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 	 ในช่วงหลายสัปดาห์ที่ผ่านมามีรายงานจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เก่ียวกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด 19 ที่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ซ่ึงนับเป็นสถานการณ์ท่ีต้อง 

เฝ้าระวังอยู่อย่างต่อเนื่อง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้ออย่างถูกต้องยังเป็นเรื่องจำ�เป็นที่ทุกคนต้องปฏิบัติ

อย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ หลายพื้นที่ในประเทศไทยต้องประสบกับวาตภัยที่เกิดจากพายุฤดูร้อนที่พัดเข้าถล่ม 

จนทำ�ให้ประชาชนต้องได้รับความเดือดร้อน สูญเสีย และได้รับบาดเจ็บเป็นจำ�นวนมาก ไม่เว้นกระทั่งโรงพยาบาล

ในหลายจังหวัดที่ได้รับผลกระทบไปด้วย ภาพของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่ช่วยกันปกป้องคนไข้ 

และญาต ิถกูเผยแพร่และได้รบัชืน่ชมอยา่งลน้หลาม  ในฐานะของผูท้ีอ่ยูใ่นวชิาชพีเดยีวกนัก็อดชืน่ชมและภาคภมูใิจ

แทนพยาบาลและเจา้หนา้ทีเ่หลา่นัน้เสยีไมไ่ด ้และในฐานะของบรรณาธกิารวารสารฯกจ็ะทำ�หนา้ทีค่ดัสรรบทความ

ทีม่คีณุภาพเพือ่เผยแพรผ่ลงานทางการพยาบาลและการจดัการสขุภาพเพือ่สง่ตอ่ความรูท้างศาสตรท์างการพยาบาล 

ทางจิตวิทยาและทางกายภาพบำ�บัดด้วยอีกทางหนึ่ง

 	 สำ�หรับบทความวิจัยในวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 ของปี 2567 ฉบับนี้  

ได้คัดเลือกบทความที่น่าสนใจที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โควิด 19 ท้ังในแง่ของพฤติกรรม หรือทั้งในแง่ของ 

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ นอกจากนีย้งัมบีทความเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ ทัง้ของพนกังานออฟฟศิ นกัศกึษาปรญิญาตร ี  

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว และยังมีบทความที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในแง่มุมต่าง ๆ 

ทัง้การดแูลผูสู้งอาย ุ การสรา้งความผาสกุ การบรกิารดว้ยการแพทยแ์ผนไทย รวมถึงการพฒันารปูแบบและการจดัการ 

การเรียนการสอนเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีเพิ่มขึ้นมาก สามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข และบทความท่ีนับเป็น

นวัตกรรมใหม ่ๆ  ทีเ่กีย่วกบัการพฒันารปูแบบหรอืโปรแกรมเพือ่ชว่ยเหลอืใหผู้ค้นในสงัคมกม็หีลายบทความ รวมถงึ 

การพัฒนาสมรรถนะและทักษะต่าง ๆ ของพยาบาล ทีมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นเหมาะสมกับยุคสมัยใหม่

	 ในนามบรรณาธิการต้องขอขอบคุณวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ได้ให้ความสำ�คัญในการจัดทำ�วารสารเพื่อเป็น

แหล่งเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ ด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพโดย

เฉพาะด้านการพยาบาล จิตวิทยา กายภาพบำ�บัดและการสาธารณสุขมาโดยตลอด และขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่าน

ที่สนใจส่งบทความลงเผยแพร่ความรู้ที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่า รวมทั้งขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและ

ภายนอกทุกท่านที่สละเวลาอันมีค่าในการประเมินและให้ข้อเสนอแนะบทความให้มีคุณภาพและมาตรฐานทาง

วิชาการ หวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับประโยชน์จากบทความเหล่านี้ ก่อเกิดเป็นความรู้ท่ีสามารถนำ�ไปปรับใช้กับ

สิ่งท้าทาย และวิกฤติการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างเต็มกำ�ลัง รวมถึงนำ�องค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

ตนเอง สังคม และประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรืองสืบไป

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แก้วตะวัน ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาลักษณะหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย เป็นการศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ชนิดเอวันจำ�นวน 100 คน เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) การรับรู้สมรรถนะตนเอง 3) การเห็นคุณค่าตนเอง และ 4) แบบประเมินพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพ หาคา่ดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หาของแบบสอบถามในสว่นที ่2-4 ไดเ้ทา่กนั คอื .80 และคา่ความเทีย่ง 

ได้เท่ากับ .78, .82 และ .89 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า การศึกษา การรับรู้ 

สมรรถนะตนเอง และการเห็นคุณค่าตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<.05 (r = .279, .222 และ .245)  

ตามลำ�ดับ การเห็นคุณค่าตนเองและการรับรู้สมรรถนะตนเองสามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของสตรีที่ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวันได้ร้อยละ 43 และ 40 ตามลำ�ดับ (R2 = .43, .40)  
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อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิติ p<.05 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีชีใ้ห้เหน็ถึงความสำ�คัญและความจำ�เป็นในการสง่เสรมิใหส้ตร ี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าตนเอง เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยทำ�นาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

Abstract
	 This study was predictive correlational research. The purpose of this study was to 

study relationships and predictors of health care behaviors in gestational diabetes mellitus 

women. The samples were 100 of gestational diabetes mellitus type A1, who were selected by 

purposive sampling. The research tools were questionnaires consisting of 4 parts 1) personal  

data, 2) self-efficacy, 3) self-esteem and 4) health care behaviors. The content validity index 

(CVI) of the questionnaires in 2-4 parts were .80 and its reliability were .78, .82 and .89, 

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

Pearson’s product moment correlation coefficient and stepwise multiple regression. 

The results indicated that education, self-efficacy and self-esteem were statistically significant 

at the positive low relationship with health care behaviors at p<.01 (r = .279, .222 and .245 

respectively. Self-esteem and self-efficacy were found to predict 43% and 40% (R2 = .43, .40,  

respectively) of the variance in women’s health care behaviors, with a significance level  

of p<.01. This study suggests that the important things were promoting self-efficacy and  

self-esteem in order to increase effective health care behaviors. 

Keywords: factors predicting, health care behaviors, gestational diabetes mellitus women

บทนำ�
	 ขณะต้ังครรภ์อาจเกิดความผิดปกติในการเผาผลาญ 

ของคาร์โบไฮเดรต จากความไม่สมดุลระหว่างความ

ต้องการและการสร้างอินซูลิน เนื่องจากการดื้อต่อ

อินซูลินหรือการใช้อินซูลินของร่างกายมีการทำ�ลาย

อินซูลินโดยรกและฮอร์โมนจากรกซึ่งจะมีฤทธิ์ต้าน

อินซูลิน ก่อให้เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซึ่งทำ�ให้

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เป็นอันตรายต่อสตรี

ตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์(มาลวีลั เลศิสาครศิร,ิ 2565) 

ผลกระทบตอ่สตรตีัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่ความดนัโลหติสงูขณะ

ตั้งครรภ์ คลอดก่อนกำ�หนด การคลอดยาก การติดเชื้อ 

ภาวะนํ้าครํ่ามาก และตกเลือดหลังคลอด ผลกระทบต่อ

ทารก ได้แก่ ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ทารกมีความพิการ

แตก่ำ�เนดิ ทารกตวัโต กลุม่อาการหายใจลำ�บาก มนีํา้ตาล

และแคลเซียมในเลือดตํ่า ตัวเหลือง และภาวะเม็ดเลือด

แดงเข้ม (Qadir, Yasmin & Fatima, 2012) ซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่สำ�คัญพบได้มากขึ้น
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ในปัจจุบันและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากข้อมูลสตรี 

ตั้งครรภ์ทั่วโลกร้อยละ 16.2 หรือ 20.9 ล้านคนมีภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดสูง โดยร้อยละ 85.1 ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน (GDM A1) 

มากกวา่ชนดิเอท ู(GDM A2) และ 1 ใน 7 ของทารกทัว่โลก 

คลอดจากแมท่ีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(American 

Diabetes Association, 2014) อย่างไรก็ตามสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวานเพิ่มขึ้น 7 เท่า และจะเป็นเบาหวานภายใน 

22-28 ปีภายหลังตั้งครรภ์ร้อยละ 50 สำ�หรับทารกก็

เพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพ่ิมข้ึน

ด้วยเช่นกัน (American College of Obstetricians 

and Gynecologists, 2013) ข้อมูลในประเทศไทย 

สตรีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 16.2 (ประภัทร  

วานชิพงษพ์นัธ,์ 2560) สำ�หรบัขอ้มลูสถติคิลนิกิฝากครรภ ์

โรงพยาบาลราชวถิ ีในปพี.ศ. 2563-2565 พบสตรีทีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน (GDM A1) จำ�นวน 

564, 365, และ 375 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.00, 10.80 

และ 9.30 ตามลำ�ดับ และที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ชนดิเอท ู(GDM A2) จำ�นวน 50, 32, และ 51 ราย คดิเปน็ 

ร้อยละ 1.20, 1.00 และ 1.10 ตามลำ�ดับเมื่อเทียบกับ

สตรีตัง้ครรภ์ทัง้หมด และเบาหวานชนดิเอวนัเปลีย่นเปน็ 

เบาหวานชนดิเอทคูดิเปน็รอ้ยละ 8.90, 8.80 และ 13.60  

จะเห็นไดว่้าเบาหวานขณะต้ังครรภช์นิดเอวนั (GDM A1)  

มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งในสตรีตั้งครรภ์และผู้คลอด 

ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ชนิด 

เอวัน ได้รับการวินิจฉัยจากการคัดกรองเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ ผลของความทนต่อน้ําตาล 50 กรัมมากกว่า 

140 มิลลิกรัม/100 เดซิลิตร และจากการทำ� OGCT 

(Oral glucose challenge test) ผลของความทนต่อ 

นํ้าตาล 100 กรัม 4 ค่าซึ่ง 2 ค่าขึ้นไปมีค่าเท่ากับหรือ

สูงกว่าค่าปกติ (ค่าปกติน้อยกว่า 95, 180, 155, 140 

มลิลกิรมั/100 เดซลิติร) แตช่นดิเอท ูจะพบวา่คา่ความทน 

ต่อนํ้าตาล 100 กรัมตั้งแต่ค่าที่ 1 ขึ้นไปมีค่าสูงกว่า 

ค่าปกติ

	 การให้คำ�แนะนำ�และการดูแลท่ีเหมาะสมกับ

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน เพื่อให้

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี จะช่วยลดอันตราย

หรือผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับสตรีตั้งครรภ์ ทารก

ในครรภ์และทารกแรกเกิดได้ ดังผลการศึกษาของ 

กฤษณี สุวรรณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, และสุพิศ 

ศิริอรุณรัตน์ (2562) ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองในกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน

เลือดตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อยา่งไรกต็ามปจัจัยท่ีเกีย่วขอ้งกบัการจดัการตนเองหรอื

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ ดังการศึกษาของชนัดดา ระดาฤทธิ์, ตติรัตน์  

เตชะศักดิ์ศรี, และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2562) พบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยทำ�นายการจัดการ

ตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ

การสนับสนุนทางสังคม และการศึกษาของปิยะนันท์  

ลมิเรอืงรอง, นติยา สนิสกุใส, เอมพร รตนิธร, และดฐิกานต ์ 

บรบิรูณห์ริญัสาร (2011) เกีย่วกบัความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ปัจจัยบางประการ การออกกำ�ลังกายและระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์พบวา่ ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บั 

การออกกำ�ลงักายขณะตัง้ครรภข์องสตรทีีเ่ปน็เบาหวาน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ จำ�นวนชั่วโมงที่ทำ�งาน 

นอกบ้าน ความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

และการออกกำ�ลังกายก่อนการตั้งครรภ์ นอกจากนี้

การออกกำ�ลังกายก่อนการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับ

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับการเห็นคุณค่าตนเอง 

จะเป็นความรู้สึก และความคิดของสตรีตั้ งครรภ์ 
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ที่ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีต่อตนเองในการ

ดูแลตนเอง เป็นลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งเป็นผลมาจาก 

ประสบการณ์ชีวิตท่ีเกิดจากการประเมิน หรือเปรียบเทียบ 

ตนเองกับสิ่งแวดล้อมรอบด้านของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็น 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน  

ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี 

ตั้ งครรภ์ ท่ี เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์  ดัง น้ันใน 

การศึกษาคร้ังน้ีคณะผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่ามี 

ปัจจัยใดบ้างทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล

โดยศึกษาอายุ การศึกษา และรายได้ เน่ืองจาก อายุ

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุที่เพิ่มมากขึ้น 

เป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ การศึกษาและรายได้อาจจะ

มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้เช่นกัน รวมถึง

ตัวแปรเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะตนเอง และการเห็น

คุณค่าตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใช้เป็นแนวทางใน

การดูแลและให้การช่วยเหลือสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ การรับรู ้

สมรรถนะตนเอง และการเห็นคุณค่าตนเองของสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2.	 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปจัจัยสว่นบคุคล 

(อายุ การศึกษา และรายได้) การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

การเห็นคุณค่าตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 3.	 เพือ่หาความสามารถในการทำ�นายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

โดยตัวแปรการรับรู้สมรรถนะตนเอง และการเหน็คณุคา่

ตนเอง 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

และการเห็นคุณค่าตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2.	 การรบัรูส้มรรถนะตนเอง และการเหน็คณุคา่

ตนเองสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบการศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

คณะผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนงานวิจัยทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของ 

แบนดรูา (Bandura, 1997) เชือ่วา่ เมือ่บคุคลประเมนิวา่ 

ตนเองมีสมรรถนะแห่งตนสูง จะมีการคิดวิเคราะห์เช่ือมโยง 

ประสบการณ์เพื่อพิจารณาตัดสินความสามารถของ

ตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ที่เผชิญ ส่งผลให้

เกิดความเช่ือมั่นและแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

จนสำ�เร็จ แม้จะมีอุปสรรคหรือปัญหาที่ยากลำ�บาก  

กพ็รอ้มท่ีจะท้าทายและมองวา่สถานการณน์ัน้ไมย่ากเกนิ

ความสามารถท่ีตนเองจะรับมือได้ ท้ังนี้จากการศึกษา

ของชนดัดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ (2562) พบวา่ การรบัรู ้

สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยทำ�นายการจัดการตนเองของ 

สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิตริอ้ยละ 66.7 รองลงมาคอืการสนบัสนนุทางสงัคม  

สำ�หรับการเห็นคุณค่าตนเองซึ่งเป็นการรับรู้ว่าตนมี 

ความสำ�คญั มคีวามสามารถ มปีระโยชนต์อ่สงัคมและเปน็ 

ส่วนหนึ่งของสังคม เป็นแรงจูงใจภายในของบุคคลที่

ทำ�ใหแ้สดงพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคอ์อกมาไดอ้ยา่งมัน่คง 

สมํา่เสมอ (Coopersmith, 1984) ทัง้นีย้งัไมพ่บการศกึษา 

ปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของสตรีตัง้ครรภ์

ทีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ซึง่ปจัจบุนัพบวา่มแีนวโนม้ 

เพิ่มสูงขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
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ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี

ทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์โดยศึกษาปจัจัยสว่นบคุคล 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง และการเห็นคุณค่าตนเอง ซึ่ง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ใช้แนวคิดของเพนเดอร์ 

และคณะ (Pender et al., 2011) โดยพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพเป็นการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพอนามัยแข็งแรง

สมบูรณ์อยู่เสมอทั้งทางร่างกายและจิตใจเพ่ือป้องกัน

การเกดิโรค ทัง้นีพ้ฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบง่ออกเปน็  

2 ประเภท คอื พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ และพฤติกรรม

การป้องกันโรค โดยเพนเดอร์กล่าวว่า พฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพนั้นมีเป้าหมายสำ�คัญเพื่อยกระดับความ

เป็นอยู่ที่ดีโดยส่วนรวมหรือมุ่งให้บุคคล ครอบครัว 

และชุมชนมีสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ  

ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านความรับผิดชอบ 

ต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการ

จัดการกับความเครียด และด้านความสำ�เร็จในชีวิต 

แสดงความสัมพันธ์ (ดังภาพที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล เกี่ยวกับอายุ 
การศึกษา และรายได้

การเห็นคุณค่าตนเอง 
(Coopersmith, 1984)  

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
(Bandura, 1997)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Pender, Murdaugh, & 

Parsons, 2011)

1. ด้านโภชนาการ

2. ด้านการออกกำ�ลังกาย

3. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

5. ด้านการจัดการกับความเครียด

6. ด้านความสำ�เร็จในชีวิต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ลักษณะหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 2. 	ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง คือ สตรีต้ังครรภ์

ท่ีเปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภช์นดิเอวนั คลนิกิฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 100 คน เป็นการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน  

ท่ีอ่านเขียนภาษาไทยได้หรือสามารถฟังภาษาไทยได้เข้าใจ 

และยินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัย จะเป็นครรภ์แรก 

หรือครรภ์หลังก็ได้ อายุครรภ์ไม่เกิน 35 สัปดาห์  

สำ�หรับเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion  

criteria) คอื สตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ์

ชนดิเอวนัและมภีาวะแทรกซอ้นอ่ืน เชน่ ความดนัโลหติสงู  

ตัง้ครรภแ์ฝด โรคหวัใจ ถุงนํา้ครํา่แตก คลอดกอ่นกำ�หนด 

เป็นต้น 

	 3. 	ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งไดใ้ช้สตูรของธอรน์ไดค์ (Thorndike, 1978) คอื 

n = 10k + 50 โดย n = จำ�นวนตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ตอ่ 1 ตวัแปร k = จำ�นวนตวัแปรอสิระ ซึง่ในการวจิยัครัง้นี ้

จำ�นวนตัวแปรอิสระเท่ากับ 5 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

(อายุ การศึกษา และรายได้) การรับรู้สมรรถนะตนเอง
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และการเหน็คณุคา่ตนเอง จะไดก้ลุม่ตวัอยา่ง n = (10 x 5)  

+ 50 = 100 คณะผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน ที่คลินิกฝากครรภ์  

โรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 100 คน

	 4. 	เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามประกอบ

ด้วย 4 ส่วนดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อาย ุการศกึษา สถานภาพสมรส การต้ังครรภ ์อายคุรรภ์ 

โรคประจำ�ตัว อาชีพ รายได้ และดัชนีมวลกาย 

		  สว่นที ่2 การรบัรูส้มรรถนะตนเอง คณะผูว้จิยั 

ได้ปรับปรุงแบบสอบถามโดยใช้แนวคิดของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) และแบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองของ Sherer et al. (1982) ประกอบด้วย 17  

ข้อคำ�ถาม เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีทั้งข้อคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ

		  ส่วนที่ 3 การเห็นคุณค่าตนเอง คณะผู้วิจัย

ได้ปรับปรุงแบบสอบถามโดยใช้แนวคิดของคูเปอร์สมิธ 

(Coopersmith, 1984) ประกอบด้วย 15 ข้อคำ�ถาม  

ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีทั้งคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ 

		  ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดของเพนเดอร์ 

(Pender, 2011) ขอ้คำ�ถามจำ�นวน 45 ขอ้ ประกอบด้วย 

6 ด้าน ดงันี ้1) ดา้นโภชนาการ 2) ด้านการออกกำ�ลงักาย 

3) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 4) ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล 5) ด้านการจัดการกับความเครียด และ 

6) ดา้นความสำ�เร็จในชีวติ ลกัษณะคำ�ตอบเปน็การปฏิบติั  

4 ระดับ คือ ไม่ เคยปฏิบั ติ  ปฏิบั ติ เป็นบางคร้ัง  

ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจำ�

	 	 การแปลผลสว่นที ่2, 3 แบง่คะแนนเฉลีย่ทีไ่ด ้

เปน็ 5 ระดบั (บญุใจ ศรสีถติยน์รากรู, 2553) ดงันี ้คะแนน 

เฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึงระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 

1.81-2.60 หมายถงึระดบันอ้ย คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 

หมายถงึระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 หมายถงึ 

ระดับมาก/ดี คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับ

มากท่ีสุด/ดีมาก สำ�หรับการแปลผลส่วนท่ี 4 คะแนน

เฉลีย่ 1.00-1.99 หมายถงึ ไมด่ ีคะแนนเฉลีย่ 2.00-2.99  

หมายถึงระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00  

หมายถึงดี และการแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) หรือค่า r ดังนี้ 

r = 1.00 หมายความวา่มคีวามสมัพนัธกั์นอยา่งสมบรูณ ์

ค่า r > .70 หมายถึงระดับสูง ค่า r ระหว่าง .30 - .70 

หมายถึงระดับปานกลาง ค่า r < .30 หมายถึงระดับตํ่า  

และ r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์กัน (บุญใจ  

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)

	 5. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

		  5.1 	การหาค่าความตรง (Validity) คณะ 

ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 

3 ท่าน หาคา่ดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา (Content validity  

index: CVI) ของแบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

แบบประเมินการเห็นคุณค่าตนเอง และแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้ค่าเท่ากันคือ .80 

		  5.2		 การหาความเทีย่ง (Reliability) คณะ

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ 

ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวันจำ�นวน 30 คน  

ท่ีมลีกัษณะใกลเ้คยีงกับกลุม่ตวัอยา่ง หาความเท่ียงโดยวธิี

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง ดังนี้ แบบประเมินการ

รับรู้สมรรถนะตนเองเท่ากับ .78 แบบประเมินการเห็น

คุณค่าตนเองเท่ากับ .82 และแบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเท่ากับ .89 

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ติดต่อประสานงาน 

และขอความรว่มมอืจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลราชวถีิ  
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หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลกับสตรีที่ เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน เร่ิมเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือน

กันยายน-พฤศจิกายน 2565 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามแล้ว คณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามทุกฉบับ ได้แบบสอบถามสมบูรณ์ท่ี

สามารถนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 100 ฉบับคิดเป็น

ร้อยละ 100 

	 7.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 7.1	 หาคา่สถติิพ้ืนฐาน ได้แก ่ความถี ่ร้อยละ 

ของปัจจัยส่วนบุคคล คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานการรับรูส้มรรถนะตนเอง การเห็นคุณค่าตนเอง 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์

	 	 7.2 	 วิเคราะหห์าความสมัพันธร์ะหวา่งปัจจัย

ส่วนบุคคล (อายุ การศึกษา รายได้) การรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง และการเห็นคุณค่าตนเองกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point 

Biserial Correlation) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product  

moment correlation coefficient) 

	 	 7.3	 วิ เคราะห์หาความสามารถในการ

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากตัวแปรการรับรู้ 

สมรรถนะตนเองและการเห็นคุณค่าตนเอง ด้วยการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression) โดยได้ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้น 

ว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และการแจกแจง

ของความคลาดเคลื่อนเป็น normality

	 8.	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

เลขที่รับรอง E. 030/2565 ณ วันที่ 26 กันยายน 2565 

คณะผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลโดยชี้แจงรายละเอียด

ของวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิ์การตอบหรือไม่ตอบ

แบบสอบถาม และการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล  

ผู้ให้ข้อมูลยินดีตอบแบบสอบถาม และได้เซ็นยินยอม 

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent 

form) ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 26-28 ปีร้อยละ 

35.00 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 32.00 

เปน็การตัง้ครรภค์รัง้แรกรอ้ยละ 34.00 อายคุรรภ ์28-30  

สัปดาห์ร้อยละ 23 อายุครรภ์เฉลี่ย 28.52 สัปดาห์ (SD 

= 2.34) ไม่มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 81.00 ทำ�งานเป็น

พนักงานบริษัทร้อยละ 37.00 รายได้ของครอบครัว 

ส่วนใหญ่ 10,001-15,000 บาท/เดือนคิดเป็นร้อยละ 

42.00 คา่เฉลีย่ดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ ์27.99 kg/m2 

โดยมกีารรบัรูส้มรรถนะตนเอง ความรูส้กึมคีณุคา่ตนเอง

คา่เฉลีย่โดยรวมเทา่กบั 3.77 (SD = .56) และ 3.63 (SD 

= .48) ตามลำ�ดับอยู่ในระดับดี และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 2.94 (SD = .37) อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ 

	 	   ตั้งครรภ์ (n = 100)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ค่าเฉลี่ย

( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
ระดับ

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 3.77 .56 ดี

การเห็นคุณค่าตนเอง 3.63 .48 ดี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2.94 .37 ปานกลาง

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีที่ เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยรวม พบว่า คะแนนเฉลี่ย

เทา่กับ 2.94 (SD = .37) อยูใ่นระดับปานกลาง และด้าน

ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 (SD = .63) รองลงมา คือ 

ความสำ�เรจ็ในชีวติคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.49 (SD = .50)  

อยูใ่นระดบัด ีสว่นคา่เฉลีย่ต่ําสดุเท่ากบั 2.30 (SD = .63)  

อยู่ในระดับปานกลาง คือ การออกกำ�ลังกาย (ดังตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านและโดยรวมของสตรี 

	 	   ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 100)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ค่าเฉลี่ย

( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
ระดับ

1. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.59 .63 ดี

2. ด้านความสำ�เร็จในชีวิต 3.49 .50 ดี

3. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.13 .47 ดี

4. ด้านโภชนาการ 2.63 .39 ปานกลาง

5. ด้านการจัดการกับความเครียด 2.47 .45 ปานกลาง

6. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.30 .63 ปานกลาง

รวม 2.94 .37 ปานกลาง

	 ปัจจัยส่วนบุคคล เกี่ยวกับการศึกษา การรับรู้ 

สมรรถนะตนเอง และการเห็นคุณค่าตนเองมีความ

สมัพนัธท์างบวกระดับน้อยกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .279, .222 และ .245) ตามลำ�ดบั  

(ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที ่3 ความสัมพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล (การศกึษา) การรบัรูส้มรรถนะตนเอง และการเหน็คณุคา่ตนเอง 

	 	 กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 100)

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง .279**

การรับรู้สมรรถนะตนเอง .222*

การเห็นคุณค่าตนเอง .245*

*p<.05 **p< .01

	 การเห็นคุณค่าตนเองและการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองสามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งการเห็นคุณค่าตนเอง (SEL) 

สามารถทำ�นายได้ร้อยละ 43 รองลงมาคือการรับรู้

สมรรถนะตนเอง (SEF) ทำ�นายไดร้อ้ยละ 40 เขยีสมการ

การทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (BHE) ได้ดังนี้ 

ŷ (BHE) = .53 + .24 (SEL) + .43 (SEF)
(ดังตารางที่ 4)

ตารางที ่4 ความสามารถในการทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(n = 100)

ตัวแปรทำ�นาย R2 R2 adj F b Beta t

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การเห็นคุณค่าตนเอง .43 .43 9.28 .24 .23 3.21**

การรับรู้สมรรถนะตนเอง .40 .41 12.90 .43 .45 6.48**

* p< .05, ** p< .01 constant (a) = .53 

อภิปรายผลการวิจัย
	 คณะผู้ วิ จั ย ได้ อภิปรายผลการ วิจั ย  ตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

	 1. 	พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองและการเหน็คณุค่าตนเองของสตรทีีเ่ปน็เบาหวาน 

ขณะตัง้ครรภ ์จากผลการวจิยัทีพ่บวา่การรบัรูส้มรรถนะ

ตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าตนเองค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 

3.77 (SD = .56) และ 3.63 (SD = .48) ตามลำ�ดับอยู่

ในระดับดี และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพค่าเฉลี่ยโดย

รวมเท่ากับ 2.94 (SD = .37) อยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 (SD = .63) รองลง

มาคือความสำ�เร็จในชีวิตคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.49  

(SD = .50) อยูใ่นระดบัด ีสว่นคา่เฉลีย่ต่ําสดุเท่ากบั 2.30 

(SD = .63) อยู่ในระดับปานกลางคือการออกกำ�ลังกาย 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 32 และทำ�งานเป็นพนักงานบริษัท  

จึงมีการรับรู้สมรรถนะตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า

ตนเองในระดบัด ีแตเ่นือ่งจากตอ้งทำ�งานจงึมพีฤตกิรรม
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การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง และไม่มีค่อยมี

เวลาในการออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ

กฤษณา ปิงวงศ์ และกัญญาณัฐ สิทธิภา (2565) ที่พบ

ว่า สตรมีคีรรภท์ีเ่สีย่งตอ่การเปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ 

มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง การศกึษาของปยิะนันท์ ลมิเรืองรอง และคณะ 

(2011) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 

ไม่ได้ออกกำ�ลังกายก่อนการตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์

ร้อยละ 64.44 และ 86.67 ตามลำ�ดับ และการศึกษาของ

เยาวลกัษณ ์มากา๋, จนัทรรัตน์ เจริญสนัติ, และพรรณพิไล  

ศรอีาภรณ ์(2563) ทีพ่บวา่ สตรหีลงัคลอดทีเ่ปน็เบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและมี

สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (𝒳̄ = 43.92, 32.71 และ SD = 7.36, 9.07) 

ตามลำ�ดับ

	 2. 	ความสัมพนัธแ์ละความสามารถในการทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ โดยตัวแปรการรับรู้สมรรถนะตนเอง และการ

เห็นคุณค่าตนเอง 

	 	 ปจัจยัส่วนบุคคล เกีย่วกบัการศกึษา การรบัรู ้

สมรรถนะตนเองและการเห็นคุณค่าตนเองมีความ 

สมัพนัธท์างบวกระดับน้อยกบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .279, .222 และ .245) ตามลำ�ดบั  

ปจัจยัส่วนบคุคล เกีย่วกบัการศกึษาสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรี และทำ�งานเปน็พนักงานบรษัิท สอดคลอ้งกบั 

ผลการศกึษาของกฤษณา ปงิวงศ์ และกญัญาณัฐ สทิธภิา  

(2565) ที่พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .237, p<.05) 

และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนมคีวามสมัพนัธท์างบวกใน

ระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .680, p<.001) 

ทั้งนี้เพราะการรับรู้สมรรถนะตนเองมีบทบาทสำ�คัญ 

ต่อพฤติกรรมของบุคคล และมีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งตามแนวคิด

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองจะส่งผลให้เกิดความเช่ือมั่นและแรงจูงใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมจนสำ�เร็จ แม้จะมีอุปสรรคหรือ

ปัญหาท่ียากลำ�บากก็ตามพร้อมที่จะเผชิญและมองว่า

สถานการณ์นั้นไม่ยากเกินความสามารถที่ตนเองจะ

รบัมอืได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนภาภรณ ์เกตทุอง  

และนลิบุล รจุริประเสรฐิ (2561) พบวา่การรบัรูส้มรรถนะ 

แหง่ตนมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏบัิตพิฤตกิรรม

สุขภาพโดยรวมของสตรีมีครรภ์ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(r = .423, p<.01) สำ�หรับการ

เห็นคุณค่าตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยกับ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของสตรีทีเ่ปน็เบาหวานขณะ

ตัง้ครรภอ์ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 (r = .245) 

ทั้งนี้เพราะความรู้สึกมีคุณค่าเป็นความรู้สึก ความเชื่อ 

ความพอใจ ความรู้สึกนึกคิดเฉพาะบุคคลต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และความคิดของสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ท่ีมีต่อตนเองในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็น

ผลมาจากประสบการณ์ชีวิตที่เกิดจากการประเมินหรือ

เปรียบเทียบตนเองกับสิ่งแวดล้อมรอบด้านของสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยได้รับการยอมรับจาก

บุคคลอื่น ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทำ�ให้มีบุคลิกภาพ

และการแสดงออกโดยคำ�พดู และการกระทำ�ในการดแูล

สุขภาพตนเอง เห็นความสำ�คัญของตนเอง การยอมรับ

นับถือตนเอง มีความเช่ือมั่นในตนเอง เคารพในตนเอง

และผูอ้ืน่ (นจุเรศ จนัทรบู์รณ,์ 2553) นอกจากนีย้งัพบวา่

ทั้งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการเห็นคุณค่าตนเอง

สามารถทำ�นายพฤติ กรรมการดูแลสุขภาพของสตรี 

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 40 และ 43  
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ตามลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของชนัดดา  

ระดาฤทธิ์ และคณะ (2562) ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นปัจจัยทำ�นายที่ดีที่สุดและมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 การเห็นคุณค่าตนเองและการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองมคีวามสมัพันธ์และสามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพของสตรีท่ีเปน็เบาหวานขณะต้ังครรภ ์ดังนัน้

การจดักิจกรรมสำ�หรับสตรีท่ีเปน็เบาหวานขณะต้ังครรภ ์

ที่คลินิกฝากครรภ์ ควรมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง และเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการ

รับรู้สมรรถนะตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าตนเอง เพื่อ

เพิม่ประสทิธภิาพและมพีฤติ กรรมการดูแลสขุภาพขณะ

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เหมาะสม 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะ Mixed method 

research ที่ผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพหรือการวิจัยกึ่งทดลองที่มีการออกแบบ

สำ�หรับสตรีทีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ในการสง่เสรมิ

การรับรู้สมรรถนะตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าตนเอง 

เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม 

ให้มีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยทั้งสตรีต้ังครรภ์

และทารกในครรภ์ 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบผลของการกระตุน้กลา้มเนือ้ ในกลุม่ตวัอยา่งพนกังานออฟฟศิ

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจากการนั่งทำ�งาน จำ�นวน 30 คน ด้วยโปรแกรมที่แตกต่างกัน โดยทดสอบอาการปวด 

ความยืดหยุ่น และค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ก่อนและหลังให้โปรแกรมกระตุ้นกล้ามเนื้อ เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบประเมินความปวด การนั่งงอตัวไปข้างหน้า และวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลังเพื่อบ่งชี้ความสามารถ 

ในการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อหลังสองมัด คือ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ และกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส วิเคราะห์

ขอ้มลูกอ่นและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว เปรยีบเทยีบความแตกตา่งเปน็รายคู ่ 

โดยใช้วิธีการของ LSD และเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่มด้วย t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 

ทั้งสามกลุ่มมีความเจ็บปวดลดลง และมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มควบคุม และกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา  

มีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ระหว่างกลุ่มกลุ่มควบคุมกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา และกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวกับกลุ่มกระตุ้น
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กล้ามเนื้อต้นขา โดยมีเพียงกลุ่มกระตุ้นกล้ามเน้ือลำ�ตัว ท่ีพบการลดลงในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสต่างจากกลุ่มอื่น  

ดังนั้น ในผู้ที่ปวดหลังจากการนั่งทำ�งานควรเพิ่มความสามารถในการทำ�งานของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสเพื่อเพิ่ม 

ความม่ันคงของหลังโดยกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว และเพ่ืมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อโดยกระตุ้นท้ังกล้ามเนื้อลำ�ตัว 

และกล้ามเน้ือต้นขา ร่วมทั้งการปรับเปลี่ยนการทำ�งานของกล้ามเนื้อในระหว่างน่ังทำ�งานซึ่งจะช่วยป้องกัน 

การปวดหลังได้

คําสําคัญ: เฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน การกระตุ้นกล้ามเนื้อ ลำ�ตัวและต้นขา ปวดหลังส่วนล่าง นั่งทำ�งาน

Abstract
	 The purpose of this research was to compare the effects of activating muscle in the sample  

group of 30 people with lower back pain caused by sitting for work using different programs. 

Testing pain flexibility and flexion-relaxation phenomenon (FRP) ​​before and after giving the 

activating muscle program. Data were collected using a pain questionnaire, sit and reach test, 

and electromyography (EMG) of back muscles to determine the FRP. The FRP is an indication  

of the ability to flexion-relaxation of two back muscles the erector spinae muscle and the 

multifidus muscle. Data before and after the experiment were analyzed using a one-way 

analysis of variance (ANOVA). Pairwise comparisons were made using the LSD method, and 

within-group data were compared using the t-test.

	 The results showed that all three groups had reduced pain and increased flexibility after 

the experiment. The control group and the thigh muscle activation group had significantly 

increased flexibility. The FRP decreased significantly between the control group and the thigh 

muscle activation group, and between the trunk muscle activation group and the thigh muscle  

activation group. Only the trunk muscle activation group showed a decrease in the FRP in 

the multifidus muscle, unlike the other groups. Therefore, in people who suffer from pain 

after sitting at work, it is important to increase the ability of the multifidus muscle to work 

to increase back stability by activating the trunk muscles and to increase muscle flexibility by 

activating both the trunk muscles and the thigh muscles. Modifying muscle function during 

sitting can help prevent back pain.

Keywords : Flexion-relaxation phenomenon, Muscles activation, Low back pain, Sitting officers
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บทนำ�
	 อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นการรับรู้ความรู้สึก

เจบ็ปวด ทรมาน และความรูส้กึไมส่บาย เปน็ปญัหาทาง

สขุภาพของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู ซึง่พบไดม้ากถงึ

ร้อยละ 30 ถึง 70 ในประเทศไทย Keawduangdee  

et al. (2015) กล่าวว่า อาการปวดหลังสามารถ 

ส่งผลกระทบได้ในทุกคน ทุกเพศ และทุกวัย มากกว่า 

ร้อยละ 80 ของคนในวัยทำ�งานจะมีประสบการณ์กับ

อาการปวดหลังอย่างน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต ปัจจุบันมี

ความชุกของอาการปวดหลังเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะใน

วัยทำ�งานช่วงวัยหนุ่มสาว และวัยกลางคน Pillai and 

Haral (2018) พบว่า ความชกุของอาการปวดหลงัทีเ่กดิ

ขึน้ในคนวยัทำ�งานทีอ่ายรุะหวา่ง 30 ถงึ 60 ป ีมกัเกดิกับผู้

ทีน่ัง่ทำ�งานเฉล่ีย 6 ถงึ 8 ชัว่โมงต่อวัน และรอ้ยละ 73.69 

มีลักษณะของท่านั่งท่ีไม่พึ่งประสงค์ โดยเฉพาะท่าน่ัง 

ที่มีการเอนลำ�ตัวหรืองอลำ�ตัวไปด้านหน้าร่วมทั้งการ

เอนหลังมากเกินไปผิดจากแนวปกติตั้งตรงหลังมากผิด

ไปจากแนวปกติเป็นเวลานาน จนทำ�ให้เกิดอาการความ

เจ็บปวดที่บริเวณหลังให้เพิ่มและสะสมมากขึ้น เป็นผล

ให้การทำ�งานและการเคลื่อนไหวของลำ�ตัวร่วมทั้งการ

เอนหลังมากเกินไปผิดจากแนวปกติตั้งตรง

	 วธิกีารรกัษาทีส่ามารถจดัการกับอาการปวดหลงั 

ส่วนล่างได้มีหลายรูปแบบ เช่น การใช้ยา การกระตุ้น

ด้วยไฟฟ้า การฝังเข็ม การนวดคลายกล้ามเนื้อ ล้วนเป็น 

การรักษาที่ปลายเหตุซ่ึงมีผลของการคงอยู่ที่ค่อนข้าง

สัน้ อยา่งไรกต็ามการออกกำ�ลงักายและการปรบัเปลีย่น

ท่าทางที่เหมาะสม จะเป็นวิธีการสำ�คัญที่สามารถ 

คืนความสมดุลให้กับการทำ�งานของกล้ามเนื้อ และ 

สร้างความมั่นคงให้กระดูกสันหลังได้ Myers (2009) 

อธิบายถึงความสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อและเนื้อเย้ือที่

เชื่อมโยงในแนวเดียวกัน การเกร็งของกล้ามเนื้อบาง

มัดสามารถส่งผลกระทบเชื่อมโยงถึงกล้ามเนื้อมัดอยู่ใน 

แนวเดียวกันได้ โดยกลุ่มกล้ามเนื้อที่ส่งผลกระทบต่อ

อาการปวดหลงัมากทีส่ดุคอื กลุม่กลา้มเน้ือบริเวณลำ�ตวั 

และบริเวณต้นขา ดังนั้น การกระตุ้นการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อกลุ่มนี้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ 

การทำ�งาน สามารถช่วยคนืความสมดลุระหวา่งกลา้มเนือ้ 

หลกัทีใ่ชใ้นการเคลือ่นไหว (agonist) กบักลา้มเนือ้กลุม่

ตรงข้ามกับการเคลื่อนไหว (antagonist) ในลักษณะ

ของโมเมนตัมเชิงมุมแบบปราศจากแรงเหว่ียง โดย

กระตุ้นให้กล้ามเนื้อหดและคลายตัวเป็นวงจรสลับกัน 

ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีช่วยคลายความตึงของเนื้อเยื่อเพิ่มการ

เคลื่อนไหว พร้ามทั้งคลายการทำ�งานของเส้นประสาท 

Fryer, Quon, and Smith (2010) ได้ศึกษารูปแบบ

การออกกำ�ลังกายกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อที่

เก่ียวข้องกับลำ�ตัวในระหว่างการนั่ง ให้กล้ามเนื้อแต่ละ

กลุ่มทำ�งานอย่างเหมาะสม ช่วยเพิ่มการทำ�งานของ 

กล้ามเนื้อและป้องกันไม่ให้การเคลื่อนไหวของหลัง 

ลดลง ช่วยลดการหดรั้งของกล้ามเนื้อ เพิ่มความมั่นคง

ของกลา้มเนือ้ และมผีลของการคงอยูย่าวนาน ดว้ยเหตนุี ้

การกระตุ้นกล้ามเนื้อจึงถือว่ามีประสิทธิภาพในการลด

อาการปวด 

	 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อหลัง สามารถวัดได้จากการถ่ายโอนแรงท่ีเกิด

จากการหดและคลายตัวกลับสู่สภาวะปกติ ที่ทำ�งาน

สลับสอดคล้องกันระหว่างกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก และ 

กลุม่กลา้มเนือ้ตรงขา้มกบัการเคลือ่นไหว การศกึษาทาง

ชีวกลศาสตร์ระดับคลินิกของกลุ่มคนที่ปวดหลัง พบว่า 

มีการฉีกขาดและเกิดความเครียดของเนื้อเยื่อมากใน

บริเวณหลังเมื่อทำ�การก้มตัว ดังนั้นการทำ�ความเข้าใจ

เรื่องการถ่ายโอนนํ้าหนักของเนื้อเยื่อในท่าดังกล่าวจะ

มีส่วนช่วยในการทำ�ความเข้าใจกลไกของการบาดเจ็บ

หลังส่วนล่างนอกจากนี้ Floyd and Silver (1951)  

ได้อธิบายถึงกลไกเฟล็กช่ัน-รีแล็คเซชั่น (flexion- 

relaxation) ที่สามารถบ่งบอกถึงความสามารถใน 

การคลายและคืนตัวกลับของกล้ามเนื้อ โดยใช้เทคนิค 
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การวัดคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (electromyography, EMG) 

ด้วยการทดสอบในท่ายืนก้มลำ�ตัว ภายหลังจากการทำ�งาน

ของกล้ามเน้ือหลัง อีเร็คเตอร์สไปเน่ (erector spinae) 

และกล้ามเน้ือมัลติฟิดัส (multifidus) หมดลง หลังจากน้ัน 

จะเป็นการทำ�งานของเอ็นกล้ามเน้ือ พังผืด และ 

หมอนรองกระดูกสันหลัง เพ่ือช่วยการทรงตัวเม่ือ 

ก้มลำ�ตัวเต็มที่ การทำ�งานในลักษณะนี้เป็นการถ่ายโอน

แรงจากเนื้อเยื้อแบบแอคทีฟสู่เนื้อเยื่ออ่อนแบบพาสซีฟ  

นอกจากน้ีกลไกการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ  

ในขณะยนืกม้ลำ�ตวัจนถงึชว่งทีก่ม้ลำ�ตัวเต็มที ่แอมพลจูิด  

(amplitude) จะท่ีแตกต่างกันในบุคคลท่ัวไปกับผู้ท่ีมี

อาการปวดหลังส่วนล่าง การเปล่ียนแปลงของแอมพลิจูดน้ี 

ชี้ให้เห็นถึงเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน (flexion- 

relaxation phenomenon, FRP) จากประเด็นดังกล่าว

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายด้วย 

เทคนกิระตุน้การทำ�งานของกลา้มเนือ้ใหเ้กดิความสมดุล 

ของทำ�งานในกล้ามเน้ือลำ�ตัวและกล้ามเน้ือต้นขา ด้วยวิธีการ 

ออกกำ�ลงักายและทา่ทางทีม่คีวามเรียบง่าย ความเขม้ขน้ 

ในการฝึกน้อย ใช้เวลาไม่นาน และสามารถปฏิบัติได้

สะดวกในขณะทีน่ัง่ทำ�งาน แต่ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

หรือมีความปวดลดลง ในบุคคลท่ีมีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างและต้องนั่งทำ�งานเป็นเวลานาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศกึษาและเปรียบเทียบของการกระตุ้นกลา้มเนือ้

ลำ�ตัวและกล้ามเน้ือต้นขา ต่ออาการปวดหลัง ความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลัง และเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น  

ฟีโนมีน่อนของในผู้ที่ปวดหลังจากการนั่งทำ�งาน

วิธีดําเนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ดําเนินการ 

สุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (non-proba- 

bility Sampling) คัดเลือกด้วยวิธีการคัดแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) เป็นพนักงานออฟฟิศ 

อายุระหว่าง 30 ถึง 45 ปี ที่มีอาการปวดหลัง คัดกรอง

อาการปวดหลัง และมีการนั่งทำ�งานกับคอมพิวเตอร์ไม่

นอ้ยกวา่ 5 ปี เฉลีย่ 6 ช่ัวโมงตอ่วนั จำ�นวน 30 คน โดยใช้

โปรแกรม G*Power เวอร์ชั่น 3.1.9.4 ซึ่งกำ�หนดขนาด

อิทธิพลของตัวแปร (effect size) เท่ากับ .69 กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (alpha) ที่ .05 และอำ�นาจ

การทดสอบ (power) เท่ากับ .95 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

จำ�นวนกลุ่มละ 10 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 การดำ�เนินการวิจัยในคร้ังนี้ ประกอบด้วย

แบบคัดกรองการปวดหลังสตาร์ท (The STarT Back 

Screening Tool) ของ Beneciuk et al. (2018)  

ใช้เพื่อคัดกรอกกลุ่มตัวอย่างโดยมีคะแนนรวมมากกว่า

หรือเท่ากับสี่คะแนน และมีคะแนนย่อยประเมินระดับ

ความเสีย่งทีร่ะดบัปานกลาง โปรแกรมกระตุน้กลา้มเนือ้

ลำ�ตัวของ Chatchawan et al. (2015) และโปรแกรม

กระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขาของ Borman, Trudelle- 

Jackson, and Smith (2011) เครื่องมือท่ีใช้ในการ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความปวด

แมคกลิล ์(Short-Form McGill Pain Questionaire) 

ของ วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ, และ

อภิชนา โฆวนิทะ (2547) ประกอบดว้ยการประเมนิความ

เจบ็ปวด 3 สว่น คอื 1) ลกัษณะความปวดดา้นความรูส้กึ

และอารมณ ์(sensory and affective pain, SENSE) 

2) ประเมินระดับอาการปวดในขณะที่ทำ�แบบประเมิน 

(present pain intensity, PPI) และ 3) ความเจ็บปวด

ทางกายภาพ (visual analog scale, VAS) การทดสอบ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังด้วยการนั่งงอตัวไป 

ข้างหน้า (Sit and Reach Test) และใช้เครื่องวัดคลื่น

ไฟฟา้กลา้มเนือ้ (electromyography) ยีห่อ้ Noraxon  

INC. USA. รุ่น MyoSystem™ 1400A เพื่อการ
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วัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากการหดและคลายตัว 

สำ�หรับนำ�ไปหาคา่เฟลก็ชัน่-รแีลค็เซชัน่ ฟโีนมนีอ่น ของ

กล้ามเนื้อหลัง

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการกระตุ้น 

กลา้มเนือ้ลำ�ตวัและกลา้มเนือ้ตน้ โดยแบง่ออกเปน็ 3 กลุม่  

กลุม่ละ 10 คน ดว้ยวิธกีารสุม่อยา่งงา่ย (simple random  

sampling) ประกอบด้วยกลุ่มที่ 1 ควบคุม กลุ่มที่ 2 

กระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว และกลุ่มที่ 3 กระตุ้นกล้ามเนื้อ

