย	และแบบประเมินการลด 

ผลกระทบในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการหอผู้ป่วย	 

เพื่อยืนยันองค์ประกอบที่ค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้
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ค�าแนะน�าในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพขอเชิญผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการ บทความ 

ปริทัศน์ และบทความวิจัยทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ที่ครอบคลุมท้ังด้านการบริหาร การศึกษา  

การบริการ และการวิจัย เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยบทความที่พิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารจะต้องเป็นบทความ 

ท่ีมคีณุภาพ ไม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ หรอืรอการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารหรอืเอกสาร/หนงัสอืประมวลบทความ 

จากการประชุมทางวิชาการ (proceedings) อื่น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก่อน และมีการ 

จัดเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารก�าหนดไว้ 

การเตรียมต้นฉบับบทความ มีรายละเอียด ดังนี้

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

อ้างอิงแล้ว

 2. องค์ประกอบของบทความ ประกอบด้วย 

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

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

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

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

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

วรรคแทนระหว่างค�า

  2.2 ส่วนเนื้อหา มีดังนี้ 

   2.2.1 บทความวิชาการและบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย ค�าน�า เนื้อเรื่อง และสรุป 

   2.2.2 บทความวิจัย ประกอบด้วย 

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

และงานวจิยัเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกับปัญหาการวจิยั ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็นเนือ้เดยีวกนั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

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

ตวัอย่างการวิจยั/ ผูใ้ห้ข้อมลู (กรณกีารวจัิยเชงิคณุภาพ) เครือ่งมอืการวิจยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การ

ทดลอง (กรณีการวิจัยเชิงทดลอง) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นกำรวิจัยในมนุษย์ให ้

ใส่สำระเกีย่วกบักำรให้ค�ำยนิยอมส�ำหรบังำนวจิยัและกำรพทิกัษ์สทิธิข์องผูถ้กูวจิยั และหรอืกำรผ่ำนควำมเหน็ชอบ

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์

    3) ผลกำรวิจัย (results) ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

    4) อภิปรำยผลกำรวิจัย (discussion)

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

ตามระบบ APA (American Psychological Association) 6th Edition

 3. รูปแบบการพิมพ์ มีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

  3.1 ภาษา ยดึตามหลกัการใช้ภาษาไทยและภาษาองักฤษทีถ่กูต้อง กรณคี�าศพัท์ภาษาองักฤษและภาษา

ไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณฑิตยสถานและภาษาทางการที่ใช้

  3.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “TH Sarabun New” ขนาด 16 

  3.3 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�าหนดขอบบนและขอบด้านซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบล่างและขอบด้านขวา 

2.5 เซนติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซนติเมตร

  3.4 การก�าหนดเลขหัวข้อ ควรเรยีงล�าดบัหวัข้อให้ชดัเจนตามล�าดบัเนือ้หา โดยหวัข้อใหญ่ให้ชดิซ้ายตดิ

เส้นกัน้ขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอักษร และเคร่ืองหมาย “ - ”  

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

(กรณีภาษาอังกฤษ) และ - … เป็นต้น

  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้จัดเรียงล�าดับตารางและภาพประกอบให้

สอดคล้องกบัเน้ือหาตามหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ทัง้นีใ้ห้ระบุชือ่ตารางและภาพประกอบให้ชดัเจน โดยให้ระบุ 

ชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง ส่วนช่ือภาพให้ระบุไว้ใต้ภาพ กรณีภาพถ่ายให้ใช้ภาพที่มีความคมชัด  

มขีนาดอย่างน้อยโปสการ์ด และถ้าเป็นไฟล์ภาพควรใช้นามสกลุ JPEGs กรณภีาพวาดให้เขยีนลายเส้นให้ชดัเจนด้วย

หมึกด�าและมีขนาดที่เหมาะสม กรณีน�ำตำรำง หรือภำพของผู้อื่นมำใช้ประกอบเนื้อหำ ต้องขออนุญำตจำกเจ้ำของ

งำนก่อน และให้อ้ำงอิงแหล่งทีม่ำใต้ตำรำง และภำพประกอบนัน้ๆ ให้ถูกต้องตำมหลกักำรอ้ำงองิตำมระบบ APA 6th 

Edition  

  3.6 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้อ้างอิงแทรกในเนื้อหาตามระบบ APA 6th Edition  

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

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

ทีก่�าหนดและไฟล์ต้นฉบบับทความ ทัง้ไฟล์ pdf และไฟล์ doc โดยให้ชือ่ไฟล์เป็นภาษาองักฤษ กรณทีีม่ผีูเ้ขยีนหลายคน 

จะต้องให้ผูเ้ขยีนทกุคนให้ค�ายนิยอมในการลงตีพมิพ์บทความในหนงัสอืน�าส่งบทความด้วย แล้วส่งต้นฉบบับทความ