ต้นขา ทุกคนได้รับการประเมินอาการปวดด้วยแบบ

ประเมินความปวดแมคกิลล์ 

	 	 3.2	 วัดแรงหดตวัสงูสดุของกลา้มเนือ้ (maxi- 

mum voluntary contraction , MVC) โดยวัดคลื่น

ไฟฟ้ากล้ามเน้ือ ติดอิเล็กโทรดแบบพื้นผิว (surface 

electrode) ของกล้ามเนื้อหลังประกอบด้วย กล้ามเนื้อ

อเีร็คเตอรส์ไปเน่ ทีด่า้นขา้งกระดกูสนัหลงั 4 เซนตเิมตร 

ระดับเดียวกับกระดูกสันหลังส่วนเอวช้ินที่ 3 (L3)  

ทั้งสองข้าง และกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ที่ด้านข้างกระดูก 

สันหลัง 2 เซนติเมตร ระดับเดียวกับกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวชิ้นที่ 5 (L5) ทั้งสองข้าง แล้วให้กลุ่มตัวอย่าง

เหยียดหลังด้วยแรงสูงสุด ต้านกับแรงที่ให้แรงกดลง

ด้วยมือบริเวณหลังส่วนบนของกลุ่มตัวอย่าง บันทึก 

การหดตัวสูงสุด 5 วินาที หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด 

เพิ่มขึ้นผู้วิจัยจะทำ�การประคบเย็น และส่งต่อให้ 

นักกายภาพบำ�บัด

	 	 3.3	 ทดสอบความยืดหยุ่นของหลังด้วย 

การทดสอบน่ังงอตวัไปขา้งหนา้ (Sit and Reach Test) 

กลุ่มตัวอย่างก้มตัวและเหยียดแขนสองข้างไปข้างหน้า

บนกล่องวัดความอ่อนตัวให้ได้ไกลที่สุด ค้างไว้ 3 วินาที 

ค่าเฉลี่ยจาการปฏิบัติ 2 คร้ัง บันทึกระยะทางที่ทำ�ได้

เป็นเซนติเมตร 

	 	 3.4	 วัดค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน  

ด้วยการบันทึกสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าในอัตราการสุ่มตัวอย่าง 

สัญญาณที่ 1,000 เฮิรตซ์ และตัวกรองแบนด์พาสที่ 20 

ถงึ 450 เฮริตซ ์ในทา่ยนืกม้ตวัไปขา้งหนา้ โดยการบนัทกึ

สัญญาณเริ่มตั้งแต่ให้กลุ่มตัวอย่างยืนตรงปล่อยแขน 

สองข้างลงลำ�ตัว ผู้วิจัยให้สัญญาณนับ 1 ถึง 3 แล้วให้ 

กลุม่ตวัอยา่งกม้ตวัลงใหไ้ดม้ากทีส่ดุ คา้งไวใ้นจดุสดุทา้ย

เป็นเวลา 3 วนิาที และกลบัสูท่่ายนืตรงดว้ยการเหยยีดหลงั  

ทำ�การวัดซํ้าจำ�นวน 3 ครั้ง โดยไม่มีการพัก

	 	 3.5 	 กลุ่มตัวอย่างถูกกระตุ้นอาการปวด 

ของหลังโดยการนัง่งอตัวบนเกา้อีท่ี้ไมม่พีนงัพงิ นัง่ตวัตรง 

เข่างอ 90 องศา ฝา่เท้าท้ังสองข้างวางราบกับพืน้ จากนัน้ 

ก้มตัว (trunk flexion) ในมุมที่มากที่สุดที่ทำ�ได้ ค้างไว้ 

ในจุดสุดท้าย 20 นาที จากนั้นกระตุ้นกล้ามเนื้อตาม

โปรแกรมของแต่ล่ะกลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ให้นั่งพักในท่านั่ง 

หลงัตรงบนเกา้อีท้ีไ่มม่พีนกัพงิเปน็เวลา 2 นาท ีกลุม่ที ่2  

กระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว เริ่มจากจัดท่าให้นั่งหลังตรง เข่า 

และสะโพกงอ 90 องศา ฝ่าเท้าวางราบกับพื้น วางมือ

สองข้างลงบนเก้าอี้เหยียดแขนท้ังสองข้างให้ตรงยก

สะโพกให้ลอย แล้วแอ่นหลังให้สุดจนรู้สึกตึงค้างไว้  

5 วินาที จากนั้นกลับมาให้อยู่ในท่าตรง 5 วินาที และ

เกร็งหน้าท้องเพื่อดึงสะโพกมาด้านหน้า จนรู้สึกว่า

หลังถูกยืดเล็กน้อยค้างไว้ 5 วินาที ซํ้า 6 ครั้ง กลุ่มที่ 3 

กระตุน้กลา้มเนือ้ตน้ขา เริม่จากนัง่บนเกา้อีท้ีไ่มม่พีนกัพงิ 

จดัทา่นัง่ใหห้ลงัตรง เขา่ และสะโพกงอ 90 องศา ฝา่เทา้ 

วางราบกับพื้น ยกขาขวางอสะโพกเพิ่มขึ้นจากมุม  

90 องศา ประมาณ 45 องศา เกรง็ค้างไว ้5 วนิาที จากนัน้ 

เกร็งสะโพกค้างไว้แล้วเหยียดเข่าออกจนถึงจุดที่ตึงที่สุด 

และค้างไว้ 5 วินาที งอเข่ากลับมาในมุมประมาณ  

90 องศา เกรง็คา้งไว ้5 วนิาที ซํา้ 6 ครัง้และสลบัทำ�ขาซ้ายซํา้ 

ด้วยวิธีการเดียวกัน หลังจากนั้นให้ทำ�แบบประเมิน 

ความปวดแมคกลิล ์ทดสอบความยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้ 

และวัดค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน อีกครั้งทันที

หลังการกระตุ้นกล้ามเนื้อ 
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	 	 3.6 	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เร่ิมจาก

การทดสอบการกระจายของข้อมูลแบบโค้งปกติ ของ

คะแนนแบบคัดกรองการปวดหลังสตาร์ท โดยใช้สถิติ 

Shapiro-Wilk test วเิคราะหห์าค่าเฉล่ีย สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน คะแนนความปวด ความยดืหยุน่ คา่เฟลก็ชัน่- 

รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน โดยใช้ค่าเฉลี่ย RMS (root 

mean square) ของสัญญาณไฟฟ้าท่ีบันทึกได้ต้ังแต่

ช่วงเร่ิมงอสะโพก จนถึงช่วงสุดท้ายขอการงอสะโพก  

จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายใน

กลุม่ทดลอง ระหวา่งกอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง 

ด้วยสถิติ Paired Samples t-test และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ One-way ANOVA ทดสอบ

ความแตกต่างความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจยัครัง้นีม้ผีา่นการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขที่ COA 

No. COA65/007 ลงวันที่ 26 ตุลาคม 2565 ผู้วิจัย

ช้ีแจงวตัถปุระสงค ์วธีิการดาํเนินการวจัิย และเปดิโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโดยสมัครใจ ข้อมูลที่ได้เก็บเป็น

ความลับ ปกปดิแหลง่ขอ้มลูอยา่งเครง่ครดั การนาํเสนอ

ข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ชี้เฉพาะในส่วนบุคคลและไม่ก่อ

ให้เกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กรให้กับ 

กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย

ผลการวิจัย
	 คุณลกัษณะทางกายภาพของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่  

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 35 ปี นํ้าหนัก 64 กก. ส่วนสูง 

164.2 ซม. กลุม่กระตุน้กลา้มเนือ้ลำ�ตวัมอีายเุฉลีย่ 39 ป ี

นํา้หนกั 61 กก. สว่นสงู 161.7 ซม. กลุม่ กระตุน้กลา้มเนือ้ 

ตน้ขามอีายเุฉลีย่ 36 ป ีนํา้หนกั 63 กก. สว่นสงู 163.9 ซม.  

การกระจายของระดับความเสี่ยงต่ออาการปวด ทั้งสาม

กลุ่ม ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญ .05

	 	 ก่อนและหลังการทดลองท้ังสามกลุ่มมี

คะแนนความปวดด้านความรู้สึกและอารมณ์ (SENSE) 

อาการปวดทางกายภาพ (VAS) แตกตา่งกนั อาการปวด

ในขณะท่ีทำ�แบบประเมนิ (PPI) มกีลุม่ทีก่ระตุน้กลา้มเนือ้ 

ตน้ขา ตา่งกนั คะแนนความยดืหยุน่ (flexibility) มกีลุม่

กระตุน้กลา้มเนือ้ลำ�ตวั และกลุ่มกระตุน้กลา้มเนือ้ตน้ขา  

ต่างกัน ค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน (FRP)  

ในกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ (erector spinae)  

กลุ่มควบคุม และกลุ่มท่ีกระตุ้นกล้ามเน้ือลำ�ตัว ต่างกัน และ 

ในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส (multifidus) กลุ่มควบคุม และ

กลุ่มที่กระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา แตกต่างกันอย่างมีระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการปวด ความยืดหยุ่น และเฟล็กช่ัน-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน  

	 	   ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม

วิธีการ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p
SD SD

กลุ่มควบคุม

 SENSE (0-15) 11.50 4.12 6.00 4.76 4.02 .003*

 PPI (0-5) 3.10 .99 2.30 .95 2.45 .037*

 VAS (0-10) 5.50 1.51 4.20 1.93 2.32 .045*

 flexibility (cm.) 5.35 3.89 5.32 4.71 .07 .945

 FRP

 erector spinae (%MVC) 32.28 6.92 28.22 5.59 3.02 .014*

 multifidus (%MVC) 34.03 6.35 30.31 5.26 4.89 .001*

กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว

 SENSE (0-15) 12.00 4.35 6.40 4.46 3.07 .013*

 PPI (0-5) 3.20 1.23 2.10 .99 6.13 .000*

 VAS (0-10) 6.20 1.40 3.90 1.20 7.67 .000*

 flexibility (cm.) 6.30 5.28 8.25 4.70 -7.13 .000*

 FRP

 erector spinae (%MVC) 29.38 6.95 26.10 6.98 4.12 .003*

 multifidus (%MVC) 35.56 11.70 32.81 12.93 1.98 .079

กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา

 SENSE (0-15) 11.00 7.07 3.60 2.76 3.90 .004*

 PPI (0-5) 2.40 .97 2.20 .92 .69 .509

 VAS (0-10) 5.30 1.06 4.50 1.08 2.45 .037*

 flexibility (cm.) 9.27 7.18 11.70 6.36 -4.55 .001*

 FRP

 erector spinae (%MVC) 33.20 15.67 30.71 12.70 1.55 .154

 multifidus (%MVC) 29.00 11.04 21.53 5.20 2.46 .036*

*p<.05
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	 หลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

พบว่ามีเพียงคะแนนความยืดหยุ่น (flexibility)  

และค่าเฟล็กช่ัน-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน (FRP )  

ในกลา้มเนือ้มลัติฟดัิส (multifidus) ทีแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการปวด ความยืดหยุ่น และเฟล็กช่ัน-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน  

	 	   หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม

วิธีการ SS df MS F p

 SENSE

 ภายในกลุ่ม 45.867 2 22.933 1.380 .269

 ระหว่างกล่ม 448.800 27 16.622

 PPI

 ภายในกลุ่ม .200 2 .100 .110 .896

 ระหว่างกล่ม 24.600 27 .911

 VAS

 ภายในกลุ่ม 1.800 2 .900 .426 .657

 ระหว่างกล่ม 57.000 27 2.111

 flexibility

 ภายในกลุ่ม 203.662 2 101.831 3.602 .041*

 ระหว่างกล่ม 763.356 27 28.272

 FRP

 erector spinae

 ภายในกลุ่ม 3.356 2 1.678 .664 .523

 ระหว่างกล่ม 49.548 27 1.835

 multifidus

 ภายในกลุ่ม 2.915 2 1.458 4.748 .017*

 ระหว่างกล่ม 55.082 27 2.040

*p<.05

	 ผลการเปรียบทียบความแตกต่างภายหลังการ ทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ LSD (ดังภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 แสดงผลการเปรียบทียบความแตกต่างภายหลังการทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ LSD

	 เม่ือเปรียบเทียบหลังการทดลองเป็นรายคู่ด้วย 

วิธีของ LSD พบความแตกต่างของคะแนนความยืดหยุ่น 

(flexibility) ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเน้ือ 

ต้นขาแตกต่างต่างกัน และค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น  

ฟีโนมีน่อน (FRP) ในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส (multifidus) 

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา 

และระหว่างกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวกับกลุ่มกระตุ้น

กล้ามเนื้อต้นขา พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวและกล้ามเนื้อต้นขา  

ก่อนและหลังให้โปรแกรมกระตุ้นกล้ามเนื้อ มีความ

ปวดเจ็บปวดแมคกิลล์ (ตารางที่ 1) ทั้งสามกลุ่ม มีการ

เปลี่ยนแปลงของอาการปวดด้านอารมณ์และความรู้สึก 

อาการปวดทางกายภาพลดลงภายหลังให้โปรแกรม

กระตุ้นกล้ามเนื้อ แต่อาการปวดในขณะที่ทำ�แบบ

ประเมินมีเพียงกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขาเท่านั้นที่

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง การศึกษาของ Olivier et al. 

(2013) พบว่า การนั่งงอตัวเป็นเวลานานทำ�ให้เกิดแรง

บีบอัดที่ส่วนด้านหน้าของหมอนรองกระดูกสันหลัง  

ซ่ึงส่งผลต่อการหลั่งสารฮีสตามีน (histamine) และ 

ลิวโคไตรอีน (leukotrienes) ทำ�ให้เส้นเลือดขยายตัว

และเพิ่มการไหลผ่านของพลาสมาในเส้นเลือด เซลล์

ประสาทเกิดความไวต่อการกระตุ้นมากข้ึน ก่อให้เกิด

ภาวะขาดเลือด ทำ�ให้มีการดึงดูดเซลล์เม็ดเลือดขาว 

ชนิดโพลีมอร์โฟนิวเคลียร์ (polymorphonuclear) 

และโมโนไซต์ (monocytes) ไปยังบริเวณท่ีเอื้อต่อการ

เสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังและความ 

เจ็บปวดเพิ่มขึ้น เมื่อมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ

สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือด และลดการบีบอัดของ

หมอนรองกระดูกสันหลัง กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว 

มีแนวโน้มที่จะมีการเปลี่ยนแปลงของอาการปวดใน 

ขณะท่ีทำ�แบบประเมิน และอาการปวดทางกายภาพ 

มากที่สุด เป็นผลจากการทำ�งานของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น 

ทำ�ให้กระดูกสันหลังส่วนล่างสามารถสร้างแรงดันให้ 

กลับมาท่ีก่ึงกลางของหมอนรองกระดูกสันหลัง ในส่วนของ 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง พบว่า มีกลุ่มกระตุ้น

กลา้มเนือ้ลำ�ตวั และกลุม่กระตุน้กลา้มเนือ้ตน้ขา มคีะแนน 

เพิม่ข้ึนภายหลงัมีการกระตุน้กล้ามเนือ้ (ตารางที ่1) เป็น

ผลจากการทำ�งานของกลา้มเนือ้ทีม่กีารหดและคลายตวั 

ของกลุ่มกล้ามเนื้อหลักและกลุ่มตรงข้ามกับการ

เคลือ่นไหว การศกึษาของ Kim et al. (2017) รายงานวา่  

ความยืดหยุ่นของหลังและต้นขาด้านหลังเป็นผลมา
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จากความสมดุลของกล้ามเนื้อหลัก และกล้ามเนื้อกลุ่ม 

ตรงข้าม ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของเชิงกรานและ 

ความโค้งของกระดูกสันหลัง จึงมีส่วนทำ�ให้เกิดความสมดุล 

ของกระดูกเชิงกรานและกระดูกสันหลังตามมา 

	 กลุ่มกระตุ้นกล้ามเน้ือลำ�ตัวมีการเปลี่ยนแปลง 

เฟล็กช่ัน-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน ก่อนและหลังให้การกระตุ้น 

กล้ามเน้ือ ในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

(ตารางที่ 1) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุและกลุม่กระตุน้กลา้มเนือ้ตน้ขา ซึง่คา่เฉลีย่ 

เฟล็กชั่น-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน เน้นถึงความสำ�คัญ

ของกล้ามเนื้อมัดนี้คือ เป็นกล้ามเนื้อที่เอื้อให้กล้ามเนื้อ 

รอบข้างสามารถทำ�งานได้อย่างต่อเน่ืองในระหว่างที่มี

การเคลือ่นไหวกระดกูสนัหลงั และเปน็กลไกการปอ้งกนั

การบาดเจ็บที่จะมีการทำ�งานเพิ่มขึ้นในคนที่ปวดหลัง 

การศกึษาของ Colloca and Hinrichs (2005) อธบิายวา่ 

เฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ที่เกิดขึ้นเกิดเป็น 

การถ่ายโอนแรงไปยังเนื้อเยื้อรอบข้อต่อต่าง  ๆ เมื่อ 

กล้ามเน้ือแบบแอคทีฟมีการทำ�งานจนหมดสิ้น แรงจะ

ถูกถ่ายโอนไปยังเนื้อเยื่อแบบพาสซีฟ เช่น เอ็นยึดข้อต่อ 

และหมอนรองกระดูกสันหลัง ทำ�ให้เกิดความทนทาน

ในการบาดเจ็บสูงขึ้น การศึกษาของ Laird et al. 

(2018) และ Lee, Sim and Jin (2021) เปรียบเทียบ 

การทำ�งานของกล้ามเน้ือระหว่างผู้ที่ปวดหลังกับผู้ที่มี

สขุภาพด ีผูท้ีป่วดหลงัมลีกัษณะการทำ�งานของกลา้มเน้ือ 

มัลติฟิดัส สูงกว่ากล้ามเนื้อหลังมัดอื่นในทุกช่วงที่มีการ

เคลื่อนไหวของหลัง และเนื้อเยื่อแบบพาสซีฟจึงมีความ

สำ�คัญในการรักษาความมั่นคงของกระดูกสันหลังเมื่อ

มีการงอสะโพก ด้วยลักษณะที่เกิดขึ้นเอ็นยึดข้ออาจ

ทำ�ให้เกิดการกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส  

เป็นผลให้กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวเพียงกลุ่มเดียว 

ที่มีแนวโน้มของค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน 

ต่างจากกลุ่มอื่น 

	 การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของความยดืหยุน่

ของกลา้มเนือ้หลัง ภายหลงัการกระตุน้กลา้มเนือ้ (รปูท่ี 1)  

พบว่า มีเพียงกลุ่มควบคุมและกลุ่มกระตุ้นกล้ามเน้ือ

ต้นขาเท่านั้นท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษาในปัจจุบัน 

ชีใ้หเ้หน็วา่ การนัง่ในทา่ทางทีไ่มเ่หมาะสมเปน็เวลานาน

ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวบกพร่องซ่ึงเป็นสาเหตุหลัก

ของอาการปวดหลงั ในทางกลบักนัการกระตุน้กลา้มเนือ้  

โดยเฉพาะกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว ช่วยป้องกันการ

สูญเสียความคล่องตัวของหลัง และสะโพกได้มากข้ึน  

การศึกษาของ Chatchawan et al. (2015) พบว่า  

การกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อลำ�ตัวส่วนลึก 

เป็นเวลา 10 สัปดาห์ คลายความตึงของกล้ามเนื้อ  

ลดอาการปวด และ สามารถช่วยป้องกันอาการปวดหลังได้  

ในส่วนความแตกต่างของค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น  

ฟโีนมีนอ่น ภายหลงัใหก้ารทดลองทัง้สามกลุม่ (ตารางที ่2)  

มีเพียงกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ที่ต่างจากกลุ่มอื่น คือ  

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา และกลุ่ม

กระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา 

(รูปที่ 1) การเปลี่ยนแปลงของเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น  

ฟีโนมีน่อน ด้วยการกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวมีแนวโน้ม 

ท่ี เ ป็นผลบวกต่ออาการปวดและการเคลื่อนไหว  

จากการศึกษาของ Ippersiel et al. (2021) เผยว่า  

เฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส  

เกิดจากการงอสะโพกที่อาศัยรีเฟล็กซ์การยืดของ 

เอ็นกระดูกสันหลัง การตอบสนองนี้เกิดข้ึนในผู้ ท่ีมี 

อาการปวดหลัง เป็นกลไกการป้องกันอาการปวด  

แสดงให้เห็นถึงค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน  

ที่ลดลงมากนั้น สวนทางกับความเจ็บปวดที่เพิ่มมากขึ้น  

จากข้อค้นพบนี้จึงแปลผลว่า หากเพิ่มการทำ�งานใน

กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส อาจมีผลให้ระดับความรุนแรงของ

ความเจ็บปวดลดน้อยลง 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 จากการวิจัยในครั้งนี้ มีข้อค้นพบแสดงให้เห็นถึง

การเปล่ียนแปลงภายหลังการกระตุ้นกล้ามเนื้อในกลุ่ม

กระตุ้นกลา้มเนือ้ลำ�ตวั ซึง่มแีนวโน้มทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ของเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ในกล้ามเนื้อ

มัลติฟิดัส ที่เป็นผลบวกต่างจากกลุ่มอื่น เป็นข้อสังเกต 

และสนับสนุนให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำ�งาน

ของกล้ามเน้ือหลังขณะที่มีการนั่งงอตัวในท่าเดิมเป็น

เวลานาน และในกล้ามเน้ืออิเล็กเตอร์สไปเน่ พบการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวและกลุ่ม

กระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา ซึ่งวิธีการทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้ม

ทีเ่ปน็ผลบวกตอ่อาการปวด ดังนัน้ในทางปฏบิติัสามารถ

เลือกวิธีการอย่างใดอย่างหน่ึง หรือเลือกใช้ทั้งสองวิธี 

เพือ่ใชแ้กไ้ขปญัหาผูท้ีม่ภีาวะอาการปวดหลงัโดยคำ�นึงถงึ 

ภาวะการบาดเจ็บ และความยืดหยุ่นให้เหมาะกับ 

การทำ�งาน ข้อจำ�กัดของการวิจัยในครั้งเป็นการทดลอง

ในระยะเฉียบพลันควรมีการศึกษาถึงผลระยะยาวของ 

ผลการกระตุ้นกล้ามเน้ือ ข้อเสนอแนะศึกษาความล้า 

ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะน่ังทำ�งาน เปรียบเทียบ 

แยกส่วนระหว่างข้างที่มีอาการปวดหลัง และข้างที่ไม่มี

อาการปวดหลัง ศึกษาการกระตุ้นกล้ามเนื้อเนื้อด้วย 

รูปแบบวิธีการอื่น เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วย

เทคนิคพีเอ็นเอฟ การยืดเหยียดแบบมีแรงกระแทก 

เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจของสุขภาพพอเพียงของนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น จำ�นวน 404 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 

มคีวามเชือ่มัน่เทา่กบั 0.92 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชเ้ทคนคิการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิสำ�รวจดว้ยองคป์ระกอบหลกั 

การหมุนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีวาริแมกซ์ ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบสุขภาพพอเพียงของนักศึกษา

ระดบัปริญญาตรีม ี8 องคป์ระกอบ ได้แก ่องคป์ระกอบที ่1 ชมุชนด ีองคป์ระกอบที ่2 ครอบครวัด ีองคป์ระกอบที ่3  

ภมูคิุม้กนัและความมัน่คง องคป์ระกอบที ่4 การหลกีเลีย่งความเส่ียง องคป์ระกอบที ่5 ความมเีหตผุลและคณุธรรม  

องค์ประกอบท่ี 6 การดูแลตนเองดี องค์ประกอบท่ี 7 การมีสุขภาพดี และองค์ประกอบที่ 8 การใช้ชีวิตดี  

จากแปดองค์ประกอบดังกล่าวจะเสนอแนะให้แต่ละสถาบันการศึกษานำ�ไปพัฒนา ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา

ให้เป็นรูปธรรมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งในรูปแบบการบูรณาการในหลักสูตร รายวิชา และกิจกรรม

ในระดับสถาบัน 

 

คำ�สำ�คัญ: การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ สุขภาพพอเพียง นักศึกษาระดับปริญญาตรี

Abstract
	 This research aims to analyzing exploratory factors of the self-sufficiency health of  

undergraduate students. The sample was obtained using the stratified random sampling 

method. 404 people, used as questionnaire tools. With reliability equal to 0.92. Analyze data 

using exploratory factor analysis with key components. Rotation of right-angle elements with 

the Varimax method. The results of the research showed that there are 8 components of 

self-sufficiency health of undergraduate students: Component 1: Good community, Component  

2: Good family, Component 3: immunity and stability, Component 4: risk avoidance, Component 

5: rationality and morality, Component 6: good self-care, Component 7: healthy, Component 8: 

living well. From the eight elements mention above. It is suggested that educational institution 

adopt its development, and promote student’s health in according with the Sufficiency Economy 

Philosophy in terms of integration in the curriculum and activities at the institutional level.

Keywords: Exploratory factor analysis, sufficient health, undergraduate students
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บทนำ�
	 การพัฒนาระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยมี 

การปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับสภาวะเศรษฐกิจที่ 

เสื่อมถอยทั่วโลก โดยได้นำ�แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

มาใช้ซึ่งอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ตั้งแต่ฉบับที่ 9 เป็นต้นมา โดยบูรณาการนำ�มาใช้ด้าน 

การศึกษา เศรษฐกิจ สงัคม รวมถึงด้านสขุภาพ จนกระทัง่ 

ปัจจุบันประเทศไทยใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งได้กำ�หนด

ทิศทางประเทศไทยให้มีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน  

ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

แต่ในรายงานผลของแผนพัฒนาฯ ระบุว่า ภาพรวม 

การประยกุตใ์ช้ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง ประชาชน

ส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจในระดับปานกลาง ซึ่งปัญหา/ 

อุปสรรคของการประยุกต์ ใช้ เศรษฐกิจพอเพียง  

ของประชาชนโดยรวม ได้แก่ เรื่องทัศนคติ ค่านิยม

ของคนในองค์กรหรือคนรอบข้างที่ไม่เห็นด้วยกับ 

การประยุกต์ใช้ ในขณะที่ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จที่

สำ�คัญที่สุดของการประยุกต์ใช้เศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่  

ผู้ประยุกต์ใช้มีความตั้งใจจริง มีคุณธรรม จริยธรรม 

	 ทั้งนี้  หน่วยงานต่าง  ๆ พยายามนำ�แนวคิด 

ความพอเพียงมาประยกุต์ใชก้บัด้านต่าง ๆ  อยา่งต่อเนือ่ง  

รวมถงึดา้นสขุภาพ โดย มณ ีอาภานันทกิลุ รจุา ภูไ่พบลูย ์ 

และกุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ (2558) ทำ�การศึกษาเรื่อง  

การพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัว  

และชมุชน ภายใตแ้นวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง มกีารกลา่วถงึ 

สขุภาพพอเพยีงวา่ หมายถึง การมีสขุภาพดีจากดำ�รงชวีติ 

ด้วยความพอประมาณ โดยคิดอย่างรอบคอบในวิธีการ

ทำ�ให้สุขภาพดีโดยคำ�นึง ถึงความพอดี และความเหมาะสม  

ความมีเหตุผลคือ ใช้เหตุผลและข้อมูลที่เป็นหลักฐาน 

เชงิประจกัษใ์นการทำ�ใหมี้สขุภาพด ีและการมภีมูคุ้ิมกนั 

คือ สร้างเสริมสุขภาพตนเองอย่างสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยง 

สิ่งที่จะก่อให้เกิดสุขภาพที่ไม่ดี ร่วมกับดูแลสุขภาพ

ตนเอง และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ โดย 

ต้องมีความรู้เรื่อง สุขภาพและการทำ�ให้สุขภาพดีและ

การมีคุณธรรม ท่ีช่วยสร้างเสริมการมีสุขภาพกาย ใจ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณท่ีดี ท้ังนี้เพื่อให้มีชีวิตอยู่ได้

ตามปกติสุข

 	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเรื่องเศรษฐกิจพอเพียง

ในด้านสุขภาพของเยาวชนยังมีอยู่น้อยมาก ทั้งที่กลุ่ม

เยาวชนเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการสืบสานต่อยอดในการ

พัฒนาประเทศ และปัจจัยด้านสุขภาพก็เป็นส่วนสำ�คัญ

ท่ีจะส่วนให้บุคคลมีความแข็งแรงสามารถใช้ความรู้ 

ความสามารถในการพัฒนาประเทศได้อย่างเต็มกำ�ลัง  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสุขภาพพอเพียง

ของนกัศกึษาปรญิญาตร ีโดยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชิงสำ�รวจ เพื่อนำ�ผลที่ได้เป็นข้อมูลสำ�หรับสถาบัน 

การศกึษาในการสง่เสรมิสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาให้

เป็นรปูธรรม ใหน้กัศกึษาเกดิการตระหนกัใหม้พีฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

อันจะทำ�ให้เสริมสร้างภูมิคุ้มกันในตนเอง มีเหตุผล  

มีความพอประมาณ ดำ�เนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีสติและ 

มีความสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิสำ�รวจของสขุภาพ

พอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  

research) โดยใช้รูปแบบการพัฒนาองค์ประกอบ  

เชิงสำ�รวจ จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี 

เก่ียวข้อง และนำ�มาเป็นกรอบแนวคิดสุขภาพพอเพียง  

ในการสรา้งแบบสอบถามไปเกบ็รวบรวมกับกลุ่มตวัอยา่ง 

มีวิธีดำ�เนินการดังนี้
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	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	 ประชากร คอื นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

สถาบันอุดมศึกษาทั้งในกำ�กับของรัฐและสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมลฑล 

จำ�นวน 6 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กำ�แพงแสน มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภมู ิ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มหาวิทยาลัย

สวนดุสิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน และวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ จำ�นวน 56,199 คน

	 	 1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีสถาบันอุดมศึกษาทั้งในกำ�กับของรัฐและ

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน จำ�นวน 404 คน โดยใช้วิธี

การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 

จากมหาวิทยาลัย จำ�นวน 6 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์กำ�แพงแสน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลธญับรุ ีมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภมู ิ

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน และ

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้การกำ�หนดขนาดกลุม่ตัวอยา่งของสภุมาส องัศุโชต ิ 

(2558) ทีร่ะบวุ่า ขนาดของกลุม่ตัวอยา่งต้องกำ�หนดเปน็

อัตราส่วนต่อจำ�นวนตัวแปร เท่ากับ 5:1 ถึง 20:1 โดย

ในงานวิจัยนี้ใช้ตัวแปรทั้งหมดจำ�นวน 55 ตัวแปร เมื่อ

กำ�หนด 7:1 กลุ่มดังนั้น กลุ่มตัวอย่างต้องใช้อย่างน้อย 

จำ�นวน 385 คน โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จำ�นวน 404 คน 

	 2.	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ตอน 

ประกอบด้วยตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ จำ�นวน 5 ข้อ และตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม

สุขภาพพอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบัน

อุดมศึกษา จำ�นวน 55 ข้อ เป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งระดับการวัดเป็น 5 ระดับ  

มีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพ 

เครื่องมือ ดังนี้

	 	 2.1	 กำ �หนดจุ ด มุ่ งหมาย ในการสร้ า ง

แบบสอบถาม 

	 	 2.2	 สร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด

ของมณี อาภานันทิกุล (2561)

	 	 2.3	 นำ�แบบสอบถามถามตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม 

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พิจารณาความสอดคล้องของ

ข้อคำ�ถามแตล่ะข้อกบันยิามเชงิปฏบัิตกิารใหเ้ป็นไปตาม

เกณฑ์ มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 โดยทุกข้อมีค่ามากกว่า 

0.50 และมีการปรับแก้ส่วนท่ีเป็นข้อเสนอแนะโดย  

การปรับภาษาให้อ่านได้เข้าใจง่ายขึ้น 

	 	 2.4	 นำ�แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไป

ทดลองใช้ (Try Out) กับนักศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ชั้นปีที่ 1 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

	 	 2.5 	ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้าน

ความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชก้าร

หาคา่สมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92

	 	 2.6 	นำ �แบบสอบถามฉบับสมบู รณ์ ไป

สอบถามกลุ่มตัวอย่างที่กำ�หนดไว้

	 3. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 หลังได้รับอนุญาตจากผู้บริหารของแต่ละ

สถาบันการศึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้ส่งลิงก์แบบสอบถาม 

ซ่ึงช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากงานวิจัย การ

รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และนำ�เสนอข้อมูลงาน

วิจัยในภาพรวมไม่ระบุตัวบุคคล รายละเอียดของ

การตอบแบบสอบถาม แจ้งสิทธิการตอบหรือไม่ตอบ

แบบสอบถาม และเมื่อตกลงเป็นผู้ให้ข้อมูลจึงเลือกให้

ความยินยอม หลังจากนั้นจึงเข้าตอบแบบสอบถามใช้

เวลา 15 นาที
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	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วเิคราะหข้์อมลูโดยการใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู 

ใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ และค่าร้อยละ สำ�หรับ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ  

(Exploration Factor Analysis: EFA) โดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component 

Analysis: PCA) และหมุนแกนด้วยเทคนิค Varimax

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

ต้ังแต่การขอเข้าร่วมการวิจัยโดยความยินยอมและ 

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ และมีการ

ชี้แจงว่าการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบแต่อย่างใดกับ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่ ได้จากการตอบของ

กลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ และจะนำ�มาใช้เพ่ือ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ทุกคำ�ตอบจะนำ�เสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวม โดยมีการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ ตามเอกสารเลขที่รับรอง E. 038/2565  

ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2565

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 404 คน ประกอบด้วย 

นิสิต นักศึกษาจาก มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กำ�แพงแสน จำ�นวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จำ�นวน 80 คน  

คิดเป็นร้อยละ 19.8 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลสุวรรณภูมิ จำ�นวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จำ�นวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.8 มหาวิทยาลัยคริสเตียน จำ�นวน 50 คน คิดเป็น

ร้อยละ 12.4 และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จำ�นวน 50 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.4

	 2. 	วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจสุขภาพ 

พอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ได้ผลการ

วิเคราะห์ ดังนี้

	 	 2.1 	ตรวจสอบความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร

เพือ่ใช้ในการวดัความเหมาะสมของข้อมลู พบวา่ ตวัแปร

สังเกตได้ จำ�นวน 55 ตัวแปร ที่นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์

องคป์ระกอบสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญา

ตร ีมคีา่ Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy (KMO) เท่ากับ 0.91 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.50 

แสดงว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในขนาดท่ีเหมาะสม 

ในการนำ�ไปวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสำ�รวจได ้และเมือ่

ทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติด้วย Bartlett’s of Sphericity 

พบวา่มนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แสดงวา่ ตวัแปรทัง้  

55 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเหมาะสมใช้เทคนิค 

การวิเคราะห์องค์ประกอบได้

	 	 2.2 	ตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปร

แตล่ะตวั โดยใช้สถิติ คา่ความรว่มกัน (Communality : h2)  

ท่ีไม่ควรตํ่ากว่า 0.50 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556) เพื่อใช้ 

ในการวดัความเหมาะสมของตวัแปรทีจ่ะนำ�มาวเิคราะห์

องค์ประกอบ พบว่า ตัวแปรที่นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบสุขภาพพอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  

มคีา่ความร่วมกนัของตวัแปร จำ�นวน 53 ตวั มคีา่ระหว่าง 

0.51-0.79 และม ี2 ตวัแปรมคีา่ความรว่มกนัของ ตวัแปร 

น้อยกว่า 0.50 ได้แก่ SMEAN(s19) มีค่าเท่ากับ 0.43 

และตัวแปร SMEAN(s32) มีค่าเท่ากับ 0.48 ผู้วิจัย 

จึงตัดตัวแปรทั้งสองออกจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ในลำ�ดับถัดไป

	 	 2.3	 การวิเคราะห์องค์ประกอบสุขภาพ 

พอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรีดว้ยการวเิคราะห์

องคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis :  

PCA) และหมนุแกนดว้ยเทคนคิ Varimax ซ่ึงเป็นเทคนคิ 

ท่ีทำ�ให้มีจำ�นวนตัวแปรท่ีน้อยท่ีสุด ผลบวกกำ�ลังสอง

ของนํ้าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทั้ง 53 ตัวแปร ใน

แต่ละองค์ประกอบ พบว่า ค่าไอเกน (Eigen Value)  
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มากกว่า 1 ขึ้นไป มี 14 องค์ประกอบ ค่าร้อยละ 

ความแปรปรวนสะสมทั้ง 14 องค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 

62.81 สามารถอธิบายได้ว่าองค์ประกอบของสุขภาพ 

พอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ทั้ ง  14  

องค์ประกอบ สามารถเป็นองค์ประกอบของสุขภาพ 

พอเพยีงของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรไีดร้อ้ยละ 62.81 

สำ�หรับค่านํ้าหนักองค์ประกอบสุขภาพพอเพียงของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ภายหลังจากการหมุนแบบ

มุมฉาก (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

(Varimax Method) มีจำ�นวน 14 องค์ประกอบ 

	 	 	 การพิจารณาค่าน้ําหนักองค์ประกอบ

เพ่ือพิจารณาว่าตัวแปรแต่ละตัวควรอยู่ในองค์ประกอบใด  

ใช้เกณฑ์การพิจารณาค่านํ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 

Loading) มคีา่มากกวา่ 0.30 แลว้คัดเลือกเฉพาะตัวแปร 

ทีม่น้ํีาหนกัองคป์ระกอบสงูสดุบนองค์ประกอบน้ัน อกีท้ัง 

พจิารณาจำ�นวนตวัแปรทีร่่วมกนัชีว้ดัคา่ความแปรปรวน

ของแตล่ะองคป์ระกอบตัง้แต ่3 ตวัขึน้ไป (สภุมาส องัศโุชต,ิ  

สมถวลิ วจิติวรรณา, และรชันกีลู ภญิโญภานวุฒัน,์ 2552) 

ได้องค์ประกอบสุขภาพพอเพียงของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีที่เหมาะสมจำ�นวน 8 องค์ประกอบ ได้แก่  

องค์ประกอบที่ 1-7 และองค์ประกอบที่ 9 สำ�หรับ 

องค์ประกอบที ่8, องค์ประกอบที ่10-14 ตัดทิง้ เน่ืองจาก 

ตัวช้ีวดัน้อยกวา่ 3 ตวั มกีารเรยีงองคป์ระกอบและมกีาร

เรียกชื่อองค์ประกอบใหม่ ดังนี้

	 	 	 องค์ประกอบที่ 1 มีจำ�นวน 9 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.50-0.78 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “ชุมชนดี”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 2 มีจำ�นวน 8 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.53-0.69 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “ครอบครัวดี”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 3 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.54-0.65 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “ภูมิคุ้มกันและความมั่นคง”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 4 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.62-0.72 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 5 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.50-0.65 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “ความมีเหตุผลและคุณธรรม”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 6 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.53-0.66 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “การดูแลตนเองดี”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 7 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.51-0.73 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “การมีสุขภาพดี”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 8 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.65-0.76 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “การใช้ชีวิตดี” 

	 	 	 รายละเอียดของท้ัง 8 องค์ประกอบ

แสดง (ดังตารางที่ 1-8) 
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ตารางที ่1 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 1 “ชุมชนดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ
SMEAN(s51) ท่านและครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนที่ท่านอยู่ 0.78

SMEAN(s55) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนที่มีความรัก สามัคคี ช่วยเหลือกัน 0.77

SMEAN(s50) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนที่มีความสงบสุข 0.77

SMEAN(s53) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนที่มีป้องกันและเฝ้าระวังโรคระบาดในชุมชน 
เช่น การกำ�จัดยุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นต้น

0.66

SMEAN(s48) ครอบครัวมีความสุข และความอบอุ่น 0.59

SMEAN(s45) ครอบครัวเป็นตัวอย่างที่ดีด้านคุณธรรม เช่น การประหยัด ซื่อสัตย์ มีวินัยแก่สมาชิก
ในครอบครัว

0.54

SMEAN(s52) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนท่ีมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น มีลานออกกำ�ลังกาย  
มีเครื่องออกกำ�ลังกาย

0.52

SMEAN(s54) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาลให้บริการสุขภาพในการดูแลรักษา
เบื้องต้น ให้คำ�ปรึกษา และความรู้ด้านสุขภาพแก่คนในชุมชน

0.51

SMEAN(s49) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนส่ิงแวดล้อมท่ีดี เช่น ไม่มีขยะ ยุงรบกวน เป็นต้น 0.50

SMEAN(s45) ครอบครัวเป็นตัวอย่างที่ดีด้านคุณธรรม เช่น การประหยัด ซื่อสัตย์ มีวินัยแก่สมาชิก
ในครอบครัว

0.54

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 13.51

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 24.57

ตารางที ่2 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 2 “ครอบครัวดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ
SMEAN(s42) ครอบครัวมีความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และความรู้ทั่วไปในการดูแลสุขภาพ 0.69

SMEAN(s43) ครอบครัวแสวงหาความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจากคนในชุมชนหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

0.65

SMEAN(s44) ครอบครัวมีการแลกเปลี่ยนความรู้/ ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุตรหลานกัน 0.65

SMEAN(s39) ครอบครัวมีการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไม่สบายเบื้องต้นก่อน เช่น 
ให้รับประทาน ยาสามัญประจำ�บ้าน หรือยาสมุนไพร แต่ถ้าไม่ดีขึ้น
จึงค่อยพึ่งสถานบริการสาธารณสุข

0.64
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s38) ครอบครัวมีหลักประกันชีวิต เช่น มีที่ดินทำ�กิน มีบ้านอาศัย มีอาหารกิน

พอเพียง มีเงินสำ�หรับใช้อย่างพอเพียง

0.62

SMEAN(s41) ครอบครัวจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้น่าอยู่ ปลูกต้นไม้ กำ�จัดขยะ 0.62

SMEAN(s40) สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและใจดี 0.53

SMEAN(s46) ครอบครัวดูแลสุขภาพให้แก่สมาชิกในครอบครัวที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 0.53

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 3.14

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 5.70

ตารางที ่3 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 3 “ภูมิคุ้มกันและความมั่นคง” 

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ
SMEAN(s21) ท่านเก็บออมเงินไว้ใช้เมื่อยามจำ�เป็นหรือยามฉุกเฉิน 0.65

SMEAN(s31) ท่านใช้จ่ายอย่างประหยัดเพื่อช่วยเหลือผู้ปกครองหรือครอบครัว 0.62

SMEAN(s47) ครอบครัวช่วยกันประหยัด ไม่ฟุ่มเฟือย 0.54

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 2.69

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 4.89

ตารางที ่4 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 4 “การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s8) ท่านเข้านอนต่ืนนอนเป็นเวลา เช่น เข้านอน-ต่ืนนอน 22.00-06.00 น. เป็นต้น 0.72

SMEAN(s6) ท่านนอนหลับและพักผ่อนได้เพียงพอในแต่ละวัน 0.70

SMEAN(s12) ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น มีสารอาหารครบ 5 หมู่ ไม่เค็ม  

ไม่หวาน ไม่มัน ปลอดจากสารเคมี เป็นต้น

0.62

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 2.25

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 4.09
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ตารางที ่5 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 5 “ความมีเหตุผลและคุณธรรม”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ
SMEAN(s35) ท่านสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได้ 0.65

SMEAN(s36) ท่านใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา 0.63

SMEAN(s17) ท่านไม่เบียดเบียนและไม่ทำ�ให้คนอื่นเดือดร้อน 0.50

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 1.77

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 3.23

ตารางที ่6 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 6 “การดูแลตนเองดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s2) ท่านสวมเสื้อผ้าที่สะอาด 0.66

SMEAN(s13) ท่านรับประทานอาหารที่สด ใหม่ สะอาด 0.60

SMEAN(s14) ท่านรับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับตนเอง 0.53

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 1.53

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 2.79

ตารางที ่7 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 7 “การมีสุขภาพดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s26) ท่านไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพทุกปี 0.73

SMEAN(s25) เวลาท่านซื้อของจะคิดนานว่าของนั้นต้องมีประโยชน์ ใช้ได้นาน และคุ้มค่า 0.63

SMEAN(s20) ท่านกินง่าย อยู่ง่าย นอนง่าย 0.51

SMEAN(s11) ท่านรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามิน -0.51

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 1.49

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 2.71
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ตารางที ่8 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 8 “การใช้ชีวิตดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s5) ท่านใช้ชีวิตอย่างรีบเร่ง 0.76

SMEAN(s9) ท่านใช้ความคิดมากไป 0.65

SMEAN(s10) ท่านมีความเครียดจากการเรียน 0.65

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 1.32

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 2.39

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสุขภาพพอเพียง 

ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีได ้8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่

องคป์ระกอบที ่1 ชมุชนด ีองคป์ระกอบที ่2 ครอบครวัด ี 

องคป์ระกอบที ่3 ภมูคิุม้กันและความมัน่คง องค์ประกอบ 

ที่ 4 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง องค์ประกอบที่ 5 ความมี

เหตุผลและคณุธรรม องคป์ระกอบที ่6 การดแูลตนเองด ี 

องค์ประกอบที่ 7 การมีสุขภาพดี องค์ประกอบที่ 8 การ 

ใช้ชีวิตดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะองค์ประกอบในแต่ละด้าน 

ของสขุภาพพอเพียงมกีารพฒันา สง่เสรมิ มาอยา่งตอ่เนือ่ง 

ยาวนานตั้งแต่แผนพัฒฯ ฉบับที่ 9 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง

อาจไดร้บัความรูแ้ละซมึซบัองคป์ระกอบสขุภาพมาดว้ย  

สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพพอเพียง 

หลายทา่น เชน่ วศิษิฐ ์ฤทธบิญุไชย (2561) ศึกษาเกีย่วกบั

การปรับใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงที่มีผลต่อ

การพัฒนาคณุภาพชวีติของนกัศกึษาในจงัหวดันครปฐม 

กลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 400 คน ผลการวจิยั พบวา่ การปรบั 

ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของนักศึกษา 

ในจังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดย 

เรียงลำ�ดับได้ ดังน้ี ด้านเงื่อนไขคุณธรรม ด้านเงื่อนไข

ความรู้ ด้านการมีภูมิคุ้มกัน ด้านความมีเหตุผล และ

ด้านความพอประมาณ ตามลำ�ดับ ระดับคุณภาพชีวิต

ของนกัศกึษาในจงัหวดันครปฐม อยูใ่นระดบัมากถึงมาก

ที่สุด โดยเรียงลำ�ดับ ดังนี้ การพัฒนาด้านความคิดด้าน

รา่งกาย ดา้นจติใจดา้นอารมณ ์ดา้นวนิยั ดา้นสงัคม และ

ด้านปัญญา ตามลำ�ดับ และการปรับใช้หลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

นกัศกึษาในจงัหวดันครปฐมโดยมคีา่สมัประสทิธิ ์เทา่กบั 

0.94 นอกจากนี้ มณี อาภานันทิกุล (2561) ศึกษาความ

หมายของสขุภาพตามแนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

ตามการรบัรู้ของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บ้านแหง่หนึง่ 

ได้ออก 2 ประเด็น ได้แก่ ลักษณะของสุขภาพพอเพียง  

และวิธีการท่ีทำ�ให้เกิดมีสุขภาพพอเพียง จากการสัมภาษณ์ 

พบว่า สุขภาพพอเพียง หมายถึง การมีสุขภาพดีและ

ไม่เจ็บป่วย การตรวจสุขภาพอย่าง สมํ่าเสมอ การดูแล

สุขภาพตนเอง การอยู่แบบพอเพียง และการหลีกเลี่ยง

ความเสีย่งตา่ง ๆ  อกีทัง้ ศภุวรรณ วงศส์รา้งทรพัย ์(2560) 

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนตามแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

30 คน รูปแบบการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนตามแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  

1) อาหารไดแ้ก ่อาหารตามวยั (พอดคีำ�) กนิอยูรู่ค่้าใชจ้า่ย 
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อย่างดีมีสุข และอาหารท้องถ่ิน กินอยู่พอเพียง 2) ออกกำ�ลังกาย 

ได้แก่ กำ�ลังพอดี หลัก 4 พ. ได้แก่ ผ่อนคลาย สายกลาง  

บริหารกายขยายสมองและกีฬาทางเลือก สุขภาพทางรอด  

และ 3) พักผ่อน ได้แก่ จังหวะชีวิต ลิขิตตามทำ�นอง 

ศิลปะบริหารจิตชีวิตพอเพียง นันทนาการเพื่อชีวิตจิต

สดใสกายแข็งแรง และปลูกกล้าพอเพียง หล่อเลี้ยงจิต  

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของ 

กลุม่ทดลองกอ่นการทดลองและหลงัทดลอง แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ

และคะแนนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพโดยการวัด

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผลมีค่าเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร โดยที่ตัวแปรทุกตัวมีแนว

โน้มดีขึ้น หรือมีความคงทนและยั่งยืน จันทร์ชลี มา

พุทธ (2560) ศึกษาการดำ�เนินชีวิตตามหลักปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีงของนสิติระดบัอดุมศึกษา ผลการวิจยั  

พบวา่ การดำ�เนนิชวีติตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

ของ นิ สิตระดับอุ ดมศึ กษา โดยรวมอยู่ ในระดับ 

ปานกลาง ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านการแต่งกาย ด้าน

เศรษฐกิจและการใช้จ่ายของนิสิตอยู่ในระดับปานกลาง  

การดำ�เนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ของนิสิตระดับอุดมศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมเแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01 มณ ีอาภานันทกิลุ และคณะ (2558) วเิคราะห์

และบูรณาการดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงกับแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

และบูรณาการดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงกับแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

ในการพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนภายใต้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง เป็นข้อมูลดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียง จำ�นวน 

36 ตวัชีว้ดั ประกอบดว้ย ระดบับคุคลม ี8 ตวัชีว้ดั ระดบั

ครอบครัวมี 12 ตัวชี้วัด และระดับชุมชนมี 16 ตัวชี้วัด 

ผลการวิจัยเมื่อบูรณาการดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงที่

จำ�แนกตามระดบับุคคล ครอบครวั และชมุชน ใหเ้ข้ากบั 

ลักษณะตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า 5 ตัวชี้วัด

เข้าได้กับด้านความพอประมาณ อาทิเช่น ความเป็นอยู่

แบบเรียบง่าย การประหยัด ไม่ฟุ่มเฟือย มีที่ทำ�กิน ที่อยู่ 

อาศัย อาหารการกินพอเพียง เป็นต้น 7 ตัวช้ีวัดเข้าได้ 

กับด้านความมีเหตุผล อาทิเช่น การมีเงิน เก็บออม 

ยามจำ�เปน็ การดแูลสขุภาพของคนในครอบครวั เปน็ตน้ 

11 ตัวชี้ วัดเข้าได้กับด้านการมีภูมิคุ้มกัน อาทิเช่น  

การดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงอย่างสมํ่าเสมอ 

การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทำ�ลายสุขภาพ 9 ตัวช้ีวัดเข้าได้กับ 

ด้านการมีความรู้ อาทิเช่น การใช้ยาสามัญประจำ�บ้าน

เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย มีการแสวงหาความรู้จากคนใน

ชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ แลกเปลี่ยนความรู้  

ความคิดเห็น และข่าวสารต่าง ๆ เป็นต้น 4 ตัวชี้วัด 

เข้าได้กับด้านการมีคุณธรรม อาทิเช่น การใช้จ่ายอย่าง

คุ้มค่า ประหยัด ซื่อสัตย์ และการมีวินัย 

	

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 1.1	 สถาบันการศึกษานำ�รูปแบบไปพัฒนา 

ส่งเสริมสุขภาพพอเพียงของนักศึกษาให้เป็นรูปธรรม 

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งในรูปแบบการ 

บูรณาการในหลักสูตร รายวิชา และกิจกรรมของระดับ

สถาบัน 

	 	 1.2	 ควรนำ�ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ของสุขภาพพอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีไป 

จัดทำ�สนทนากลุ่ม (Focus group) ก่อนนำ�ไปใช้จริง

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
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	 2. 	ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารศึกษาสขุภาพพอเพียงของนกัศึกษา

ระดับปริญญาตรีเชิงคุณภาพ เพื่อนำ�ไปสู่ความเข้าใจ

เชิงลึกของแนวคิดและพฤติกรรมของเยาวชนในระดับ

ปริญญาตรีอย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำ�รวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุและวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับกลุ่มอาการสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก

จำ�นวน 120 ราย เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินกลุ่มอาการสูงอายุ

แบบครอบคลุม 3 มิติวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติค่าสหสัมพันธ์เชิงอันดับ ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.80) มีโรคประจำ�ตัวและมีการใช้ยาหลายขนาน อายุเฉลี่ย 69.93 ปี  

(𝒳̄ = 69.93, SD = 6.55) ความชุกกลุ่มอาการสูงอายุ ที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการโรคข้อเข่าเสื่อม  

การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ และการทรงตัวไม่ดี พบอาการในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ช่วงอายุ 60-69 ปี ปัจจัยเพศ

มีความสัมพันธ์กับการทรงตัวไม่ดี (r
s
 = .29) อายุมีความสัมพันธ์กับการทรงตัวไม่ดี การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ และ

อาการโรคข้อเข่าเสื่อม (r
s
 = .27, .24 , -.18 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = .05) ข้อเสนอแนะ 
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พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ควรได้รับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการประเมินสุขภาพของผู้ป่วย

สูงอายุได้อย่างแม่นยำ�และครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อนำ�มาใช้วางแผนการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ความชุก กลุ่มอาการสูงอายุ การประเมินกลุ่มอาการสูงอายุแบบครอบคลุม ผู้ป่วยสูงอายุ

Abstract
	 This correlational study aimed to describe the prevalence of geriatric syndrome, and 

analyze the relationship between personal factors and geriatric syndrome. The sample group 

was 120 older patients, using services at the outpatient department. The instrument for data 

collection consisted of a personal information interview guide and comprehensive geriatric 

assessment tools, including 3 domains (9 aspects of geriatric syndrome). Those tools were 

ready-approved quality through content validity and reliability. Data were analyzed using  

descriptive statistics and Spearman Rank Correlation Coefficient statistics. The results showed 

that most of the sample were female (55.80%) with multi-morbidities and polypharmacy, with 

average years 69.93 (𝒳 ̄= 69.93, SD = 6.55). The top 3 symptoms included knee osteoarthritis,  

urinary incontinence and instability/fall risk. Those presented among female than male, 

in 60-69 years old. Gender was associated with instability significantly (r
s
 = .293). Age 

was associated significantly with instability, urinary incontinence, and knee osteoarthritis  

(r
s
 = .276; r

s
 = .245; r

s
 = -.182) (p-value = .05). Professional nurses in the area of geriatrics 

should receive training in developing the use of tools to assess the health of the elderly with 

accuracy while ensuring that all dimensions of health are 3 covered in order to use them in 

planning the provision of quality clinical services for the elderly.

Keywords:	Prevalence, Geriatric syndrome, Comprehensive geriatric assessment, 

		     	Older patients 

บทนำ� 

	 การเพ่ิมประชากรสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ 

ที่เกิดขึ้นทั่วโลก องค์การสหประชาชาติ และองค์กร

อนามัยโลก (World Health Organization, 2023)  

ได้กำ�หนดกลยุทธ์ “พฤฒพลัง” (Active aging) โดย 

เนน้แผนปฏบิตักิาร 4 แผนหลกั ประกอบด้วย การเปลีย่น 

มมุมองและการรบัรูต้อ่ประชากกรสงูอาย ุโดยใหม้องวา่ 

ผู้สูงอายุคือทรัพยากรมีค่าของสังคม สร้างสรรค์ 

สิง่แวดลอ้มใหพ้ฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายอุยา่งตอ่เนือ่ง

และยัง่ยนื บรูณาการให้บรกิารสขุภาพ เนน้ผูส้งูอายเุปน็

ศูนย์กลางโดยใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นฐาน 

ในการดแูล จดับรกิารการดแูลในระยะยาว (long term 

care) และส่งเสริมการเข้าถึงบริการสำ�หรับผู้สูงอายุ 



39

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

ทุกกลุ่ม ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการทางสังคมและ

บริการทางสขุภาพทีม่คีณุภาพอยา่งทัว่ถงึ อยา่งไรกต็าม  

ผู้สูงอายุมักจะพบปัญหาสุขภาพต่าง ๆ  ท่ีสามารถเรียกได้ว่า 

เป็นกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes)  

ซ่ึงเปน็ปญัหาสขุภาพทีพ่บบอ่ยในวยัสงูอาย ุมพียาธสิภาพ 

ที่ซับซ้อนและสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ อาทิ  

ความชราภาพของร่างกาย ผลข้างเคียงจากยาต่าง ๆ 

และ ภาวะโรคเรือ้รงัรว่มหลายโรค สง่ผลตอ่สขุภาพและ

การดูแลตนเองที่ถดถอยลง ทำ�ให้ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง 

ผู้อื่น นอกจากน้ันผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยได้

มากกว่าคนกลุม่อ่ืน ๆ  เปน็ลกัษณะการเจ็บปว่ยทีซั่บซอ้น 

ต้องการการดูแลที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง การประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Comprehensive  

geriatric assessment ) ถือเป็นหัวใจพื้นฐาน 

ของการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลภาวะการเจ็บป่วย  

การชะลอความรุนแรงของภาวะเหลา่นัน้เพือ่ใหผู้ส้งูอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556; วีรศักดิ์ 

เมืองไพศาล, 2561) ปาร์คเกอร์ และ คณะ (Parker  

et al., 2018) เสนอวา่ องคป์ระกอบการประเมนิปญัหา 

กลุ่มอาการสูงอายุควรครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่   

1) สุขภาพกายและสมรรถนะทางกาย (Physical 

and functional health) 2) สุขภาพจิตและการรู้คิด  

(Psychological health and cognitive) และ  

3) สงัคมและสิง่แวดล้อม (Social and environment) 

กลุ่มนักวิชาการสมาคมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ สหราช

อาณาจักร (ปทุมพร สุรอรุณสัมฤทธิ์ และวราลักษณ์  

ศรีนนท์ประเสริฐ, 2562; British Geriatric Society, 

2015) เสนอองค์ประกอบการประเมินอย่างครอบคลุม 

4 ด้าน ได้แก่ 1) กายภาพ (Physical assessment)  

2) การทำ�หน้าท่ี สภาพสังคมและส่ิงแวดล้อม (Functional,  

social and environmental assessment) 3) จิตใจ 

(Psychological assessment) และ 4) การทบทวน 

การใช้ยา (Medication review) และเสนอว่าการประเมนิ 

อย่างครอบคลุมจะทำ�ให้การวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วย 

สูงอายุมีคุณภาพยิ่งขึ้น ทั้งนี้ให้พิจารณาประยุกต์ใช้ตาม

ความเหมาะสมกับบริบท สำ�หรับการพัฒนาองค์ความรู้

ดา้นการพยาบาลผูส้งูอายนุัน้ ฟลูเมอร ์(Fulmer, 2007)  

โบลซ์ (Boltz, Capezuti, Zwicker, & Fulmer, 

2012) และ คาเปซึตี (Capezuti et al., 2012)  

ได้พัฒนาเคร่ืองมือประเมินฯ “SPICES” เพ่ือประกอบการ 

วางแผนจำ�หน่าย อย่างไรก็ตาม เมื่อนำ�ไปประยุกต์ใช้

ที่แผนกผู้ป่วยนอก พบว่าผู้สูงอายุที่จำ�หน่ายไปแล้ว 

เมื่อกลับมารับบริการมักขาดการติดตามประเมินกลุ่ม

อาการเหล่านี้ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากระยะ

ก่อนการจำ�หน่ายได้ ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มักได้รับการ

ประเมินและการรักษาตามกลุ่มโรคเรื้อรังเดิม อีกทั้ง 

ผลการประเมินดังกล่าวไม่ได้ถูกนำ�มาใช้เพื่อแก้ปัญหา

อย่างต่อเนื่องและครบวงจร

	 จากการประเมินผลการดำ�เนินงานคลินิก 

สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  

(วัดไร่ขิง) พบว่า ยังขาดฐานข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วย 

สูงอายุท่ีครอบคลุม กอปรกับมีผู้ป่วยสูงอายุจักษุกรรม 

มารับบริการเป็นจำ�นวนมาก รวมทั้งมีข้อจำ�กัดใน 

การใช้เครื่องมือคัดกรองมาตรฐาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น 

กลุม่ผูร้บับรกิารหลกัของโรงพยาบาล ยอ่มประสบปัญหา

กลุ่มอาการสูงอายุร่วมกับปัญหาด้านจักษุกรรม นับเป็น

ปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน ยากแก่การจัดการดูแล

เพียงด้านใดด้านหนึ่ง อีกทั้งยังทำ�ให้ขาดความเชื่อมโยง

ข้อมูลและบริการระหว่างคลินิกจักษุกรรม และคลินิก

ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของกลุ่ม

อาการสูงอายุแบบครอบคลุม และความสัมพันธ์กับ 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่คัดสรร เพื่อนำ�มาใช้เป็นแนวทางการ

จัดบริการเพื่อการดูแลผู้รับบริการสูงอายุ ที่มีคุณภาพ

ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุใน 

ผู้ปว่ยสูงอายจุกัษกุรรม และศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับกลุ่มอาการสูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์แบบจำ�ลองการประเมินกลุ่ม

อาการสูงอายุจากงานวิจัยที่ผ่านมา (Boltz et al., 

2012; Capezuti et al., 2012; Fulmer, 2007)  

ท่ีอธิบายว่า พยาบาลเฉพาะทางและ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ที่มีความเชี่ยวชาญ (Advance practice nurses) ใน

การจัดการดูแลผู้สูงอายุ ต้องมีสมรรถนะการวิเคราะห์

และประเมินสถานการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีมีความเฉพาะ

เจาะจงครอบคลมุกลุ่มอาการสงูอาย ุสามารถคาดการณ์

ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนได้อย่างแม่นยำ�นำ�ไปสู่การ

วางแผนป้องกันการเกิดความรุนแรง และบำ�บัดรักษา

ฟ้ืนฟูสภาพของทีมสหวิชาชีพ โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความเชี่ยวชาญน้ี เป็นบุคคลากรหลักในการจัดการ 

การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและเชื่อมโยง 

ของข้อมูล และการจัดบริการที่ครอบคลุมและเป็น

องค์รวม สำ�หรับผู้สูงอายุป่วยด้านจักษุกรรมร่วมกับ

ปัญหาบางประการของกลุ่มอาการสูงอายุ อันจะนำ�ไป

สู่คุณภาพการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นเลิศ กลุ่มอาการ 

สูงอายุ (Geriatric syndromes) เป็นปัญหาสุขภาพ 

ทีส่ำ�คญัในประชากรวยัสงูอายท่ีุ เปน็ภาวะทีซั่บซอ้นและ

มักเกิดจากหลายพยาธิสภาพ อาทิ ความชราภาพของ

ร่างกาย ผลข้างเคียงจากยาต่าง ๆ และ ภาวะโรคเรื้อรัง 

ร่วมหลายโรค ส่งผลต่อสุขภาพและการดูแลตนเองที่ 

ถดถอยลง ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ  เหล่าน้ี สามารถใช้หลักการประเมิน 

ปัญหา 9 ปัญหาอาการ ที่มีความครอบคลุมมิติต่าง ๆ  

3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านกายภาพและสมรรถภาพ ได้แก่  

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (Functional 

ability) การทรงตัวไม่ดี และความเส่ียงการหกล้ม  

(Balance problem and fall risk) ข้อเข่าเสือ่ม (Knee  

osteoarthritis) การนอนไม่หลับ (Insomnia)  

การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (Urinary incontinence)  

2) ด้านทางจิตใจ และการรู้คิด ได้แก่ การรู้คิดบกพร่อง 

(Cognitive impairment) ภาวะซึมเศร้า (Depression)  

ภาวะสบัสน (Confusion or delirium) และ 3) ดา้นชีวภาพ  

ได้แก่ ภาวะโภชนาการพร่อง (Malnutrition) อนึ่ง  

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ยืนยันว่าปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ เพศ และอายุ)  

มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการสูงอายุ (ดังภาพที่ 1)
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวจิยัเชิงสำ�รวจเชิงวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปร (Correlational study) ศึกษา 

ในประชากรผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

จักษุ อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2566  

มคีณุสมบตั ิตามเกณฑ์การคัดเลอืกเขา้ศึกษา (Inclusion  

criteria) ได้แก่ มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้ดี มีสัญชาติไทย และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 

ทุกข้ันตอนของการทดสอบประเมิน/การเก็บข้อมูล 

เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ได้แก่ 1) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและหรือรุนแรงจน

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลัน เป็นลม มีอาการปวดรุนแรง/เฉียบพลันใน

บริเวณใด ๆ จำ�เป็นต้องสังเกตอาการผิดปกติหรือการ

ช่วยเหลือเบื้องต้น 2) ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง  

ต้องใช้รถเข็นนั่ง หรือเปลนอน อุปกรณ์พยุงช่วยเดิน  

3) เป็นผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดวันแรก และ/ได้รับการขยาย

ม่านตาภายในระยะเวลา 4-6 ช่ัวโมง วิธีการสุ่มตัวอย่าง  

ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก 

เข้าศึกษา จำ�นวน 1,161 คน กำ�หนดขนาดตัวอย่าง

ด้วยวิธีการใช้หลักร้อยละ (Kerlinger, 1966) จึงได้

ขนาดตัวอย่าง จำ�นวน 116 คน เพื่อความเหมาะสมกับ

ประชากรที่สามารถมีจำ�นวนนับได้ และมีขนาดไม่มาก

เกนิไป จงึไดใ้ชข้นาดตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้120 ราย

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย 

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ  

2 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสมัภาษณ ์และแบบประเมนิกลุม่อาการ

สูงอายุ โดยชุดท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อาย ุนํา้หนกั สว่นสงู โรคประจำ�ตวั ยาทีใ่ชเ้ปน็ประจำ�  

ท่ีอยู่  และหมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้  ชุดท่ี 2  

กลุ่มอาการสูงอายุ

1. ด้านกายภาพและสมรรถภาพ ได้แก่  

     - ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

     - การทรงตัวไม่ดี 

     - ข้อเข่าเสื่อม 

     - การนอนไม่หลับ  

     - การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

2. ด้านทางจิตใจและการรู้คิด ได้แก่ 

     - ภาวะการรู้คิดบกพร่อง  

     - ภาวะซึมเศร้า  

     - ภาวะสับสน 

3. ด้านชีวภาพ ได้แก่ 

     - ภาวะโภชนาการพร่อง

ข้อมูลส่วนบุคคล

1 เพศ 

2 อายุ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ชุดแบบประเมินกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome  

assessment tools) ประกอบด้วย 1) ประเมินความ

สามารถในการทำ�กจิวตัรประจาํวนั ใชเ้คร่ืองมอื Barthel  

activities of daily living 2) การประเมินการทรงตัว 

ไมดี่และความเสีย่งการหกลม้ ใชเ้ครีอ่งมอื Time up and 

go test 3) ประเมนิขอ้เขา่เสือ่ม ใชเ้ครือ่งมอื OXFORD  

Knee score 4) การประเมินสมรรถภาพการรู้คิด ใช้

เครือ่งมอื 6 Item cognitive impairment test Thai 

version 5) ประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้เครื่องมือ Thai 

geriatric depression scale 6) ประเมินภาวะสับสน 

ใช้เครื่องมือ The confusion assessment method  

7) ประเมินการนอนไม่หลับ ใช้เคร่ืองมือ Insomnia 

severity index 8) ประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

ใช้เคร่ืองมือ Association of Women’s Health, 

Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) 

และ 9) ประเมินภาวะโภชนาการพร่อง ใช้เครื่องมือ 

Mini nutritional assessment เครื่องมือได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ  

จำ�นวน 3 ท่าน ทำ�การตรวจสอบความครอบคลุมของ

เน้ือหา และความถูกต้องเหมาะสมในการนำ�ไปใช้ และ 

ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่า เคร่ืองมือชุดน้ีมีความเหมาะสม  

ได้ค่า CVI = 1.00 จากนั้น ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินไปหา

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตร 

Cronbach alpha coefficient สำ�หรับแบบประเมิน

ความรุนแรงอาการปวดเข่าและแบบประเมินการนอน 

ไมห่ลบั (α = .93; α = .91 ตามลำ�ดับ) สว่นแบบประเมนิ

กิจวัตรประจำ�วนั การทรงตัว อาการปวดเขา่ สมรรถภาพ

การรู้คิด ภาวะซึมเศร้า ภาวะสับสน ภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ และภาวะโภชนาการพร่อง หาความเชื่อมั่นด้วย 

วิธี Inter-rater reliability โดยนำ�เครื่องมือไปใช้กับ 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการ จำ�นวน 10 ราย (r = 1)

	 3. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เนื่องจากผู้วิจัยมีความรู้และประสบการณ์

ในการประเมินกลุ่มอาการสูงอายุ จึงเป็นผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองทุกรายโดยจัดเรียงลำ�ดับชุดเครื่องมือ

ให้สะดวกและประหยัดเวลา รวมท้ังจัดเตรียมสถานท่ี 

(ห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอก) และอุปกรณ์การตรวจให้

พร้อมใช้ หากมีญาติมาด้วยจะเชิญเข้าร่วมสังเกตการณ์

ด้วย ใช้เวลาเฉลี่ยรายละ 30 นาที และเพื่อไม่ให้เกิดการ

เสียเวลาของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีพบแพทย์ในลำ�ดับท้าย ๆ เพื่อไม่ให้มี

ผลกระทบกบัลำ�ดับการตรวจโดยไมเ่จาะจงแพทยท่ี์ตรวจ 

หรือโรคที่ประจำ�ตัว เมื่อประเมินครบทุกด้านแล้วผู้วิจัย 

ตรวจสอบความถกูตอ้ง ความครบถว้น แลว้นํามาถา่ยรหสั  

บรรจุข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู กำ�หนดคา่ความเชือ่มัน่ 

ทางสถิติท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 สถิติเชิงพรรณนาท่ีใช้ 

ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี หาคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสำ�หรับทุกตัวแปร ทดสอบ 

การแจกแจงแบบปกติของตัวแปรด้วยสถิติ Kolmogorov- 

Smirnov Test (K-S Test) เนื่องจากผลทดสอบ

การแจกแจงของตัวแปรไม่เป็นปกติ จึงวิเคราะห์ความ

สมัพนัธร์ะหวา่งตัวแปรดว้ยสถติคิา่สหสมัพนัธเ์ชงิอนัดบั 

(Spearman rank correlation coefficient)

	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัย 

ครสิเตยีนเลขท่ี น. 32/2565 ลงวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2566  

และการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

เลขที่ COA014/2566 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2566  
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มีการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล

และญาติ ให้เข้าใจชัดเจนเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการ เวลาทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู และประโยชน์ทีค่าดวา่ 

จะได้รับ ขณะเก็บข้อมูลหากพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีอาการ

ออ่นล้าหรอืระบคุวามไมพ่รอ้มใด ๆ  ในการใหข้อ้มลู ผูว้จิยั 

จะยุติการเก็บข้อมูลโดยทันทีพร้อมทั้งให้การดูแลตาม

กรณี เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 

จึงให้ลงนามในใบยินยอม ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการเข้าร่วม 

โครงการวจิยัในชว่งใดกไ็ด้ โดยไมต้่องแจ้งเหตุผลลว่งหน้า  

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่มี

ผลต่อบริการการรักษาพยาบาลที่ได้รับ อนึ่ง การบันทึก

ข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยชื่อ-นามสกุลรวมทั้งผลการ

ตรวจประเมินของผู้ให้ข้อมูล เอกสารและข้อมูลใด ๆ  

จะถกูทำ�ลายภายหลงัได้รบัการนำ�เสนอและเผยแพรแ่ลว้ 

การเผยแพร่ข้อมูลทำ�ในภาพรวมเท่านั้น ซึ่งในการวิจัย

ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยคัดเลือกทุกคน ยินดีเข้าร่วม

การวิจัยโดยไม่มีผู้ใดถอนตัวจากกระบวนการวิจัย

ผลการวิจัย
	 จากการวเิคราะหคุ์ณลกัษณะกลุม่ตัวอยา่ง พบวา่  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.80) อายุเฉลี่ย  

69.93 ปี (𝒳̄ = 69.93, SD = 6.55) อายุตํ่าสุด 60 ปี 

อายสุงูสุด 92 ป ีส่วนใหญม่โีรคประจำ�ตวัมากกวา่ 4 โรค 

(ร้อยละ 25.80) และ 3 โรค (ร้อยละ 20.50) มีการใช้ 

ยาประจำ� 1 ชนดิ (รอ้ยละ 30.00) 2 ชนิด (ร้อยละ 25.00) 

3 ชนิด (ร้อยละ 20.83) เท่ากับหรือมากกว่า 4 ชนิด  

(ร้อยละ 16.67) ตามลำ�ดับ พักอาศัยในครอบครัวเดี่ยว 

(ร้อยละ 53.30) สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 90.00) และ

เป็นข้าราชการบำ�นาญ (ร้อยละ 42.50) 

	 เมือ่ศกึษาความชกุของกลุม่อาการสงูอายใุนกลุม่

ตัวอย่าง ความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ ด้านกายภาพ 

และสมรรถภาพ พบวา่ 1) การทรงตัวไม่ดีและความเสีย่ง

การหกล้ม มคีวามเสีย่ง 18 คน (รอ้ยละ 15.00) ระยะเวลา 

ทดสอบมากที่สุด 23.80 วินาที น้อยที่สุด 6.56 วินาที 

ระยะเวลาเฉลีย่ 10.26 วนิาท ี(𝒳 ̄= 10.26, SD = 2.52)  

ผูม้คีวามเสีย่งเป็นเพศชาย 6 คน (รอ้ยละ 5.00) เพศหญงิ  

12 คน (รอ้ยละ 10.00) ชว่งอาย ุ70-79 ป ี8 คน (รอ้ยละ 

6.66) 60-69 ปี 5 คน (ร้อยละ 4.16) และ 80 ปีขึ้นไป  

5 คน (ร้อยละ 4.16) ตามลำ�ดับ 2) ความรุนแรงอาการ

ปวดเข่า/โรคข้อเข่าเสื่อม พบอาการผิดปกติ 33 คน  

(รอ้ยละ 27.50) จำ�แนกเปน็ผูเ้ริม่มอีาการ 29 คน (รอ้ยละ  

24.20) มีอาการระดับปานกลาง 4 คน (ร้อยละ 3.30) 

เป็นเพศชาย 13 คน (ร้อยละ 10.83) เพศหญิง 20 คน 

(ร้อยละ 16.66) ช่วงอายุ 70-79 ปี 16 คน (ร้อยละ 

13.33) 60-69 ป ี11 คน (ร้อยละ 9.16) และ 80 ปข้ึีนไป  

6 คน (รอ้ยละ 5.00) ตามลำ�ดบั 3) ความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ทุกรายไม่มีภาวะพึ่งพา (คะแนน

มากกว่า 12 คะแนน ร้อยละ 100.00) 4) ภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ มีปัญหา 24 คน (ร้อยละ 20.00) เป็น 

เพศหญงิ 13 คน (รอ้ยละ 10.83) เพศชาย 11 คน (รอ้ยละ  

9.16) ชว่งอาย ุ60-69 ปี 10 คน (รอ้ยละ 8.33) 70-79 ปี  

9 คน (ร้อยละ 7.50) และ 80 ปีข้ึนไป 2 คน (ร้อยละ 1.66)  

ตามลำ�ดับ และ 5) ภาวะการนอนไม่หลับ พบว่าผู้ป่วย 

มีปัญหาการนอนไม่หลับเพียง 16 คน (ร้อยละ 13.40)  

ซ่ึงมีปัญหาระดับน้อย 14 คน (ร้อยละ 11.70) ระดับ 

ปานกลาง 2 คน (รอ้ยละ 1.70) เป็นเพศหญงิและเพศชาย 

กลุ่มละ 8 คน ช่วงอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี กลุ่มละ  

7 คน (ร้อยละ 5.83) และ 80 ปีขึ้นไป 5 คน (ร้อยละ 

4.16) ตามลำ�ดับ

	 ความชุกด้านสมรรถนะทางจิตใจ และการรู้คิด 

พบว่า 1) สมรรถภาพการรู้คิด พบ 1 ราย (ร้อยละ 

0.80) ท่ีอาจมีปัญหาด้านนี้ เป็นเพศหญิง อายุ 68 ปี  

2) ภาวะซึมเศร้า พบ 1 ราย (ร้อยละ 0.80) ที่อาจ 

มีปัญหาด้านนี้  เป็น เพศชาย อายุ  60 ปี  และ  

3) ภาวะสับสน พบ 2 คนที่อาจมีปัญหาด้านนี้ (ร้อยละ 

1.70) เป็นเพศหญิง อายุ 68 ปี 
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ความชุกด้านชีวภาพ ภาวะโภชนาการพร่อง พบว่า  

มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 3 คน (ร้อยละ 

2.50) เป็นเพศหญิงทั้ง 3 คน ช่วงอายุ 60-69 ปี 2 คน 

(ร้อยละ 1.66) และ 80 ปีขึ้นไป 1 คน (ร้อยละ 0.83) 

และไม่พบผู้มีภาวะขาดสารอาหาร (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ (n = 120)

กลุ่มอาการสูงอายุ

เพศ ช่วงอายุ (ปี)

ชาย

(ราย)
ร้อยละ

หญิง

(ราย)
ร้อยละ

60-69

(ปี)
ร้อยละ

70-79

(ปี)
ร้อยละ

80 ขึ้นไป

(ปี)
ร้อยละ

1. การทรงตัวไม่ดี 6 5.00 12 10.00 5 4.16 8 6.66 5 4.16

2. ข้อเข่าเสื่อม 13 10.83 20 16.66 11 9.16 16 13.33 6 5

3. ความสามารถทำ�

    กิจวัตรประจำ�วัน

- - - - - - - - - -

4. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 11 9.16 13 10.83 10 8.33 9 7.50 5 4.16

5. ภาวะนอนไม่หลับ 8 6.66 8 6.66 7 5.83 7 5.83 2 1.66

6. ภาวะการรู้คิดบกพร่อง - - 1 0.83 1 0.83 - - - -

7. ภาวะซึมเศร้า 1 0.83 - - 1 0.83 - - - -

8. ภาวะสับสน - - 2 1.66 2 1.66 - - - -

9. ภาวะโภชนาการพร่อง - - 3 2.50 2 1.66 - - 1 0.83

	 เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการ 

สูงอายุและปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

เพศ และอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย  

(p<.01) กบักลุ่มอาการการทรงตัวไมดี่ (r
s
 = .29, r

s
= .36  

ตามลำ�ดับ) อายุมีความสัมพันธ์ในทางลบระดับน้อยกับ

ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม (r
s
 = -.29) และมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

(r
s 
= .24) (p<.05) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับกลุ่มอาการสูงอายุ (n = 120)

กลุ่มอาการสูงอายุ
ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ ( r
s
) อายุ (r

s
)

ด้านทางกายภาพและสมรรถภาพ

การทรงตัวไม่ดี .29** .36**

ข้อเข่าเสื่อม -.03 -.29**

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 0.00 0.00

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ -.01 .24**

ภาวะนอนไม่หลับ -.05  .09

ด้านจิตใจและการรู้คิด

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง .08 -.07

ภาวะซึมเศร้า -.10 .07

ภาวะสับสน -.11 .11

ด้านชีวภาพ: ภาวะพร่องโภชนาการ .14 .00

**p < .01 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการสำ�รวจความชกุของกลุม่อาการสงูอาย ุ

พบว่า มีเพียงน้อยราย ที่พบความผิดปกติ ได้แก่ ปัญหา

การรูค้ดิบกพรอ่งหรอืสมรรถภาพการรูคิ้ด 1 ราย คิดเปน็ 

ร้อยละ 0.83 ปญัหาภาวะซมึเศรา้ 1 ราย คดิเปน็รอ้ยละ  

.83 ปัญหาภาวะสับสน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.67 

ปญัหาความเส่ียงตอ่ภาวะขาดสารอาหาร 3 ราย คดิเปน็ 

ร้อยละ 2.50 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสถานที่ที่ใช้ในการเก็บ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นคลินิกจักษุ ที่นัดผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ต้อกระจก 1 วันเพื่อมาติดตามการรักษา ซึ่งโดยปกติ 

ผู้สูงอายุที่ถูกคัดเลือกเพื่อผ่าตัดต้อกระจกและนัดให้มา

พบแพทย์ในวันรุ่งข้ึนได้ ถึงแม้จะสูงอายุ แต่มักได้รับการ

ประเมินจากแพทย์และทีมพยาบาลท่ีดูแลก่อนผ่าตัดว่า 

แม้จะมีโรคเร้ือรังแต่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดี 

และมักไม่มีภาวะของกลุ่มอาการสูงอายุ ในทางตรงกันข้าม  

มักเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความตื่นตัว เข้าถึงบริการรักษาได้ดี 

จึงแทบไม่พบกลุ่มอาการสูงอายุ ดังเช่นการศึกษาของ 

Ruiss, Pai, Pilwachs, Bayer, Palkovits, and Findl.  

(2024) พบว่าการติดตามผู้สูงอายุที่ได้รับหัตถการเช่นนี้  

มักนิยมใช้การโทรศัพท์เพื่อสอบถามอาการ และเน้น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับแผลผ่าตัด อาจ

อธิบายได้ว่าผู้ ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะสุขภาพค่อนข้างดี  

มีผู้ดูแลใกล้ชิดเพื่อพามาตรวจกับแพทย์ได้ตามนัด 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะการทรงตัวไม่ดี และความเสี่ยงการหกล้ม ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะ เม่ืออายุที่เพิ่มมากขึ้นการสร้างฮอร์โมน

ทีจ่ำ�เปน็มกีารสรา้งลดลงตามลำ�ดบั ซึง่มผีลตอ่การสรา้ง

เนื้อเยื่อที่หุ้มกระดูกและกระดูกอ่อนบริเวณข้อต่าง ๆ  

ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีบกพร่อง โดยจะ 
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พบมากในเพศหญิง ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษา

พบว่าจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม  

(การทดสอบโดยใช้เครื่องมือ Time up and go test  

>12 วินาที) ทั้งหมด 18 ราย เป็นเพศหญิง 12 ราย และ 

เพศชาย 6 ราย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดา  

เถียมวงศ์ และจอม สุวรรณโณ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุในชุมชน

ชนบท พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

63.7 และมีการทรงตัวบกพร่อง ร้อยละ 24 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะการทรงตวัไมด่ ีและความเสีย่งการหกลม้ ทัง้นีอ้าจ

เป็นเพราะในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย 

ทั้งหมด 12 ราย มีปัญหาด้านภาวะการทรงตัวไม่ดี 

จำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ 

ตอนกลาง 41 ราย มีปัญหาด้านภาวะการทรงตัวไม่ดี

จำ�นวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 และในกลุ่มผู้สูงอายุ

ตอนต้น 67 ราย มีปัญหาด้านภาวะการทรงตัวไม่ดี 

จำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 9 ซึ่งจะเห็นได้ว่า สัดส่วน

ของกลุม่ตวัอยา่งทีท่ำ�การศกึษากลุม่อายทุีม่ากขึน้จะพบ

ปัญหาด้านการทรงตัวที่มากขึ้นเช่นกัน และปัจจัยส่วน

บุคคล ด้านอายุที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงอาการ

ปวดเข่า เน่ืองจากเม่ือมีอายุมากขึ้นกระดูกมีนํ้าหนัก 

ลดลงเพราะ นํา้ไขข้อลดลง กระดูกออ่นบริเวณขอ้เสือ่ม มี

แคลเซยีมเกาะมากขึน้ การเคลือ่นไหวข้อต่าง ๆ  ไมส่ะดวก  

เกิดการตึงแข็ง อักเสบและติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สมลักษณ์ เพียรมานะกิจ, พัชรินทร์ 

พุทธรักษา, สุพิน สาลิกา, และวิไล คุปต์นิรัติศัยกุลม 

(2560) ที่ได้ทำ�การศึกษาความสามารถในการทรงตัว

ของผู้สูงอายุ ในชุมชนอำ�เภออัมพวา พบว่า ปัจจัยด้าน

อาย ุมคีวามสัมพนัธก์บัการทรงตัวทีบ่กพรอ่ง โดยระบบ

ประสาท เมือ่เขา้สูว่ยัสูงอาย ุระบบประสาทและสมองจะ

ทำ�งานช้าลง ความสัมพันธ์ระหว่างสมองกับกล้ามเนื้อ

และข้อเริ่มสูญเสีย ทำ�ให้การทรงตัวไม่ดี เกิดจากเซลล์

ประสาทตายแล้ว ไม่มีการเกิดขึ้นใหม่อีก ทำ�ให้ความจำ�

ลดลง ความสามารถการเรียนรู้ลดลง ปฏิกิริยาการตอบ

สนองต่อสิ่งต่าง ๆ ลดลง ความรู้สึกและการเคลื่อนไหว

ชา้ไปดว้ย และสมัพันธกั์บการศกึษาของ Khired et al. 

(2023) ที่ได้ศึกษาเรื่อง อาการปวดเข่า และอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิต และการทำ�งานของร่างกาย ผลการศึกษา

พบวา่ อายท่ีุมากขึน้สง่ผลโดยตรงกบัอบุตักิารณก์ารเกดิ

ภาวะข้อเข่าเสือ่ม ซึง่เหน็ไดจ้ากผูส้งูอายุท่ีทำ�การศกึษามี

อาการของเข่าเสือ่มจำ�นวน 33 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 27.5 

โดยพบเริ่มมีอาการของภาวะข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 30 

ราย ร้อยละ 91 และมีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง  

จำ�นวน 3 ราย รอ้ยละ 9 รวมถงึปจัจยัสว่นบคุคล ดา้นอาย ุ

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สมทรง จิระวรานันท์ และจุฬาลักษณ์ 

ใจแปง (2562) ไดก้ลา่วถงึผูส้งูอายทุีม่ปีญัหากลัน้ปสัสาวะ

ไม่ได้มักจะพบได้บ่อยและสามารถพบได้มากขึ้นใน 

ผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น 

จะมีความเสื่อมและการเปลี่ยนแปลงของร่างกายใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะที่มีการใช้งาน

มานานจะมีการทำ�งานท่ีแปรปรวนได้ฮอร์โมนที่ลดลง  

มีการหย่อนตัวของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การบีบรัด

ของกล้ามเนื้อหูรูดไม่แข็งแรง การศึกษาแบบเป็นระบบ

และการวิเคราะห์เมต้าของ Batmani, Mohammadi  

and Bokaee (2021) พบว่า ผู้สูงอายุ 55-106 ปี  

มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ โดยมีปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

มากท่ีสุดได้แก่อายุของเพศหญิง (p<.001) จากกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีทำ�การศึกษาพบว่า มีผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีสามารถ 

แบ่งตามช่วงอาย ุไดแ้ก ่ผูส้งูอายตุอนตน้ จำ�นวน 41 ราย 

พบว่า มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จำ�นวน 4 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 5.90 ผู้สูงอายุตอนกลาง จำ�นวน 21 ราย  

มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จำ�นวน 5 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 12.10 และผู้สูงอายุตอนปลาย จำ�นวน 7 ราย 

มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จำ�นวน 4 ราย คิดเป็น 
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ร้อยละ 33.30 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าเพศหญิงมีภาวะสุขภาพ 

ท่ีแตกต่างกัน การเจริญและความสมบูรณ์ของอวัยวะ 

ต่าง ๆ ต้องอาศัยฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่ภายหลังจาก

การหมดประจำ�เดือน ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดลง และ

ปจัจยัเร่ือง การตัง้ครรภ ์การคลอดบุตร อาจส่งผลกระทบ 

ต่อระบบทางเดินปัสสาวะและกล้ามเนื้อโดยรอบ เมื่อ

กล้ามเนื้อที่รองรับระบบทางเดินปัสสาวะอ่อนแอ  

กล้ามเน้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจะต้องทำ�งานหนักข้ึน 

เพื่อกลั้นปัสสาวะ จนกว่าจะพร้อมปัสสาวะซึ่งจะส่งผล

ทำ�ให้เกิดปัสสาวะเล็ดหรือรั่วไหลได้

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบความชุกของกลุ่มอาการ

สูงอายุของผู้ป่วยน้อยมาก อาจเกิดจากการเลือกกลุ่ม

ตัวอยา่งในการศกึษา ผู้สงูอายใุนกลุม่ตัวอยา่ง เปน็กลุม่ที ่

สามารถเข้าถึงบริการการผ่าตัดได้จากโรงพยาบาล 

เฉพาะทาง แม้จะมีภาวะข้อเข่าเสื่อมตามวัย มีความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม แต่ยังสามารถเดินทางเพ่ือ 

การตรวจวินิจฉัย การเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด และการ 

เดินทางมาพบแพทย์หลังผ่าตัดได้ จึงไม่น่าเป็นกลุ่ม

ประชากรท่ีดีสำ�หรับการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการ

สูงอายุ ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเลือกศึกษาในกลุ่ม 

ผู้ด้อยโอกาสท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล เป็นโรคเร้ือรัง 

ท่ีคุมอาการไม่ ได้คาดว่าจะพบความชุกของกลุ่ม 

อาการสูงอายุมากกว่านี้

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 	 1.1		 เ นื่ อ ง จ าก เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใช้ มี ค ว าม 

หลากหลาย พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ

และทมีบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ควรรว่มกนัพฒันาเครือ่งมอื

และแนวปฏบิตักิารประเมนิสขุภาพแบบองคร์วมสำ�หรบั

ผู้ป่วยสูงอายุ สำ�หรับผู้รับบริการในแผนกต่าง ๆ ที่มี 

ความเหมาะสมกับบริบทของสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ 

	 	 1.2 เนื่องจากยังขาดบุคลากรที่มีความรู้

ความเชีย่วชาญ ผูบ้รหิารและผูร้บัผดิชอบคลนิกิผูส้งูอายุ

คุณภาพ ควรตระหนักถึงความสำ�คัญของการฝึกอบรม

บุคลากรให้มีศักยภาพในการใช้ชุดเครื่องมือประเมินฯ 

ได้อย่างแม่นยำ�และครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อนำ�ข้อมูล 

ผลการประเมินมาเป็นฐานการวางแผนจัดบริการ 

“คลินิกผู้สูงอายุ” ที่มีคุณภาพ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ยังไม่ 

หลากหลายมากนัก จึงควรศึกษาความสัมพันธ์ของ

ปจัจยัสว่นบคุคลอืน่ ๆ  อาท ิดชันมีวลกาย โรคเรือ้รงัรว่ม 

หลายโรค รวมทั้ งการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี  

ขนาดใหญ่ข้ึน ช่วงอายุกว้างข้ึนและครอบคลุมผู้สูงอายุ 

ที่มีคุณลักษณะแตกต่างหลากหลาย อาจทำ�ให้พบ 

ความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุมากข้ึนอันจะสะท้อน 

เพื่อสถานการณ์ปัญหาได้ชัดเจนขึ้น

	 	 2.2 ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้

เกี่ยวกับการจัดการอาการหรือชะลอความรุนแรงของ

กลุ่มอาการสูงอายุที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นฐาน 

(Evidence-based) โดยเฉพาะปัญหา/อาการท่ียังมี 

การศึกษาไม่แพร่หลาย อาทิ ปัญหาการนอนหลับ  

การกลั้นปัสสาวะ ภาวะซึมเศร้า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อน-หลัง และวัดซํ้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันและความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชากร 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการของสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง

ในกรงุเทพมหานครทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคเบาหวานชนดิที ่2 จำ�นวน 28 คน ใชร้ะยะเวลาศกึษา 16 สปัดาห ์เปน็ระยะ

ทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1-2 

ให้ความรู้ และการติดตามเพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคลเก่ียวกับข้อมูลภาวะสุขภาพ การกระตุ้นเตือน และให้ 

คำ�ปรึกษา 3 คร้ังในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 และการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ตลอดช่วงทดลอง  

จากนั้นเก็บข้อมูลหลังการทดลองและระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 และ 16 ตามลำ�ดับ โดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมปอ้งกันโรคเบาหวานทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ (CVI = 1.00, Reliability = .75) และเกบ็ขอ้มลูปจัจยัความเสีย่ง
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ต่อโรคเบาหวาน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และความดันโลหิต วัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล วิเคราะหข์อ้มลูด้วยรอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวน

เมื่อมีการวัดซํ้า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันเบาหวานมากกว่า และมีดัชนี 

มวลกาย และเส้นรอบเอวน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะ ควรใช้โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเน้นการลดทอนอุปสรรคของ 

กลุ่มตัวอย่างให้ตรงประเด็น และต่อเนื่องตลอดโครงการ ในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 เกิดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันเบาหวาน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมป้องกันเบาหวาน ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง 

		   ต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2

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

design, aimed to study the effect of using a health belief model on diabetes preventive behaviors  

and diabetes risk in populations at risk for type 2 diabetes. The sample group was 28 academic  

support personnel in an educational institution in Bangkok who were at risk for type 2 diabetes.  

The research was conducted over a period of 16 weeks, 12 weeks were allotted for the  

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

was given the programs which consisted of educational sessions on the 1st-2nd week and  

followed-up by providing individualized feedback on health status information, prompting and 

providing 3 consultations on the 4th, 8th, and 12th, and exchanging information through the 

LINE application throughout the experimental period. On the ward, the data were collected in 

the post-test phase on the 12th week and the follow-up phase on the 16th week. The diabetes  

preventive behavior questionnaire was developed by the researcher (CVI = 1.00, Reliability = .75)  

and collected data on risk factors for diabetes, including body mass index, waist circumference,  

and blood pressure. Measuring was in the pre-test, post-test, and follow-up period. The statistical  

analysis was performed by using percentages, means, standard deviations, and repeated measure  

ANOVA. The results found that the sample group had a mean score on health behaviors to 

prevent type 2 diabetes increased more than and there is a risk factor for developing type 2 

diabetes, namely body mass index and the waist circumference decreased less than before 

receiving the health belief program with statistical significance at the .05 level. This finding 

suggests that the health belief program should be used to promote the population at risk for 

type 2 diabetes by emphasizing on reducing the obstacles of the sample group to the point and 
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continuously throughout the project to develop healthy behaviors to prevent type 2 diabetes. 

Continuously, this will help reduce the risk of developing type 2 diabetes.