มาที่กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 19 ถนนสาธรใต ้

แขวงยานนาวา เขตสาทร กทม. 10120

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพบทความ
 บทความที่ได้รับการพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ  

อย่างน้อย 2 คน โดยกองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาเลอืกผูท้รงคุณวฒุใินการประเมนิ และภายหลงัการประเมนิ  

กองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาผลการประเมนิ และอาจให้ผูเ้ขยีนปรบัปรงุให้เหมาะสมยิง่ขึน้ และทรงไว้ซึง่สทิธิ์ 
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ในการตัดสินการพิมพ์เผยแพร่บทความในวารสารหรือไม่ก็ได้ โดยทั้งนี้กองบรรณาธิการจะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

การอภินันทนาการส�าหรับผู้เขียน
 กองบรรณาธิการจะอภนินัทนาการวารสารฉบบัทีผ่ลงานของผูเ้ขยีนได้รบัการตพีมิพ์ให้ผูเ้ขยีน จ�านวน 3 เล่ม  

กรณมีผีูร่้วมเขยีนหลายคน จะมอบให้แก่ผูเ้ขยีนช่ือแรกเท่านัน้ กรณท่ีีผูเ้ขียนต้องการวารสารมากกว่า 3 เล่ม สามารถ

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

หนังสือน�าส่งบทความตีพิมพ์
วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

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

เรื่อง ขอส่งบทความและการให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความของผู้เขียน

เรียน บรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

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

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

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

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

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

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

 มีความประสงค์ขอส่ง  บทความวิจัย  บทความวิชาการ บทความปริทัศน์ 

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

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความที่น�ามาตีพิมพ์นี้เป็นผลงานที่ข้าพเจ้าจัดท�าขึ้นด้วยตนเอง โดยไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร ่

ในวารสารอื่น  และ/หรือ Proceeding ในที่ประชุมวิชาการ และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น  

และข้าพเจ้าให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความดังกล่าวในวารสารนี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

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

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยร่วม (ตัวบรรจง) 

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

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

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

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

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

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

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

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

ผู้ส่งบทความ

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

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

     ต้นสังกัด      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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 รศ.ดร.กัญญดา ประจุศิลป
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มหาวิทยาลัยคริสเตียน ศ.ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย พ.อ.หญิง ผศ.ดร.นงพิมล นิมิตรอานันท์
 ผศ.ดร.นฤมล ปทุมารักษ์ ผศ.ดร.เนตรชนก ศรีทุมมา
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ผศ.ดร.รัตนา จารุวรรโณ ผศ.ดร.สุณี เวชประสิทธิ์
วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ พ.ต.อ.หญิง รศ.ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พลตรีหญิง รศ.ดร.สายสมร เฉลยกิตติ 
นักวิชาการอิสระ ศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒน์กุล รศ.สุจิตรา ลิ้มอ�านวยเลิศ 
 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
 ผศ.ดร.อังคนา จงเจริญ ผศ.ดร.อัชฌา ชื่นบุญ 
 รศ.ดร.จินตนา อาจสันเที๊ยะ รศ.ดร.สุวรรณี ละออปักษิณ 
 ดร.ปานตา อภิรักษ์นภานนท์ ดร.นงคราญ วงษ์ศรี 
 ดร.ชูเกียรติ จากใจชน ผศ.ดร.สมนึก สกุลหงส์โสภณ
 ดร.รัตนาภรณ์ ซ้อนเปียยุง ดร.ชาธิปัตย์ เครือพานิชย์ 
 รศ.พรศิริ พันธสี รศ.ดร.วราภรณ์ ทิพย์สุวรรณกุล
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ รศ.สุรีย์ กฤษเจริญ ผศ.ถนอมศรี อินทนนท์
 ผศ.ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา รศ.ดร.กันตพร ยอดใชย
มหาวิทยาลัยนเรศวร ผศ.ดร.ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ รศ.ดร.วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์
 ผศ.ดร.จิรรัตน์ หรือตระกูล ผศ.ดร.รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค
 ผศ.ดร.จรรจา สินตยากร รศ.ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์
 ดร.กุลวรา เพียรจริง
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 ผศ.ดร.โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก
มหาวิทยาลัยปทุมธานี  ผศ.ดร.วลัยนารี พรมลา
มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ ดร.ชัชวาล วงค์สารี ดร.อาภากร เปรี้ยวนิ่ม
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีพรตัน์วชิระ ดร. สุทธิชารัตน์ เจริญพงศ์
มหาวิทยาลัยชินวัตร รศ.ดร.พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์
วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร ดร.พิทยา ศรีเมือง
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผศ.ดร.ทัศนีย์ อรรถารส
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน ี ดร.สุภารัตน์ พิสัยพันธุ์
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