Keywords: diabetes preventive behaviors, risk of diabetes, the health belief model, population  

		     at risk for type 2 diabetes

บทนำ�
	 อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ทุกปี สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International  

Diabetes Federation: IDF) (2021) คาดวา่จะเพิม่เปน็ 

783 ลา้นคน ในอกี 25 ปขีา้งหน้า ในประเทศไทยมผีูป้ว่ย 

เบาหวานรายใหมเ่พ่ิมขึน้ 3 แสนคนตอ่ป ีโรคเบาหวานเปน็

สาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น 

โรคความดนัโลหติสงู โรคหัวใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง 

(ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์, 2565) ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานในระยะ 5-10 ปี มากกว่าคนท่ัวไป 

ถงึ 10 เท่า (International Diabetes Federation, 2021)  

ในประเทศไทย ในป ีพ.ศ. 2564 ยงัพบมีผูป้ว่ยเบาหวาน

รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 1.96 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย 

คอืไมเ่กนิรอ้ยละ 1.85 (กองโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค,  

2565)

	 อย่างไรก็ตามเบาหวานจัดเป็นโรคที่สามารถ

ปอ้งกนัไดโ้ดยการปรบัเปลีย่นวถิกีารดำ�เนินชวีติทีถ่กูต้อง  

โดยการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม ออกกำ�ลังกาย

อยา่งสมํา่เสมอ จดัการความเครียด หลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ 

และดืม่แอลกอฮอล ์(American Diabetes Association  

Professional Practice Committee, 2022) ปจัจยัหนึง่ 

ท่ีมผีลโดยตรงตอ่การมพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรคคอื แบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model; HBM)  

ปัจจุบันทฤษฎี HBM ของ Becker (1974) ได้ถูกนำ�มา 

ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในการสร้างเสริมพฤติกรรม 

เพ่ือป้องกันโรค โดยทฤษฎีกล่าวว่าบุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเอง

มีความเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพ จะเกิดแรงผลักดัน 

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะทำ�การเปรียบเทียบ 

ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ กับการรับรู้ 

อุปสรรคต่าง ๆ ในการปฏิบัติฯ แล้วจึงตัดสินใจเลือก

แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง โดย

อาศัยสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติเพื่อเป็นตัวเร่งและคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมที่เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าการใช้โปรแกรมตามแนวคิดแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ สามารถเพิ่มความรู้  และพัฒนา

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานในผูใ้หญท่ี่มภีาวะเสีย่งตอ่ 

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (อารยี ์แสงศร,ี วารณิ ีเอีย่มสวสัดกุิล,  

และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข, 2564; เกษร ศรีธรรมมา, 

2563)

	 บุคลากรสายสนับสนุนของสถาบันการศึกษา

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีการใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ 

พฤตกิรรมการบรโิภคไมเ่หมาะสม ขาดการออกกำ�ลังกาย  

รวมทั้งใช้เวลาแต่ละวันไปกับกิจกรรมที่เคลื่อนไหวน้อย 

ส่งผลให้มีภาวะอ้วน ภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

ตอ่การเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 อยา่งไรกต็ามยงัไมเ่คย 

มีการสะท้อนให้รับรู้ถึงความเสี่ยงนี้ ซ่ึงบางปัจจัยเสี่ยง

สามารถปรับเปลี่ยนได้เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมซึ่งใช้แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพเป็นกรอบโดยเน้นการให้ความรู้ ตาม

ประเด็นเบาหวานโลกประจำ�ปี พ.ศ. 2565 ท่ี IDF 

กำ�หนดไว้ คือ “Education to protect tomorrow” 

พร้อมทั้งมุ่งลดทอนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคำ�แนะนำ�เพื่อลด

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผลของกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และ

ติดตามผลของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพ และหรือระยะติดตามผลกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

มากกว่า และมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานน้อยกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�ทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ตามแนวคิด

ของ Becker (1974) มาใช้ในการจัดทำ�โปรแกรมสร้าง

ให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงและผลกระทบ 

ของโรคเบาหวาน และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรค การลดทอนการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏบิตั ิและการใชส้ิง่ชกันำ�ใหเ้กดิการปฏบิติั ซึง่สง่ผล 

ตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรค และปจัจยัเสีย่งต่อโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ประกอบด้วยตัวแปรที่ศึกษา (ดังภาพที่ 1)

	 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 ตัวแปรตาม

การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

1.	การสร้างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

2.	การสร้างการรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของโรค

เบาหวาน

3.	การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวาน

4.	การลดทอนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ป้องกันโรคเบาหวาน

5.	การใช้ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเบาหวาน

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

1. การรับประทานอาหาร

2. การออกกำ�ลังกาย/ การมีกิจกรรมทางกาย

3. การจัดการความเครียดและการนอนหลับ

4. การหลีกเล่ียงหรือลดพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และการสบูบหุรี่

ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

1.ดัชนีมวลกาย

2.เส้นรอบเอว

3.ความดันโลหิต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม 

วัดผลก่อน หลัง และวัดซํ้า มีวิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1		 ประชากร เป็นบุคลากรสายสนับสนุน 

วิชาการของสถาบันการศึกษาแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

จำ�นวน 54 คน กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชากรที่มีคะแนน

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 12 ปีข้างหน้า

เท่ากับหรือมากกว่า 2 คะแนนขึ้นไป จำ�นวน 42 คน 

		  1.2		 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเป้าหมายท่ีถูกเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมเีกณฑ ์

การคัดเข้า ดังนี้ 1) คะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ใน 12 ปขีา้งหนา้เท่ากบัหรอืมากกวา่ 2 คะแนน

ขึ้นไป 2) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และ 

3) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ มีกลุ่มเป้าหมายสมัครเข้าร่วมโครงการ

จำ�นวน 30 คน มผู้ีทีไ่มส่ามารถเขา้รว่มโครงการได้ตลอด

โครงการ จำ�นวน 2 คนเนือ่งจากลาออกจากงาน ดังนัน้มี

กลุม่ตวัอยา่งเขา้ร่วมตลอดโครงการจำ�นวนทัง้สิน้ 28 คน

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 

		  2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด/

การนอนหลับ และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยพัฒนาโปรแกรมให้ตอบสนองต่อ

แบบแผนความเช่ือของกลุ่มตัวอย่าง โปรแกรมใช้ระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้

แบบเชิงรุกเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเด็น

ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในด้านต่าง ๆ การสาธิตและสาธิตกลับการ

ออกกำ�ลังกาย โดยเน้นผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ ลงมือ

ปฏิบัติจริงโดยคำ�นึงถึงความรู้เดิม และความต้องการ

ของกลุ่มตัวอย่าง ทีมวิจัยจึงแนะนำ�วิธีที่หลากหลายใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ด้าน

การรับประทานอาหาร เช่น การจำ�กัดจำ�นวนพลังงาน 

(caloric restriction) การจำ�กดัชัว่โมงการรบัประทาน

อาหาร (intermittent fasting; IF) เชน่ 14/10, 16/8 

โดยให้ข้อมูลหลักการสำ�คัญเพื่อทำ� IF ให้ประสบความ

สำ�เร็จ และเน้นยํ้าข้อควรระวังในการทำ� IF ทั้งนี้เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างได้เลือกสรรมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของตนเอง มอบคู่มือการให้ความรู้และแนวทาง

การปฏบิตัพิฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเบาหวาน ตารางบนัทกึ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม ตารางและกราฟบนัทกึนํา้หนกัตวั 

และเส้นรอบเอว คลิปวิดีโอต่าง ๆ  เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การรับประทานอาหารป้องกันโรคเบาหวาน การออก

กำ�ลังกาย และอุปกรณ์ออกกำ�ลังกาย พร้อมท้ังใช้แอป

พลเิคชันไลนก์ลุม่เป็นช่องทางในการใหข้้อมลูความรูแ้ละ

วธิกีารตา่ง ๆ  เก่ียวกับการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพอยา่ง

ต่อเนื่อง และให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

		  2.2		 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 

			   2.2.1	 ชดุคำ�ถาม ท่ีพฒันาขึน้โดยผูว้จิยั 

ประกอบด้วย

				    ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคลและสถานะทางสุขภาพ ประกอบด้วยเพศ อายุ 

ลักษณะงาน คะแนนความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ใน 12 ปีข้างหน้า (คำ�นวณจากคะแนนปัจจัย

เสีย่งท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรค ไดแ้ก ่อาย ุเพศ โรค

ความดนัโลหติสงู ประวตัเิบาหวานของคนในครอบครวั, 

ภาวะนํ้าหนักเกินหรืออ้วน และภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งมีค่า

ความไว (sensitivity) ในการทำ�นายผลร้อยละ 76.50 

และมีความจำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 60.20  

(วิชัย เอกพลากร, 2548) ประวัติการสูบบุหรี่ และ 

ดื่มแอลกอฮอล์
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				    ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิแบบแผน

ความเช่ือดา้นสขุภาพ คำ�ตอบเปน็แบบวดัมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยระดับ 1 หมายถึง 

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ และเพ่ิมทลีะ 1 คะแนนจนถงึระดับ 5  

หมายถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคิดจากคะแนน

รวมท้ังหมด คะแนนมากแสดงถงึมกีารรบัรูต้ามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพมาก

				    สว่นที ่3 แบบประเมนิพฤตกิรรม

ป้องกันโรคเบาหวาน จำ�นวน 24 ข้อ เป็นคำ�ถามถาม

ความถี่บ่อยของพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกกำ�ลงักาย/การมกีจิกรรมทางกาย ดา้นการ

จัดการความเครียด/การนอนหลับ ด้านการหลีกเลี่ยง 

หรือลดพฤติกรรมเสี่ยง คือการสูบบุหรี่ และการดื่ม

แอลกอฮอล์ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบวัดมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) จำ�นวน 5 คำ�ตอบ ได้แก่ ไม่เคย

ปฏิบัติเลยเท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้งเท่ากับ 2 

คะแนน ปฏบิตัเิปน็บางครัง้เทา่กบั 3 คะแนน ปฏบิติัเปน็

สว่นใหญเ่ทา่กบั 4 คะแนน และปฏบิติัเปน็ประจำ�เทา่กบั 

5 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 1.00-1.80, 1.81-2.60, 2.61-3.40, 3.41-4.20 

และ 4.21-5.00 หมายถึงปฏิบัติได้ไม่ดี, ปฏิบัติได้พอใช้, 

ปฏิบัติได้ปานกลาง, ปฏิบัติได้ดี และปฏิบัติได้ดีมาก  

ตามลำ�ดับ

	 	 	 	 ผูว้จิยัไดน้ำ�แบบประเมนิทีส่รา้ง

ขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลจำ�นวน 3 

ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสม 

และความชัดเจนของภาษา วเิคราะหห์าคา่ CVI (content  

valid index) ของแบบแผนความเชือ่ดา้นสุขภาพ และ 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเบาหวานไดเ้ท่ากบั .98 และ 1.00 

ตามลำ�ดบั และผู้วจิยันำ�แบบประเมนิทีผ่า่นการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาและแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ

บุคคลวัยผู้ใหญ่มีคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ใน 12 ปขีา้งหน้า เทา่กบัหรือมากกวา่ 2 คะแนน 

ข้ึนไปซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน  

30 คน หาความเท่ียง (reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ไดค้า่ความเทีย่งของแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ และ

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้เท่ากับ .86 และ .75 

ตามลำ�ดับ

			   2.2.2	 เครื่ องมือ เก็บข้อมูลภาวะ

สุขภาพเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้แก่ เครื่องชั่งนํ้าหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัด

ความดนัโลหติ สายวดัวัดตวั ซึง่ไดร้บัการตรวจสอบความ

แม่นตรง ปีละ 1 ครั้งจากแผนกวิศวกรรมโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร

	 3.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ตาม

เอกสารเลขทีร่บัรอง E. 007/2566 ลงวนัที ่3 เมษายน 2566  

และในการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน ์สทิธใินการถอนตัวออกจากการวจิยั และสทิธิ์

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการลงนามในเอกสารยินยอม

อย่างอิสระ 

	 4.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน

เมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2566 ประกอบด้วย 3 ระยะ 

ดังนี้

		  4.1	 ระยะเตรยีมงานวจิยั (Pre-research 

phase) ประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ให้กับประชากร จำ�นวน 54 คน จากนั้นนำ�เสนอผล

การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ให้ข้อมูล 

เก่ียวกับข้ันตอนการดำ�เนินโครงการวิจัย และรับสมัคร 

ผูส้นใจเขา้รว่มเปน็กลุม่ตวัอยา่ง จากนัน้ประเมนิความเช่ือ 

ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ 

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ผลการประเมินความเช่ือด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง 28 คน พบว่ามีการรับรู้ประโยชน์ของ
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การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่

ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ 4.46, SD .45) การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฯ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ 

และสิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคฯ 

อยูใ่นระดบัรองลงมา (𝒳 ̄และ SD เทา่กบั 3.90, SD .81;  

3.81, SD .69; 3.60, SD .76 ตามลำ�ดับ) และการรับรู้ 

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคฯ อยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด (𝒳̄ 2.64, SD .65) แต่เม่ือวิเคราะห์

รายขอ้พบว่า กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูอ้ปุสรรคในประเด็น 

“ฉันมีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคเบาหวาน 

ไม่มากพอที่จะนำ�มาปฏิบัติในการป้องกัน” มีคะแนน

มากทีส่ดุ โดยคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 3.39 (SD .99) ดงันัน้ 

คณะผู้วิจัยจึงนำ�ประเด็นนี้เป็นพื้นฐานสำ�คัญในการ

พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับรายละเอียดวิธีการ

ป้องกันโรคเบาหวาน 

		  4.2	 ระยะดำ�เนินการวิจัย (Research 

phase) กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพนาน 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

สปัดาหท์ี ่1-2 สร้างการรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรง 

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกัน 

โรคฯ ด้วยการให้ความรู้เชิงรุก และการลดการรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมปอ้งกนัโรคฯ ดว้ยการ 

ให้ความรู้ เ ก่ียวกับรายละเอียดวิธีการป้องกันโรค 

เบาหวาน สาธิตและสาธิตกลับการออกกำ�ลังกาย และ

สร้างสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สัปดาห์ที่  

3-12 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคฯ 

ติดตามให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคลเกี่ยวกับนํ้าหนักตัว  

เปอร์ เซ็นต์ ไขมันและมวลกล้ ามเนื้ อ ในร่ างกาย  

การกระตุ้นเตือน และให้คำ�ปรึกษาอย่างต่อเนื่องทุก  

4 สัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ทีมวิจัยให้ข้อมูลความรู้ 

และวิธีการต่าง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ

การออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชันไลน์

กลุ่ม และส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 

	 	 	 เก็บข้อมูลพฤติกรรมป้องกันโรค และ

ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และความดันโลหิต ก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลองเมื่อครบ 12 สัปดาห์

		  4.3	 ระยะติดตามผล (Follow up phase) 

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเบาหวานอย่าง 

ตอ่เนือ่งในสปัดาหท่ี์ 13-16 ทำ�การเกบ็ข้อมลูเพือ่ติดตาม

ผล (Follow up) เมื่อครบ 16 สัปดาห์

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซํ้า 

(repeated measures ANOVA) โดยกำ�หนดระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติ เท่ากับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะส่วนบุคคลและสถานะทางสุขภาพ 

	 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ร้อยละ 82.1: 17.9 อายุเฉลี่ย 41.22 ปี (SD = 9.11)  

มคีะแนนความเสีย่งเบาหวานชนดิท่ี 2 ในอกี 12 ปีข้างหนา้  

อยูใ่นระดบัน้อย 2-5 คะแนนรอ้ยละ 25, ระดบัปานกลาง 

6-8 คะแนน รอ้ยละ 42.86 ระดบัสงู 9-10 คะแนน รอ้ยละ  

10.71 และระดับสูงมาก ≥ 11 คะแนน ร้อยละ 21.43 

ลักษณะงานส่วนใหญ่เคลื่อนไหวเดินไปมาบ้างเล็กน้อย  

ร้อยละ 67.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่และปัจจุบัน 

ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 92.86 ปัจจุบันไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 57.15 

	 2.	 ข้อมูลพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชิดท่ี 2 

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาพรวมและด้านการ 

รับประทานอาหาร หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะ

ตดิตามผลมากกวา่ก่อนเข้ารว่มโครงการอยา่งมนียัสำ�คญั
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ทางสถิติ (F = 22.607, df = 2, p < .05; F = 12.254, 

df = 2, p < .05 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับคะแนนเฉลี่ยด้าน

การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย และด้าน

การจัดการความเครียดและการนอนหลับ หลังเข้าร่วม

โครงการมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (F = 7.277, df = 2, p < .05; F = 7.423,  

df = 2, p < .05 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนเข้าร่วม 

		    โครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะติดตามผล

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

 ± SD

หลังเข้าร่วมโครงการ

 ± SD

ระยะติดตามผล

 ± SD

ด้านการรับประทานอาหาร 2.875± .493 3.196± .525 3.125± .607

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

2.875 ± .493 0 -.321*** -.250**

ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.343 ± .754 2.857 ± .724 2.500 ± .775

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

2.343 ± .754 0 -.514*** -.157

ด้านการจัดการความเครียดและการ

นอนหลับ

3.018 ± .656 3.429 ± .649 3.259 ± .753

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

3.018 ± .656 0 -.411** -.241

ด้านการหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรม

เสี่ยง

4.693 ± .315 4.700 ± .355 4.793 ± .296

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

4.693 ± .315 0 -.007 -.100

ภาพรวม 3.167 ± .353 3.478 ± .356 3.365 ± .449

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

3.167 ± .353 0 -.311*** -.198**

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

ชนิดที่ 2

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยความเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานชนดิที ่2 ไดแ้ก ่ดชันมีวลกาย หลงัเขา้รว่ม 

โครงการน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (F = 12.685, df = 2, p < .05) สำ�หรับ 

เส้นรอบเอว หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะติดตามผล

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

(F = 14.898, df = 2, p < .05) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

		    หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะติดตามผล

คะแนนเฉลี่ยปัจจัยความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

 ± SD

หลังเข้าร่วมโครงการ

 ± SD

ระยะติดตามผล

 ± SD

ดัชนีมวลกาย 27.493 ± 4.732 26.890 ± 4.603 28.623± 8.905

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

27.493 ± 4.732 0 .602*** -1.130

เส้นรอบเอว 88.429 ± 10.585 85.911 ±10.637 86.375±11.047

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

88.429 ± 10.585 0 2.518*** 2.054**

ระดับค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง 93.870 ± 11.183 92.084 ±11.265 92.810±10.463

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

93.870 ± 11.183 0 1.786 1.060

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

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวม และด้านการ 

รับประทานอาหาร หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะติดตาม 

ผลมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ ด้านการออกกำ�ลงักาย 

และด้านการจัดการความเครียดหลังเข้าร่วมโครงการ

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ p < .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะโปรแกรมที่ใช้ในครั้งนี้จัดให้มีการประเมิน

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความตระหนักถึงความเส่ียงของตนเองที่มีโอกาสเป็น 

โรคเบาหวาน จึงส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสมมากข้ึน เพื่อลดโอกาสท่ีตนเองจะ

เป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ในอนาคต สอดคลอ้งกับการศกึษา 

ของเกษร ศรีธรรมมา (2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

ตามแนวคิด HBM ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในร้อยเอ็ด  

ซ่ึงมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความเสี่ยง และ

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังเข้าโปรแกรมมากกว่าก่อน
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เข้าโปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ Joiner, 

McEwen, Hurst, Adams, and Herman (2022)  

ที่สำ�รวจพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเข้ารับ 

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมใน The National Diabetes  

Prevention Program ในอเมริกา ได้แก่ ความตระหนักรู้ว่า 

ตนเองมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการมีสิ่ง

ชักนำ�สู่การปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งอย่าง

	 	 นอกจากนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมที่ใช้ใน 

ครั้ง น้ี เป็นการให้ความรู้แบบเชิงรุก เน้นผู้ เรียนมี

ปฏิสัมพันธ์ ลงมือปฏิบัติจริงโดยคำ�นึงถึงความรู้เดิม 

และความตอ้งการของกลุม่ตวัอยา่ง โดยแนะนำ�วธิกีารที่

หลากหลายในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ให ้

กลุ่มตัวอย่างได้เลือกสรรมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ 

แสงศรี และคณะ (2564) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงใน

ยโสธร พบวา่การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานดว้ยวธิกีาร

เรียนรู้เชิงรุก ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้ และคะแนน

พฤติกรรมปอ้งกนัโรคเบาหวานสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sadeghi, Hesary, and Khanjani (2020) พบว่า 

การให้ความรู้ตามกรอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

มผีลทางบวกในการปอ้งกนัโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งตอ่

เบาหวานในประเทศอิหร่าน 

	 	 ในงานวิจัยนี้จัดให้มีการให้ความรู้แบบ 

เชิงรุก โดยคำ�นึงถึงความรู้เดิม และความต้องการของ

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ทำ�การประเมินไว้ในระยะเตรียม 

งานวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในข้อ 

“ฉันมีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคเบาหวาน

ไม่มากพอท่ีจะนำ�มาปฏิบัติในการป้องกัน” ทีมวิจัยจึง

เน้นการเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับหลักการสำ�คัญ รวมทั้ง

วิธีการทีห่ลากหลายในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่

ป้องกันโรคเบาหวาน นบัเป็นการจดัการเพือ่ลดอปุสรรค

สำ�คัญของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้การให้คำ�ปรึกษา 

รายบุคคลอย่างต่อเนื่องทุก 4 สัปดาห์ จะช่วยทบทวน

ความรู ้ชว่ยแกปั้ญหาและหรอือปุสรรคท่ีเกดิข้ึนระหวา่ง

การศกึษาวิจยั ซึง่เปน็ไปตามที ่Becker (1974) กลา่ววา่ 

หากบุคคลเห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพนัน้มนีอ้ย บคุคลจะเลอืกปฏบิตัใินสิง่ทีก่อ่ใหเ้กดิ 

ผลดีต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hatamzadeh  

et al. (2020) ที่ทำ�การสำ�รวจพบว่า การรับรู้อุปสรรค

และการใชส้ิง่ชกันำ�ใหเ้กดิการปฏบิตัเิปน็ตวัพยากรณท์ีม่ี

อิทธิพลมากท่ีสุดต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ในภาคตะวันตกของอิหร่าน

	 	 รวมทั้งโปรแกรมที่ใช้ในงานวิจัยนี้ จัดให้มี

กิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม และทีมวิจัยใช้

เป็นชอ่งทางในการใหข้้อมลูป้อนกลบั ความรูแ้ละวธิกีาร

ต่าง ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องตลอด 

12 สัปดาห์ นับได้ว่าเป็นกิจกรรมช่วยสร้างสิ่งชักนำ�สู่

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตามที่ 

Becker (1974) กลา่ววา่ ถา้บคุคลไดร้บัการกระตุน้จาก

สิง่ชกันำ�สูก่ารปฏบิตั ิ(cue to action) ทีเ่พยีงพอจะเปน็

ตวัเรง่และคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมท่ีเหมาะสม ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของอารีย์ แสงศรี และคณะ (2564) ที่พบว่า 

การกระตุ้นเตือนจากบุคลากรสุขภาพและผู้วิจัยผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมากขึ้น 

	 2.	 ผลของโปรแกรมต่อปัจจัยความเสี่ยงของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยความเสี่ยง

ตอ่โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ไดแ้ก ่ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว  

หลังเข้าร่วมโครงการลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p<.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
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ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการใช้โปรแกรมในงาน

วิจัยน้ี ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

มากขึ้นเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน จากข้อมูลที่บันทึกได้

ในการพบกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคลอยา่ง 

ตอ่เนือ่งทกุ 4 สปัดาห์ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมกีารปรบัเปล่ียน 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเบาหวาน ดงันี ้อา่นฉลากโภชนาการ 

ก่อนเลือกซื้อเพื่อหลีกเลี่ยงอาหารที่มีนํ้าตาล และไขมัน 

เป็นส่วนประกอบมาก จำ�กัดชั่วโมงการรับประทาน

อาหาร (IF) ออกกำ�ลงักายเพิม่มากขึน้ หลายคนพยายาม

เดินด้วยจำ�นวนก้าวท่ีมากข้ึนในแต่ละวัน นอนด้วย

จำ�นวนชั่วโมงที่มากข้ึน และพยายามใช้วิธีที่เหมาะสม 

ในการบริหารความเครียด ซึ่งเป็นไปตามท่ี Johns  

Hopkins Medicine (2024) แนะนำ�ผู้เส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

ใหเ้ลีย่งอาหารทีม่น้ํีาตาลมาก รบัประทานอาหารโปรตีน

ไขมันน้อย ออกกำ�ลังกายระดับปานกลางอย่างน้อย 

150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือเดินอย่างน้อย 10,000 ก้าวใน

แต่ละวัน นอนให้มากพอประมาณ 7-8 ชั่วโมงในแต่ละ

คืน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang et al. (2023) ที่

พบว่าการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคสามารถลดดัชนี

มวลกายในบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Pavlou et al. (2023) ที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จำ�กัด

เวลาในการรับประทานอาหารในแต่ละวันให้สั้นลงคือ  

8 ชัว่โมง ตอ่เน่ืองกนั 6 เดือน มนีํา้หนกัตัวลดลงมากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่นับพลังงานอาหารที่รับประทานอย่าง

มีนัยสำ�คัญ การอดนอนและความเครียดเรื้อรังมีผล

โดยตรงต่อความอยากอาหาร ซึ่งมีผลโดยตรงต่อดัชนี

มวลกายอย่างมีนัยสำ�คัญ (Daza, Wac, & Oppezzo,  

2019; Chao, Grilo, White, & Sinha, 2015)  

กล่าวได้ว่าพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่เพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(2557) ทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมการใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการส่งเสริมความสามารถ

ของตนในประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีมีความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันโรคฯ มากข้ึน นํ้าหนักตัว, ดัชนีมวลกาย และ

เส้นรอบเอวลดลง

	 	 อย่างไรก็ตามในงานวิ จัยครั้ งนี้  พบว่า 

ดชันมีวลกายในระยะตดิตามผลเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับผลหลังเข้าร่วมโครงการ อธิบายได้ว่าในช่วงเวลา 

สัปดาห์ท่ี 13-16 ตรงกับช่วงเวลาใกล้เปิดภาคการศึกษาต้น  

ของปีการศึกษา 2566 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากร

สายสนับสนุนวิชาการ ใช้เวลามากขึ้นเพื่อเตรียม

การสนับสนุนความพร้อมในการเรียนการสอน อาจ 

ส่งผลกระทบทำ�ให้เหลือเวลาให้กับการออกกำ�ลังกาย 

น้อยลงกว่า ท่ีปฏิ บัติ ในช่วงสัปดาห์ ท่ี  1-12 และ 

ตรงกบัชว่งทีก่ลุม่ตัวอยา่ง 4 รายมปีระจำ�เดอืน จงึอาจม ี

นํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนประมาณ 0.5 กิโลกรัม จากผลของ

ฮอร์โมนทำ�ใหเ้กดิการคัง่ของของเหลวในระบบไหลเวยีน 

(Kanellakis, et al., 2023) 

	 	 สำ�หรับระดับค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง

(mean arterial pressure) หลังเข้าร่วมโครงการ 

และระยะตดิตามผลมคีา่ลดลงเมือ่เทยีบกบักอ่นเขา้รว่ม

โครงการ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ อธิบาย

ไดว้า่บคุคลความดนัโลหติสงูทีม่นีํา้หนกัเกนิ เมือ่นํา้หนกั

ตัวลง 10 กิโลกรัม จะช่วยลดความดันโลหิตซีสโตลิค

ลงประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (National High 

Blood Pressure Education Program, 2004)  

แต่ ใ นก า ร วิ จั ยนี้ พบ ว่ า กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ท่ี มี ร ะ ดั บ 

ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ หลังจากเข้าร่วมโครงการ  

และระยะติดตามผล มีนํ้าหนักตัวลดลงน้อยมาก  

ไม่ถึงระดับที่จะมีผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 ควรใช้โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันเบาหวาน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคฯ โดยเน้นการลดทอนอุปสรรคของกลุ่มตัวอย่างให้

ตรงประเด็น และอย่างต่อเนื่องตลอดโครงการ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรศึกษาในรูปแบบงานวิจัยแบบผสมผสาน

ระหว่างงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (mixed 

method) เพ่ือให้ได้รับข้อมูลเชิงลึกท่ีจะช่วยทำ�ความเข้าใจ 

เก่ียวกับมิตทิางสังคมศาสตรเ์พือ่ประเมนิปญัหาอปุสรรค

รายบุคคล เช่น บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบใน

ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือออกแบบโปรแกรมท่ี

ตอบสนองความต้องการรายบคุคลได้เฉพาะมากข้ึน และ

ควรศึกษาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อความรู้และพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองป้อมเพชร 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองป้อมเพชร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

อายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองป้อมเพชร อำ�เภอพระนครศรีอยุธยา 
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำ�นวน 40 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของแบนดูรา ระยะเวลาดำ�เนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ และฝึกทักษะใน 

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (2) การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (3) การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และ 2) แบบทดสอบความรู้  

3) แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีา่ความเท่ียงเท่ากบั .94, .93 ตามลำ�ดบั วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001

คำ�สำ�คญั: การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พฤติกรรมปอ้งกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ผูส้งูอาย ุการมส่ีวนรว่ม  

	     อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a self-efficacy enhancing  

program with participation of public health volunteers on the knowledge and coronavirus 2019 preventive  

behaviors in the elderly population around Pomphet Medical Center in PhraNakhon Si Ayutthaya  

Province. The sample consisted of 40 elderly people aged > 60 who live in the area of Pomphet Medical  

Center’s responsibility in PhraNakhon Si Ayutthaya province. They were selected by the simple random  

sampling method and they were divided into the experimental group (20 individuals) and the comparative  

group (20 individuals). The research instruments included: 1) the self-efficacy enhancing program with 

participation of public health volunteers, which was developed based on the self-efficacy concepts of 

Bandura. The duration of the program was 6 weeks. The activities comprised: 1) giving knowledge 

and practising coronavirus 2019 preventive skills (2) enhancement of self-efficacy and (3) participation 

of public health volunteers and 2) questionnaires about knowledge and coronavirus 2019 preventive  

behaviors, the reliability scores of which were .94 and .93, respectively. Data were analyzed by descriptive  

statistics and t-test. The result revealed as follows. After attending the program, knowledge and  

coronavirus 2019 preventive behaviors of the experimental group were significantly higher than before 

attending the program, and were higher than the comparative group (p<.001).

Keywords: Self-efficacy, Coronavirus 2019 Preventive Behavior, Elderly, Participation, Public Health  

		    Volunteer
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บทนำ�
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัญหา

สาธารณสขุของประเทศทัว่โลก ในประเทศไทยพบว่าใน

ป ีพ.ศ. 2563-2565 มผีูป้ว่ยยนืยนัจำ�นวน 1,920,189 ราย  

2,143,181 ราย และ 4,675,532 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9,  

3.2 และ 7.0 ตามลำ�ดับ โดยพบผู้สูงอายุติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จำ�นวน 151,700 ราย 182,950 ราย และ  

412,227 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.9, 11.0 และ 12.75  

ตามลำ�ดบั มอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 5.3, 69.8 และ 72.3 

ตามลำ�ดับ (สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2565)  

สำ�หรบัจงัหวดัพระนครศรอียธุยาพบวา่ พ.ศ. 2563-2565  

มีผู้ป่วยยืนยันจำ�นวน 80,770 ราย, 112,975 ราย และ 

160,796 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 9.8, 13.7 และ 19.5 ตามลำ�ดบั  

โดยมผีูเ้สยีชวีติจำ�นวน 408 ราย, 387 ราย และ 388 ราย และ

ในกลุม่น้ีพบผู้สูงอายเุสยีชวีติจำ�นวน 304 ราย, 299 ราย  

และ 316 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.5, 76.5 และ79.5 

ตามลำ�ดับซึ่งจะเห็นได้ว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นทุกปี  

(กลุ่มงานควบคุมโรค สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา, 2564)

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดท่ี

สามารถแพรเ่ชือ้ได้จาการสมัผสัละอองฝอย ไอ จามรดกัน  

การใชส้ิง่ของรว่มกนั ทำ�ใหม้กีารแพรร่ะบาดอยา่งรวดเร็ว 

โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีมูต้ิานทานลดลง เมือ่ติดเชือ้

จะมอีตัราการเสยีชวีติสงูกว่ากลุม่วัยอืน่ ๆ  (WHO, 2020)  

และยังส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่ไม่เคยได้รับวัคซีนคือ ปอดบวม กลุ่มอาการ

หายใจลำ�บากเฉยีบพลัน (ARDS) ภาวะชอ็ก หวัใจลม้เหลว  

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ และภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอด

เลอืดดำ� เปน็ตน้ และในผูป้ว่ยทีรั่กษาหายแลว้ โดยเฉพาะ 

ผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือนํ้าหนักเกิน ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว และ

ผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันต่ํา อาจจะมีอาการตั้งแต่ 1 เดือน 

หรือมากกว่า 4-6 สัปดาห์ หรืออาจมีอาการที่คงอยู่เป็น

เวลานานกว่า 12 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ 

ดา้นจติใจ ทำ�ใหเ้กิดความเครยีด ความวิตกกังวล จากการ 

ถูกแยกจากครอบครัว การที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ

จากครอบครวั ทัง้เรือ่งอาหาร การดแูลในชว่งท่ีรกัษาตวั 

ทำ�ใหเ้พิม่ภาระกบัครอบครวัทีอ่าจตอ้งหยดุงานเพือ่ดแูล 

ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุจงึไดม้นีโยบายในการปอ้งกนั

และแก้ไขปัญหา การร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

และโรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ โดยการส่งเสริม

การให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 กำ�หนดแนวทางในการปฏิบัติตัวเมื่อ 

ต้องอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 และ 

การปฏิบัติตัวเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุ ธยา  จั งหวัด

พระนครศรีอยุธยา ได้ดำ�เนินงานตามนโนบายของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยการจัดตั้งศูนย์รักษาผู้ติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจเฉียบพลันข้ึน (Acute Respiratory  

Infection : ARI clinic) เพือ่การดแูลผูต้ดิเชือ้โดยเฉพาะ  

การให้ผู้ ป่ วย เข้า ถึงยาต้ านไวรัส โคโรนา 2019  

การประชาสมัพนัธ์ในการใหค้วามรูเ้รือ่งโรค การปอ้งกนั

ไวรสัโคโรนา 2019 ใหบ้รกิารฉดีวคัซนี ใหอ้สม.รณรงคก์าร 

ฉดีวัคซีนโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ผลการดำ�เนนิการ 

ในป ีพ.ศ. 2565 พบวา่ มปีระชาชนมารบับรกิารทีค่ลนิกิ  

ARI และมารับการฉีดวัคซีน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ได้รับวัคซีน  

ครบ 2 เข็ม เพียงร้อยละ 63 ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนด (ร้อยละ 80) และเข็มกระตุ้น  

ได้ร้อยละ 32 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กำ�หนด (รอ้ยละ 60) เช่นเดยีวกัน อกีท้ังในการใหค้วามรูน้ัน้  

เป็นการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 

และแนวทางการป้องกนั ไม่มกีารสาธิตหรือใหฝ้ึกทักษะ

ตา่ง ๆ  ทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัการปอ้งกันการตดิเชือ้ เชน่ การใส ่

หน้ากากอนามยัและการลา้งมอืทีถ่กูวธิ ีการเวน้ระยะหา่ง 

ทางสงัคม เป็นตน้ ดว้ยเหตนุีจ้งึยงัพบผูส้งูอายมุกีารตดิเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น และพบอัตราการเสียชีวิต

จากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 2564-2565 
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ร้อยละ 76.5 และร้อยละ79.5 ตามลำ�ดับ ซึ่งสูงกว่า 

กลุ่มวัยอื่น  ๆ ดังนั้นหน่วยงานต่าง  ๆ ที่ เกี่ยวข้อง 

จึงดำ�เนินการจัดทำ�โครงการและหามาตรการต่าง  ๆ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง 

	 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ

เกิดจากปัจจัยดังน้ี การขาดความตระหนักและความรู้

ความเข้าใจในเร่ืองการป้องกันโรค ไม่เห็นความจำ�เป็น 

ของการปฏิบั ติ ในการป้ องกันการ ติด เชื้ อ ไวรั ส 

โคโรนา 2019 ยังคงใช้ชีวิตปกติเช่นเดิม (บุญประจักษ์ 

จันทร์วิน, อัญชนา วิชช์วัฒนางกูร, จีรภา แก้วเขียว 

และนิสากร จันทร์ทวี, 2565) และขาดการรับรู้เกี่ยวกับ 

โรคและความรุนแรงของโรค ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่เห็น 

ความสำ�คัญของการมีพฤติกรรมการป้องกันที่ถูกต้อง 

การทีผู้่สูงอายจุะมพีฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้โรคไวรสั

โคโรนา 2019 ได ้ตอ้งมกีารความต้ังใจในการทีจ่ะปฏบิติั

พฤตกิรรมนัน้ ๆ  (อสิรยี ์ปญัญาวรรณ, จติถนอม สงัขนนัท,์  

นงลักษณ์ อินตา, 2565) รวมทั้งการได้รับแรงสนับสนุน

จากคนในครอบครวัและบคุลากรสาธารณสขุ โดยเฉพาะ

ผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยัอยูเ่พยีงลำ�พงั อาจหลงลมืหรอืละเลย

การปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซ่ึงครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข มีบทบาทสำ�คัญ

ในการแนะนำ�ติดตามและสนับสนุนให้เกิดการป้องกัน

การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 เพราะเป็นบุคคลที่ 

ผู้สูงอายุใกล้ชิดและไว้วางใจ 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนำ�ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของแบนดรูา (Bandura, 1997) มาประยกุตใ์ช ้

ในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง  

เพื่อช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ และอัตราการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในผูส้งูอาย ุโดยใชก้ารมสีว่นรว่มของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคลที่ 

ผูส้งูอายคุุน้เคย เป็นตวัแทนผูด้แูลสขุภาพของครอบครัว

และชุมชนมีความสนิทสนมและใกล้ชิดกับประชาชน 

มากท่ีสุด สามารถถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร แนะนำ� 

กระตุ้นเตือน ชักชวน หรือจัดหาแหล่งประโยชน์แก่ 

ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อความรู้

และพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในผู้สูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลังการทดลอง ผู้สู งอายุกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ ยของความรู้ เรื่ องโรคติด เชื้ อ ไวรัส 

โคโรนา 2019 ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.	 หลังการทดลอง ผู้สู งอายุกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ดกีวา่กอ่นการทดลอง และดกีวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
					     ตัวแปรต้น					          ตัวแปรตาม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถโดยใช้การมีส่วนร่วมของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด 19  

ในผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมโดยประยุกต์จากแนวคิดการรับรู้ความ

สามารถของตนเองของ Bandura (1997) ประกอบดว้ยกจิกรรม ดงันี้

1. การให้ความรู้และการฝึกทักษะในการป้องกันโรคโควิด 19

2. เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.1 การชักจูงด้วยคำ�พูด โดยพูดชักจูงและใช้คำ�พูดให้เชื่อว่า

มีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ได้ 

	 2.2 การใช้ตัวแบบหรือสัญลักษณ์   ท้ังด้านบวกและด้านลบ 

อภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 2.3 การกระตุน้ทางอารมณ ์โดยสรา้งบรรยากาศทีเ่ปน็กนัเอง 

ให้แรงเสริม และ แลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 2.4 การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ โดยให้ 

ฝึกทักษะการล้างมือ 7 ขั้นตอน การสวม ถอด ทิ้ง หน้ากากอนามัยที่

ถูกต้อง การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 

3. การมีส่วนร่วมของอสม โดยให้อสม.มีส่วนร่วมในการสื่อสาร 

การวางแผน การตัดสินใจ การเผยแพร่ความรู้  และการประเมินผล

ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019

พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม  

วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (Two group pretest- 

posttest design) ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ  

60 ปขีึน้ไป อาศยัอยูใ่นเขตพ้ืนทีร่บัผดิชอบของศนูยแ์พทย ์

ชมุชนเมอืงปอ้มเพชร จังหวดัพระนครศรีอยธุยา คัดเลอืก 

กลุม่ตวัอยา่ง โดยเลอืกชุมชนทีม่จีำ�นวนผูส้งูอายปุ่วยและ

เสียชีวติดว้ยโรคไวรสัโคโรนา 2019 สงูสดุ เรยีงตามลำ�ดับ  

และสุ่มอย่างง่าย ได้ชุมชนอาคารสงเคราะห์เป็นกลุ่มทดลอง  

และชุมชนจักรพรรดิ เป็นกลุม่เปรยีบเทียบ คำ�นวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power  

ใช ้statistical test แบบ means: difference between 

two independent means (two groups) วิเคราะห์

และคำ�นวณ effect ผู้วิจัยได้ศึกษาจากงานวิจัยของ  

มนสชิา เวรนุตั (2565) เร่ือง “ประสทิธผิลของโปรแกรม

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่ความรอบรู ้ดา้นสขุภาพ 

ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สำ�หรับผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” โดยใช้การวิเคราะห์ 

อำ�นาจการทดสอบ กำ�หนดขนาดอิทธิพล (effect size) 
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เทา่กบั .85 คา่อำ�นาจการทดสอบ .80 ระดบัความเชือ่ม่ันที ่ 

α .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลองจึงเพิ่ม

กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 15 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 20 คน  

สุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ดว้ยการจบัฉลากแบบไมคื่นที ่โดยมีเกณฑก์ารคัดเขา้ คอื 

1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีรายชื่อในทะเบียนบ้าน และ

เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) โดยประเมิน

จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  

(MMSE - Thai 2002) และผา่นการคัดกรองโรคซมึเศร้า 

(9Q) 2) สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และ  

3) ช่วยเหลือตนเองได้ดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้

อย่างต่อเนื่องตามที่กำ�หนด และเจ็บป่วยขณะเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยนำ�รายชื่อที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

สุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ด้วยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ี กลุ่มละ 20 คน โดย

จับคู่กลุ่มตัวอย่าง ในด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน

	 2. 	เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 

	 	 2.1	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามแบง่ออกเปน็ 3 สว่น ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทัว่ไป 

ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้  

การได้รับข้อมูลข่าวสาร และข้อมูลสุขภาพ ได้แก่  

ดัชนีมวลกาย ประวัติการมีโรคประจำ�ตัว ประวัติการติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 และประวัติการได้รับวัคซีน จำ�นวน 

11 ข้อ 2) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมนิความรู้

ของ ดวงกมล ปิน่เฉลยีว และกาญจนา ศรสีวสัดิ ์(2565) 

ลกัษณะคำ�ถามเปน็แบบเลอืกตอบ มเีกณฑก์ารเลอืกตอบ  

คอื ตอบ ใช ่ได ้1 คะแนน ไมใ่ช ่ได ้0 คะแนน จำ�นวน 15 ขอ้  

และ 3) พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ ดวงกมล ปิน่เฉลยีว และ

กาญจนา ศรสีวสัดิ ์(2565) จำ�นวน 27 ขอ้ ลกัษณะคำ�ถาม 

เป็นมาตรสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั มเีกณฑ์การเลอืกตอบ 

คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง  

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย

	 	 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ตรวจความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้คา่ดชัน ี

ความตรงของแบบสอบถาม เท่ากับ .98 และ 1 และนำ�

ไปหาความเที่ยง โดยแบบประเมินความรู้ใช้ Kuder- 

Richardson 20 และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 และ .93 ตามลำ�ดับ

	 	 2.2	 เครือ่งมอืดำ�เนนิการทดลอง คอืโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วนร่วมของ 

อสม. ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนของ  

Bandura (1997) ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ 

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ขอ้มลูโดยดำ�เนนิการเปน็ 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้กอ่นทดลอง 

ขั้นดำ�เนินการทดลอง และขั้นประเมินผล ดังนี้

		  3.1	 ขั้นก่อนการทดลอง โดยเตรียมสถานที่ 

ดำ�เนินการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย 

อสม. ดังนี้

	 	 	 3.1.1 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยขอความ 

ร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการที่ปฏิบัติงาน

อย่างน้อย 5 ปีข้ึนไปจำ�นวน 1 คน จากกลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา สมคัรใจ 

เข้าร่วมวิจัย อธิบายบทบาทหน้าที่  เอื้ออำ�นวย 
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ในการทำ�กิจกรรมกลุม่ และชว่ยเกบ็ขอ้มลูแบบสอบถาม

ก่อนและหลังการทดลอง โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอนการดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรม อธิบาย

การใช้แบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

จนเป็นที่เข้าใจตรงกัน

	 	 	 	 3.1.2 เตรียม อสม. จำ�นวน 3 คน  

โดยผูว้จิยัเลอืก อสม. ทีท่ำ�หนา้ทีร่บัผดิชอบครอบครวัของ

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่และเข้าร่วมวิจัยและ

มบ้ีานอยูใ่กล้กนั นดัพบ อสม.และชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

งานวจิยั บทบาทหนา้ทีข่องอสม. ในการมสีว่นรว่ม ผูว้จัิย

ให้ความรู้แก่อสม. ในเนื้อหาเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง และ

ฝึกทักษะการล้างมือ 7 ขั้นตอน ทักษะการสวม ถอด ทิ้ง  

หน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง ทักษะการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร  

โดยอบรมล่วงหน้า 1 สัปดาห์ก่อนดำ�เนินการทดลองใน

กลุ่มทดลอง

	 	 	 	 3.1.3 เตรียมตัวแบบมีชีวิตด้านบวก

และดา้นลบ คอื ผูสู้งอายทุีไ่มเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

และผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อโควิด 19 และนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ซึ่งได้จากการค้นหาของ อสม.ในชุมชน

อาคารสงเคราะห์ โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

บทบาทของตัวแบบให้ทราบ 

		  3.2	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง

			   3.2.1	 กลุ่มทดลอง

				    สัปดาห์ท่ี 1 ให้ความรู้และฝึก

ทกัษะจำ�เปน็ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ดว้ยการบรรยายและให้ชมวดิิทศัน์เร่ือง “ผูส้งูวยั รู้เทา่ทนั 

โควิด 19” และใชต้วัแบบมชีวีติด้านลบ การสาธติและฝกึ

ทกัษะตา่ง ๆ  ในการปฏิบติัเพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้โควดิ 19  

ได้แก่ การล้างมือ 7 ขั้นตอน การสวม ถอด ทิ้ง หน้ากาก

อนามัย การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร โดยให้อสม.  

เป็นผู้สาธิตและร่วมประเมินการฝึกปฏิบัติ

				    สปัดาห์ที ่2 และ 4 ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง 

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ที่บ้าน 

				    สัปดาห์ท่ี 3 ให้ความรู้ เรื่อง 

การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง โดยให้ชมวิดิทัศน์ เร่ือง 

“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” บรรยายเพิ่มเติมให้ครอบคลุม

เนือ้หา ผูว้จิยัและอสม. สาธติการแกวง่แขน และใหก้ลุม่

ตวัอยา่งฝกึปฏบิตัจินสามารถทำ�ไดถ้กูตอ้งและใชต้วัแบบ

มีชีวิตด้านบวก 

				    สปัดาห์ท่ี 5 ให ้อสม.จำ�นวน 3 คน  

ประสานกลุม่ตวัอยา่งทีอ่ยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบของตนเอง 

ล่วงหน้าว่า ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันการตดิเช้ือโควิด 19 โดยให้กลุ่มตวัอยา่งเลอืก

วันเวลาที่สะดวก ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

				    สัปดาห์ที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูล

หลังการทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมิน

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 

ชุดเดียวกับก่อนการทดลอง

			   3.2.2	 กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	 	 	 สปัดาหท์ี ่1 ใหต้อบแบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และทำ�การนัดหมายกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง

ในสัปดาห์ท่ี 6 โดยจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 1 สัปดาห์

กอ่นวนันดั สปัดาหท์ี ่2-5 กลุม่ตวัอยา่งใชชี้วติประจำ�วนั

ตามปกติ

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์

โดย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคไวรัส 

โคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันไวรัสโคโรนา 2019  

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติทดสอบที

	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้รับเอกสารรับรอง 

เลขที่ NS No. 15/2566 ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2566 
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และในการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  

สิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัย และสิทธิ์ในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการลงนามในเอกสารยินยอมตนอย่างอิสระ 

สำ�หรบักลุ่มเปรยีบเทยีบจะไดร้บักจิกรรมตามโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถเช่นเดียวกับกลุ่ม

ทดลองภายหลังสิ้นสุดการศึกษา

ผลการวิจัย
	 การเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรยีบเทียบ กอ่นและหลงัทดลองพบวา่ หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สูงกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เรื่อง 

	 	    โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20)

t-test p-value
SD ระดับ SD ระดับ

กลุ่มทดลอง 5.80 1.36 ตํ่า 10.30 1.12 ปานกลาง -14.21 .000*

กลุ่มเปรียบเทียบ 5.35 1.49 ตํ่า 5.45 1.35 ตํ่า -.370 .326

	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ของความรู ้

เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง 

		    กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20)

t-test p-value
SD ระดับ SD ระดับ

ก่อนทดลอง 5.80 1.36 ต่ํา 5.35 1.49 ต่ํา .995 .326

หลังทดลอง 10.30 1.12 ปานกลาง 5.45 1.35 ต่ํา 12.29 .000*

	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่า 

ก่อนการทดลองและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

	 	  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20)

t-test p-value
SD ระดับ SD ระดับ

กลุ่มทดลอง 2.75 .65 ปานกลาง 3.99 .34 สูง -7.11 .000*

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.98 .66 ปานกลาง 2.96 .32 ปานกลาง .129 .898

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 สงูกวา่กลุม่

เปรยีบเทยีบ และแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิี่

ระดับ .001 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

	 	  ของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20)

t-test p-value
SD ระดับ SD ระดับ

ก่อนทดลอง 2.78 .65 ปานกลาง 2.98 .66 ปานกลาง -.93 .350

หลังทดลอง 3.99 .34 สูง 2.96 .32 ปานกลาง -.78 .000*

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของความรู้ 

ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยสำ�คญัทางสถิตทิี่ระดบั .001 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ ทั้งน้ีเกิดจากกิจกรรม

ตามโปรแกรมได้แก่ การบรรยายให้ความรู้และให้ชม 

วิดิทัศน์เรื่อง “ผู้สูงวัย ห่างไกลโควิด-19” และการให้ 

ตวัแบบมชีวีติด้านบวกและด้านลบ การลา้งมือ 7 ขัน้ตอน

การสวม ถอด ทิ้ง หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง

ทางสังคมและได้รับการฝึกปฏิบัติจนปฏิบัติถูกต้อง โดย 

ผู้วิจัยและอสม. ชี้แนะและให้กำ�ลังใจ ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลองได้รับรู้วิธีปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด 19 ที่ถูกต้อง และมั่นใจว่า ตนเองสามารถปฏิบัติ 

ไดเ้ช่นเดยีวกันซ่ึงการใหค้วามรูเ้ป็นปัจจัยขัน้แรก และเป็น

องค์ประกอบท่ีสำ�คัญในการสร้างหรือก่อให้เกิดทักษะ 

ในการปฏิบัติในขั้นต่อไปได้ (อัจฉรา รัตนวงศ์, 2551) 

สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977)  

ท่ีวา่ ผูท่ี้ไดร้บัความรู้และความเข้าใจโดยการดสูือ่วดิทัีศน ์ 

และการได้ เห็นภาพรวมถึ งการได้ลงมือปฏิบั ติ   

จะทำ�ให้เกิดความมั่นใจ นำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม 

ท่ีพึงประสงค์ การให้อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการให้

ความรู้และฝึกทักษะ คอยให้คำ�แนะนำ�ขณะผู้สูงอายุ 

อยู่ที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญประจักษ์ 

จันทร์วิน, และคณะ (2565) พบว่าความรู้ความเข้าใจ

เรือ่งการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019 ทีด่มีคีวามสมัพนัธ์
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ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ดีด้วย และการนำ�ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของ Bandular มาใช้จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับรู้

ความสามารถของตนเอง การสง่เสริมสขุภาพ ด้วยตนเอง 

โดยผ่านการฝกึทกัษะจากอสม. ทีร่บัผดิชอบผูส้งูอายเุอง  

จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 

โดยใช้การมีส่วนร่วมอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านช่วยให้

ผู้สูงอายุมีความรู้ และมีการรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .000

	 2. หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

วิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนโดยการมีส่วนร่วมของอสม. 

โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ ได้แก่ 1) การ

ใช้คำ�พูดชักจูง 2) การเรียนรู้จากตัวแบบที่ทำ�ให้ได้รับ

ประสบการณ์ความสำ�เร็จของผู้อื่น 3) การกระตุ้นทาง 

อารมณ์ และ 4) การมีประสบการณ์หรือการประสบ

ความสำ�เรจ็จากการลงมอืทำ�กจิกรรมดว้ยตนเอง เนน้ให ้

เหน็ความสำ�คัญของการปฏบิติัในการปอ้งกนัการติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 กลุม่ตัวอยา่งเกดิความเหน็คลอ้ยตาม 

และนำ�ไปสู่ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

เกิดกำ�ลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะปฏิบัติ 

พฤติกรรมได้สำ�เร็จ (ดวงปรีดา เรืองทิพย์ และชดช้อย วัฒนะ,  

2552) และการให้ตัวแบบมีชีวิต ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious 

experience) และสามารถซักถามข้อสงสัยได้โดยตรง 

ทำ�ให้เกิดความคิดคล้อยตาม เกิดความมั่นใจเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเอง และมีการติดตามพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางโทรศัพท์ 

ในสปัดาหท์ี ่5 เปน็การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของ 

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้คำ�พูดชักจูงโน้มน้าว การกระตุ้นอารมณ์ 

เชิงบวก การให้กำ�ลังใจ ชมเชย ให้คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา 

และใหแ้นวทางในการแก้ไขปญัหา ฝกึปฏบิตัทิกัษะตา่ง ๆ   

กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน วิธีดังกล่าว

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประสบการณ์ตรงเพิ่มการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และมีความมั่นใจที่จะนำ�ไป

ปฏิบัติต่อที่บ้าน 

	 ผลจากการจดักจิกรรมตามโปรแกรม โดยการให ้

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 และแนวทางใน 

การป้องกัน รวมท้ังการฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ สำ�หรับ 

นำ�ไปใช้ในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ด้วยการบรรยาย  

สาธิต ใหช้มวดิทัิศน ์และการอภปิรายกลุม่ ทำ�ให้ผูส้งูอาย ุ

กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้และการรับรู้ท่ีถูกต้อง การมี 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการป้องกันการติดเช้ือ 

โรคไวรสั โคโรนา 2019 ท่ีด ีจะทำ�ใหผู้ส้งูอายมุคีวามพรอ้ม 

ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 

โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ ได้แก่ 1) การใช้ 

คำ�พูดชักจูง 2) การเรียนรู้จากตัวแบบที่ทำ�ให้ได้รับ

ประสบการณ์ความสำ�เร็จของผู้อื่น 3) การกระตุ้นทาง 

อารมณ์ และ 4) การมีประสบการณ์หรือการประสบ

ความสำ�เร็จจากการลงมือทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง และ

เน้นให้เห็นความสำ�คัญของการปฏิบัติในการป้องกัน 

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

เช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง เกิดกำ�ลังใจและมีความ

พยายามมากข้ึนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมได้สำ�เร็จ สอดคล้อง

กับคำ�กล่าวของแบนดูราท่ีว่า การได้รับคำ�แนะนำ� 

หรือการโน้มน้าวด้วยคำ�พูดจากผู้ท่ีมีความรู้และเป็น

ท่ีนับถือให้เช่ือในความสามารถของตนเอง ย่อมทำ�ให้

บุคคลนั้นคลายความสงสัย และมีความพยายามมากขึ้น 

ที่จะทำ�ให้สำ�เร็จตามที่มุ่งหวัง (Bandura, 1997) และ

การใช้ตวัแบบมชีีวติ ทำ�ใหเ้กิดความมัน่ใจเช่ือมัน่ในความ

สามารถของตนเองวา่ ตนเองกส็ามารถกระทำ�พฤติกรรม

ดังกล่าวได้ เช่นกัน อีกทั้งการกระตุ้นทางอารมณ์ 
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โดยสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง และการโทรศัพท์

ตดิตามในสปัดาหท์ี ่5 เปน็ชอ่งทางหน่ึงในการพฒันาการ

รับรูค้วามสามารถของกลุม่ตัวอยา่ง โดยใชค้ำ�พดูโนม้น้าว  

การกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก โดยการให้กำ�ลังใจ ชมเชย  

ให้คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา และให้แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และทำ�กิจกรรมน้ัน 

อย่างต่อเนื่อง ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตน สามารถนำ�มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ  

ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองป้อมเพชร จังหวัดพระนคร 

ศรีอยุธยาได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 

โรคโควิด 19 และอันตราย/ความรุนแรงของโรค ตระหนักถึง 

ความสำ�คัญของป้องกันมิให้ตนเองติดเช้ือ และมีความม่ันใจ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19  

ท่ี เหมาะสม อย่างต่อเ น่ือง ร่วมกับการให้อสม. 

เข้ามามีส่วนร่วมปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตลอด 6 สัปดาห์ 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คือ ผู้สูงอายุไม่เกิดการติดเชื้อ 

โรคโควิด 19 เป็นการลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

และลดอัตราการติดเชื้อในผู้สูงอายุ และช่วยเพิ่มความ

สามารถของผู้สูงอายุในการเผชิญภาวะวิกฤติหากมี 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาระลอกใหม่

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริม 

การรับรู้ความสามารถโดยการมีส่วนร่วมของอาสา

สมัครสาธารณสุข สามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม ช่วยลดการติดเชื้อ 

และการแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ 

ดังนี้

	 	 1.1	 ควรนำ�เสนอโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครประจำ�

หมู่บ้านกับผู้บริหารโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาให้

ครอบคลุมทุกพื้นที่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

ที่พบอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุสูงจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ศูนย์แพทย์วัดตึก ศูนย์แพทย์

วัดอินทราราม ศูนย์แพทย์สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และศูนย์แพทย์ในเขตเมืองอื่น ๆ ใน

อำ�เภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เพื่อนำ�ไปใช้ในการส่งเสริมผู้สูงอายุ ให้มีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 

	 	 1.2	 จัดอบรมแก่ อสม. ด้วยการให้ความรู้

เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโรนา 2019 และการปอ้งกันการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ฝกึทกัษะทีจ่ำ�เปน็ อยา่งเขม้ขน้ 

และต่อเนื่องจนสามารถนำ�ไปถ่ายทอดให้กับผู้สูงอายุ 

เพื่อรองรับการระบาดระลอกใหม่ได้อย่างถูกต้อง มีการ

ติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน	

	 	 1.3	 จัดอบรมให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถนำ�โปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถโดยการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน ประยุกต์ใช้ในการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัวและเป็น 

กลุ่มเสี่ยง เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคปอด และผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วน เป็นต้น 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ศึกษาแหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่น ๆ  

เช่น คู่สมรส หรือสมาชิกในครอบครัวให้มีส่วนร่วม 

ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ

	 	 2.2	 มี ก า ร ติ ดต ามพฤติ ก ร รม ป้ อ ง กัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะยาวเพื่อประเมิน

ความคงอยู่ของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ

	 3.	 มีการศึกษาวิจัยต่อยอดถึงพฤติกรรมป้องกัน
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การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุเมื่ออยู่ใน

ภาวะวิกฤต หรือมีการระบาดระลอกใหม่และบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารสุขที่มีต่อครอบครัวของผู้สูงอายุ

ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณานี้ วัตถุประสงค์การวิจัยเชิงพรรณาเพื่อศึกษา 1) ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิต  

กับ ความเข้มแข็งทางจิตใจ การรับรู้ข่าวสารโควิด 19 ความกลัวติดโควิด 19 ซํ้า ความอดทนต่อความเครียด  

ความภาคภมูใิจในตน การมองโลกในแงด่ ีการสนบัสนนุทางสงัคมของผูสู้งอาย ุ(60 ป ีขึน้ไป) ทีม่ปีระวติัเปน็โรคโควดิ 19  

และภาวะซึมเศร้า 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เคยติดโรคโควิด 19 จังหวัดนนทุบรี ประชากร 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เคยติดโรคโควิด 19 ใน 2 อำ�เภอ เมือง และ บางกรวย กลุ่มตัวอย่าง (ที่ยินยอม) เป็นผู้สูงอายุ 

ทีเ่คยตดิโรคโควิด 19 อำ�เภอละ 100 คน โดยใชเ้ครือ่งมอื 9 ชุด แบบสอบถาม 5 ระดบัของลเิคริส์ ตรวจสอบคณุภาพ 

วจิยัไดผ่้านการพิจารณาจรยิธรรมในมนษุยจ์ากวทิยาลยัเซนต์หลยุส ์เลขทีร่บัรอง E. 043/2565 สถิตคิอื สหสมัพันธ์

แบบเพียร์สัน และ Stepwise Regression Analysis พบว่า สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยเบ้ือง
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ต้นยกเว้นความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางจิตใจ และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า  

ปัจจัยทำ�นายสุขภาพจิตคือ ความอดทนต่อความเครียด การมองโลกในแง่ดีการรับรู้ข่าวสารโควิด 19 และความภาคภูมิใจ 

ในตน ทั้ง 4 ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสุขภาพจิตได้ร้อยละ 21.8

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต ผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นผู้ป่วยโรคโควิด 19 

Abstract
	 The objectives of this descriptive research are to study 1) the relationship between mental  

health and strength of mind; the perception of COVID-19 news; the fear of re-contracting 

COVID-19; patience in stress;self-esteem; optimism; social support of the elderly (60 years and 

older) with COVID-19 infected background; depression 2) the factors affecting the mental health 

of elders with COVID-19 infected background in Nonthaburi; 60 years and older population with 

COVID-19 infected background in two districts: Muang and Bangkruay.The consenting sample 

group with COVID-19 background, comprised of 100 subjects from each district, was examined 

with nine sets of tools, the Five-Level Likert Questionnaire, and quality inspection.The research 

has been confirmed through the human ethics research from Saint Louis College, certification 

number E.043/2565. Pearson Product Moment Correlation and Stepwise Regression Analysis 

were used to analyze results respectively.Finding showed positive relationships in mental health 

towards the factors in objective one (above) except for the relationships between mental health 

and strength of mind and that of depression. Positive mental health predictive factors were 

patience in stress, optimism, the perception of COVID-19 news, and self-esteem---all together 

clarifying the variability of mental health at a percentage of 21.8. Gannaway, Susan B.S., M.S. 

Winona State University, Winona, Minnesota, USA

Keywords: factors affecting mental health, elderly with a COVID background history 

	  		

บทนำ�
	 การระบาดใหญ่ของโควิด 19 ได้เปลี่ยนแปลง

วิถีทางสังคมต่าง ๆ ทั่วโลกที่ใช้ชีวิตในการทำ�งาน และ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันอย่างรวดเร็ว  มีมาตรการ 

ปดิเมอืง (Lockdown) และการทำ�งานหรอื เรยีนทีบ่า้น 

และเว้นระยะห่างทางกายภาพเพ่ือให้ความสำ�คัญกับความ

พยายามด้านสาธารณสุขในการชะลอการแพร่กระจาย 

ของโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง รกัษาเสถียรภาพ 

ของโครงสร้างการดูแลสุขภาพท่ีล่มสลาย และปกป้อง 

ผูท่ี้มคีวามเสีย่งมากท่ีสดุ คอื ผูส้งูอายุท่ีมคีวามเสีย่งสงูสุด

ต่อการเจ็บป่วยรุนแรงจาก Covid-19 จากการระบาด 

ครัง้แรกในประเทศไทยจนถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564  

พบวา่มผีูเ้สยีชวีติทัง้สิน้ 5,098,174 คน โดยพบวา่รอ้ยละ 
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45 ของผูเ้สยีชวีติทัง้หมดเปน็ผูท้ีม่อีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป 

(สภุาพ อารเีอือ้, ยวุด ีสารบรูณ,์ อนิทริา รปูสว่าง, ทปีทศัน ์ 

ชินตาปัญญากุล, และศิริรัตน์ อินทรเกษม, 2565)  

ในประเทศสหรัฐฯมีรายงานว่า 80% ของการเสียชีวิต

จาก COVID-19 เกิดขึ้นในผู้ที่มีอายุเกิน 65 ปี

	 สำ�หรบัขอ้มลูของจังหวดันนทบุรี ในป ีพ.ศ. 2565 

พบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็นโควิด 19 จำ�นวน 14,273 คน  

เสียชีวิต 68 คน และในปีพ.ศ.2566 ผู้สูงอายุที่เป็น 

โควิด 19 มีจำ�นวน 1,418 คน เสียชีวิต 2 คน (ข้อมูล

จากกลุ่มงานกองควบคมุโรคติดต่อสำ�นกังานสาธารณสขุ

จงัหวัดนนทบรีุ) เหน็ไดว้า่จำ�นวนผูส้งูอายทุีเ่ปน็โควดิ 19 

เสียชีวิตค่อนข้างมาก ในปี พ.ศ. 2565 และลดลงอย่าง

มากในปีถัดไป เห็นได้ว่างานสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ

คณะผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาค้นคว้าข้อมูล แต่พบว่า 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับโควิด 19 น้อยมากคณะผู้วิจัยจึง

ตัดสินใจทีจ่ะศกึษาผูส้งูอายทุีเ่ปน็โควดิ 19 กบัสุขภาพจิต  

ในจงัหวดันนทบรุ ีทัง้นีเ้พ่ือให้ได้ผลเปน็คลงัขอ้มูลสำ�หรับ

ผู้ที่จะศึกษาต่อไป 

	 คณะผู้วิจัยเลือกศึกษาสุขภาพจิต เน่ืองจาก

สุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการดำ�เนินชีวิต 

ไปสูเ่ปา้หมายทีไ่ดก้ำ�หนด หรอืคาดหวงัไว ้ในทกุระดบัอาย ุ 

ไม่เว้นแม้แต่ผู้สูงอายุ สุขภาพจิตแฝงอยู่กับวิถีชีวิตของ

มนุษย์ จนอาจกล่าวได้ว่า สุขภาพจิตเป็นปัจจัยกำ�หนด

ความสุข และความสำ�เร็จในชีวิตของมนุษย์ ดังภาษิต 

ท่ีกล่าวว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” สอดคล้อง 

กับพระราชดำ�รัสตอนหนึ่ งของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ที่พระราชทานให้ 

คณะจติแพทย ์ณ พระตำ�หนกัภพูงิค์ราชนิเวศน ์เมือ่วนัที ่ 

14 ก.พ. 2520 ว่า 

“สุขภาพจิตและสุขภาพกายนี้ มีความ

สัมพันธ์ที่จะโยงกันอย่างยิ่ง พูดได้ว่าสุขภาพจิต

สำ�คัญกว่าสุขภาพกายด้วยซ้ํา เพราะว่าคนไหน

ที่กายสมบูรณ์แข็งแรง แต่จิตใจฟั่นเฟือนไม่ได้

เรื่องนั้น ถ้าทำ�อะไรก็จะยุ่งได้ กายท่ีแข็งแรงนั้น

ก็จะไม่มีประโยชน์ต่อตนเอง หรือสังคมอย่างใด 

ส่วนคนท่ีสุขภาพกายไม่สู้แข็งแรงแต่สุขภาพจิต

ดี หมายความว่า จิตใจดี รู้จักจิตใจของตัว และ

รูจ้กัปฏิบัตยิอ่มเป็นประโยชนต์อ่ตนเอง และเป็น

ประโยชนต์อ่สงัคมไดม้าก ในทีส่ดุสขุภาพจติทีด่กี็

อาจจะพามาซึ่งสุขภาพทางกายที่ดีได้” 

	 ความสุขของผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้ด้วยความรัก 

ความเข้าใจ ความเอาใจใส่ของลูกหลาน ตลอดจนผู้ดูแล 

และคนใกล้ชิด ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุหายจากการเป็น 

โรคโควดิ 19 แลว้จงึควรสงัเกตพฤตกิรรมของผูส้งูอายวุา่ 

ท่านมีความสุข หรือมีปัญหาใด ๆ  อันเกิดจากสภาพทางจิตใจ 

ท่ีทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลใจ เพราะจากข้อมูลข่าวสาร 

เมื่อหายจากการติดเชื้อ แต่ละคนมีการฟื้นฟูร่างกายที่

ตา่งกนั บางคนออ่นเพลยีเรือ้รงั ใจสัน่ ปวดตามขอ้ นอน

ไม่หลับ รู้สึกมีไข้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ผมร่วง คณะผู้วิจัย

สงสัยว่าผู้สูงอายุท่ีโชคดีหายจากโรคโควิด 19 แล้ว มี

ความเป็นอยู่อย่างไร มีความวิตกกังวลกลัวท่ีจะกลับมา

ติดโควิด 19 ซํ้าอีกหรือไม่ ปัจจัยอะไรที่ส่งผลต่อสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติเป็นโรคโควิด 19 มีภาวะ

ซึมเศร้าหรือไม่ มีความอดทนต่อความเครียดมากน้อย

แค่ไหน มีการมองโลกในแง่ดีหรือไม่ ความภาคภูมิใจ

ในตัวเองมีหรือไม่ ความเข้มแข็งทางจิตใจในการฟื้นตัว

เป็นอย่างไร การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และ

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเป็นโรค 

โควิด 19 เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิต 

กับความเข้มแข็งทางจิตใจ การรับรู้ข่าวสารโควิด 19 

ความกลัวติดโควิด 19 ซ้ําความอดทนต่อความเครียด 

ความภาคภูมใิจในตน การมองโลกในแง่ด ีการสนบัสนนุ
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ทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคโควิด 19 และ

ภาวะซึมเศร้า 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคโควิด 19 จังหวัดนนทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็ง 

ทางจิตใจ การรับรู้ข่าวสารโควิด 19 ความกลัวติด 

โควิด 19 ซํา้ ความอดทนต่อความเครยีด ความภาคภมูใิจ

ในตน การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคโควิด 19 และภาวะซึมเศร้า 

	 2.	 ความเข้มแข็งทางจิตใจ การรับรู้ข่าวสาร

โควิด 19 ความกลัวติดโควิด 19 ซํ้า ความอดทนต่อ

ความเครียด ความภาคภูมิใจในตน การมองโลกในแง่ดี 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรค 

โควิด 19 และภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาท่ีส่งผล 

ต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคโควิด 19 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 กรมสุขภาพจิตได้รายงานการวิจัยของต่างประเทศ 

พบวา่โรคเชือ้ไวรัส Covid-19 มผีลกระทบต่อสุขภาพจติ 

ของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ไม่ว่าผู้สูงอายุรายนั้นจะเป็น

ผูต้ดิเชือ้หรือไมก่ต็าม เนือ่งจากกลุม่ผูส้งูอายเุปน็กลุม่คน 

ท่ีมีความเปราะบางทางด้านร่างกาย คือมีโรคร่วมมาก 

ภูมิคุ้มกันต่ํา เส่ียงติดเช้ือง่าย และด้านจิตใจ ท่ีมีความเครียด  

วติกกังวลงา่ย โดยงานวจัิยพบวา่สว่นใหญ่มีภาวะซมึเศร้า 

รุนแรง เครียด และวิตกกังวล ดังนั้น การปฏิบัติตัว

เพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ 

จึงมีความสำ�คัญมาก เช่น การรับข่าวสารจากแหล่ง 

ที่เช่ือถือได้เท่าที่จำ�เป็น เพราะความเครียดเป็นสิ่งปกติ

ที่เกิดขึ้นได้จากความกลัวในเหตุการณ์ที่ไม่สามารถ 

คาดเดาได ้การไดต้ดิตอ่กบัครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนอยา่ง 

สมํ่าเสมอ เพื่อพูดคุยปรึกษาบุคคลที่ใกล้ชิดและไว้ใจได้ 

เมื่อเริ่มรู้สึกว่าตนเองมีความเศร้าหรือความวิตกกังวล 

เกิดข้ึน การปฏบัิตกิิจวตัรประจำ�วนัอยา่งเป็นปกต ิรว่มกับ 

ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อต่าง ๆ 

	 จากผลการสำ�รวจข้อมูลในผู้สูงอายุติดบ้าน 

ตดิเตยีงผา่นทางระบบ Mental Health Check In ของ

กรมสุขภาพจิต จำ�นวน 45,453 ราย พบว่าผู้สูงอายุที่ 

ติดบ้าน ติดเตียงร้อยละ 77.26 มีพลังใจในระดับมาก 

ร้อยละ 82.26 รู้สึกมีกำ�ลังใจเมื่อได้รับการสนับสนุน

จากคนรอบข้าง และร้อยละ 80.9 สามารถจัดการกับ

ปัญหาและความเครียดของตนเองได้ แสดงให้เห็นได้ว่า 

แม้ต้องเผชิญสถานการณ์ที่ยากลำ�บาก ผู้สูงอายุไทย 

ส่วนใหญ่ยังคงปรับตัวได้ และยังคงมีสุขภาพจิตท่ีดี  

สรปุไดว้า่ 1) สขุภาพจติของผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นสถานการณ ์

โควดิ 19 กบัความเขม้แขง็ทางใจมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก  

2) สุขภาพจิตของผู้สู งอายุที่ อยู่ ในสถานการณ์ 

โควิด 19 กับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง (ครอบครัว) 

มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การ วิจั ยครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

วิธีดำ�เนินการวิจัยมีดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  

ผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคโควิด 19 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไป ที่พักอาศัยในจังหวัดนนทบุรี จำ�นวน 15,691 คน 

(ข้อมูลจากกลุ่มงานกองควบคุมโรคติดต่อสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี)

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็น 

ผูส้งูอายท่ีุมปีระวติัเป็นโรคโควดิ 19 อายตุัง้แต ่60 ปีข้ึนไป 

อาศัยในจังหวัดนนทบุรี จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 200 คน 

ได้มาตามเกณฑ์เป็นผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติป่วยเป็น 

โรคโควิด 19 และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
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	 2.	 เครื่องมือการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามจำ�นวน 9 ชุด ได้แก่ 1) ความเข้มแข็ง

ทางใจ 2) การรับรู้ขา่วสารโควดิ 3) ความกลวัติดโควดิซํา้  

4) ความอดทนต่อความเครียด 5) ความภาคภูมิใจในตน 

6) การมองโลกในแง่ดี 7) การสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคโควิด 8) ภาวะซึมเศร้า และ 

9) สุขภาพจิต

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือ

	 	 แบบสอบถามทกุชดุยกเวน้ ภาวะซมึเศรา้ และ

สขุภาพจติ ซึง่เปน็แบบสอบถามของมหาวทิยาลยัมหิดล  

และกรมสุขภาพจติ เปน็มาตรวดั 5 ระดบัของลเิคริท์สเกล 

มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ≥.67 และ 

หาค่าความเชือ่มัน่สัมประสทิธิแ์บบอลัฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ผลดังนี้

	 	 ค่าความเชื่อมั่นของ (1) ความเข้มแข็ง 

ทางใจ = 0.867, (2) การรับรู้ข่าวสารโควิด = 0.704, 

(3) ความกลัวติดโควิดซํ้า = 0.700, (4) ความอดทน

ต่อความเครียด = 0.821, (5) ความภาคภูมิใจในตน  

= 0.783, (6) การมองโลกในแง่ดี = 0.794, และ  

(7) การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเป็น 

โรคโควิด = 0.776

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป หาค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และหาค่าการ

ถดถอยพหุคูณโดยวิธี Stepwise

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 คณะผู้วิจัยได้ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุ 

ท่ีมปีระวตัเิป็นโรคโควดิ 19 จำ�นวน 9 ชุด โดยการอา่นให้

ฟงัช้า ๆ  สำ�หรบัท่านท่ีไมส่ามารถอา่นได ้แลว้ใหเ้ลอืกตอบ

วา่จะตรงกบัระดบัใดใน 5 ระดบั (Rating scale) การเก็บ

ข้อมูลจะแยกทำ� 2 ครั้ง ทั้งนี้ต้องคอยสังเกตพฤติกรรม

ของผูส้งูอายปุระกอบว่ามอีาการเพลยีหรอืเครยีดหรอืไม ่ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยนี้ได้

ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ทั้งสิ้น คำ�ตอบของ 

ทุกคนจะถูกเก็บเป็นความลับจะนำ�มาใช้ในการคำ�นวณ 

และนำ�เสนอในภาพรวม การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

เลขที่รับรอง E. 043/2565

ผลการวิจัย
	 การทดสอบสมมตฐิานข้อที ่1: สขุภาพจติมคีวาม

สัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางจิตใจ การรับรู้ข่าวสาร

โควิด 19 ความกลัวติดโควิด 19 ซํ้า ความอดทนต่อ

ความเครียด ความภาคภูมิใจในตน การมองโลกในแง่ดี  

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเป็น 

โรคโควิด 19 และภาวะซึมเศร้า 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้

ข่าวสารโควิด 19 ความอดทนตอ่ความเครยีด ความภาค

ภูมิใจในตน การมองโลกในง่ดี การสนับสนุนทางสังคม

ของผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคโควิด 19 (p<.01) และมี

ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัภาวะซมึเศรา้ (p<.01) สว่นความ

เข้มแข็งทางจิตใจ และความกลัวติดโควิด 19 ซ้ํา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ซ่ึงยอมรับสมมติฐานเพียง

บางส่วน (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1	การหาสหสมัพนัธร์ะหวา่งสขุภาพจติกบัตวัแปรตน้ ไดแ้ก ่ความเขม้แขง็ทางใจ การรบัรูข้า่วสารโควดิ 19  

	 	 ความกลัวติดโควิด 19 ซํ้า ความอดทนต่อความเครียด ความภาคภูมิใจในตน การมองโลกในแง่ดี  

	 	 การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคโควิด 19 และภาวะซึมเศร้า 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ความเข้มแข็งทางจิตใจ (1) 1.00 .068 .306** .067 .071 .194** .218** -.106 .035

การรับรู้ข่าวสารโควิด 19 (2) 1.00 -.188** .071 .143* .060 .131 -.173* .207**

ความกลัวติดโควิด 19 ซํ้า (3) 1.00 .207** -.058 .049 .136 -.105 .002

ความอดทนต่อความเครียด (4) 1.00 .230** .103 .353** -.237** .317**

ความภาคภูมิใจในตน (5) 1.00 .353** .222** -.141* .298**

การมองโลกในแง่ดี (6) 1.00 .208** -.206** .298**

การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติเป็น
โรคโควิด 19 (7)

1.00 -.160* .246**

ภาวะซึมเศร้า (8) 1.00 -.243**

สุขภาพจิต (9) 1.00

**p<.01 และ *p<.05

	 การทดสอบสมมติฐานขอ้ที ่2: ความเขม้แขง็ทาง

จติใจ การรบัรูข้า่วสารโควดิ 19 ความกลวัติดโควดิ 19 ซํา้  

ความอดทนต่อความเครียด ความภาคภูมิใจในตน  

การมองโลกในแงด่ ีการสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอายุ

ทีม่ปีระวตัเิปน็โรคโควดิ 19 และภาวะซมึเศรา้ เปน็ปจัจัย

ทางจติวทิยาทีส่ง่ผลตอ่สขุภาพจิตของผูส้งูอายท่ีุมปีระวติั

เป็นโรคโควิด 19 ได้

	 ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 เมื่อควบคุม

ตัวแปรอื่น ๆ ให้เป็นค่าคงที่ ความอดทนต่อความเครียด 

การมองโลกในแงด่ ีการรบัรูข้า่วสารโควดิ 19 และความ

ภาคภูมิใจในตน มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต และใช้

ทำ�นายสขุภาพจติได ้โดยมปีระสทิธภิาพของการทำ�นาย

ร้อยละ 21.8 คือ ตัวทำ�นายทั้ง 4 ตัว ร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของคะแนนสุขภาพจิตได้ร้อยละ 21.8 

(ดังตารางที่ 2) 



82

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยวิธี Stepwise

ตัวแปรทำ�นาย b S
b

Beta t p

ความอดทนต่อความเครียด (4) .348 .090 .252 3.867 .000

การมองโลกในแง่ดี (6) .484 .154 .213 3.146 .002

การรับรู้ข่าวสารโควิด 19 (2) .314 .129 .156 2.430 .016

ความภาคภูมิใจในตน (5) .240 .118 .143 2.046 .042

R = .467 R2 ที่ปรับแล้ว = .218 ค่าคงที่ = 16.770

อภิปรายผลการวิจัย
	 ในเร่ืองปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ที่มีประวัติเป็นโรคโควิด 19 จังหวัดนนทบุรี คณะผู้วิจัย

อภิปรายผลตามตัวแปรที่ศึกษาดังต่อไปนี้

	 สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 กบั ความอดทนตอ่ความเครียด และ

ยังสามารถทำ�นายสุขภาพจิตได้อีกด้วย (โดยเข้าทำ�นาย 

เป็นอันดับ 3) สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2 

แปลว่าถ้าสุขภาพจิตดีหรือมีคะแนนสูงข้ึนก็ทำ�ให้ความ

อดทนต่อความเครียดเพิ่มมากขึ้นด้วย ดังบทความเรื่อง 

Window of tolerance can affect an existing 

mental health condition ที่กล่าวว่า หน้าต่างแห่ง

ความอดทนส่งผลต่อสภาวะสุขภาพจิตที่มีอยู่ หน้าต่าง

แหง่ความอดทนทีส่มัพนัธก์บัสขุภาพจติ บคุคลหลายคน 

สามารถขยายขอบเขตความอดทนของตนเองได้ และ 

การทำ�เชน่น้ัน จะเพ่ิมความรูส้กึสงบและสามารถจดัการ

กับความเครียดด้วยวิธีที่ปรับตัวได้มากขึ้น

	 ความเครยีดจากเหตกุารณท์ีก่ระทบกระเทอืนใจ

หรอืเหตกุารณเ์ชงิลบอืน่ ๆ  อาจมผีลในการ “ผลกั” บคุคล 

ออกจากกรอบความอดทน ผู้ท่ีเคยประสบกับเหตุการณ์ท่ี

กระทบกระเทือนใจอาจตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นความเครียด  

แมก้ระทัง่สิง่เลก็ ๆ  จากประสบการณ์ของบคุคล ซึง่บคุคล 

อาจเชื่อว่าโลกน้ีไม่ปลอดภัยและอาจทำ�งานด้วยกรอบ

ความอดทนที่แคบลงหรือยืดหยุ่นไม่ได้ ขอบเขตความ

อดทนท่ีแคบลงอาจทำ�ให้บุคคลรับรู้ ถึงอันตรายได้

ง่ายข้ึน และตอบสนองต่อภัยคุกคามท่ีเกิดข้ึนจริงและ

จินตนาการด้วยการตอบสนองแบบสู้/หนี หรือการตอบ

สนองแบบหยดุนิง่ บคุคลทีท่ำ�งานนอกกรอบความอดทน

อาจประสบปัญหาสขุภาพจติ เช่นภาวะซึมเศรา้และความ

วิตกกังวล บุคคลที่มักอยู่ในภาวะตื่นตัวมากเกินไปอาจ

แสดงอาการของความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ  

เชน่ภาพเหตุการณใ์นอดตี ฝนัร้าย และอาการเหมอ่ลอย 

บุคคลท่ีมกัอยูใ่นภาวะต่ืนตวันอ้ยอาจแยกตัวออกจากกนั  

มีปัญหา ด้านความจำ�และมีความรู้สึกไม่ม่ันใจในตัวเอง 

นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ McDonald, Yang, and 

Lancaster (2020) ท่ีพบว่าความอดทนต่อความทุกข์

ความเครียด กบัการรบัรูส้ตทิีส่งูข้ึนหรอืการรบัรูข้า่วสาร

(โควิด 19) ทั้งสองตัวแปรนี้เป็นปัจจัยที่สำ�คัญและ 

มีประโยชน์ต่อสุขภาพจิต

 	 2. การมองโลกในแงด่ ีและความภาคภมูใิจในตน  

นอกจากจะสัมพันธ์กับสุขภาพจิตแล้ว (ตามสุมมติฐาน 

ข้อ 1) ยงัสามารถเข้าทำ�นายสขุภาพจติได ้โดยการมองโลก 

ในแง่ดี เข้าทำ�นายร่วมกับความอดทนต่อความเครียด

เป็นอันดับที่ 2 และความภาคภูมิใจในตน เข้าร่วม

ทำ�นายกับตัวแปรทั้ง 2 เป็นอันดับที่ 4 จะเห็นได้ว่า 
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การรักตวัเอง นับถอืตวัเอง เชือ่มัน่ในตัวเอง คอืสว่นสำ�คญั

ทีท่ำ�ใหส้ขุภาพจติโดยรวมมีความแขง็แกร่ง ถา้บคุคลผูน้ั้น 

เปน็คนทีม่คีวามเชือ่มัน่หรอื self-esteem ต่ํา อาจสง่ผล 

ให้เกิดความรู้สึกไม่คู่ควร เกิดความสงสัยในตนเอง 

และนำ�ไปสู่การมองโลกในแง่ลบได้ แต่ไม่ใช่ว่าจะทำ�ให้

ประสบการณ์ชีวิตล้มเหลว เพราะสามารถพัฒนาได้  

การนบัถอืตนเอง การเหน็คุณค่าในตนเอง จะชว่ยปลกูฝงั 

ความรูส้กึเหน็ตนเองมคีณุค่า ชว่ยสร้างความมัน่ใจในชวีติ  

บุคคลควรเสริมสร้างความมั่นใจในตนเองให้มาก โดย

เฉพาะผู้สูงอายุที่หวนกลับมามองในอดีตแล้วพบว่าชีวิต 

ทีผ่า่นมาประสบกบัความสำ�เรจ็ก็จะรูส้กึภาคภมูใิจในตน 

(ทฤษฎีจิตสังคม Psychosocial Theory ของอีริคสัน 

(Erikson) ชื่นชมตน ชื่นชมโลก มองโลกในแง่บวกซึ่ง

จะทำ�ใหเ้กดิความรูส้กึปติิเป็นสุข มสีขุภาพจิตดี ไมเ่ครียด 

หรือถ้าจะเกิดความเครียด อันเป็นธรรมดาของมนุษย์  

ผู้สูงอายุก็จะทนต่อความเครียดได้ เพราะคนที่มองโลก 

ในแง่ดีมักจะไม่จมอยู่กับความทุกข์เป็นเวลานาน  

การมองโลกทางบวก คิดและมองชีวิตในแง่ดี การคิด

ทบทวนถึงสิ่งดี ๆ ในชีวิต เป็นการฝึกฝนตนเอง ให้รู้จัก

มองเห็นสิ่งดีที่คอยเกื้อหนุนชีวิต ช่วยให้มีกำ�ลังใจและ 

มีความสุขได้มากขึ้น เราสามารถฝึกได้ด้วยการจัดเวลา  

คดิทบทวนส่ิงด ีๆ  เปน็ประจำ� จะชว่ยใหส้ิง่ทีร่า้ยกลบักลาย 

เป็นดีได้ โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ ยิ่งถ้าเป็นจิตใจของ

ผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางมาก การมองโลกในแง่ดี

เป็นกุญแจสำ�คัญช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�เนินชีวิต

ได้อย่างมีความสุข ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้พบว่าการมอง

โลกในแง่ดีนอกจากจะสัมพันธ์กับสุขภาพจิตในเชิงบวก  

แล้วยั งสามารถเข้าทำ�นายสุขภาพจิตได้อีกด้วย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิรินันท์ ทองดี และสุพัทธ 

แสนแจม่ใส (2565) ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมการสง่เสรมิ 

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก  

ส่งเสริมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง 4 ด้าน คือด้าน 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความหวัง  

ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความยืดหยุ่นทางอารมณ์  

โดยพฒันาโปรแกรมจากแนวคดิจติวทิยาเชงิบวก ควบคู่

กับกระบวนการทางกิจกรรมบำ�บัด กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนในกรุงเทพฯ ผลพบว่า

คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยของผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรม ระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

โดยคะแนนกลุม่หลงัเข้ารว่มมคีะแนนสงูกว่าก่อนเข้ารว่ม

Hernandez et al. (2020) ได้ศึกษาเรื่อง The Asso-

ciation of Optimism with Sleep Duration and 

Quality: Findings from the Coronary Artery Risk 

and Development in Young Adults (CARDIA) 

Study คณะของเธอได้ตรวจสอบพบว่าการมองโลก 

ในแง่ดีสัมพันธ์กับคุณภาพและระยะเวลาการนอนหลับ

ที่ดีขึ้น การวิเคราะห์ผู้ใหญ่ที่เข้าร่วมพัฒนาความเสี่ยง

หลอดเลือดหัวใจในผู้ใหญ่ กลุ่มผู้ใหญ่จำ�นวน 3,548 คน  

ได้รับการวัดคุณภาพการนอนหลับและระยะเวลา โดย

การรายงานตนเอง สองครัง้ระยะหา่งกัน 5 ปี การวเิคราะห ์

แบบภาคตัดขวาง พบว่าคะแนนการมองโลกในแง่ดี 

คร้ังหลังสูงกว่าคร้ังแรก ผลการวิจัยสนับสนุนความสัมพันธ์

ระหว่างการมองโลกในแง่ดีและพฤติกรรมการนอนหลับ  

ในทัศนะของคณะวิจัยเห็นว่าการท่ีกลุ่มตัวอย่างนอนหลับ 

อย่างมีคุณภาพ และระยะเวลาในการนอนหลับดีขึ้นนั้น 

น่าจะเป็นดัชนีบ่งบอกถึงสุขภาพจิตที่ดี คือการมองโลก

ในแง่ดีน่าจะสัมพันธ์กับสุขภาพจิตนั่นเอง

	 3.	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าสุขภาพจิตมีความ

สมัพนัธเ์ชิงบวกกับการรบัรูข่้าวสารโควดิ 19 ท่ีระดบัความ

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงตรงกับสมมติฐาน

ทั้งข้อ 1 และ 2 เนื่องจากความสัมพันธ์เป็นเชิงบวก  

แปลผลได้ว่า การรับรู้ข่าวสารโควิด 19 ยิ่งรับรู้มาก  

ก็ยิ่งทำ�ให้สุขภาพจิตดีมากตามเพราะการรับรู้ข่าวสาร

เก่ียวกับโควิด 19 มากทำ�ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ
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ในการปฏิบัติตนและเรียนรู้ในการป้องกันตนเอง เช่น  

รบัทราบวา่ผูส้งูอายุทีต่ดิเช้ือโควดิ 19 และมโีรคประจำ�ตัว 

เป็นโรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือเป็น

มะเรง็ พบวา่มแีนวโน้มอาการปว่ยรนุแรง หายใจลำ�บาก

มากกว่ากลุม่อืน่ ๆ  ดงันัน้ถา้บคุคลมโีรคประจำ�ตัวจึงต้อง

ระวงัตวัใหม้ากคอืตอ้งใสห่นา้กากอยูต่ลอดเวลาเมือ่ออก

ไปที่สาธารณะ หรืออยู่ในที่ที่มีผู้คนอยู่รวมกัน รักษา

ระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรจากผู้อื่น เพื่อหลีกเลี่ยงการ

ใกล้ชิดคนที่กำ�ลังไอหรือจาม เนื่องจากผู้ติดเชื้อบางราย

อาจยงัไมแ่สดงอาการ และยงัไมแ่น่นอนวา่คนยงัสามารถ

แพร่เชื้อต่อได้นานเท่าใดหลังจากหายแล้ว ดังนั้นการที่

ทำ�ตามคำ�แนะนำ�เรื่องการแยกตัว อย่างเคร่งครัดตาม

ขอ้มลูขา่วสารทีไ่ดรั้บ นอกจากน้ันยงัรับทราบวา่จะมีการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ที่ใดจะได้ไปฉีดป้องกันตาม

เวลา จึงทำ�ให้ไม่เป็นโควิด 19 สุขภาพจิตดีตาม

	 	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนงานวิจัยของสุภา  

รัตน์ไผทเครือวัลย์ นักศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจ

บัณฑิต สาขาจัดการธุรกิจทั่วไป คณะวิทยาการจัดการ

มหาวิทยาลัยศิลปากรที่ได้วิจัยเร่ือง ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความวิตกกังวล และการจัดการความวิตกกังวล

ในช่วงวิกฤตการณ์โรคโควิด 19 กรณีศึกษานักศึกษา 

คณะวิทยาการจั ดการ  มหาวิทยาลั ยศิ ลปากร 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาคณะวิทยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยศิลปากร จำ�นวน 394 คน ทั้งหมด 10 

สาขาวิชา วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่า 

1) ปัจจัยทางการศึกษา และปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร

ส่งผลต่อการจัดการความวิตกกังวล (p<.05) 2) ปัจจัย

ดา้นความวติกกงัวลในการเขา้สงัคมกับสขุภาวะทางจิตที่

ส่งผลต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจ (p<.05) และ ผลพบว่า 

ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสารส่งผลต่อการจัดการความ 

วิตกกังวลหรือสุขภาพจิตนั่นเอง

	 4.	 ผลการวิ จัยที่พบว่า การสนับสนุนทาง

สั งคมของ ผู้ สูงอายุที่ มีประวัติ เป็นโรคโควิด 19  

มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ซึ่งยอมรับสมมติฐานข้อ 1  

ที่พบความสัมพันธ์กัน แต่ปฏิเสธสมมติฐาน ข้อ 2  

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเป็นโรค 

โควดิ 19 ไมส่ามารถเข้าไปทำ�นายสุขภาพจติได ้เนือ่งจาก

คา่สหสมัพันธข์องการสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอายทุี่

มปีระวตัเิปน็โรคโควิด 19 กบัสขุภาพจิต มคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกท่ีคอ่นข้างตํา่ แมจ้ะพบว่ามนียัสำ�คญัท่ีระดบั .01  

(.246**) จึงทำ�ให้ไม่สามารถเข้าทำ�นายสุขภาพจิตได้ 

การสนับสนุนทางสังคมในงานวิจัยน้ีออกแบบเครื่องมือ

เนน้ไปทีค่รอบครวั การทีผู่ส้งูอายทุีม่ปีระวตัเิคยปว่ยเปน็ 

โควิด 19 ได้รับความช่วยเหลือดูแลจากบุคคลที่ใกล้ชิด  

ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ญาติให้ความช่วยเหลือใน

การอำ�นวยความสะดวกในเร่ืองต่าง ๆ ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

มีความสุขกายสุขใจ ช่ืนชมลูกหลาน ญาติว่าเป็นคนท่ี

มีความกตัญญู สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็นโควิด 19 

ควรจะดีข้ึน ผลงานวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องบางส่วนกับ

ผลงานของ พรพิมล เพ็ชรบุรี, ชมชื่น สมประเสริฐ, และ

ประนอม โอทกานนท์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรม

การสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุ

ซ่ึงเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง

การให้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตหลังทดลอง สูงกว่าก่อนทดลอง 

และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลัง

ทดลอง ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่

ไดร้บัการดแูลตามปกต ิสรปุไดว่้าโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมของผู้สูงอายุสามารถนำ�ไปใช้ในการดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูงอายุได้ หรืออาจกล่าวได้

ว่าการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์

กับสุขภาพจิต

	 5.	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้า กับ 

สุขภาพจิต สัมพันธ์ในเชิงลบ (p<.01) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อท่ี 1 แต่ปฏิเสธสมมติฐานข้อท่ี 2 คือไม่

สามารถเข้าทำ�นายสุขภาพจิตได้ แม้ค่าสหสัมพันธ์



85

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับ สุขภาพจิตจะมีค่าเป็นลบ

และสูงเล็กน้อย (-.243**) เน่ืองจากค่าสหสัมพันธ์ของ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเป็นโรคโควิด 19 

กับสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์เชิงลบที่ค่อนข้างตํ่า แม้

จะพบว่ามีนัยสำ�คัญที่ระดับ .01 (-.243**) จึงทำ�ให้ไม่

สามารถเข้าทำ�นายสุขภาพจิตได้ ภาวะซึมเศร้า ไม่ใช่

ความอ่อนแอทางจิตใจ แต่เป็นอาการของโรคซึมเศร้า 

ซ่ึงเป็นภัยเงียบด้านสุขภาพ ทำ�ให้เกิดอารมณ์ที่เบื่อเซ็ง 

ท้อแท้ หดหู่ เศร้า เหงา ที่เกิดจากความผิดปกติของสาร

ส่ือประสาทในสมอง ซึง่อาจเกดิขึน้ไดก้บัทกุคน จากงาน

วิจัยของ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และสุชาติ พันธุ์ลาภ  

(2561) ศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุในชุมชนชานเมือง

กรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิาร  

ณ หนว่ยงานสุขภาพจติของ โรงพยาบาลจติเวชแหง่หนึง่  

แ ล ะ ศู น ย์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ จิ ต ชุ ม ช น ช า น เ มื อ ง 

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 130 ราย พบว่า ผู้สูงอายุที่

มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช หรือมีปัญหา

ทางสขุภาพจติ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกับภาวะซมึเศรา้  

สว่นงานวจิยัของ Izadinia, Amiri, ghorban Jahromi,  

and Hamidi (2010). A study of relationship 

between suicidal ideas, depression, anxiety, 

resiliency, daily stresses and mental health 

among Tehran university students การศึกษานี้ 

มวัีตถปุระสงคเ์พือ่สำ�รวจความสัมพนัธร์ะหวา่งความคดิ 

ฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความยืดหยุ่น 

ความเครียดในชีวิตประจำ�วัน และสุขภาพจิตของ

นกัศกึษา 265 คน ของมหาวทิยาลยัเตหะราน ผลวเิคราะห์ 

ข้อมูล ความคิดฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมี

นยัสำ�คญักบัความยดืหยุน่ ความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้  

สุขภาพจิต และความเครียดในแต่ละวันมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความคิดฆ่าตัวตาย การวิเคราะห์การถดถอย

เปิดเผยว่าภาวะซึมเศร้ามีส่วนร่วมมากท่ีสุดในการ

ทำ�นายความคิดฆ่าตัวตาย ในขณะที่ความวิตกกังวล  

สุขภาพจิต ความยืดหยุ่น และความเครียดในชีวิตประจำ�วัน 

เป็นปัจจัยสนับสนุนรองลงมา ตามลำ�ดับ ตัวแปรเหล่านี้ 

สามารถทำ�นายได้ถึง 21 เปอร์เซ็นต์ของความคิดฆ่าตัวตาย 

ทัง้หมด ในการวเิคราะหก์ารถดถอยพบวา่ตัวแปร ความ

ยืดหยุ่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า สุขภาพจิต เป็น

ตัวแปรเหตุที่เข้าไปทำ�นาย

	 สำ�หรบังานวจัิยทีน่ำ�มาอา้งอิงบางงานวจิยัไมอ่าจ

อธิบายได้เต็มท่ีเพราะกลุ่มตัวอย่างท่ีนำ�มาอ้างอิงไม่ได้

เป็นผู้สูงอายุท่ีเคยเป็นโควิด 19 มาก่อน แต่เนื่องจาก

เมื่อค้นคว้าแล้วไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 1) เป็น

ผู้สูงอายุ 2) เป็นผู้สูงอายุที่เคยเป็นโควิด 19 มาก่อน  

3) สขุภาพจติ และ 4) ตวัแปรตน้ทีน่ำ�มาศกึษา แตอ่ยา่งไร 

ก็ตามการนำ�เสนอนี้เป็นแนวทางเพื่อการค้นคว้าต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 	 ผ ล ก า ร วิ จั ย ที่ พ บ ว่ า ค ว า ม อ ดทนต่ อ

ความเครียด การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ข่าวสาร 

โควิด 19 และความภาคภูมิใจในตน มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพจิต และใช้ทำ�นายสุขภาพจิตได้ ทั้ง 4 ตัวแปรนี้ 

เ ก่ียวข้องกับสุขภาพจิต คณะผู้วิ จัยขอเสนอว่าให้

ประชาชนไดล้งมือฝกึ ทัง้ 4 ตวัแปรตัง้แตก่อ่นทีบ่คุคลจะ

เขา้สูก่ารเปน็ผูส้งูอายเุพราะจะทำ�ใหไ้มเ่ครยีด มสีขุภาพ

จิตที่ดีเพื่อเป็นที่รักของลูกหลาน

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป

	 	 การวิจัยครั้งต่อไปควรทำ�วิจัยในเชิงการ

ทดลอง คือสร้างโปรแกรมฝึกความเข้มแข็งทางจิตใจให้

กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเป็นโรคโควิด 19 คือ กลุ่ม

ทดลอง เทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเป็นโรคโควิด 19 

โดยไม่ให้การฝึกใด ๆ เป็นกลุ่มควบคุม 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ  

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ และ 3) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบ

การนำ�ตนเอง เพ่ือเสริมสร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง  

60-75 ปี ในกรุงเทพมหานครฝั่งตะวันออก จำ�นวน 248,071 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

คือ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ใช้ในการศึกษาความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ จำ�นวน 111 คน ที่ได้มาจากการคัดเลือก 

แบบหลายขั้นตอนจากประชากรตามเกณฑ์ที่กำ�หนด และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ใช้ในการเสริมสร้างความสุขในชีวิต 

ของผู้สูงอายุ ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มตัวอย่างที่ 1 ที่มีคะแนนความสุขในชีวิตตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ 

ท่ี 50 ลงมา และสมคัรใจเขา้รว่มการทดลอง จำ�นวน 40 คน และสุม่อยา่งงา่ยเขา้กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ  

20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิต ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับรูปแบบ

การนำ�ตนเอง และเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) แบบวัด

ความสุขในชีวิต ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .67-1.00 ค่าอำ�นาจจำ�แนกรายข้ออยู่ระหว่าง .24-.77 และ 
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คา่ความเทีย่งท้ังฉบับเทา่กบั .92 และ (2) รูปแบบการนำ�ตนเองเป็นรปูแบบท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยพฒันามาจากแนวคดิ

ทฤษฎีทางจิตวิทยา 3 แนวคิดทฤษฎี ประกอบด้วย ทฤษฎีภวนิยม ทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง และทฤษฎี 

การเรยีนรู้ของผู้ใหญ่ รปูแบบการนำ�ตนเองมคีา่ดัชนคีวามสอดคลอ้งเท่ากบั 1.00 การวเิคราะห์ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวจิยั  

(1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความสุขในชีวิตของ

ผู้สูงอายุ และที่ได้จากการสังเคราะห์วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อนำ�ข้อมูลท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์และจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมากำ�หนดนิยามปฏิบัติการของความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ และ  

(2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการประเมินผลการใช้รูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิต 

ของผู้สูงอายุ โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (𝒳,̄ SD), Normality test, Wilcoxon Matched Pairs  

Signed-Ranks Test และ Mann-Whitney U-Test ผลการวิจัยพบว่า (1) ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง  

จำ�นวน 111 คน อยู่ในระดับปานกลาง (2) รูปแบบการนำ�ตนเองที่ผู้วิจัย พัฒนาขึ้น พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีทาง

จติวทิยา 3 แนวคดิ ไดแ้ก ่แนวคดิทฤษฎภีวนยิม ทฤษฎกีารสรา้งความรูด้ว้ยตนเอง และทฤษฎกีารเรยีนรูข้องผูใ้หญ ่และ  

(3) ความสุขในชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล สูงข้ึนกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการนำ�ตนเอง ความสุขในชีวิต ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร

Abstract
	 The purpose of this mixed-methods research design were: 1) to study life happiness of 

older adults, 2) to develop the self-direction model to enhance life happiness of older adults, and 

3) to study the results of using the self-direction model to enhance life happiness of the older 

adults. The population used in this study were 248,071 older adults aged between 60-75 years 

living in east bound of Bangkok. The sample used in this study was divided into 2 groups: 1) 

sample group 1 comprised 111 older adults, was used to study life happiness, obtained from 

multi-stage selection from the population according to the specified criteria, and 2) sample 

group 2 comprised of 40 older adults obtained from the purposive selection the sample group 

1 who life happiness scores were lower than 50th percentile and volunteered to participate in 

the experiment. Those were then randomly selected into 20 of each experimental and control 

groups. The older adults in the experimental group received a self-direction model to enhance 

life happiness while the control group did not receive the self-direction model and participate 

in activities of the Elderly Club as usual. The research instruments were: 1) the life happiness 

scale of the older adults with item objective congruence (IOC) index ranged from 0.67-1.00, the 

item discrimination power ranged from .24-.77, and the reliability coefficient was .92, and 2) the 

self-direction model which the researcher developed from three psychological theoretical concepts,  
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consisting of existentialism, constructivism, and adult learning theory, with item objective  

congruence (IOC) index of 1.00. The statistics used for analyzing the data were (1) analysis of  

qualitative data obtained from interviewing were empirical data on life happiness and from a synthesis 

of life happiness related literature. Those were used to define an operational definition of life happiness 

of the older adults, and 2) analysis of quantitative data obtained from using the self-direction models 

to enhance life happiness of the older adults. Statistics included mean, and standard deviation (𝒳,̄ SD),  

Normality test, Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test, and Mann-Whitney U-Test.  

The research results were: (1) the life happiness of 111 older adults was at a moderate level,  

(2) the self-direction model developed from the concepts of three psychological theories:  

Existentialism, Constructivism, and Adult Learning Theory, and (3) overall life happiness of the 

older adults in the experimental group after the experiment and after the follow-up were higher 

than before the experiment with statistical significance at .01, and significantly higher than that 

of the control group at the .01 level. 

Keywords: Self-Direction Model, Life-Happiness, Older adults, Bangkok

บทนำ�
	 ความสุขเป็นความรู้สึกทางบวก ที่แสดงออก 

ทางการคิด การรู้สึก และการกระทำ�ตามระดับความพึงพอใจ 

ของบุคคลที่มีความกระตือรือร้นในการดำ�เนินชีวิต  

การพัฒนาตน การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้างและ

สงัคม และการมองโลกในแง่ดี ความสขุยงัเปน็ความรูส้กึ 

จากภายในที่บุคคลรู้สึกดี มีความพึงพอใจในชีวิต (life 

satisfaction) มีอารมณท์างบวก (positive emotions) 

และมสีขุภาวะ (well-being) ซึง่สง่ผลใหบ้คุคลดำ�รงชวีติ 

อย่างมีคุณภาพ เป็นจุดแข็งท่ีสำ�คัญอย่างย่ิงต่อการดำ�รงชีวิต  

และสามารถช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี เปรียบเสมือน 

ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าซึ่งมีผลกระทบ 

ต่อสุขภาพทั้งกายและจิต ผู้สูงอายุที่มีความสุขคือ 

ผู้สูงอายุที่มีพลังบวกซึ่งเป็นจุดแข็งของชีวิต พลังบวก

ประกอบดว้ย ความตอ้งการพิสจูน์ตนเองใหเ้ปน็ท่ียอมรับ  

ความมอีสิระในการเรยีนรู ้ความอยากรูอ้ยากเห็น ความ

คาดหวงั การบรหิารเวลาอยา่งเหมาะสม การมีสขุภาพดี 

ท้ังกายและจิต การได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน ความสามารถ 

แบ่งปันประสบการณ์และช่วยเหลือผู้อื่นได้ และการมี

เศรษฐกิจพอเพียงแก่การดำ�รงชีวิต (พระครูอุทัยธรรมา

นุกูล, 2560) 

	 ผูว้จิยัไดศ้กึษาขอ้มลูเชงิคณุภาพ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู

เชงิประจกัษข์องความสขุในชีวติของผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะ

ผูท้ีม่อีายรุะหวา่ง 60-75 ป ีในเขตกรงุเทพมหานคร โดย

การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ จำ�นวน 16 คน ด้วยคำ�ถามว่า  

“ส่ิงท่ีทำ�ให้ท่านมีความสุขในชีวิตประกอบด้วยอะไรบ้าง”  

และ “ท่านต้องการพัฒนาให้มีข้ึนหรือไม่” ผลการสัมภาษณ์ 

สรปุไดว้า่ ความสขุในชีวติของผูส้งูอายปุระกอบดว้ย 1) ม ี

สขุภาพแข็งแรง 2) มคีวามรืน่รมย ์สนกุสนานในการใช้ชีวติ  

3) มีความพึงพอใจ ภาคภูมิใจในตัวเอง และสามารถแบ่งปัน 

ใหผู้้อืน่ 4) มคีวามเข้าใจความรูส้กึของตนเอง และควบคมุ

อารมณ์ได้ 5) มีเศรษฐานะมั่นคง 6) มีสัมพันธภาพท่ีดี 

กบับคุคลทีเ่กีย่วขอ้ง 7) มกีารรบัรูว้า่ตนเองเปน็สว่นหนึง่ 
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ของสังคม และ 8) มีความยืดหยุ่น ปรับตัวได้ดีใน

สถานการณต์า่ง ๆ  และผูสู้งอายตุ้องการพัฒนาใหม้ขีึน้กบั 

ตนเอง

	 สำ�หรับการเสริมสร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ วิ จัยได้พัฒนารูปแบบ 

การนำ�ตนเอง โดยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา  

3 ทฤษฎ ีคอื ภวนยิม (Existentialism) การสร้างความรู ้

ด้วยตนเอง (Constructivism) และการเรยีนรูใ้นผูใ้หญ ่

(Adult Learning Theory) โดยรูปแบบการนำ�ตนเอง

ของการวิจัยในครั้งนี้ มีแนวคิดที่มุ่งเน้น 1) ผู้สูงอายุเป็น

ศูนย์กลางของการเรียนรู ้2) การเรยีนรูด้ว้ยการเชือ่มโยง

ประสบการณร์ะหวา่งประสบการณ์ใหมก่บัประสบการณ์

เดิมให้เกิดเป็นความรู้ใหม่ของผู้สูงอายุที่กว้างขวางขึ้น  

3) การนำ�ตนเองและการเรยีนรูด้้วยการลงมอืปฏบัิติเพือ่

เสริมสร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการสำ�รวจ

และวิเคราะห์สภาพการณ์ที่เกี่ยวข้อง 4) การเรียนรู้ 

ในสิง่ทีผู่ส้งูอายุใหค้วามสนใจ และสามารถนำ�ความรูท้ีไ่ด ้

ไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจำ�วันด้วยการกำ�หนดเป้าหมาย  

5) การสรา้งแรงจงูใจและสนับสนุนใหเ้กดิบรรยากาศของ

การเรียนรู้ด้วยการลงมือปฏิบัติ และ 6) ตรวจสอบและ

ประเมินผลความก้าวหน้าด้วยการสะท้อนคิด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุใน 

เขตกรุงเทพมหานคร

	 2. เพ่ือพฒันารปูแบบการนำ�ตนเองเพ่ือเสริมสร้าง 

ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ

	 3.	 เพือ่ศกึษาผลของการใช้รปูแบบการนำ�ตนเอง

เพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิต โดยการ

	 	 3.1 เปรียบเทยีบความสขุในชวีติของผู้สงูอาย ุ

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ 

หลังการติดตามผล 

	 	 3.2 เปรยีบเทียบความสขุในชีวติของผู้สงูอาย ุ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีพื้นฐาน 

(Mixed-methods design) (Creswell, 2013) โดยมี

	 1.	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่

		  ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิคณุภาพ 

(Qualitative collection and analysis) โดยผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ และวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และจาก

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และนำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ดังกล่าวมากำ�หนดนิยามปฏิบัติการของความสุขในชีวิต

ของผู้สูงอายุ

		  ระยะท่ี 2 การสร้างเคร่ืองมือวิจัย ท่ีประกอบด้วย 

การสร้างแบบวัดความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ และรูปแบบ 

การนำ�ตนเองเพือ่เสรมิสรา้งความสขุในชวีติของผูส้งูอายุ

	 	 - ผู้วิจัยสร้างแบบวัดความสุขในชีวิตของ 

ผูส้งูอาย ุเพือ่ตอบวตัถุประสงคข้์อท่ี 1 “เพือ่ศกึษาความสขุ 

ในชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยสร้าง

แบบวัดตามแนว SOC (Selection, Optimization,  

Compensation) ท่ีมีเน้ือหาสอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการ 

ของความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยแบบวัดเป็นแบบ

สถานการณ์ (Situation) ที่เกี่ยวข้องกับความสุขใน

ชีวิตของผู้สูงอายุ และจำ�นวนข้อสถานการณ์แต่ละ

สถานการณ์ประกอบด้วย 1) ตัวเลือกที่เป็นไปได้ หรือ

เป็นไปไมไ่ด ้(Selection) 2) การปฏิบัตเิพือ่ใหเ้กดิการใช้

ประโยชนอ์ยา่งเตม็ที ่(Optimization) และ 3) การทดแทน  

(Compensation) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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 	 	 3 คะแนน 	คำ�ตอบ S, O, C เป็นไปได้มาก 

 	 	 2 คะแนน 	คำ�ตอบ S, O, C เป็นไปได้ปานกลาง

	 	 1 คะแนน	คำ�ตอบ S, O, C เป็นไปได้น้อย

	 	 - ผู้วิจัยนำ�แบบวัดความสุขในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่ส ร้างขึ้น เสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  

เ พื่ อ ต ร วจสอบคุณภาพและวิ เ ค ร า ะห์ ค่ า ดั ช นี  

ความสอดคล้อง ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00  

และนำ�แบบวัดความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุไปปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ก่อนนำ�ไปทดลองใช้  

(Try out) กบัผูส้งูอายท่ีุไมใ่ชก่ลุม่ตัวอยา่ง จำ�นวน 30 คน  

ได้ค่าอำ�นาจจำ�แนกรายข้ออยู่ระหว่าง .24-.77 และ 

ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .92 

	 	 - ผูวิ้จยัพัฒนารปูแบบการนำ�ตนเองเพ่ือเสรมิ

สร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยศึกษา 1) แนวคิด

ทฤษฎีทางจิตวิทยาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2) พัฒนารูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุข 

ในชวิีตของผู้สูงอาย ุโดยประยกุต์แนวคิดทฤษฎจีติวทิยา 

3 แนวคิด ได้แก่ ภวนิยม (Existentialism) การสร้าง

ความรู้ด้วยตนเอง (Constructivism) และทฤษฎี 

การเรียนรู้ในผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory)  

3) ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อ 

เสริมสร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยผู้เชี่ยวชาญ  

3 ทา่น ไดค่้า IOC เทา่กับ 1.00 4) ปรบัปรงุแกไ้ขรปูแบบ

การนำ�ตนเองเพ่ือเสริมสรา้งความสขุในชวีติของผูส้งูอาย ุ

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 5) นำ�รูปแบบการนำ�

ตนเองไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 10 คน และ 6) นำ�รูปแบบการนำ�ตนเองไปใช้

กับกลุ่มทดลองจำ�นวน 20 คน โดยทดลองสัปดาห์ละ  

2 ครัง้ ๆ  ละ 3 ชัว่โมง รวมการทดลองจำ�นวน 8 ครัง้ และ

ดำ�เนินการสนทนากลุ่มกับกลุ่มทดลองภายหลังส้ินสุด 

การทดลองคร้ังที่ 8 โดยการสนทนากลุ่มเฉพาะแบบ

ไม่มีโครงสร้าง ให้สมาชิกกลุ่มบอกเล่าถึงความรู้สึกของ

ตนเองที่มีต่อการทดลองทั้ง 8 ครั้ง 

		  ระยะท่ี 3 การวจัิยเชิงทดลอง โดยมตีวัแปรต้น

คือ รูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิต

ของผู้สูงอายุ และตัวแปรตามคือ ความสุขในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 “เพื่อศึกษาผล

ของการใช้รูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุข

ในชีวิต โดยการ (1) เปรียบเทียบความสุขในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และหลงัการติดตามผล (2) เปรยีบเทยีบความสขุในชวีติ 

ของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน 

การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล”  

และวิเคราะห์ผลการวัดความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ  

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล โดยใช้ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ,  SD),  

Normality test, Wilcoxon Matched Pairs 

Signed-Ranks Test และ Mann-Whitney U-Test 

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เลขที่รับรอง 

T017266P ต้ังแต่ 7 มิถุนายน 2566 ถึง 7 มิถุนายน 2567 

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 3.1 	วิเคราะห์คะแนนความสุขในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 3.2	 เปรยีบเทยีบคะแนนความสขุในชวีติของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง โดยรวมและรายด้าน ก่อนทดลอง 

หลังการทดลอง และหลงัการตดิตามผล โดยใช ้Wilcoxon  

Matched-Pairs Signed-Ranks Test

	 	 3.3	 เปรยีบเทยีบคะแนนความสขุในชวีติของ

ผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยรวม

และรายดา้น กอ่นทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการ

ติดตามผล โดยใช้ Mann-Whitney U-Test
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ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวเิคราะหค์วามสขุในชวีติของผูส้งูอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร คา่เฉลีย่ความสขุในชวีติโดยรวม

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 111 คน  

อยู่ในระดับปานกลาง ความสุขในชีวิตรายด้านซ่ึง 

ได้แก่ ความสุขในชีวิตด้านความสามารถในการดูแล

สุขภาพกาย ด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพจิต  

ด้านการมองโลกในแง่ดี ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดี 

และด้านความยืดหยุ่นในการปรับมุมมองความคิดอยู่ 

ในระดับปานกลาง ส่วนด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ

สังคมอยู่ในระดับสูง (ดังตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ผลการวเิคราะหค์วามสขุในชวีติของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานครเปน็รายดา้น และโดยรวม (n=111)

ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานครฝั่งตะวันออก

Max Min SD การแปลผล

ด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพกาย 3 1 2.302 .167 ปานกลาง

ความสามารถในการดูแลสุขภาพจิต 3 1 2.478 .643 ปานกลาง

ด้านการมองโลกในแง่ดี 3 1 2.126 .712 ปานกลาง

ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดี 3 1 2.342 .832 ปานกลาง

ด้านความยืดหยุ่นในการปรับมุมมองความคิด 3 1 2.527 .561 ปานกลาง

ด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจสังคม 3 1 2.527 .561 สูง

โดยรวม 3 1 2.384 .579 ปานกลาง

	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบการนำ�ตนเองเพ่ือ เสริมสร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ

ครั้งที่ เรื่อง วัตถุประสงค์ แนวคิดทฤษฎีและเทคนิค

1 ปฐมนิเทศ: การนำ�ตนเองเพื่อ
เสริมสร้างความสุขของผู้สูงอายุ

เพื่อกำ�หนดวัตถุประสงค์ในการสร้าง
ความสขุ และกจิกรรมสรา้งสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล

แนวคิดเกี่ยวกับการนำ�ตนเอง โดยใช้
เทคนิคการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

2 การเสริมสร้างความสุขในชีวิต
ของผู้สูงอายุด้านความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพกาย

เพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพกายให้แข็งแรง

แนวคิดการนำ�ตนเอง และทฤษฎีภวนิยม  
โดยใช้เทคนิคการระดมสมอง และการ
มองมุมใหม่ 

3 การเสริมสร้างความสุขในชีวิต
ของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต

เพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต ให้มีจิตใจที่
เป็นสุข

แนวคิดการนำ�ตนเอง และทฤษฎีการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์ SWOT และการสะท้อนคิด
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ครั้งที่ เรื่อง วัตถุประสงค์ แนวคิดทฤษฎีและเทคนิค

4 การเสริมสร้างความสุขในชีวิต
ของผู้สูงอายุด้านการมองโลก 
ในแง่ดี

เพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุด้านการมองโลกในแง่ดี

แนวคิดการนำ�ตนเอง และทฤษฎี 
การเรียนรู้ในผู้ใหญ่ โดยใช้เทคนิคการ
วาดฝัน และการเล่าเรื่อง

5 การ เ ส ริ มส ร้ า ง คว าม สุ ข ใน
ชี วิ ตของผู้ สู งอายุด้ านการมี
สัมพันธภาพที่ดี

เพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุด้านการมีสัมพันธภาพที่ดี

แนวคิดการนำ�ตนเอง และการเรียนรู้
ทางปญัญาสงัคม โดยใชเ้ทคนคิ Kinetic  
Family Drawing (KFD) และการใช้
บทบาทสมมติ (Role play)

6 การเสริมสร้างความสุขในชีวิต
ของผู้สูงอายุด้านความยืดหยุ่น
ในการปรับมุมมองความคิด

เพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุด้านความยืดหยุ่นในการปรับ
มุมมองความคิด

แนวคิดการนำ�ตนเอง และทฤษฎี 
การรู้คิด โดยใช้เทคนิคระดมความคิด
ด้วยแผนภูมิก้างปลา

7 การเสริมสร้างความสุขในชีวิต
ด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
สังคม

เพ่ือเสริมสร้างความสุขในชีวิตด้าน
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจสังคม

แนวคิดการนำ�ตนเอง และทฤษฎี 
การรู้คิด โดยใช้เทคนิคการจัดการ 
ความรู้

8 การปัจฉิมนิ เทศ และการ
ประมวลความรูเ้กีย่วกับการเสรมิ
สรา้งความสุขในชวีติของผูส้งูอายุ

เพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ ด้วยการดูแลตนเองด้าน
ร่างกายและจิตใจ การมองโลกในแง่ดี 
การมีสัมพันธภาพที่ดี มีความยืดหยุ่น
ในการปรับมุมมองความคิด และความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจสังคม

แนวคดิการนำ�ตนเอง โดยใชเ้ทคนคิสรปุ
รวมความคิดในแผนที่ความคิด (Mind 
mapping) แล้วนำ�เสนอต่อกลุ่ม

	 3. ผลการวิเคราะห์ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ของ 

		    กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลเป็นรายคู่ (n=20)

ความสุขในชีวิต

ของผู้สูงอายุ

ก่อน

การทดลอง

Med IQR

หลัง

การทดลอง

Med IQR

หลังการ

ติดตามผล

Med IQR

เปรียบเทียบช่วงเวลา Z ρ

ด้านความสามารถ

ในการดูแล

สุขภาพกาย

2.00 .63 2.33 .50 2.50 .46 ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง – หลังการติดตามผล

หลังการทดลอง – หลังการติดตามผล

-2.028

-2.410*

-.369

.043

.016

.712

ด้านความสามารถ

ในการดูแล

สุขภาพจิต

2.33 .25 2.58 .25 2.58 .42 ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง – หลังการติดตามผล

หลังการทดลอง – หลังการติดตามผล

-3.843**

-2.771**

-.143

.000

.006

.887

ด้านการมองโลก

ในแง่ดี

2.00 .50 2.50 .50 2.13 .75 ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง – หลังการติดตามผล

หลังการทดลอง – หลังการติดตามผล

-3.632**

-1.318

-1.511

.000

.187

.131

ด้านการมี

สัมพันธภาพที่ดี

2.13 .69 2.50 .13  2.75 .94 ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง – หลังการติดตามผล

หลังการทดลอง – หลังการติดตามผล

-2.556**

-2.413*

-.200

.011

.016

.842

ด้านความยืดหยุ่น

ในการปรับมุมมอง

ความคิด

2.00 .75  2.25 .50  2.75 .25 ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง – หลังการติดตามผล

หลังการทดลอง – หลังการติดตามผล

-1.008

-3.539**

-2.989**

.313

.000

.003

ด้านความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจสังคม

 2.50 .44 2.75 .25  2.5 .50 ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง – หลังการติดตามผล

หลังการทดลอง – หลังการติดตามผล

-3.082**

-2.635**

-3.270**

.002

.008

.001

ความสุขในชีวิต

โดยรวม

2.26 .14 2.5 .19  2.46 .26 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง-หลังการติดตามผล

หลังการทดลอง-หลังการติดตามผล

-3.923**

-3.755**

-.393

.000

.000

.695

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 	 ** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

		  ผลการเปรียบเทียบความสุขในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครฝ่ังตะวันออกกลุ่มทดลอง 

เป็นรายคู่ พบว่า คะแนนความสุขในชีวิตโดยรวมหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และหลังการติดตาม

ผลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .01 แต่หลังการทดลองกับหลังการติดตาม 

ผลไม่แตกต่างกัน
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	 4.	 ผลการเปรียบเทียบความสุขในชีวิตของ 

ผู้ สู งอายุ ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม  

กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล  

(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครฝั่งตะวันออก ที่ได้รับ รูปแบบการ 

	 	  นำ�ตนเองเพือ่เสรมิสรา้งความสขุในชวีติ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กอ่นการทดลอง หลงัการ 

	 	  ทดลอง และหลังการติดตามผลทั้งโดยรวมและรายด้าน โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-Test

ความสุขในชีวิต
ของผู้สูงอายุ

ช่วงเวลาในการวัด กลุ่มตัวอย่าง MED
Mean 
Rank

IOR Z ρ

ด้านความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพกาย

ก่อนการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.00
2.25

19.05
21.95

.63

.67
-.797 .425

หลังการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.33
2.00

26.33
14.68

.50

.29
-3.207** .001

หลังการติดตามผล ทดลอง
ควบคุม

2.50
2.17

25.93
15.08

.46

.29
-2.986** .003

ด้านความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพจิต

ก่อนการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.33
2.42

17.95
23.05

.25

.23
-1.410 .159

หลังการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.58
2.08

30.43
10.58

.25

.46
-5.386** .000

หลังการติดตามผล ทดลอง
ควบคุม

2.58
2.25

27.70
13.30

.42

.33
-3.921** .000

ด้านการมองโลก
ในแง่ดี

ก่อนการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.00
2.13

20.53
20.48

.50

.50
-.014 .989

หลังการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.50
2.00

26.50
14.50

.50

.50
-3.304** .001

หลังการติดตามผล ทดลอง
ควบคุม

2.13
2.38

17.33
23.68

.75

.44
-1.747 .081

ด้านการมี
สัมพันธภาพ

ที่ดี

ก่อนการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.13
2.25

20.08
20.93

.69

.25
-.237 .813

หลังการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.50
2.13

25.20
15.80

.13

.50
-2.634** .008

หลังการติดตามผล ทดลอง
ควบคุม

2.75
2.25

23.63
17.38

.94

.50
-1.733 .083

ด้านความยืดหยุ่น
ในการปรับมุมมอง

ความคิด

ก่อนการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.00
2.13

20.00
21.00

.75

.25
-.277 .782

หลังการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.25
1.75

25.08
15.93

.50

.69
-2.523** .012

หลังการติดตามผล ทดลอง
ควบคุม

2.75
2.00

28.53
12.48

.25

.44
-4.429** .000
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ความสุขในชีวิต
ของผู้สูงอายุ

ช่วงเวลาในการวัด กลุ่มตัวอย่าง MED
Mean 
Rank

IOR Z ρ

ด้านความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจสังคม

ก่อนการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.50
2.38

23.18
17.83

.44

.75
-1.513 .130

หลังการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.75
2.25

28.60
12.40

.25

.50
-4.484** .000

หลังการติดตามผล ทดลอง
ควบคุม

2.5
2.50

20.55
20.45

.50

.50
-.028 .978

ความสุขในชีวิต
โดยรวม

ก่อนการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.26
2.25

19.43
21.58

.14

.08
-.588 .557

หลังการทดลอง ทดลอง
ควบคุม

2.5
2.03

30.48
10.53

.19

.29
-5.403** .000

หลังการติดตามผล ทดลอง
ควบคุม

2.46
2.24

28.43
12.58

.26

.28
-4.305** .000

ตารางที่ 4 (ต่อ)

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 4 พบว่า  

กอ่นทดลองความสุขในชวีติโดยรวมระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนความสุขในชีวิต 

โดยรวมของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง และ

หลังการติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย

ดังนี้

	 1.	 ค ว ามสุ ข ในชี วิ ต ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ใ น เขต

กรงุเทพมหานครฝัง่ตะวนัออก จำ�นวน 111 คน มค่ีาเฉลีย่ 

โดยรวม และรายดา้น 5 ด้าน ซึง่ได้แกด้่านความสามารถ 

ในการดูแลสุขภาพกาย ด้านความสามารถในการดูแล 

สุขภาพจิต ด้านการมองโลกในแง่ ดี  ด้านการมี

สัมพันธภาพที่ดี ด้านความยืดหยุ่นในการปรับมุมมอง

ความคดิ อยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นด้านความมัน่คงทาง

เศรษฐกิจสังคมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัย

อยูใ่นชุมชนมอีายมุากกวา่ 60 ปี ซึง่เป็นช่วงอายท่ีุมคีวาม

เสือ่มถอยของรา่งกาย มคีวามขดัขอ้งเรือ่งการเคลือ่นไหว  

รบัประทานอาหารไดน้อ้ยลง และการพกัผอ่นนอนหลบั 

ไม่เพียงพอ ทำ�ให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวลและไม่สบายใจข้ึน  

ทำ�ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุขในระดับปานกลาง 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กัณฐิกา  

ปญัญาละ, กญัญช์ล วฒันากลู, และวรพล ยะมะกะ (2563)  

ที่ศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ 

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทีม่ผีลตอ่ระดบัความสขุและ

ระดับความสุขของผู้สูงอายุในอำ�เภอสันกำ�แพง จังหวัด

เชยีงใหม ่สรปุวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญม่คีวามสขุอยูใ่นระดับ

ปานกลาง และปัจจัยที่มีผลกับความสุขของผู้สูงอายุ  

ไดแ้ก่ การท่ีผูส้งูอายมุคีรอบครวัท่ีความรกัใครก่ลมเกลยีว 

เคารพให้เกียรติกัน ผู้สูงอายุมีเงินออมส่วนตัว ผู้สูงอายุ

ไม่มีหนี้สิน ผู้สูงอายุไม่มีโรคประจำ�ตัวท่ีต้องรักษาอย่าง 

ต่อเน่ือง ผู้สูงอายุมีความสามารถในการควบคุมสติอารมณ์ 

เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดข้ึน และผู้สูงอายุ
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มีสภาพแวดล้อมที่ดีปลอดจากสารเคมีหรือปราศจาก

มลพิษทางสิ่งแวดล้อม

	 2. 	รปูแบบการนำ�ตนเองเพือ่เสรมิสรา้งความสขุ 

ในชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยประยุกต์ใช้หลักการ  

และวธิกีาร ตามแนวคดิทฤษฎภีวนิยม (Existentialism)  

ทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง (Constructivism) 

และทฤษฎีการเรียนรู้ในผู้ใหญ่ (Adult Learning 

Theory) เพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิต โดยมีแนวคิด

ที่สำ�คัญดังน้ี (1) เน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของการ

เรยีนรู้ (2) เน้นการเรียนรูด้้วยการเชือ่มโยงประสบการณ์

ระหว่างประสบการณ์ใหม่กับประสบการณ์เดิม แล้ว

สังเคราะห์เป็นความรู้ใหม่ของผู้สูงอายุที่กว้างขวางขึ้น 

(3) เน้นรูปแบบการเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเองโดยการ

ลงมือปฏิบัติ ซึ่งผู้สูงอายุต้องนำ�ตนเอง และผู้วิจัยเป็น

ผู้ให้การสนับสนุนการค้นหาคำ�ตอบร่วมกับผู้สูงอายุ 

(4) เน้นการเรียนรู้ในสิ่งที่ผู้สูงอายุให้ความสนใจ และ

สามารถนำ�ความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจำ�วัน 

(5) เปดิโอกาสใหผู้้สูงอายเุปน็ผูบ้รหิารเวลา และกำ�หนด

กิจกรรมของตนเองสำ�หรับการเรียนรู้ โดยผู้วิจัยเป็น 

ผู้อำ�นวยความสะดวก (6) เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

โดยให้ผู้ สูงอายุนำ�เสนอประสบการณ์ที่ เป็นปัญหา 

คบัข้องใจ และรบัฟงัคำ�วพิากษ์เชงิสรา้งสรรค์จากสมาชิก

กลุม่ และ (7) ผูส้งูอายสุะทอ้นคิดเก่ียวกบัตนเอง ประเมนิ

ผลการเรียนรู้และประสบการณจ์ากการเข้ารว่มกจิกรรม

กลุ่ม และสมาชิกกลุ่มร่วมกันเสริมสร้างความมั่นใจ

ในการนำ�ประสบการณ์ที่เรียนรู้ไปเสริมสร้างความสุข 

ในชีวติของตนเองโดยมรีปูแบบการเรยีนรูท้ีป่ระกอบด้วย  

การตระหนักรู้/รับรู้ตนเอง ตามสภาพความเป็นจริง 

การสำ�รวจและวิเคราะห์สภาพการณ์ที่เกี่ยวข้อง การ

กำ�หนดเป้าหมายของตนเอง การวางแผนดำ�เนินการให้

บรรลเุปา้หมาย การลงมอืปฏบิติัตามแผน การตรวจสอบ 

ความก้าวหน้าของแผนที่นำ�ไปปฏิบัติ (Monitoring 

progress) และการประเมินผล โดยดำ�เนินกิจกรรม

ท่ีมีความหลากหลาย ซึ่งผู้สูงอายุได้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ช่วยกันคิดแก้ไขปัญหา และลงมือปฏิบัติ

ด้วยตนเอง ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในการ

เสริมสร้างความสุขในชีวิตให้ตนเองมากยิ่งขึ้น และ

ความหลากหลายของกจิกรรมยงัชว่ยใหม้คีวามนา่สนใจ  

ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดของ Spector et al.  

(2003) ท่ีกล่าวถึงความหลากหลายของกิจกรรม  

จะช่วยกระตุ้นให้เกิดความอยากรู้อยากลอง ทำ�ให้ผู้เข้าร่วม 

การทดลองเกิดความอยากรู้และสนใจที่จะเข้าร่วม

กจิกรรมการทดลองอยูต่ลอดเวลา นอกจากนีก้ารเขา้รว่ม 

กิจกรรม ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้จักซึ่งสร้างความคุ้นเคยให้

แก่กันและกัน ทำ�ให้สามารถดำ�เนินการทดลองได้อย่าง

ตอ่เนือ่ง ประกอบกับความสนใจ ความตัง้ใจในการเรยีนรู ้

ในผูส้งูอาย ุจงึชว่ยเสรมิสรา้งความสุขในชวีติของผูส้งูอาย ุ

ไดม้ากขึน้ นอกจากนีผ้ลการพฒันารปูแบบการนำ�ตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กันย์ธนัญ สุชิน, ธนพัทธ์  

จันท์พิพัฒน์พงศ์, และทิพวรรณ เมืองใจ (2563) ได้ศึกษา 

พัฒนารูปแบบเพ่ือเสริมสร้างความสุขจากปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุ อำ�เภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะภายในของผู้สูงอายุ 

ท่ีมคีวามสขุม ี6 คณุลกัษณะ ได้แก่ สขุภาพกายด ีสขุภาพ

จิตดี เห็นคุณค่าในตัวเอง คิดบวก มีชีวิตเรียบง่าย และ 

มคีวามพอเพยีง และสรปุวา่ ผูส้งูอายุไดร้บัความรูใ้นเรือ่ง

การดูแลสุขภาพตนเอง และมีความสุขมากขึ้น

	 3.	 ผลการประเมินผลของการใช้รูปแบบการนำ�

ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ 

สามารถอธิบายได้ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับ

รปูแบบการนำ�ตนเองมคีวามสขุในชวีติโดยรวม หลงัการ

ทดลองและหลังการติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนหลังการ

ติดตามผลและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 2) ก่อน

การทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการ 

นำ�ตนเอง และผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับรูปแบบ
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การนำ�ตนเอง มีความสุขในชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนหลัง

การทดลองและหลงัการตดิตามผล ผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง

มีความสุขในชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 จากผลการทดลองดงักลา่ว 

แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้าง

ความสุขชีวิตของผู้สูงอายุ สามารถเสริมสร้างความสุข

ในชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุให้มากข้ึนได้ภายหลังการทดลอง 

และมากขึ้นต่อเนื่องในระยะติดตามผล ทั้งน้ีเนื่องจาก

รูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิต

ของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎี 

ภวนิยม (Existentialism) ทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วย

ตนเอง (Constructivism) และทฤษฎกีารเรยีนรูใ้นผูใ้หญ ่ 

(Adult Learning Theory) สามารถสนับสนุนแนวคิด

การนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้างความสุขในชีวิต

	 ผลการใช้รูปแบบการนำ�ตนเองสามารถเสริม

สร้างความสุขในชีวิต และการใช้ชีวิตประจำ�วันตาม

ความพร้อมของผู้สูงอาย ุทัง้น้ีอาจเปน็เพราะวา่ ผูส้งูอาย ุ

สามารถกำ�หนดเป้าหมายของการเสริมสร้างความสุข 

วางแผนการดำ�เนินการ สรรหาแหล่งสนับสนุน และ

ลงมือปฏิบัติ ตลอดจนประเมินผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นได้

ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ 

พุทธรกัษา, สนอง โลหติวเิศษ, รุง่แสง อรณุไพโรจน,์ และ 

พรรณวิภา บรรณเกียรติ (2556) ได้ทำ�การวิจัยพัฒนา

รูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้ด้วย

การนำ�ตนเองและการจดัการความรู ้สรปุวา่ รปูแบบการ

พัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยการเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง

และการจัดการความรู้ มีความเหมาะสมในการพัฒนา

ลักษณะผู้เรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเอง ร่วมกับการจัดการ

ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การนำ�รูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริมสร้าง

ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้ อาจปรับจำ�นวนคร้ัง 

หรือระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง ให้มี

ความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์และกลุ่มผู้สูงอายุ และ

นอกจากนี้ ควรมีการนำ�รูปแบบการนำ�ตนเองเพื่อเสริม

สร้างความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุไปปรับใช้กับผู้สูงอายุ

กลุ่มอื่น ๆ เช่น ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในบ้านพักผู้สูงอายุ 

ต่าง  ๆ หรือใช้กับบุคคลท่ีอยู่ในวัยย่างเข้าสู่การเป็น 

ผู้สูงอายุ เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเอง บรรยากาศการสื่อสาร

ภายในองคก์รกบัพฤตกิรรมความปลอดภยัจากการตดิเชือ้โควิด 19 ของพยาบาลวชิาชพี กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี ในโรงพยาบาลสังกัดสำ�นักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

นนทบุรี จำ�นวน 93 คน ที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการเรียนรู้ด้วยตนเอง แบบสอบถามบรรยากาศการสื่อสารในองค์กร 

และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยจาการติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหาและทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการนำ�ไปทดลองใช้และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94, 1.00, และ .98 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า บรรยากาศสื่อสารในองค์กร 
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มีในระดับมาก (Mean = 4.03, SD =.545) การเรียนรู้ด้วยตนเองอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.88, SD = .411) 

และพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.15, SD =.435) การเรียนรู้ 

ดว้ยตนเองและบรรยากาศการสือ่สารในองค์กรมคีวามสมัพนัธท์างบวกระดับปานกลางกบัพฤติกรรมความปลอดภยั

จากการติดเชื้อโควิด 19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (r = .674 และ .502)

คำ�สำ�คัญ: การเรียนรู้ด้วยตนเอง บรรยากาศการสื่อสารในองค์กร พฤติกรรมความปลอดภัยจาการคิดเชื้อโควิด 19  

	     พยาบาลวิชาชีพ

Abstract
	 This research objective was to study the relationship between self-learning Organizational 

communication atmosphere and safety behavior from COVID-19 infection of professional nurses 

The sample group consisted of professional nurses who had worked for more than 1 year in  

hospitals affiliated with the office. Permanent Secretary of the Ministry of Public Health in Nonthaburi  

Province, 93 people providing care to patients infected with COVID-19. Tools used to collect 

data include: Personal information questionnaire, Self-learning questionnaire, Organizational  

communication atmosphere questionnaire and questionnaire about safety behavior from COVID-19 

infection which passed the content validity check and tested the reliability of the tool by testing 

the Cronbach’s alpha coefficient. Reliability values ​​were .94, 1.00, and .98, respectively. Data were 

analyzed by finding frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation  

coefficient. The results of the research found that the organizational communication atmosphere 

was at a high level (Mean = 4.03, SD = .545), self-learning was at a high level (Mean = 3.88, 

SD = .411), and safety behavior from infection. COVID-19 is at a high level (Mean = 4.15, SD 

=.435). Self-learning and organizational communication atmosphere have a moderate level and 

significant positive relationship with safety behavior from COVID-19 infection. Statistically at the 

p<0.05 level (r = .674 and .502)

Keywords: Self-Learning, Organizational Communication, Safety Behaviors from COVID 19,  

		     Professional Nurses
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บทนำ�
	 โรคโควิด 19 เริ่มต้นการแพร่ระบาดตั้งแต่เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็นการเกิดโรคอุบัติใหม่ที่ขยาย

วงกว้างไปทั่วโลก จำ�นวนผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 

ติดเชื้อและเสียชีวิต เพิ่มขึ้นสูงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

องคก์ารอนามยัโลกประกาศสถานการณก์ารระบาดของ

โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ แนะนำ�ให้ทุกประเทศเร่งรัดป้องกันเฝ้าระวัง 

ควบคมุโรค ประเทศไทยได้มรีะบบเฝา้ระวงัและคัดกรอง 

ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยง และประกาศเป็นโรคติดต่ออันตราย

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ภายใต้

สถานการณด์งักลา่ว มาตรการสำ�คัญ คือ ความปลอดภยั  

มีเป้าหมายเพ่ือไม่ให้มีผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่ให้มีการแพร่ระบาด 

อย่างต่อเน่ือง ป้องกันไม่ให้ติดเช้ือในบุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ,  

2563) ในสถานการณ์วิกฤตดังกล่าว โรงพยาบาลต่าง ๆ  

ได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือในสถานการณ์ 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาท

สำ�คญัในการดแูลผูป้ว่ยตลอด 24 ชัว่โมง และเปน็ดา่นหนา้ 

ในการควบคมุปอ้งกันการแพรร่ะบาดของโรค มสีว่นรว่ม

ในทุกขั้นตอนตั้งแต่ระบบการบริหารจัดการทรัพยากร 

และเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงต้องเข้าไปสัมผัส 

ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย พยาบาลต้องทำ�หน้าทีป่ระเมนิ คัดกรอง  

สื่อสาร และเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

ทำ�ให้ต้องมีความตระหนักและปฏิบัติตามมาตรฐาน 

การดูแลอย่างเคร่งครัด เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

และแพร่กระจายเชื้อ (Chen et al., 2020) ดังนั้น  

การเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย 

การบรหิารอตัรากำ�ลงั และการบรหิารทรพัยากรในภาวะ

ขาดแคลน รวมทั้งการทำ�หน้าที่ ให้ความรู้แก่ประชาชน

ในการป้องกันการติดเชื้อ ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

โรคอื่น จึงเป็นบทบาทหน้าที่ที่สำ�คัญ พยาบาลวิชาชีพ

จึงจำ�เป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลและการติดตาม

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เพื่อปฏิบัติงานให้

เกดิความปลอดภยัทัง้ผูใ้ชบ้รกิาร และบคุลากรในองคก์ร 

(วรรณา จงจิตรไพศาล, อดุลย์ บัณฑุกุล, และกิติพงษ์ 

พนมยงค์, 2563) 

	 การเรียนรู้ด้วยตนเอง คือ การค้นหาความรู้เพื่อ

การพัฒนาตนเองและในเรื่องเชื้อโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น

สง่ผลรบัตอ่ผูใ้ชบ้รกิารทีไ่ดม้าตรฐานดว้ยความปลอดภยั 

(ดุษฎี อรรจน์อังกูร, 2561) ในระหว่างการปฏิบัติงาน  

ซึง่ในปจัจุบนัการสือ่สารมกีารเปลีย่นแปลงอยา่งรวดเร็ว 

ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนของข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ 

และเทคโนโลยีอยู่เสมอในทุก ๆ ด้าน การเตรียมพร้อม

และรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ การ

เปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนนัน้สง่ผลใหค้นในสงัคมตอ้งปรบัตัว 

และตดิตามใหทั้นตอ่สิง่ตา่ง ๆ  ท่ีเปลีย่นแปลงไปในช่วงท่ีมี 

การระบาดของโรคโควิด19 ช่องทางการสื่อสารและ

บรรยากาศการสื่อสารในองค์กรจึงเป็นส่วนประกอบใน

กระบวนของการติดต่อสื่อสาร ซ่ึงการสื่อสารเก่ียวกับ 

โรคโควดิ 19 ในปจัจบุนันบัวา่มคีวามสำ�คญัทีไ่มย่ิง่หยอ่น 

ไปกว่าการสื่อสารใด  ๆ การสื่อสารภายในองค์กร  

(Organization Communication) มีความสำ�คัญ 

อย่างมากในการเรียนรู้ที่จะช่วยให้เกิดการพัฒนาและ

ก้าวไปอย่างรวดเร็วและองค์กรต่าง ๆ ต้องเตรียมพร้อม 

ตั้งรับให้ทันต่อเหตุการณ์และปรับตัวให้ทันต่อความ

เปลีย่นแปลงอกีทัง้ยงัตอ้งมกีารคิดหาแนวทางการพฒันา

อย่างไม่หยุดนิ่ง เพื่อให้องค์กรสามารถอยู่ในสังคมของ

การแข่งขันได้ (แพมาลา วัฒนเสถียรสินธ์, 2559) ดังนั้น  

บรรยากาศการสื่อสารจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

พยาบาลวชิาชพี โดยเฉพาะกจิกรรมใหม ่เรือ่งราวใหม ่ๆ   

มีความไม่เข้าใจกันเกิดความคับข้องใจ มีข้อขัดแย้ง

ระหว่างบุคคล ระหว่างหน่วยงาน มีผลต่อความเครียด

และวิตกกังวล นำ�มาซึ่งคุณภาพชีวิตการทำ�งานของ

พยาบาลวชิาชพี องคก์รจงึจำ�เปน็ทีต่อ้งสรา้งบรรยากาศ

การสื่อสารที่สนับสนุนซึ่งกันและกัน มีความซื่อสัตย์ 
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เปดิเผยตอ่กนั รบัฟังปญัหาซ่ึง กนัและกนั มคีวามไวว้างใจ 

เช่ือมัน่ สือ่สารถงึเปา้หมาย วธิกีารปฏบิตังิานใหค้นภายใน 

องค์กรทราบ องค์ประกอบของการสื่ อสารที่ มี

ประสิทธิภาพนั้นมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ได้รับ

การสนับสนุนการมสีว่นรว่มในการตัดสนิใจ ความชดัเจน

ของการสื่อสาร ความไว้วางใจในข่าวสาร ความเช่ือมั่น  

ผู้ปฏิบัติงานสื่อสารกันอย่างเปิดเผยซึ่งกันและกัน  

ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจในเป้าหมายขององค์กร (ยุพาพร 

ทองอินทร์, 2555) 

	 โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า โรงพยาบาลบางใหญ่ 

โรงพยาบาลปากเกร็ด และโรงพยาบาลไทรน้อย สังกัด

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี  

ในส่วนของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติย ภูมิที่ มีความพร้อม (กองบริหารการ

สาธารณสุข สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2565) ในการดแูลผู้ปว่ย จากกลุม่เสีย่งทีม่อีาการรนุแรง

ปานกลางจากพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

ในขณะเดยีวกนัโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ไดเ้ตรยีมพรอ้ม

สำ�หรบัมาตรการ การรกัษา การใหบ้รกิารในสถานการณ์

ฉุกเฉิน มีพันธกิจสำ�คัญในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพ

และบุคลากรในทีมสุขภาพให้มีความพร้อมดูแลผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อจากการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ทั้งที่เป็น 

ผู้ ใช้บริการภายนอกและบุคลากรภายในองค์กร  

ผูวิ้จัยในฐานะพยาบาลอาชวีอนามยัมบีทบาทการบรหิาร

จดัการ กำ�หนดมาตรการ การปอ้งกนัการติดเชือ้โควดิ 19  

ประเมินความพร้อมทางสุขภาพของบุคลากรในการ

ปฏิบัติงาน จัดให้บุคลากรได้รับวัคซีน และตรวจ ATK  

มีแนวทางการดำ�เนินการเมื่อบุคลากรติดเชื้อโควิด 19  

จึงสนใจศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง บรรยากาศการสื่อสารในองค์กรกับพฤติกรรม

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ของพยาบาล

วิชาชีพ ตามแนวทางมาตรการการควบคุมการติดเชื้อ

ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นข้อมูลนำ�ไปสู่การ

กำ�หนดนโยบายในการป้องกันหรือควบคุมการติดเช้ือ

โควิด 19 ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ใช้บริการ

ภายนอกและบุคลากรภายในองค์กรต่อไป เพื่อชี้ให้เห็น

ถึงความสำ�คญัและตระหนกัถึงการเรยีนรูด้ว้ยตนเองและ

บรรยากาศการสื่อสาร ที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมความ

ปลอดภัยตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ และนำ�

ข้อมูลไปปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานร่วมกับการป้อง

กับควบคุมโรคอุบัติใหม่ นำ�ไปสู่วัฒนธรรมการทำ�งาน

ที่ปลอดภัย ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ 

ด้วยตนเองกับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการ 

ติดเชื้อโควิด 19 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ

การสื่อสารภายในองค์กรกับพฤติกรรมความปลอดภัย

จากการตดิเช้ือโควดิ 19 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

นนทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 การเรยีนรูด้ว้ยตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด 19 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

	 2.	 บรรยากาศการสื่อสารในองค์กร มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อโควิด 19 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง บรรยากาศการส่ือสารกับพฤติกรรม 

ความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด 19 ของพยาบาลวิชาชีพ  

ผู้ศึกษาได้ประยุกต์แนวคิด การเรียนรู้ด้วยตนเอง ตามแนวคิด 

ของวลิเลยีมสนั (Williamson, 2007) ประกอบดว้ย 5 ดา้น  

คือ 1) ด้านการตระหนักในการเรียนรู้ 2) ด้านกลวิธีใน

การเรียนรู้ 3) ด้านกิจกรรมในการเรียนรู้ 4) ด้านการ

ประเมินผลการเรยีนรูแ้ละ5) ด้านทกัษะการมปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล บรรยากาศการสื่อสารในองค์กร ตาม

แนวคิดของเพชและฟอลล์ (Pace & Faules, 1994) 

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านการไว้วางใจ 2) ด้าน

การมสีว่นรว่มในการตัดสนิใจ 3) ด้านการสนับสนุนซึง่กนั 

และกัน 4) ด้านการเปิดเผยการสื่อสารจากบนลงล่าง  

5) ด้านการรับฟังการสื่อสารจากล่างขึ้นบน และ  

6) ด้านการคำ�นึงถึงเป้าหมายการปฏิบัติงาน พฤติกรรม

ความปลอดภัยมีความสำ�คัญส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

ความปลอดภยัจากการตดิเช้ือโควดิ 19 ตามแนวคดิของ 

พารค์เกอร์ และคณะ (Parker et al., 2001) ประกอบดว้ย  

2 ด้าน คือ 1) ด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานความ

ปลอดภยั และ2) ดา้นการเขา้ร่วมกจิกรรมเกีย่วกบัความ

ปลอดภัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การ วิจั ยค ร้ั งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา  

(Descriptive research) เพื่อศึกษา ความสัมพันธ์

ระหว่างการเรียนรู้ดว้ยตนเองและบรรยากาศการสือ่สาร

ในองค์กรต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

โควิด 19 ของพยาบาลวิชาชีพ 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพสำ�เร็จ

การศึกษาพยาบาลในระดับประกาศนียบัตรเทียบเท่า

ปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี ที่ได้ขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหนึ่งและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา  

1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี มีท้ังหมด 7 แห่ง ได้แก่  

โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า โรงพยาบาลบางใหญ่ โรงพยาบาล 

บางบวัทอง โรงพยาบาลบางกรวย โรงพยาบาลปากเกรด็ 

โรงพยาบาลไทรน้อย และโรงพยาบาลบางบัวทอง 2

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ทีป่ระกอบวชิาชพีพยาบาล สำ�เรจ็การศกึษาพยาบาลใน

ระดับประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

ปริญญาตรี ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่งและปฏิบัติงานเป็น

ระยะเวลา 1 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

จำ�นวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ โรงพยาบาล 

บางใหญ ่โรงพยาบาลปากเกร็ด และโรงพยาบาลไทรนอ้ย 

โดยสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) มีการกำ�หนดกลุ่มตัวอย่างโดยคำ�นวณด้วย

โปรแกรม G*Power จำ�นวน 93 คน

		  1.3	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 	 	 พยาบาลวิชาชีพ ที่ประกอบวิชาชีพ 

พยาบาล สำ�เร็จการศึกษาพยาบาลในระดับประกาศนียบัตร 

เทียบเท่าปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี ได้ข้ึนทะเบียน 

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ชัน้หนึง่และปฏิบตังิานเปน็ระยะเวลา 1 ปขีึน้ไป ทีป่ฏบิตัิ

การพยาบาลการดแูลผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 ในโรงพยาบาล

สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

นนทบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โรงพยาบาล

บางใหญ ่โรงพยาบาลปากเกรด็ และโรงพยาบาลไทรนอ้ย 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

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

แบบสอบถามท่ีผู้วจิยัสรา้งข้ึนจำ�นวน 1 ชุด ประกอบดว้ย 

		  ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของ
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พยาบาลวิชาชีพ คำ�ถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ

และเป็นคำ�ถามปลายปิด จำ�นวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา แผนกที่

ปฏิบัติงาน การอบรมด้านความปลอดภัยในการทำ�งาน 

การจดัการความเสีย่ง หรอืการอบรมเกีย่วกบัการปอ้งกนั

การติดเชื้อในโรงพยาบาล การได้รับความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโควิด 19 การติดเชื้อ

โควิด 19 การได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด 19

		  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรู้ 

ด้วยตนเองท่ีผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการเรียนรู้ 

ด้วยตนเองจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และพัฒนา 

จากแบบสอบถามงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง 

การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง ภาวะผูน้ำ�ของหวัหนา้กลุม่งานกับ

การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของทัศนีย์ สุนทร (2558) 

ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของงานวจิยัทีม่คีา่ความเทีย่ง .81  

โดยการบรูณาการตามแนวคิดของ Williamson (2007) 

ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้านการตระหนักในการ

เรียนรู้ จำ�นวน 6 ข้อ 2) ด้านกลวิธีในการเรียนรู้ จำ�นวน 

5 ขอ้ 3) ดา้นกิจกรรมในการเรยีนรู ้จำ�นวน 5 ขอ้ 4) ด้าน

การประเมินผลการเรียนรู้ จำ�นวน 5 ข้อ 5) ด้านทักษะ

การมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล.จำ�นวน 4 ขอ้ มาตราสว่น

ประมาณค่า (Rating scales) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด

ถึงมากที่สุด

		  ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศสื่อสารใน

องค์กรที่ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศ

สื่อสารในองค์กร จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และพัฒนามาจากแบบสอบถามงานวิจัยความสัมพันธ์ 

ระหว่างบรรยากาศการส่ือสารขององค์การการเพ่ิมคุณค่า 

ในงานกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลประจำ�การ  

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์ ของ 

อุษา แก้วอำ�ภา (2545) โดยการบูรณาการตามแนวคิด

ของ Pace & Faules (1994) ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 

1) ดา้นการไวว้างใจ จำ�นวน 5 ขอ้ 2) ดา้นการมสีว่นรว่ม

ในการตดัสนิใจ จำ�นวน 5 ขอ้ 3) ดา้นการสนบัสนนุซึง่กนั 

และกนั จำ�นวน 5 ขอ้ 4) ดา้นการเปดิเผยการสือ่สารจาก

บนลงลา่ง จำ�นวน 5 ขอ้ 5) ดา้นการรบัฟงัการสือ่สารจาก

ลา่งข้ึนบน จำ�นวน 5 ข้อ และ 6) ดา้นการคำ�นงึถึงเป้าหมาย 

การปฏิบัติงาน จำ�นวน 5 ข้อ มาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scales) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด

		  ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

ความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด 19 ท่ีผู้วิจัยศึกษา

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยจาก

การตดิเชือ้โควดิ 19 จากเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

และพัฒนามาจากแบบสอบถามงานวิจัยการศึกษา

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ของฉวีฉัตร 

โฉลกคงถาวร (2560) โดยการบูรณาการตามแนวคิด

ของ Parker et al. (2001) ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ  

1) ด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย จำ�นวน 

20 ข้อ และ 2) การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยจำ�นวน 8 ข้อ มาตราสว่นประมาณค่า (Rating 

scales) 5 ระดบั ตัง้แตน่อ้ยทีส่ดุถงึมากทีส่ดุ ผูวิ้จยัแปลผล 

คา่เฉลีย่ตามเกณฑข์องบุญใจ ศรีสถิตนรากรู (2553) โดย 

4.50-5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.30-4.49 หมายถึง มาก 

2.50-3.49 หมายถึง ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง นอ้ย 

1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 3.1 การหาความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื  

ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือที่สร้างขึ้น เสนออาจารย์ที่ปรึกษา

วทิยานพินธ ์เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งและการใชภ้าษา 

ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในเบื้องต้นจากนั้นให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) การเรียนรู้ด้วยตนเองและ

แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

โควิด 19 เท่ากับ .94, 1.00 และ .98 ตามลำ�ดับ 
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	 	 3.2	 การหาความเที่ยง ผู้วิ จัยได้นำ�แบบ 

สอบถามที่ไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา

กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลบางบวัทอง จำ�นวน 30 คน ไดค้า่ความเทีย่ง

ของแบบสอบถามบรรยากาศการสื่อสารในองค์กรของ

พยาบาลวชิาชพี แบบสอบถามการเรยีนรูด้้วยตนเองและ

แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

โควิด 19 ได้เท่ากับ .80, .90 และ .84 ตามลำ�ดับ  

โดยใชเ้กณฑค่์าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาคทีย่อมรับได ้ 

คือ .80 ขึ้นไป (Burns & Grove, 2005)

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ (Percent) วิเคราะห์

ข้อมูลบรรยากาศการสื่อสารขององค์กร การเรียนรู้ด้วย

ตนแอง และพฤติกรรมความปลอดภัยจาการติดเชื้อ 

โควิด 19 ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลสงักดัสำ�นกังาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี โดยใช้สถิติ

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

deviation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ 

ด้วยตนเอง บรรยากาศการสือ่ในองคก์ารและพฤตกิรรม

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ของพยาบาล

วิชาชีพโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

(Pearson’s product moment correlation  

coefficient) และทดสอบระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั  

0.05 และแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

(r) โดยมีเกณฑ์เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ของ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ดังนี้

		  r	=	 0 ไม่มีความสัมพันธ์กัน

		  r	=	 ± 0.01 - ± 0.29 มีความสัมพันธ์กันใน

ระดับตํ่า

		  r	=	 ± 0.30 - ± 0.69 มีความสัมพันธ์กันใน

ระดับปานกลาง	

		  r = ± 0.70 - ± 1.00 มีความสัมพันธ์กันใน

ระดับสูง	

	 	 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้กําหนดค่านัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

คือ การแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วย normal 

probability plot พบวา่ ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิ

(Hair, et al., 2010)

	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

เลขที่ E. 21/2565 ลงวันที่ 13 กันยายน 2565 และ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล 

พระนัง่เกลา้ เลขท่ี PE6618 ลงวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2566  

ผู้วิจัยนำ�เอกสารช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับผู้มีส่วนร่วมใน 

การวิจัย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัยวิธีการ

ดำ�เนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่า 

ผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก

การวิจัยได้ทุกเมื่อ ในแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ-

นามสกุล ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยแบบสอบถาม

จะถูกเก็บเป็นความลับและทำ�ลายทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุด

กระบวนการวจิยั ผลการวจิยัจะนำ�มาสรปุและวเิคราะห์

ในภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1. ขอ้มลูทัว่ไป ของกลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 41.6 ป ี 

ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 94.62 ระยะเวลาในการ

ปฏบิตังิานมากกวา่ 20 ป ีรอ้ยละ 23.66 ระดบัการศกึษา

สว่นมากปรญิญาตร ีรอ้ยละ 89.25 ปฏบิตังิานผูป้ว่ยนอก 

รอ้ยละ 38.71 ไดร้บัการอบรมดา้นความปลอดภยัในการ

ทำ�งาน หรอืการจดัการความเสีย่ง หรอืการอบรมเก่ียวกับ 

การปอ้งกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปน็ รอ้ยละ 70.97  

ได้รับความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการ 

ติดเชื้อโควิด 19 จากการศึกษา/เรียนรู้ด้วยตัวเองจาก 
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การปฏิบัติงาน ร้อยละ 20.43 เคยติดโควิด 19 ร้อยละ  

80.65 และเฉลี่ยการได้รับวัคซีน จำ�นวน 4 เข็ม

	 2.	 การเรียนรู้ด้วยตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง โดย

รวมมคีา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.88, SD = .411)  

โดยด้านกลวิธีในการเรียนรู้ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 4.00, SD = .491) ดา้นการตระหนกัในการเรยีนรู ้

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.97, SD = .471)  

ด้านการประเมินผลการเรียนรู้ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.89, SD = .487) ดา้นทักษะการมปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 3.76, SD 

= .587) และด้านกิจกรรมในการเรียนรู้ค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก (Mean = 3.72, SD = .597) ตามลำ�ดับ  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเรียนรู้ด้วยตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง รายด้าน และโดยรวม  

	 	  (n = 93) 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง Mean SD ระดับ

กลวิธีในการเรียนรู้ 4.00 .491 มาก

การตระหนักในการเรียนรู้ 3.97 .471 มาก

การประเมินผลการเรียนรู้ 3.89 .487 มาก

ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.76 .587 มาก

กิจกรรมในการเรียนรู้ 3.72 .597 มาก

โดยรวม 3.88 .411 มาก

	 3. บรรยากาศสือ่สารในองค์กร โดยรวมมค่ีาเฉลีย่ 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.03, SD = .545) โดย

ด้านการคำ�นึงถึงเป้าหมายการปฏิบัติงานค่าเฉลี่ยอยู่ใน 

ระดับมาก (Mean = 4.19, SD = .530) ด้านการ

สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั คา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (Mean 

= 4.08, SD = .808) ด้านการรับฟังการสื่อสารจาก 

บนลงล่าง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.05,  

SD = .752) ด้านการรับฟังการสื่อสารจากล่างข้ึนบน 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, SD = .784) 

ด้านความไว้วางใจ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 

3.97, SD = .555) และดา้นการมีส่วนรว่มในการตดัสนิใจ  

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.89, SD = .567) 

ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของบรรยากาศสื่อสารในองค์กร ของกลุ่มตัวอย่าง รายด้าน และ 

	 	  โดยรวม (n = 93) 

บรรยากาศสื่อสารในองค์กร Mean SD ระดับ

1) ด้านการคำ�นึงถึงเป้าหมายการปฏิบัติงาน 4.19 .530 มาก

2) ด้านการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 4.08 .808 มาก

3) ด้านการรับฟังการสื่อสารจากบนลงล่าง 4.05 .752 มาก

4) ด้านการรับฟังการสื่อสารจากล่างขึ้นบน 4.00 .784 มาก

5) ด้านความไว้วางใจ 3.97 .555 มาก

6) ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.89 .567 มาก

โดยรวม 4.03 .545 มาก

	 4.	 พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

โควิด 19 โดยรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 

4.15, SD = .435) เมือ่พจิารณาตามรายด้าน พบวา่ ด้าน

ความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก (Mean = 4.20, SD = .436) และด้านการ

เข้ารว่มกจิกรรมในการปฏบัิตงิานใหป้ลอดภยัคา่เฉลีย่อยู่

ในระดับมาก (Mean = 4.03, SD = .649) ตามลำ�ดับ 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ของ 

		    กลุ่มตัวอย่าง รายด้าน และโดยรวม (n = 93) 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 Mean SD ระดับ

1) ด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ปลอดภัย 4.20 .436 มาก

2) ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย 4.03 .649 มาก

โดยรวม 4.15 .436 มาก

	 5.	 การเรยีนรูด้้วยตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด 19 

ระดับปานกลาง (r = .674) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ p<0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  

และบรรยากาศการสื่อสารในองค์กรมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

โควิด 19 ระดับปานกลาง (r = .502) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย ข้อที่ 2 (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเองและบรรยากาศการสื่อสารในองค์กรต่อพฤติกรรมความ 

		    ปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 (n = 93)

ตัวแปร

พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r)
P-value ระดับความสัมพันธ์

การเรียนรู้ด้วยตนเอง .674** .000 ปานกลาง

บรรยากาศการสื่อสารในองค์กร .502** .000 ปานกลาง

** p< 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาความสมัพันธ์ระหวา่งการเรียนรู้ด้วย

ตนเองและบรรยากาศการสือ่สารในองค์กรกบัพฤติกรรม

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ของพยาบาล

วิชาชีพ อภิปรายผล ได้ดังนี้

	 1.	 การเรยีนรูด้ว้ยตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด 19 

ระดับปานกลาง (r = 0.674) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ข้อที่ 1 อภิปรายได้ว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองมี

ค่าเพิ่มขึ้นพฤติกรรมการความปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

โควิด 19 จะมเีพิม่ขึน้ดว้ย สง่ผลใหเ้กดิการพฒันาทกัษะ 

และความสามารถในการเรียนรู้ ด้วยตนเองทำ�ให้มี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไปในทางที่

เหมาะสม สอดคล้องกับวิจารณ์ พานิช (2556) กล่าวว่า  

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลได้รับการเรียน

รู้ด้านโรคต่าง  ๆ ธรรมชาติของโรค อาการของโรค  

การแพร่กระจายโรคและการป้องกันโรค และมีการจัด 

การเรียนการสอนที่มุ่งให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่นําไปสู่ 

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์การให้ 

การศกึษาสาํหรับ ศตวรรษที ่21 ต้องเปลีย่นแปลงทกัษะ 

การเรียนรู้แบบดั้งเดิมไปสู่การเรียนรู้แบบใหม่ ที่ ผู้

เรียนเป็นศูนย์กลางของกระบวนการเรียนรู้ การเรียนรู้ 

ที่ไปไกลกว่าการได้รับความรู้แบบง่าย ๆ ไปสู่การพัฒนา

ทักษะการคิด ทักษะการแก้ปัญหา ทัศนคติเชิงบวก  

ความเคารพตนเอง นวัตกรรม ความสร้างสรรค์ ทักษะ 

การสือ่สาร และคา่นยิมทางเทคโนโลย ีความเช่ือมัน่ตนเอง  

ความยืดหยุ่น แรงจูงใจ และความตระหนักในสภาพ

แวดลอ้ม ความสามารถในการใชค้วามรูอ้ยา่งสรา้งสรรค ์

ดังนั้น การเรียนรู้ด้วยตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 

สามารถนำ�ความรู้มาปรับพฤติกรรมการป้องกันการติด 

เช้ือโควิด 19 ให้เหมาะสม เมื่อพิจารณาตามรายด้าน  

พบวา่ ดา้นกลวธิใีนการเรยีนรูม้คีา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์

มากที่สุด (r = 0.621) อภิปรายได้ว่า เทคนิคและทักษะ

การศึกษาพยาบาลวิชาชีพต่อพฤติกรรมความปลอดภัย

จากการติดเช้ือโควิด 19 ส่งผลทำ�ให้การปฏิบัติงานมี

ประสทิธภิาพสงูขึน้ตามไปดว้ย ซึง่การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง

ให้ประสบผลสำ�เร็จตามเป้าหมายได้ จะต้องมีแรงจูงใจ

ที่จะศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ปรับปรุงความรู้ความสามารถ ทำ�ให้เกิดการพัฒนา

ตนเอง มุง่เนน้ทีจ่ะสรา้งสรรค ์การรเิริม่ ความรบัผดิชอบ 

มคีวามกระตอืรอืร้นท่ีจะเรยีนรูส่ิ้งใหม ่ๆ  นวตักรรมใหม ่ๆ   

และก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรู้แล้ว  

ยงัเกิดการเปลีย่นแปลงทักษะ ทัศนคต ิและลกัษณะอืน่ ๆ   
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ของบุคคล โดยลักษณะการเรียนรู้ที่ดีนั้นจะต้อง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมและสร้างพฤติกรรมใหม่ 

ทีย่ัง่ยนื ซ่ึงสอดคล้องการการศึกษาของ บงกช โมระสกลุ 

และพรศริ ิพนัธส ี(2564) ได้ศึกษา ความรู้และพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่1 

วิทยาลยันานาชาตเิซนต์เทเรซา และวทิยาลยัเซนต์หลยุส ์ 

พบว่า ความรูด้า้นการปอ้งกันโรคโควดิ 19 มคีวามสมัพนัธ ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

	 2. บรรยากาศการสือ่สารในองคก์รมคีวามสมัพนัธ ์

ทางบวกกับกับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติด

เชื้อโควิด 19 ระดับปานกลาง (r = .502) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 อภิปรายได้ว่า บรรยากาศ

การสื่อสารสารที่ดี ตามแนวคิดของ Pace & Faules 

(1994) ซึง่ประกอบดว้ย ด้านสนบัสนุนชว่ยเหลอืกนั ด้าน 

ความไว้วางใจ ด้านการคำ�นึงถึงเป้าหมายในการปฏิบัติงาน 

สูงสุด ด้านการส่ือสารอย่างเปิดเผยจากผู้บังคับบัญชา

สู่ผู้ใต้บังคับบัญชา ด้านการรับฟังความคิดเห็นจาก 

ผู้ปฏิบัติงาน และด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

ในการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคลากร

โดยส่วนรวม บรรยากาศการสื่อสารที่ดีระหว่างผู้รับสาร 

และผูส้ง่สารทำ�ใหเ้กดิความเปน็มติรซึง่กนัและกนั ทำ�ให้

การสือ่สารอยา่งเปดิเผยเกดิขึน้ ซึง่ผลดสีำ�หรบัการทำ�งาน 

ในทีมสุขภาพและเป็นด่านหน้าในการรับมือกับ

สถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19 องค์กรจำ�เป็นต้อง

มีบรรยากาศที่เป็นกันเอง เปิดใจรับฟังความคิดเห็น 

ซ่ึงกนัและกนั ส่งเสรมิการสือ่สารสองทาง ซึง่การสือ่สาร

ประสบความสำ�เร็จและมปีระสทิธภิาพในการปฏบิติังาน 

ส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

โควิด 19 อภิปรายได้ว่า บรรยากาศการสื่อสารด้าน

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจส่งผลดีต่อพฤติกรรม

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ นราจันทร์ ปัญญวุทโส, ปรัชญานันท์ 

เที่ยงจรรยา, และประภาพร ชูกำ�เนิด (2565) ได้ศึกษา

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วม 

ด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤต ของการแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประเทศไทย พบว่า  

การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับตนเอง 

ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 	 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรเป็นแบบอย่างที่ดี 

ดา้นพฤตกิรรมความปลอดภัยจาการตดิเชือ้โรคอบุตัใิหม ่

กับพยาบาลวิชาชีพ มีการนิเทศเรื่องความปลอดภัย 

จากการติดเช้ือแก่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

อย่างต่อเนื่อง และควรจัดเนื้อหาให้อยู่ในการนิเทศ

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบในการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของบุคลากร 

และ วจิยัเชงิทำ�นายตอ่พฤตกิรรมความปลอดภยัเพือ่นำ�

ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และ  

2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ประวัติการผ่าตัด ความต้องการข้อมูล ความกลัวเก่ียวกับอาการปวด 

หลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

ศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นผู้ป่วยมารับการผ่าตัดศัลยกรรมที่โรงพยาบาลเลิดสิน 

กรุงเทพฯ จำ�นวน 140 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามความวิตกกงัวล

และความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด มีค่าความเชื่อมั่น 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 3.80,  

SD = 1.12) เพศและความต้องการข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 
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ที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .46, p<.01; r = .60, p<.01) ตามลำ�ดับ สำ�หรับอายุ  

ประวัติการผ่าตัด ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์

กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ข้อเสนอแนะ กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับมาก พยาบาล 

บนหอผู้ป่วยศัลยกรรมควรให้การปรึกษา และให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการให้ 

ยาระงับความรู้สึก เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

คำ�สำ�คัญ: ความต้องการข้อมูล ความกลัว ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม 

Abstract
	 The objectives of this cross-sectional study were (1) to study preoperative anxiety, 

(2) to examine the relationship between sex, age, history of surgery, information needs, 

fear of postoperative pain, fear of being conscious during surgery, and preoperative anxiety  

in patients undergoing surgery. The samples selected with purposive selection were 140 patients  

who received surgery at Lerdsin Hospital, Bangkok. The instruments used in the research 

were a personal information record form and a questionnaire collecting preoperative anxiety  

and information needs. The reliability coefficient was 0.87. The data were analyzed using  

descriptive statistics, the correlation coefficient. The research results found that the samples  

had overall preoperative anxiety at a high level (𝒳 ̄= 3.80, SD = 1.12). Gender and information  

need had a positive relationship with preoperative anxiety (r = .46, p < .01; r = .60, p < .01)  

respectively. As for age, history of surgery, fear of post-operative pain and fear of being 

conscious during surgery was not related. Suggestions: The sample group had a high level  

of preoperative anxiety. The nurse on the surgical ward should provide assistance.  

To relieve preoperative anxiety by providing knowledge about surgery and giving anesthesia  

to patients

Keywords: Information need, Fear, Preoperative anxiety, Surgical patients

บทนำ�
	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดพบได้บ่อยในผู้ป่วย 

ทีไ่ดรั้บการผา่ตดั พ.ศ. 2016 องค์การอนามยัโลกประเมิน

ว่ามีการผ่าตัดทั่วโลกประมาณ 260-360 ล้านการผ่าตัด 

(Weiser et al., 2016) และผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 60 

มีประสบการณ์ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Abate, 

Chekol, & Basu, 2020; Bedaso & Ayalev,  

2021) โดยความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัเป็นจติวสัิยและเปน็ 

สภาวะที่ไม่เฉพาะเจาะจงของอารมณ์ ความตึงเครียด 

ความรู้สึกไม่สบายกับผลลัพธ์ของความไม่แน่นอน 

นอกจากนั้น ยังกังวลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด ยาสลบ 
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กลัวตาย ถูกแยกจากบุคคลอันเป็นที่รัก ไม่ฟื้นจาก 

การผ่าตัด ความพิการ ความปวดหลังผ่าตัด และการฟ้ืนหาย  

(Gümüs, 2021) ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดทำ�ให้ 

ความดันโลหิตสูง อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น และ

อาจทำ�ใหมี้เลอืดออก (Fathi et al., 2014) นอกจากนัน้ 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดยังสัมพันธ์กับความต้องการ 

ยาแกป้วดหลงัผ่าตดัเพิม่ขึน้ และตอ้งใชย้าระงบัความรูส้กึ 

เพิ่มขึ้น อนึ่งการมีกิจกรรมทางกายลดลงจึงเสี่ยงต่อ

ลำ�ไส้เคล่ือนไหวลดลง และเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 

(Wondmieneh, 2020) นอกจากนั้นความวิตกกังวล

กอ่นผา่ตดัยงัอาจทำ�ใหก้ารฟืน้หายช้า และเสยีคา่ใชจ่้าย 

เพิ่มขึ้น

	 จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ปจัจัยสว่นบคุคลที ่

สมัพนัธก์บัความวิตกกงัวลกอ่นผา่ตัด ไดแ้ก ่เพศอาย ุและ

ประวัติการผ่าตัด (Mulugeta, Ayana, Sintayehu,  

Dessie, & Zewdu, 2018) นอกจากนั้นความต้องการ

ข้อมูลมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

(Navarro-Gaston, & Munuera-Martinez, 2020) 

สำ�หรับความกลัวเก่ียวกับอาการปวดภายหลังผ่าตัดมี

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Aloweidi 

et al., 2022; Woldegerima, Fitwi, Yimer, &  

Hailekiros, 2018) และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด 

มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Jiwanmall  

et al., 2020) แต่เนื่องจากการศึกษาท่ีผ่านมาศึกษา

ปัจจยัสว่นบุคคลบางปัจจัยกบัความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัด 

ในขณะทีก่ารวจัิยครัง้นีน้ำ�ปจัจัยสว่นบคุคล คือ เพศ อาย ุ

ประวตักิารผา่ตดั ความต้องการข้อมลู ความกลวัเกีย่วกบั 

อาการปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้ สึกตัว 

ขณะผ่าตัดมาหาความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีการศึกษาความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดโดยใช้แบบประเมิน State Trait Anxiety 

Inventory scale (STAI) พบว่า ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล 

ก่อนผา่ตดัในระดบัสงู (Wondmieneh, 2020; Mulugeta  

et al., 2018) แต่แบบประเมิน STAI ประเมิน 

ความวิตกกังวลอย่างกว้าง  ๆ ไม่เฉพาะเจาะจงกับ 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด Moerman, Dam, Muller, 

& Oosting (1996) ได้สร้าง The Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS) มาประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและ

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด ซ่ึงแบบประเมินนี้มี

ความจำ�เพาะเจาะจงกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

มากกว่า นอกจากน้ันแบบประเมินยังสั้นและผู้ป่วย

ตอบได้เร็ว จึงใช้ประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและ

ความต้องการข้อมูลในผู้ป่วยศัลยกรรมได้ (Spanner  

& Sayer, 2019) เมื่อศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ในผู้ป่วยศัลยกรรมโดยใช้ APAIS พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 

35.6-67.5 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Abutiheen, 

Khudhair, & Dakhal, 2021; Menel et al., 2018) 

และผู้ป่วยรอ้ยละ 30.1-40.5 มคีวามวติกกังวลก่อนผา่ตดั 

ในระดับสูง (Aloweidi et al., 2022; Eberhart  

et al., 2020) 

	 โรงพยาบาลเลดิสนิเปน็โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ 

ในปี พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 และพ.ศ. 2565 มผีูป่้วยมารบั

การผา่ตดัศลัยกรรม 2,326 คน 1,781คน และ 2,342 คน  

ตามลำ�ดับ (หน่วยเวชสถิติ โรงพยาบาลเลิดสิน, 2566)  

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเหล่านี้ย่อมมีความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเป็นอาจารย์และพยาบาลปฏิบัติงาน 

บนหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล 

เลิดสิน ได้ดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดศัลยกรรม พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และยังไม่มี

การประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยใช้ APAIS  

จึงทำ�ให้ไม่ทราบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดมากน้อยเพียงใด และปัจจัยส่วนบุคคลอะไร
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	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย

ศัลยกรรม จากเหตุผลดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ 

ประวตักิารผา่ตดั ความต้องการข้อมลู ความกลวัเกีย่วกบั 

อาการปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะ

ผ่าตัดกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดศัลยกรรม เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สำ�หรับ

พยาบาลและผู้เกีย่วข้องนำ�ไปใชเ้ปน็แนวทางในการดแูล

ผู้ป่วยศัลยกรรม และนำ�ไปออกแบบวิธีการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ 

ประวตักิารผ่าตดั ความต้องการขอ้มลู ความกลวัเกีย่วกบั 

อาการปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะ

ผ่าตัด กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดศัลยกรรม

สมมุติฐานการวิจัย
	 เพศ อายุ ประวัติการผ่าตัด ความต้องการข้อมูล 

ความกลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตดั และความกลวัวา่

จะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 ความวิ ตกกั ง วล ก่อนผ่ าตั ด  หมายถึ ง  

ความไมส่บาย ความกงัวลใจ หรอืความตงึเครยีดจากโรค  

การนอนโรงพยาบาล การใช้ยาระงับความรู้สึก และ 

การผ่าตัด

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ ประวัติ 

การผา่ตดั ความตอ้งการขอ้มลู ความกลวัเกีย่วกบัอาการ 

ปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยศึกษาความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน โดย

ใช้แนวคิดความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูล 

กอ่นผา่ตัด ของ Moerman et al. (1996) เปน็แนวทาง 

Moerman และคณะแบ่งความวิตกกังวลและความ

ต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ความ

วิตกกังวล 4 ข้อ และ 2) ความต้องการข้อมูล 2 ข้อ โดย

ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ประวัติการผ่าตัด ความ

ต้องการข้อมูล ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวดหลังผ่าตัด 

และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัดเป็นตัวแปรต้น 

และความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นตัวแปรตาม สรุป

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ (ดังภาพที่ 1)

เพศ 

อายุ 

ประวัติการผ่าตัด 

ความต้องการข้อมูล 

ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวดหลังผ่าตัด 

ความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross 

sectional study) ในการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบ 

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเลิดสิน 

(เอกสารเลขที่ 075/2566) สถานที่วิจัยคือ หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหญงิ หอผู้ปว่ยศัลยกรรมชาย 1 และหอผูป้ว่ย

ศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลเลดิสนิ กทมฯ บรกิารผูป้ว่ย

ที่มารับการผ่าตัดทางศัลยกรรม 

	 1.	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากรทีใ่ชใ้น

การศกึษาครัง้น้ี คอื ผูป้ว่ยอาย ุ20 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและ

เพศหญิงทีม่ารับการผา่ตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลเลดิสนิ  

กทมฯ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 

140 คน ได้จากการคำ�นวณโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

G*Power กำ�หนด effect size f ระดับกลาง 0.15,  

α = 0.05, power = 0.95 กำ�หนดตัวแปรทำ�นาย 6 ตัว  

และได้กลุ่มตัวอย่าง 140 คน (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ,  

วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์, และญาดา นภาอารักษ์, 2562) 

		  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างต้องเป็น 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนผ่าตัดล่วงหน้า มีการรับรู้  

ความเข้าใจและสามารถสื่อสารได้ปกติ 

		  เกณฑก์ารคดัออกของกลุม่ตัวอยา่ง คอื ผูป้ว่ย  

one day surgery ผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดในการมองเห็น

และการได้ยิน หรือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดอย่าง 

เร่งด่วน หรือเป็นผู้ป่วยวิกฤติที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

		  ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

โรคประจำ�ตัว ชนิดของการผ่าตัด และประวัติการผ่าตัด 

จำ�นวน 8 ข้อ โดยอายุมีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเติมคำ�  

ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

โรคประจำ�ตัว ชนิดของการผ่าตัด และประวัติการผ่าตัด

มีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลและ

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดใช้ The Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale 

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

ภาษาไทยโดยอภญิญา กุณฑลลกัษมี, ศริพิร ปิตมิานะอาร,ี  

และภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์. (2552) แบบสอบถามนี้มี  

2 ส่วน คือ 

			   1) ความวิตกกังวล แบ่งออกเป็น 1.1 

ความวิตกกังวลด้านการได้รับระงับความรู้สึก 2 ข้อ 

(ข้อ 1 และข้อ 2) 1.2 ความวิตกกังวลด้านการผ่าตัด  

2 ข้อ (ข้อ 4 และข้อ 5) แบบสอบถามมีลักษณะคำ�ตอบ 

เป็นมาตรการประเมินค่า 1-5 ระดับ สำ�หรับเกณฑ์ 

การแปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็ 5 ระดบั ไดแ้ก ่1.00-1.49  

คะแนน หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด 1.50-2.49 คะแนน 

หมายถึง ระดับน้อย 2.50-3.49 คะแนน หมายถึง  

ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 คะแนน หมายถงึ ระดบัมาก 

และ 4.50-5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด

			   2) ความต้องการข้อมูล 2 ข้อ (ข้อ 3 

และข้อ 6) แบบสอบถามมลีกัษณะคำ�ตอบเป็นมาตรการ

ประเมนิคา่ 1-5 ระดบั สำ�หรบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนน

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก ่1.00-1.49 คะแนน หมายถึง 

ระดบันอ้ยทีส่ดุ 1.50-2.49 คะแนน หมายถงึ ระดบันอ้ย 

2.50-3.49 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 

คะแนน หมายถึง ระดับมาก และ 4.50-5.00 คะแนน 

หมายถึง ระดับมากที่สุด และคำ�ถามปลายเปิดให้ผู้ป่วย

บอกส่ิงทีว่ติกกงัวลหรอืกลวัเมือ่ต้องรบัการผา่ตดัและให้

ยาระงับความรู้สึก ซ่ึงคำ�ถามความกลัวเก่ียวกับอาการ

ปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด

อยู่ในคำ�ถามปลายเปิดนี้

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ

แบบสอบถามความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูล
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ก่อนผ่าตัด เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหาและผ่านทดลองใช้กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

(อภญิญา กณุฑลลักษม,ี ศริพิร ปติมิานะอาร,ี และภชุงค ์

เหล่ารุจิสวัสดิ์, 2552) ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ

โดยไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ จึงไม่มีการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาซํ้า แต่ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือดังกล่าวทดลอง

ใชก้บัผูป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตัดทางศัลยกรรมทีม่คุีณสมบตัิ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้ วิ จั ยขออนุญาตดำ � เนินการวิ จั ยจาก 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเลิดสิน มีผู้ป่วยครบเกณฑ์  

140 คน ผู้วิจัยเป็นอาจารย์ และพยาบาลทำ�งานที่ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

เกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยเปน็รายบคุคล และเกบ็ด้วยตนเอง 1 คร้ัง  

เมือ่ผูป่้วยพร้อม ผูวิ้จยัพบกลุม่ตัวอยา่ง แนะนำ�ตัว ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะ 

ได้รับ ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตัว 

จากการวิจยั รวมทัง้แจง้วา่ ขอ้มลูจะไดร้บัการเกบ็รกัษา

เป็นความลับ และนำ�มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น โดย

จะเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 

	 	 เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ 

ผู้ป่วยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม จากนั้น 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามในมือถือ ใช้เวลา

ตอบแบบสอบถาม 10 นาที ถ้าผู้ป่วยทำ�แบบสอบถาม

เองไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟัง ใช้

เวลาตอบแบบสอบถาม 10 นาที และดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือน

ตุลาคม 2566 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัด และความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กบัความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดั วเิคราะหด์ว้ยสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเปียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมา 

รับการผ่าตัดศัลยกรรม เพศชายร้อยละ 65.7 มีอายุ  

20-82 ปี อายุเฉลี่ย 56.7 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ  

50.7 มีบุตร 1-6 คน มีบุตรเฉลี่ย 2.22 คน การศึกษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.3 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.1 

โรคประจำ�ตัว ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 22 โดยมี 

โรคอื่น ๆ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29 โรค 

ทางศัลยกรรมท่ีผู้ป่วยเป็นคือ นิ่วในถุงน้ําดีและไส้เลื่อน

ร้อยละ 10.71 เท่ากัน ชนิดของการผ่าตัด คือ lapa-

roscopic cholecystectomy ร้อยละ 14.28 และมี

ประวัติการผ่าตัดร้อยละ 65.42

	 2.	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 3.80, SD = 1.12) 

เมือ่พจิารณาความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัเป็นรายข้อ พบวา่  

ฉันครุ่นคิดถึงเรื่องการถูกวางยาสลบมากที่สุด (𝒳̄ = 

4.07, SD = 1.02) รองลงมาคอื ฉนัรูส้กึกงัวลเกีย่วกับการ

วางยาสลบ (𝒳̄ = 3.82, SD = 1.21) และฉันวิตกกังวล 

เกี่ยวกับการผ่าตัดน้อยที่สุด (𝒳̄ = 3.55, SD = 1.21) 

และกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (𝒳̄ = 3.56, SD = 1.15) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 คา่เฉลีย่ คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของความวิตกกงัวลกอ่นผา่ตดัและความตอ้งการขอ้มลูของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั 

	 	  การผ่าตัดศัลยกรรม (n = 140 คน)

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด SD แปลความหมาย

1. ฉันรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการวางยาสลบ 3.82 1.21 มาก

2. ฉันครุ่นคิดถึงเรื่องการถูกวางยาสลบ 4.07 1.02 มาก

3. ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 3.55 1.21 มาก

4. ฉันครุ่นคิดเรื่องการผ่าตัด 3.76 1.05 มาก

รวม 3.80 1.12 มาก

ความต้องการข้อมูล

1. ฉันอยากรู้เรื่องเกี่ยวกับการวางยาสลบ 3.73 1.15 มาก

2. ฉันอยากรู้เรื่องเกี่ยวกับการผ่าตัด 3.40 1.15 ปานกลาง

รวม 3.56 1.15 มาก

	 	 จากแบบสอบถามปลายเปดิใหผู้ป้ว่ยบอกสิง่ที่

ผูป้ว่ยวิตกกังวลหรือกลวัเมือ่ต้องรบัการผา่ตัด และได้รบั

ยาระงับความรู้สึก พบวา่ สิง่ท่ีกลุม่ตัวอยา่งกลวัมากทีส่ดุ

ในการตอ้งผา่ตดั และได้รับยาระงบัความรูส้กึอนัดับแรก

คอื ความกลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตดัรอ้ยละ 56.4 

รองลงมาคือ กลัวผลของการผ่าตัดร้อยละ 34.3 และ 

สิ่งท่ีกลุ่มตัวอย่างกลัวน้อยท่ีสุด คือ กลัวว่าจะรู้สึกตัว

ขณะผ่าตัด ร้อยละ 15.7 (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จำ�นวนและรอ้ยละของสิง่ท่ีผูป้ว่ยกลวัมากทีส่ดุในการท่ีตอ้งผา่ตดัและวางยาสลบ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)

สิ่งที่ผู้ป่วยกลัว จำ�นวน ร้อยละ

ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวดหลังผ่าตัด 79 56.4

ผลของการผ่าตัด 48 34.3

กลัวจะไม่ฟื้นจากยาสลบ 39 27.9

กลัวภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 38 27.1

กลัวตาย 29 20.7

กลัวสิ่งที่ไม่รู้ 27 19.3

กลัวเรื่องการสูญเสียรายได้ 27 19.3

กลัวการเลื่อนผ่าตัด 27 19.3

กลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด 22 15.7
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	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการแปลงข้อมูลของตัวแปรเพศ 

ประวตักิารผ่าตดั ความกลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตดั 

และกลัวจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัดให้อยู่ในรูปตัวแปรหุ่น  

(Dummy variables) โดยใหม้ค่ีา 0 กบั 1 กอ่นนำ�ขอ้มลู

ไปวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

	 3.	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 

อายุ ประวัติการผ่าตัด ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวด

หลงัผา่ตดั กลวัวา่จะรูสึ้กตัวขณะผา่ตัดและความต้องการ

ข้อมูล กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดทางศัลยกรรม พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม  

(r = .46, p<.01) ความตอ้งการขอ้มลูมคีวามสมัพันธท์าง

บวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม  

(r  = .60, p<.01) สำ�หรบัอาย ุประวตักิารผ่าตดั ความกลวั 

เก่ียวกับอาการปวดหลังผ่าตัด และกลัวว่าจะรู้สึกตัว 

ขณะผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r) ระหว่างปัจจัยเพศ อายุ ประวัติการผ่าตัด ความกลัวเกี่ยวกับอาการ 

		   ปวดหลังผ่าตัด กลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด ความต้องการข้อมูล กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ 

	 	  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรม (n = 140)

ตัวแปร เพศ อายุ
ประวัติ

การผ่าตัด

ความกลัว

ปวดหลัง

ผ่าตัด

กลัวจะ

รู้สึกตัว

ขณะผ่าตัด

ความ

ต้องการ

ข้อมูล

ความ

วิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด

เพศ 1.00 -.19* .06 -.03 .23** .34** .46**

อายุ 1.00 .00 -.05 .06 .06 .07

ประวัติการผ่าตัด 1.00 -.09 -.08 .08 .15

ความกลัวเกี่ยวกับ

อาการปวดหลังผ่าตัด
1.00 .06 -.15 -.09

กลัวว่าจะรู้สึกตัว

ขณะผ่าตัด
1.00 .00 -.05

ความต้องการข้อมูล 1.00 .60**

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 1.00

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

	 สรุปการศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 

ท่ีได้รบัการผา่ตดัศลัยกรรม และการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดศัลยกรรม พบวา่กลุม่ตัวอยา่ง

มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับมาก เพศและ 

ความต้องการข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ สำ�หรับอายุ ประวัติการผ่าตัด ความกลัวเกี่ยวกับ 

อาการปวดหลังผ่าตัด และกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด

ไมม่คีวามสมัพันธก์บัความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัของกลุ่ม

ตัวอย่าง
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีค้ณะผู้วจัิยอภิปรายผลการวจัิยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า เม่ือผู้ป่วยมารับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดศัลยกรรม ท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน 

ในวันผ่าตัดผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด สาเหตุ

อาจเกิดจากความไม่เข้าใจ การขาดความรู้เร่ืองโรคท่ีเป็น 

การตรวจวินิจฉัยโรค การผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและ

หลังผ่าตัด รวมท้ังค่าใช้จ่ายในการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

คิดล่วงหน้าถึงการผ่าตัด และปัญหาที่เกิดขึ้นขณะและ

หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมักกลัวความปวดหลังผ่าตัด ความไม่

สขุสบายหลังผ่าตดั กลวัไม่ฟืน้ กลวัตาย และกลวัสญูเสยี

หนา้ทีก่ารงาน ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศกึษา

ของ Aloweidi et al. (2022) พบว่า ผู้ป่วยศัลยกรรม

ร้อยละ 30.1 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับสูง 

และการศึกษาของ Eberhart et al. (2020). พบว่า  

ผู้ป่วยศัลยกรรมร้อยละ 40.5 มีความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดในระดับสูง

	 ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดของผูป้ว่ยศลัยกรรม (r = .46,  

p<.01) อภิปรายว่า เพศมีผลต่อความวิตกกังวล โดย

เป็นผลจากการหล่ังฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตต่างกัน 

ทำ�ให้ผู้ป่วยหญิงและผู้ป่วยชายมีการตอบสนองต่อ

ความวิตกกังวลต่างกัน นอกจากนั้นอาจเกิดจากผู้หญิง

มีความไวต่อความเครียดและแรงกดดันทางด้านจิตใจ 

(Abutiheen et al., 2021) ผู้หญิงแสดงออกต่อความ

วิตกกังวลได้ง่าย และแสดงออกถึงความกลัวได้อย่าง

อิสระ Navarro-Gaston & Munuera-Martinez 

(2020) จากเหตุผลดังกล่าวจึงทำ�ให้ผู้ป่วยหญิงและ

ผู้ป่วยชายมีการตอบสนองต่อความวิตกกังวลต่างกัน  

(Mulugeta et al., 2018) โดยผู้ป่วยหญิงมีความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยชาย (Navarro- 

Gaston & Munuera-Martinez, 2020) ผลการวิจัย 

ครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Mulugeta et al. (2018)  

พบวา่ ผูป้ว่ยหญงิมคีวามวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัในระดบัสงู  

และผู้ป่วยหญิงมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่า 

ผู้ป่วยชาย (Abutiheen et al., 2021; Aloweidi  

et al., 2022)

	 ปัจจัยด้านความต้องการข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง

มีความต้องการข้อมูลโดยรวมระดับมาก (𝒳̄ = 3.56,  

SD = 1.15) และความต้องการข้อมูลมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม  

(r = .60, p<.01) หมายความว่า ผู้ป่วยที่ต้องการข้อมูล

สูงกว่า มีระดับความวิตกกังวลสูงกว่า ผู้ป่วยที่ต้องการ 

ข้อมูลต่ํา การค้นพบน้ีให้ความสำ�คัญของการให้ข้อมูลเร่ือง 

การผ่าตัด และการวางยาสลบก่อนผ่าตัด (Abutiheen 

et al., 2021) ซึง่อาจจะทำ�ใหร้ะดบัความวติกกงัวลลดลง 

(Hernandez et al., 2017; Abutiheen et al., 2021) 

อยา่งไรกต็าม Ahmed, Pilling, Ahmed, and Buchan  

(2019) รายงานว่า ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดของ 

ผู้ป่วยต้อกระจกยังคงสูง ท้ัง ๆ ท่ีได้ดูวิดีทัศน์อธิบายการ

ผ่าตัดต้อกระจกมาแล้ว และมีข้อมูลว่า การเย่ียมก่อนผ่าตัด 

และการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลจะลดความวิตกกังวล 

ไดด้กีวา่การใหย้า (Beydon et al., 2015) ผลการวจัิยครัง้นี ้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Abutiheen et al. (2021)  

พบว่า ความต้องการข้อมูลมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม และการศึกษาของ  

Navarro-Gaston & Munuera-Martinez (2020) 

พบว่า ความต้องการข้อมูลสัมพันธ์กับความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด 

	 ปัจจัยด้านอายุไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด อายุเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาการของ

บุคลิกภาพด้านร่างกาย ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุภาพรรณ, นภาพร, และรัชนี (2557) 

และ Eberhart et al. (2020) พบว่า อายุไม่สัมพันธ์
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กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด แต่ผลการวิจัยครั้งน้ีไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Khalili, Karvandian, 

Ardebili, Eftekhar, & Nabavian (2020) พบว่า 

อายุสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

	 ปัจจัยด้านประวั ติการผ่าตัดไม่สัมพันธ์กับ 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.42  

มปีระวตักิารผ่าตัด เมือ่ผูว้จิยัซึง่เปน็อาจารย ์และพยาบาล

ทำ�งานทีห่อผูป้ว่ยศลัยกรรมชาย และหอผูป้ว่ยศัลยกรรม

หญิงถามกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประวัติการผ่าตัดบางราย  

ผูป้ว่ยบอกวา่เขาไมม่คีวามวติกกงัวลกอ่นผ่าตัด เน่ืองจาก

แพทย์ได้อธิบายเรื่องการผ่าตัดโดยละเอียดแล้ว  

ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ สภุาพรรณ, 

นภาพร, และรัชนี (2557) ที่พบว่า ประวัติการผ่าตัด 

ไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด แต่ผลการวิจัย

ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Mulugeta et al. 

(2018) ที่พบว่า ประวัติการผ่าตัดสัมพันธ์กับความวิตก

กังวลกอ่นผา่ตดั โดยผูท้ีไ่มม่ปีระวติัการผา่ตัดมคีวามวติก

กงัวลกอ่นผา่ตดัสูง (Homzova & Zelenikova, 2015)

ปัจจัยด้านความกลัวเก่ียวกับอาการปวดหลังผ่าตัดไม่

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ  

56.4 กลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตัด เมือ่ผูว้จัิยซึง่เปน็

อาจารย์และพยาบาลทำ�งานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

และหอผุ้ปว่ยศัลยกรรมหญงิถามกลุม่ตวัอยา่ง ๆ  สว่นใหญ ่

บอกว่า แพทย์ได้อธิบายเร่ืองการผ่าตัด และสภาพหลัง

ผ่าตัดแล้ว เขาจึงไม่กังวลเร่ืองดังกล่าว จึงทำ�ให้ความ

กลัวปวดหลังผ่าตัดไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัด ผลการวิจัยคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Woldegerima et al. (2018) และ Aloweidi et al. 

(2022) ทีพ่บว่า ความกลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตัด

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

	 ปจัจยัดา้นกลวัวา่จะรูส้กึตัวขณะผา่ตดัไมส่มัพนัธ์

กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด การศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15.7 กลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด 

จากขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อยจึงทำ�ให้ความกลัวว่า

จะรู้สึกตัวขณะผ่าตัดไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัด ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jiwanmall et al. (2020) ทีพ่บวา่ ความกลวัจะรูส้กึตวั 

ขณะผ่าตัดสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ 

วติกกงัวลกอ่นผา่ตดัในระดบัมาก อาจารยห์รอืพยาบาล

บนหอผู้ป่วยศัลยกรรม ที่ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมก่อน

ผา่ตดั พยาบาลควรนำ�แบบสอบถาม APAIS ไปประเมนิ 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทุกราย ถ้าพบว่า 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมาก พยาบาลควร

ให้การปรึกษา และให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด และ

การให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 2.	 ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดและมีความต้องการข้อมูลใน 

ระดับมาก และความต้องการข้อมูลสัมพันธ์กับความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัด การวิจัยครั้งต่อไปอาจารย์หรือ

พยาบาลบนหอผู้ป่วยศัลยกรรมควรศึกษาว่า การให้

ข้อมูลตามท่ีผู้ป่วยศัลยกรรมต้องการจะมีผลต่อความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

ศัลยกรรมหรือไม่
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อสังเคราะห์ชุมชนต้นแบบเพื่อสร้างความผาสุกของผู้สูงอายุด้วย 

นวัตกรผู้สูงอายุและเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ภาวะเปราะบาง ความรอบรู้สมุนไพรพื้นบ้านและ 

ความผาสุกก่อนและหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นนวัตกรผู้สูงอายุ 30 คน เครื่องมือวิจัย 

เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ  

paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ 

อาย ุ60-69 ป ีจบประถมศกึษา มทีีอ่ยูอ่าศยัเปน็ของตนเองแบบครอบครวัเดีย่ว รายได ้2,501-10,000 บาท ผลสงัเคราะห ์

ชุมชนต้นแบบพบว่าลักษณะสำ�คัญของนวัตกรผู้สูงอายุ คือ ใช้ภาวะผู้นำ�ชักชวนสมาชิกให้เข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง  

เรียนรู้เร็วและเปิดใจรับการเปลี่ยนแปลง คิดริเริ่มหรือต่อยอดสิ่งใหม่แบบก่อรายได้ ผู้เก่ียวข้องที่ผลักดันให้ 

นวัตกรทำ�บทบาทหน้าที่ได้อย่างชัดเจน คือ ผู้นำ�ท้องถ่ินและบุคลากรสุขภาพ เกิดหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุ  

30 ชั่วโมง โครงสร้างบริหารศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุประกอบด้วยทีมกรรมการที่จัดกิจกรรมเพื่อคงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วม 

ของสมาชิกและประสานผู้บริหารท้องถิ่นเพื่อบรรจุโครงการและกิจกรรมในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ระดับตำ�บล หลังพัฒนาชุมชนต้นแบบพบว่านวัตกรผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิต ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

ความรอบรู้สมนุไพรพืน้บา้นโดยรวมและระดับความผาสกุดา้นการรบัประทานอาหาร การนอนหลบั คณุคา่ตอ่ตนเอง 

คุณค่าต่อสังคมและระดับความผาสุกโดยรวมเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 

คำ�สำ�คัญ: ชุมชนต้นแบบ นวัตกรผู้สูงอายุ สมรรถภาพทางกาย ภาวะเปราะบาง ความรอบรู้ ความผาสุก

Abstract
	 This participatory action research aims to synthesize the community model in next normal of 

aging society with aging innovators, and compare physical fitness, perceived fragility, local herb literacy, 

and well-being before and after the model development. The sample group was 30 elderly innovators. 

The research tools were questionnaires and in-depth interview guidelines. The analytical statistics were 

percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. The qualitative data analyzed by content anal-

ysis. The results showed that all samples were females. Most of them were aged 60-69 years, primary 

school level, have their own residence, live in a single family, income between 2,501-10,000 baht. The 

synthesized community model revealed that the eminent characteristics of elderly innovators were using 

their own leadership to persuade members continuingly participate in activities, proactive learning, 

attentively accept to change, initiate the new things in a revenue-generating way. The involvements 

who drive aging innovators to evidently perform their duties are local leaders, and health personnel. 

A 30-hour elderly innovator course was emerged. Elderly innovator Learning Center was consisted of 

committees organized various activities to maintain member participations and coordinated with local 

administrators to include projects and activities in the plan for improving the quality of life of the elderly 
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at the sub-district level. After the aging innovator community model development, it was found that 

blood pressure, muscle strength, traditional herb knowledges, and well-being levels in the aspects of 

eating, sleeping, self-worth, social worth, and overall well-being levels significantly statistically change. 

Keywords: Community Model, Elderly Innovation, Physical Fitness, Fragility, Literacy, Well-being

บทนำ�
	 จากการคาดการณ์วา่ พ.ศ. 2574 ไทยจะก้าวเข้าสู ่

สังคมสูงอายุระดับสุดยอดที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เป็นชีวิตปกติวิถีหน้าที่รูปแบบ

การดำ�เนินชีวิตจะแตกต่างไปจากอดีตอย่างมากที่ต้อง

ต่อสู้ด้ินรนทางเศรษฐกิจบนสังคมของการสร้างสรรค์ 

สิ่งประดิษฐ์ใหม่ที่เติบโตแบบก้าวกระโดด สภาวะเช่นนี้ 

ส่งผลเพิ่มจำ�นวนผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ในช่วงปลายวัย

ขณะท่ีความยืนยาวของชีวิตมากข้ึนจากความเจริญ

ทางการแพทย์นำ�มาซึ่งมีความจำ�เป็นที่จะต้องรอบรู้ 

ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งความผาสุก  

มีสมรรถนะทางกายที่ดีเพื่อจะชะลอภาวะเปราะบาง  

ใช้ชีวิตด้วยตนเองบนความม่ันคงทางเศรษฐกิจอย่างอิสระ  

ลดการเป็นภาระแก่บุคคลอื่นและสร้างการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (อนันต์ อนันตกูล, 2560; ชัยพัฒน์ พุฒิซ้อน 

และกันตพัฒน์ พรศิริวัชรสิน, 2561; มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564)

	 ความผาสุกในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการและ 

คงไว้ซึ่งสมรรถนะทางกายซึ่งจะทำ�ให้ดำ�รงชีวิตได้ใน

ปลายวัย (World Health Organization, 2019)  

ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกมักเป็นผู้ที่ยอมรับตนเอง  

มีจุดมุ่งหมายชัดเจนในการมีชีวิตอยู่ ดูแลตนเองได้ดี

อันเกิดจากความต้องการหรือความคาดหวังให้ร่างกาย

คงเป็นปกติให้มากที่สุดท่ามกลางความเสื่อมที่เป็น 

ผลมาจากความบกพร่องเชิงโครงสร้างและหน้าท่ีทางกาย 

หลายระบบ (สุพรรณี ใจดี และศิริพันธ์ สาสัตย์, 

2560) การท่ีจะทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกภายใต้ 

การขับเคลื่อนความเจริญของเศรษฐกิจสังคมบน

เทคโนโลยีดิจิทัล ผู้สูงอายุจำ�เป็นท่ีจะต้องคงไว้ซ่ึง

สมรรถภาพทางกายและชะลอภาวะเปราะบางพรอ้มกับ 

รอบรู้ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมด้วยทักษะและภูมิปัญญาใน

การดูแลสุขภาพ (ชวภณ พุ่มพงษ์ และทัศพร ชูศักดิ์, 

2565)

	 จังหวัดเพชรบุรีมีผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยปี พ.ศ. 2562 มผีูส้งูอายเุพิม่เป็น 93,374 คน คดิเป็น 

รอ้ยละ 19.41 การศกึษาในอำ�เภอเมอืงพบดชันพีฤฒิพลงั 

ผู้สูงอายุซ่ึงเป็นดัชนีที่องค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้น 

เพือ่ใชว้ดัระดบัคณุภาพการดาํรงชวีติของผู้สงูอายมุคีา่ใน

ระดบัปานกลางถงึสงู (ภทัรา ซรูคิ, เพญ็โพยม เชยสมบตั,ิ 

จินตนา สินธุสุวรรณ, และประเสริฐ ศรีนวล, 2563)  

ซ่ึงเป็นผลมาจากกจิกรรมสร้างเสรมิคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ

ท่ีเนน้สง่เสรมิสขุภาพบางมติิ หลายมติหิรอืผสมผสานกบั

ความรู้ภูมิปัญญากับการส่งเสริมสุขภาพที่ดำ�เนินการ 

อยู่แล้วตามปกติโดยบุคลากรสุขภาพหรือบุคลากรจาก

หลายหนว่ยงานภายใตศ้นูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ของหน่วยงานท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง แต่เพื่อเตรียมการ 

ผู้สูงอายุให้รองรับการใช้ชีวิตในสังคมปกติวิถีหน้า  

จึงควรส่งเสริมสมรรถภาพทางกายและความรอบรู้ของ

ผู้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้นเพื่อเพิ่มต้นทุนทางสรีรภาพและ

ต้นทุนภูมิปัญญาโดยใช้หลักพึ่งตนเอง 

	 การขับเคลื่อนนโยบายการสร้างผู้สูงอายุที่มี
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ศักยภาพในชีวิตปกติวิถีหน้าควรดำ�เนินการในระดับ

ชมุชนซึง่เป็นระดบัทีใ่กลช้ดิกบัผูส้งูอายมุากทีส่ดุ (Zaidi, 

2014) ดว้ยแนวคดินวตักรทีน่ำ�ศกัยภาพผูส้งูอายมุารว่ม 

ทำ�งานด้วยวิธีใหม่หรือสร้างการเปล่ียนแปลงทางความคิด  

ผลติหรอืพฒันาตอ่ยอด (World Health Organization,  

2002) ต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา ดําเนินการตามแผนแก้ไข 

ปญัหาตลอดจนประเมนิผลซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางวจัิย

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยมีศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุเป็น

พื้นที่สร้างศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชนท่ีก่อตัวบนค่านิยม 

เอกลักษณแ์ละอตัลักษณ ์งานวจิยัของวนดิา ดรุงคฤ์ทธชิยั  

และคณะ (2564) พบว่าผลการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม 

ผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญาทำ�ให้เกิดนวัตกรผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีคงไว้

ของความรู้เชิงภูมิปัญญาในชุมชน นวัตกรผู้สูงอายุและ 

ศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุในอำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

จงึควรตอ่ยอดอยา่งเปน็ระบบเพือ่เปน็พืน้ทีต่น้แบบของ

การเพิ่มความผาสุกและเกิดชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อสังเคราะห์ชุมชนต้นแบบในสังคมสูงวัย

ด้วยนวัตกรผู้สูงอายุ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย  

ความรอบรู้สมุนไพรพื้นบ้าน การรับรู้ภาวะเปราะบาง

และความผาสกุของชวีติปกตวิถิหีนา้ของนวตักรผูส้งูอายุ

ก่อนและหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 แนวคดินวตักรผูส้งูอายแุละผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพ 

(World Health Organization, 2002) เปน็การพฒันา

ผู้สูงอายุให้รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพ

ทางกายและเพิ่มการรับรู้ภาวะเปราะบางด้วยวิธีใหม่

หรือเปลี่ยนแปลงวิธีคิด วิธีผลิตหรือพัฒนาต่อยอด  

องคป์ระกอบสำ�คญัของผูส้งูอายนุวตักร คอื 1) สขุภาพด ี 

2) มคีวามมัน่คงในชวีติและ 3) มสีว่นรว่มบนการบรหิาร

จัดการทุนทางสังคมผ่านการใช้เทคโนโลยีสุขภาพท่ี

สอดคล้องกับบริบทของความต้องการเรียนรู้ตลอดชีวิต

(ดังภาพที่ 1)

นวัตกรผู้สูงอายุ

- ความรู้

- ประสบการณ์

- ทักษะปฏิบัติ

- ภูมิปัญญา

- ศักยภาพ ความสามารถ

- การมีส่วนร่วม

- การใช้เทคโนโลยีสุขภาพและสังคม

หลักสูตรเรียนรู้ผู้สูงอายุ

ในสังคมสูงวัย

- แนวทางพัฒนา

- เนื้อหาสาระที่จำ�เป็นต้องเรียนรู้

- ขั้นตอนลำ�ดับของวิธีปฏิบัติ

- การหมุนเวียนใช้ประโยชน์

- การต่อยอด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์

จากการเรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี

- ข้อมูลภายในเครือข่าย

- ข้อมูลระหว่างเครือข่าย

การประชาสัมพันธ์สื่อการเรียนรู้

การเผยแพร่

ทุนทางสังคม

ศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี

- โครงสร้างการบริหาร     

- การกำ�หนดบทบาทหน้าที่

- การกำ�หนดลักษณะการให้บริการ

- การสร้างและขยายสมาชิกและเครือข่าย

- การบริหารงบประมาณ

- การจัดทำ�แผนปฏิบัติการ

- ความยั่งยืน

ผู้เกี่ยวข้อง

- ความรู้

- ประสบการณ์

- ทักษะปฏิบัติ

- ภูมิปัญญา

นวัตกรผู้สูงอายุ

- เข้าถึงความรู้

- สื่อสารบอกต่อ

- จัดการตนเอง

- รู้เท่าทันสื่อ

มิติ

ความสามารถ

ความผาสุกของชีวิตปกติวิถีหน้าของผู้สูงอายุ

- ด้านการรับประทานอาหาร  

- ด้านการนอน

- ด้านความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ชุมชน

- ด้านคุณค่าตนเอง

- ด้านคุณค่าต่อครอบครัว

- ด้านคุณค่าต่อสังคม

- ด้านการเงิน

มิติรอบรู้บนฐาน

ภูมิปัญญา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Partici-

patory action research) ที่ใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

	 ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาสมรรถภาพทางกาย ความรอบรู ้

สมนุไพรพืน้บา้น การรบัรู้ภาวะเปราะบางและความผาสกุ 

ของนวัตกรผู้ สู งอายุ เพื่ อ เป็นข้อมูลพื้นฐานและ 

ใชเ้ปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงกอ่นและหลงัการพฒันา

ชุมชนต้นแบบ 

		  1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

คือ ผูส้งูอายเุขตพืน้ทีต่ำ�บลหวัสะพานและตำ�บลวงัตะโก  

จังหวัดเพชรบุรี จำ�นวน 873 คน (สำ�นักงานสถิติ 

แห่งชาติ, 2562) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง

จำ�นวน 30 ราย เกณฑ์คัดเข้า คือ บุคคลที่มีคุณสมบัติ

ตามนิยามนวัตกรผู้สูงอายุและสามารถมีส่วนร่วมตลอด

การวจิยั เกณฑค์ดัออก คือตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้น

		  1.2 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือการวิจัย

เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป

ของผู้สูงอายุ การรับรู้ภาวะเปราะบางจำ�นวน 10 ข้อ 

เช่น ภาวะสุขภาพ นํ้าหนักตัว ความสามารถทำ�กิจกรรม

ทางกาย เป็นต้น ความรอบรู้การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน

เกี่ยวกับการรู้จัก การใช้ การบอกต่อ แบบประมาณค่า 

5 ระดับรวมจำ�นวน 50 ข้อ ความผาสุกของผู้สูงอายุ

จำ�นวน 34 ข้อแบบประมาณค่า 5 ระดับ เช่น ด้านการ

รับประทานอาหาร ด้านการนอนหลับ ด้านความพอใจ

ในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

8 ข้อและสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายจุำ�นวน 13 ขอ้  

เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ องค์ประกอบร่างกาย 

สมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด เป็นต้น 

		  1.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนาสุขภาพชุมชนและด้าน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการจำ�นวน 3 ท่านได้ค่า CVI เท่ากับ 

1 ทดลองใช้กับผู้สูงอายุตำ�บลหนองพลับ อำ�เภอเมือง 

จังหวัดเพชรบุรีที่คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .879 

		  1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปของผู้สูงอายุ การรับรู้ภาวะเปราะบาง ความรอบรู้ 

การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน ความผาสุกของผู้สูงอายุและ

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุด้วยค่าเฉลี่ยและ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาชุมชนต้นแบบในสังคมสูงวัย 

ด้วยนวัตกรผู้สูงอายุโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1  

บุคลากรสุขภาพและบุคลากรของหน่วยงานท้องถิ่น 

ที่ทำ�งานร่วมกับกลุ่มตัวอย่างโดยมีขั้นตอนย่อย คือ  

1) คืนข้อมูลเชิงปริมาณในข้ันตอนท่ี 1 พร้อมกับค้นหา

ความตอ้งการของนวตักรผูส้งูอายแุละผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี  

2) ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุโดยกลุ่มตัวอย่าง 

ในข้ันตอนท่ี 1 บุคลากรสุขภาพและบุคลากรของหน่วยงาน 

ท้องถ่ิน รวมถึงกำ�หนดลำ�ดบัรายวชิาและเนือ้หาท่ีนวัตกร 

ผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องเรียนรู้ 3) ทดลองใช้หลักสูตรและ

สื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 4) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ของนวัตกรผู้สูงอายุและ 5) เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามชุดเดิมเพื่อเปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย ความรอบรู้สมุนไพร

พื้นบ้าน การรับรู้ภาวะเปราะบางและความผาสุก 

		  2.1 กลุม่ตวัอยา่ง เปน็กลุม่เดยีวกับข้ันตอนท่ี 1  

โดยเกณฑ์คัดออกเพิ่มเติม คือ 1) ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

ตามที่กำ�หนดและ 2) มีภาวะแทรกซ้อน/ปัญหาสุขภาพ

ที่อาจรุนแรงขึ้น หากเข้าร่วมกิจกรรมต่อไป 

		  2.2 เครือ่งมอืและคุณภาพของเครือ่งมอืวจิยั  

เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เก่ียวกับการนำ�ผลการวิจัยปริมาณมากำ�หนดรายละเอียด 

ในหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุประกอบด้วยจำ�นวนหัวข้อ 

จำ�นวน ลักษณะและความยากง่ายของเนื้อหาที่จำ�เป็น 
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การเรียงลำ�ดับของหัวข้อและเน้ือหา การกำ�หนด

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ในแต่ละบท การกำ�หนดวิธีการ

ทบทวนเน้ือหาในแตล่ะบทและการกำ�หนดผูท้รงคุณวฒิุ

ในการตรวจสอบคณุภาพของหลกัสตูรซ่ึงมคีา่ดัชนคีวาม

สอดคล้องของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1

		  2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการวิเคราะห์เน้ือหาเพื่อ

ค้นหาโครงสร้าง องค์ประกอบและรายละเอียดของ

ชุมชนต้นแบบ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามเพ่ือ

เปรียบเทียบระดับสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ภาวะ

เปราะบาง ความรอบรู้การใช้สมุนไพรพื้นบ้านและ

ความผาสุกก่อนและหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบด้วยสถิติ 

Paired t-test เพือ่ยนืยนัโครงสรา้ง องค์ประกอบ ระบบ 

กลไกและเงื่อนไขต่าง ๆ ในชุมชนต้นแบบที่เป็นผลจาก

การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3 สังเคราะห์ลักษณะของชุมชน

ต้นแบบในสังคมสูงวัยโดยประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 

1) วิเคราะห์โครงสร้าง องค์ประกอบ ระบบ กลไกและ

เงื่อนไขการพัฒนาของนวัตกรผู้สูงอายุในศูนย์เรียนรู้ 

ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดีและ 2) จัดลำ�ดับและระดับ

ความสัมพันธ์ของโครงสร้าง องค์ประกอบ ระบบ กลไก

และเง่ือนไขการพัฒนาของนวตักรผูส้งูอายใุนศนูยเ์รยีนรู้

ผูส้งูอายตุน้แบบสขุภาพตามทีก่ำ�หนดไวใ้นกรอบแนวคดิ

วิจัย 

		  3.1 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเดียวกับขั้นตอน

ท่ี 2 และใช้เกณฑ์การคัดเข้า-ออกเช่นเดียวกับข้ันตอนท่ี 2

		  3.2 เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ

วิจัย เป็นแนวคำ�ถามเชิงลึกสำ�หรับประชุมเชิงปฏิบัติ

การเพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของการสงัเคราะห์ชมุชน

ต้นแบบเกี่ยวกับการบริหารศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุ  

หลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุ ความสามารถและความรอบรู้

ของนวัตกรผูสู้งอาย ุความรู้ ทักษะปฏบัิตแิละความรอบรู้

ของผู้เก่ียวข้องซ่ึงมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1

		  3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลคุณภาพใช้

การวิเคราะห์เนื้อหาเช่นเดียวกับข้ันตอนท่ี 2 ด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อปรับปรุงโครงสร้าง องค์ประกอบ

และรายละเอียดของส่วนต่าง ๆ ในชุมชนต้นแบบตามที่

กำ�หนดไว้ในกรอบแนวคิดวิจัยอีกครั้ง 

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยได้

รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี หนังสือรับรอง

จริยธรรมเลขที่ PBEC No.22/2565 

ผลการวิจัย 

	 1. 	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่  

อาย ุ60-69 ปี (ร้อยละ 71.43) จบประถมศกึษา (ร้อยละ 

61.90) สมรสแล้ว (ร้อยละ 52.38) มีที่อยู่อาศัยเป็นของ

ตนเอง (ร้อยละ 90.48) ครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 66.67) 

สมาชิกครอบครัวมากกว่า 3 คน (ร้อยละ 38.10) ยังคง

ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ 95.42) รายได ้2,501-10,000 บาท  

(ร้อยละ 80.95) 

	 2.	 ผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา

ชุมชนต้นแบบในสังคมสูงวัยพบว่าค่าความดันโลหิต  

Systolic และ Diastolic สมรรถภาพความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อที่เป็นการงอแขนพับศอก การทรงตัว

และความว่องไวที่เป็นการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่า t ของสมรรถภาพทางกาย ความรอบรู้การใช้ 

		    สมุนไพรพื้นบ้านของนวัตกรผู้สูงอายุ

รายการประเมิน
ก่อน หลัง

t p-value
SD SD

ค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ

ความดันโลหิตซีสโตลิก 138.9 19.5 148.86 17.9 -2.303 .032

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 78.43 10.3 84.86 10.3 -2.443 .024

อัตราการเต้นของหัวใจ 79.90 10.5 79.86 10.3 .02 .984

องค์ประกอบร่างกาย (Body composition assessment)

เส้นรอบเอว 87.48 9.16 85.67 12.5 .768 .452

ค่า BMI 24.18 4.39 23.86 3.96 .582 .567

สมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด (Cardio respiratory fitness assessments)

เดินช้า (Slowness walking) (เดิน 5 เมตร) 4.06 .74 4.35 .68 -1.569 .132

สมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness assessments)

แรงบีบมือ (Handgrip strength) 22.36 3.65 22.28 3.82 .093 .927

ลุกยืนจากเก้าอี้ (30-sec Chair stand test) 14.62 4.03 14.14 3.31 .467 .646

งอแขนพับศอก (Arm Curl test) 25.05 6.07 17.81 4.59 6.457 <.001

การทรงตัวและความว่องไว (Balance and Agility assessments)

การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ (8-Feet up and go) 6.7 1.05 7.98 1.4 -4.456 <.001

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Flexibility assessments)

น่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้า (Sit-and-reach test) 1.15 4.34 .59 1.79 .69 .498

การเอื้อมแขนแตะด้านหลัง (Back scratch) ซ้าย -7.05 9.44 -3.27 4.94 -1.759 .094

การเอื้อมแขนแตะด้านหลัง (Back scratch) ขวา -1.83 8.52 -1.15 4.58 -.303 .765

ความรอบรู้การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 3.69 .45 4.17 .54 3.553 .002

ภาวะเปราะบาง 27.14 1.35 26.52 1.81 -1.316 .203
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	 3.	 ความรอบรู้ สมุน ไพรพื้ นบ้ าน เกี่ ยว กับ 

ฟา้ทะลายโจร ขมิน้ชนั อาการผดิปกติจากการใช้สมนุไพร

และความรอบรู้โดยรวมเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ขณะที่ภาวะเปราะบางเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ 

ส่วนระดับความผาสุกของชีวิตปกติวิถีหน้าในด้าน 

การรับประทานอาหาร การนอนหลับ คุณค่าต่อ

ตนเอง คุณค่าต่อสังคมและโดยรวมเปลี่ยนแปลงอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า t ของระดับความผาสุกของชีวิตปกติวิถีหน้าของ 

	 	  นวัตกรผู้สูงอายุ

คำ�ถาม
ก่อน หลัง

t p-value
SD แปลผล SD แปลผล

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.49 .64 มาก 4.08 .88 มาก 2.531 .020

2. ด้านการนอนหลับ 3.22 .64 ปานกลาง 3.83 .92 มาก 2.393 .027

3. ด้านความพอใจในสิ่งแวดล้อม 
   ที่อยู่อาศัยและชุมชน

4.18 .60 มาก 4.50 .62 มากที่สุด 1.920 .069

4. ด้านคุณค่าต่อตนเอง 3.65 .58 มาก 4.33 .57 มากที่สุด 4.495 <.001

5. ด้านคุณค่าต่อครอบครัว 3.98 .61 มาก 4.33 .56 มากที่สุด 1.909 .071

6. ด้านคุณค่าต่อสังคม 3.68 .52 มาก 4.22 .64 มากที่สุด 2.930 .008

7. ด้านการเงิน 3.53 .75 มาก 3.80 .82 มาก 1.655 .113

รวม 3.69 .45 มาก 4.17 .54 มาก 3.553 .002

	 4. 	ผลการสังเคราะห์ชุมชนต้นแบบในสังคม 

สูงวัยด้วยนวัตกรผู้สูงอายุพบว่า 1) ลักษณะสำ�คัญของ

นวัตกรผู้สูงอายุ คือ ใช้ภาวะผู้นำ�ชักชวนให้ผู้สูงอายุ

เข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง เรียนรู้เร็วและเปิดใจพร้อมรับ 

ความรู้ใหม่ ๆ ใช้ประสบการณ์เดิมและภูมิปัญญาที่มี

เป็นต้นทุนคิดริเริ่มหรือต่อยอดสิ่งใหม่แบบก่อรายได้ 

2) ผู้เก่ียวข้องที่ผลักดันให้นวัตกรปฏิบัติบทบาทหน้าที่

ได้ชัดเจน คือ ผู้นำ�ท้องถิ่นและบุคลากรสุขภาพ โดย 

ผู้เก่ียวข้องกระตุ้นให้นวัตกรผู้สูงอายุคิดกิจกรรมแบบ

แตกต่างหรือต่อยอดจากกิจกรรมเดิมใช้การสร้างรายได้ 

เป็นเป้าหมายสำ�คัญ จัดกิจกรรมที่เน้นการคงไว้ซึ่ง 

ความแข็งแรงของร่างกายและจิตใจควบคู่กับการใช้

ภูมิปัญญาตามบริบทชีวิต สนับสนุนทรัพยากรและ 

งบประมาณเพือ่ใหก้จิกรรมเกดิผลลพัธท่ี์นวตักรผูส้งูอาย ุ

ได้รับประโยชน์โดยตรง เปิดโลกทัศน์นวัตกรผู้สูงอายุ

ดว้ยการศกึษาดงูาน รวมท้ังบรรจโุครงการพฒันานวตักร 

ผู้สูงอายุในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับตำ�บล 

3) หลกัสตูรนวตักรผู้สงูอายเุปน็หลกัสตูร 30 ชัว่โมง เนือ้หา

เน้นเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ส่งเสริมสุขภาพ 

ด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน กฎหมายจำ�เป็นต้องรู้ อาหาร

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การป้องกันจากโรคติดเช้ือ

และภาวะแทรกซ้อน การใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่าง

ปลอดภัย การส่งเสริมสุขภาพจิต การจัดการวิสาหกิจ

ชุมชนเชิงพาณิชย์ผ่านช่องทางออนไลน์ด้วยชาสมุนไพร
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ตรีปานะ การทำ�บัญชีรายรับรายจ่าย 4) โครงสร้าง 

การบริหารศูนย์เรียนรู้นวัตกรผู้สูงอายุประกอบด้วย 

ทีมคณะกรรมการที่คัดเลือกจากแกนนำ�ในโซนต่าง ๆ 

ของชมุชนแบง่การทำ�หนา้ทีเ่ปน็ 3 สว่น สว่นแรกเนน้คดิ 

ผลิตภัณฑ์จากทรัพยากรท้องถิ่นและหาวิธีสร้างรายได้ 

สว่นทีส่องเนน้จดักจิกรรมสร้างการมสีว่นร่วมของสมาชกิ

อย่างสมํ่าเสมอและส่วนที่สามประสานผู้บริหารท้องถิ่น 

เพื่อดำ�เนินโครงการและกิจกรรมที่บรรจุไว้แล้วใน 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับตำ�บล

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 ชุมชนต้นแบบพบลักษณะสำ�คัญของนวัตกร 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้นำ�อย่างชัดเจน เห็นความสำ�คัญ 

ของการเป็นพฤฒิพลัง พร้อมเปลี่ยนแปลง มุ่งต่อยอด

สิ่งใหม่แบบมีรายได้ ผู้นำ�ท้องถิ่นมีบทบาทอย่างยิ่งใน

การขับเคลื่อนกิจกรรมของนวัตกรผู้สูงอายุอย่างเป็น

ระบบโดยอาศัยหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือ

ซึ่งมีเน้ือหาที่มุ่งสร้างความแข็งแรงทางร่างกายพร้อม

กับจิตใจให้เท่าทันสังคมที่เปลี่ยนแปลงแบบพลิกผัน

ควบคู่การมีรายได้จนสามารถจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้ 

นวัตกรผู้สูงอายุซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีส่วนกลางการทำ�กิจกรรม 

ร่วมกันของผู้สูงอายุ มีโครงสร้างการบริหารงานชัดเจนและ

บรรจุเป็นนโยบายระดับตำ�บล สอดคล้องกับการศึกษา 

ของชานุวัฒน์ รัตนวงศ์ และณัฐพงศ์ บุญเหลือ (2565)  

ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการดูแล 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญ คือ ภาวะผู้นำ� การมีส่วนร่วม 

และนโยบาย โดยส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งด้าน

สุขภาพอนามัย ด้านนันทนาการและคุณภาพชีวิตด้าน

สังคม/สภาพแวดล้อม และสอดคล้องกับการศึกษา

ของพรพรรณ มนสัจจกุล, รุ่งนภา ประยูรศิริศักดิ์, และ

มัลลิกา มากรัตน์ (2564) ที่พบว่าแกนนำ�ดูแลผู้สูงอายุ

ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายออกแบบกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพผู้สูงอาย ุประกอบด้วยการประเมินภาวะสขุภาพ

ผูส้งูอาย ุการใหค้วามรูต้ามหลกั 3อ. 2ส. ออกแบบระบบ

การเยีย่มบา้น ตัง้ชอ่งทางเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารระหวา่ง

กลุ่มแกนนำ�ในการดูแลผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์

โดยกระบวนการนี้ช่วยสนับสนุนการทำ�งานของกลุ่ม

แกนนำ�อย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นว่านวัตกรผู้สูงอายุ

มีคุณลักษณะของแกนนำ�ผู้สูงอายุท่ีโน้มน้าวสร้างความ

น่าเช่ือถือจนทำ�ให้คนในชุมชนมีกระบวนการปฏิบัติ 

ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงดว้ยกจิกรรมตา่ง ๆ  ซึง่เปน็คณุสมบตั ิ

ของแกนนำ�ตั้งแต่ระดับต้นของการปฏิบัติงานตาม

ตำ�แหน่งหน้าท่ี ไปสู่การสร้างความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 

การสร้างผลลัพธ์งาน การกระตุ้นบุคคล กลุ่มและชุมชน

ให้พัฒนาตัวเองจนระดับสูงสุดของการเป็นแบบอย่าง 

และนำ�ไปสู่การสร้างผู้นำ�ใหม่ (Maxwell, 2013)  

การพัฒนาชุมชนต้นแบบบนฐานการสร้างนวัตกรผู้สูงอายุ 

เป็นการนำ�กลุ่มผู้สูงอายุสู่วิธีคิดแบบสร้างสรรค์แบบ 

มีส่วนร่วมท่ีจะปฏิบัติด้วยแนวทางใหม่โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือเพ่ิมคุณค่าในตนเองและยังประโยชน์ต่อการดำ�รงชีวิต 

ต่อผู้สูงอายุ รวมทั้งยังเกิดความรู้ใหม่ในรูปแบบของ 

หลกัสตูรนวตักรผูส้งูอายไุวเ้ป็นเครือ่งมอืถา่ยทอดความรู ้

ในศนูยเ์รยีนรูข้องชมุชนภายใตก้ารประสานความรว่มมอื 

ทีม่ากขึน้ระหวา่งนวตักรผูส้งูอายแุละบคุลากรในการจัด 

บรกิารสขุภาพและสงัคม สอดคลอ้งกบักระบวนการวจัิย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท่ีนำ�ผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ 

มาทำ�งานอย่างเป็นข้ันตอนต้ังแต่การให้ข้อมูล การระบุปัญหา  

ประเดน็ทีต่อ้งการเปลีย่นแปลง การรว่มพฒันาแผนงาน 

สู่การปฏิบัติ การสะท้อนการปฏิบัติจนเกิดผลลัพธ์

ที่มีคุณสมบัติของการเป็นนวัตกรผู้สูงอายุ ตลอดจน

เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย ความรอบรู้สมุนไพร

พื้นบ้าน การรับรู้ภาวะเปราะบางและความผาสุก

ให้เหมาะกับสถานการณ์สังคมในอนาคตได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ (ศิวพร ละม้ายนิล, 2561) ตามกรอบ 

การวิจัยที่กำ�หนดไว้ว่ากระบวนการพัฒนานวัตกร 

ผู้สูงอายุซ่ึงเป็นทุนทางสังคมผ่านกิจกรรมในหลักสูตร 
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ของศูนย์การเรียนรู้ ต้นแบบสุขภาพดีส่ งผลเพิ่ ม 

ความสามารถ ความรอบรู้สุขภาพและนำ�มาซ่ึงความผาสุก 

ของชีวิตปกติวิถีหน้า รวมทั้งตอบสนองแนวคิดของ 

การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยสร้างการเข้าถึง

บริการของการดูแลอย่างต่อเนื่องแบบผสมผสานที่มี

บทบาทร่วมให้การดูแลทั้งผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและชุมชน 

(อรทัย พงษ์แก้ว, 2561) 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนา

ชุมชนต้นแบบ พบว่าในส่วนสมรรถภาพทางกายของ

ผู้สูงอายุน้ัน ความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกว่าก่อนพัฒนา

ชุมชนต้นแบบอยา่งมนัียสำ�คัญ แตกต่างจากงานวจัิยของ

อัมรา ธำ�รงทรัพย์, ปิยมณฑ์ พฤกษชาติ, และเตือนใจ  

ศรีประทมุ (2561) ทีพ่บวา่พฒันาความดันโลหติซสีโตลกิ 

ลดลงเล็กน้อยหลังพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้าง

เสริมสมรรถภาพการทำ�หน้าที่ทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิสงัคม สว่นการลกุเดินจากเกา้อีไ้ปและกลบัพบวา่ 

เพิม่ขึน้อยา่งมนัียสำ�คญั นอกนัน้เปลีย่นแปลงแบบลดลง 

หลังพัฒนาชุมชนต้นแบบ เ ม่ือพิจารณาร่วมกับ

ระดับภาวะเปราะบางของนวัตกรผู้สูงอายุ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยและระดับภาวะเปราะบางของนวัตกร 

ผู้สูงอายุลดลงหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบอย่างไม่มี 

นัยสำ�คัญ อธิบายได้ว่าแม้กิจกรรมของการพัฒนาชุมชน

ต้นแบบจะเน้นสร้างสมรรถนะด้านร่างกาย สังคมและ

จติใจ แตใ่นทางปฏบิติั นวตักรผูส้งูอายจุะใหค้วามสำ�คญั

กับการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นส่วนใหญ่ จึงส่งผลให้ 

การทรงตัวและความว่องไวสูงขึ้นแต่ยังไม่สามารถทำ�ให้

ค่าความดันโลหิตลดลงและอัตราการเต้นของหัวใจ  

องค์ประกอบร่างกาย สมรรถภาพระบบหายใจและ

หลอดเลือด สมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อก็ยังไม่เปล่ียนแปลง 

ในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งการที่จะเปลี่ยนแปลงค่าต่าง  ๆ  

ทางสรีระเหล่าน้ีได้น้ันจำ�เป็นจะต้องอาศัยกิจกรรมเฉพาะ 

และระยะเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  

ดังการศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง และคณะ (2555) 

ท่ีใช้รูปแบบการออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ไม้พองติดต่อ

กันนานถึง 12 สัปดาห์จึงจะทำ�ให้ร่างกายเกิดการ 

เปลี่ยนแปลงได้ ส่วนภาพรวมระดับความรอบรู้การใช้

สมุนไพรพื้นบ้านของนวัตกรผู้สูงอายุหลังพัฒนาชุมชน

ต้นแบบสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยความรอบรู้

เกี่ยวกับฟ้าทะลายโจรและขมิ้นชันพบว่าสูงขึ้นอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบ เนื่องจาก

เป็นสมุนไพรพื้นบ้านที่ใช้มาอย่างยาวนานและสื่อ

ให้เห็นถึงความเช่ือมั่นของผู้สูงวัยต่อสรรพคุณของ

สมุนไพรนี้ อีกท้ังช้ีให้เห็นว่ากิจกรรมส่วนหนึ่งของการ

พัฒนาชุมชนต้นแบบซึ่งเน้นให้นวัตกรผู้สูงอายุถ่ายทอด

ประสบการณ์การใช้สมุนไพรสู่บุคคลอื่นนำ�ไปสู่การเพิ่ม

ระดับความรอบรู้การใช้สมุนไพรพื้นบ้านได้ สอดคล้อง

กับปณดา รามไพบูลย์ และคณะ (2561) ที่พบว่าการให้

โปรแกรมพฒันาความรอบรูก้ารใชส้มนุไพรพืน้บา้นสง่ผล

ใหผู้ส้งูอายรุอบรูใ้นแงข่องการจดัการตนเองและแสวงหา

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง อีกทั้งยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของสุกิจ ไชยชมพู (2555) และสมเกียรติ  

วรเดช, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, เรณู สะแหละ, และยุวดี  

กองมี (2558) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการใช้

สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังน้ัน การท่ีนวัตกรผู้สูงวัย 

มีความรอบรู้ในการใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพิ่มข้ึนจึงเป็น 

ผลดีต่อความเช่ือมั่นในการใช้สมุนไพรท้ังในแง่ของ

สรรพคณุ วธิใีช ้ขอ้ควรระวังและความปลอดภยั เพิม่การ 

พึง่พาตนเอง ลดภาระคา่ใช้จ่ายของครอบครวัและนำ�ไปสู ่

คณุภาพชวีติทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณแ์ละสงัคมที่

ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

	 	 สำ�หรบัระดับความผาสกุของชีวติปกตวิถีิหนา้

ของนวตักรผูส้งูอายหุลังพฒันาชมุชนตน้แบบสงูขึน้อยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ในดา้นต่าง ๆ  และโดยรวม  

อาจเนื่องจากกิจกรรมของการพัฒนาชุมชนต้นแบบให้
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ความสำ�คัญกับการสร้างสมรรถนะด้านร่างกาย สังคม

และจิตใจ รวมถึงการคิดผลิตภัณฑ์ที่สามารถจำ�หน่าย

ได้ซ่ึงทำ�ให้นวัตกรผู้สูงอายุมีรายได้เพิ่มขึ้น จึงตรงกับ 

ความต้องการของบุคคลในวัยสูงอายุที่ประกอบด้วย 

การสนับสนุนจากครอบครัว การประกันรายได้  

การมีส่วนร่วมในชุมชน การพ่ึงพาตนเองและการเป็น

บุคคลที่มีความสำ�คัญต่อ สมาชิกในครอบครัว กลุ่ม 

ชุมชนและสังคม (สิทธิพรร์ สุนทร, วัชรินทร์ สุทธิศัย, 

และพงษ์ศกัดิ ์ซมิมอนด์ส, 2561) สอดคล้องกบัการศึกษา 

เรื่องแนวทางการพัฒนาความสุขของผู้สูงอายุใน 

จงัหวดันครปฐม (ภัทรนนัท ์อุน่ออ่น, 2564) พบวา่ปจัจัย

ที่ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ปัจจัย 

ด้านสุขภาพ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ

ปจัจยัด้านความสัมพันธท์างสงัคมตามลำ�ดับ แนวทางใน

การพฒันาความสุขของผูส้งูอายปุระกอบดว้ย 1) ผูส้งูอาย ุ

ควรหมั่นดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) ผู้สูงอายุควร

วางแผนทางการเงินตั้งแต่วัยทำ�งานและออมเงินไว้ใช้ใน

ยามแก่ชรา 3) ครอบครัวและชุมชนควรให้ความเข้าอก 

เข้าใจ เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่และช่วยเหลือเกื้อกูลผู้สูงอายุ  

4) การมีระบบบริการสาธารณะที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 บุคลากรในหน่วยงานท้องถิ่นและ

บุคลากรสุขภาพสามารถนำ�โครงสร้าง องค์ประกอบ 

กลไกและเงื่อนไขภายในกระบวนการพัฒนานวัตกร 

ผู้สูงอายุไปใช้กับชุมชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพื่อ 

เพิ่มจำ�นวนนวัตกรผู้สูงอายุให้มากขึ้น โดยปรับลักษณะ

ของความรู้ ประสบการณ์ ทักษะและภูมิปัญญาของ

นวัตกรผู้สูงอายุ หลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุหรือสื่อเรียนรู้ 

ให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

	 	 1.2	 บุคลากรในหน่วยงานท้องถิ่นสามารถ

จัดกิจกรรมพัฒนาให้ผู้สูงอายุเป็นนวัตกรและสนับสนุน

การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้นวัตกรผู้สูงอายุโดยให้มีโครงสร้าง

การบริหารท่ีขับเคลื่อนชุมชนเพื่อสร้างความผาสุกของ 

ผู้สูงอายุและพัฒนาบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องไป

พร้อมกันเพื่อให้ชุมชนต้นแบบขยายผลเพิ่มมากขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 นำ�ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย ภาวะเปราะบาง  

ความรอบรู้สมุนไพรพ้ืนบ้านท่ีมีผลต่อความผาสุก 

และความรู้ ประสบการณ์ ทักษะและภูมิปัญญาของ

นวัตกรผู้สูงอายุไปเป็นข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรม

สำ�หรับขยายผลในพืน้ทีอ่ืน่เพ่ือเพิม่จำ�นวนชมุชนทีส่รา้ง

ความผาสุกของผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัย

	 	 2.2	 วิจัยกึ่งทดลองโดยนำ�วิธีดำ�เนินการ

ของชุมชนต้นแบบไปขยายผลในตำ�บลของจังหวัดอื่น

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงโดยจัดให้มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อ

เพิ่มความน่าเช่ือถือของโครงสร้างและกลไกของชุมชน

ต้นแบบต่อการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย  

ภาวะเปราะบาง ความรอบรู้สมุนไพรพ้ืนบ้านและความผาสุก 

ของผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้ความสามารถใน 

การดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพแบบ New Normal และปรากฏการณ์พฤติกรรมสุขภาพ จากการระบาด 

โรคโควิด 19 ของประชาชนในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร การศึกษาเชิงปริมาณ สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

จำ�นวน 359 คน และการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ในชมุชน (อสส.) จำ�นวน 4 คน และประชาชนในชมุชน จำ�นวน 2 คน วเิคราะหข้์อมลูเชิงปรมิาณโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา  
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และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19  

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 9.74, SD = 1.83) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในภาพรวม อยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 2.62, SD = .50) พฤติกรรมสุขภาพแบบ New normal หลังโรคโควิด 19 ในภาพรวม  

อยู่ในระดับดี (Mean = 103.03, SD = 6.52) สวมใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าก่อนออกจากบ้านมากที่สุด 

(Mean = 3.94, SD = .25) ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หลังสัมผัสสิ่งของในที่สาธารณะ (Mean = 3.81, 

SD = .41) และน้อยที่สุด คือ การออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (Mean = 2.40, SD = .93) การศึกษา

ปรากฏการณพ์ฤตกิรรมสขุภาพวถิใีหมจ่ากการระบาดโรคโควดิ 19 ของชาวกรงุเทพในชมุชนแออดั มกีารปรบัเปลีย่น 

รูปแบบการใช้ชีวิตสู่ชีวิตวิถีใหม่ จากประสบการณ์การปฏิบัติหน้าท่ีของผู้นำ�ชุมชนและอสส. ในช่วงการระบาด 

มบีทบาทสำ�คญัในการบริหารจดัการทีดี่โดยตอ้งมทีมีงานหลกั กำ�ลงัคนท่ีมีศกัยภาพ และสรา้งระบบการมสีว่นรว่ม 

ในการทำ�งานในชุมชน มีกระบวนการบริหารจัดการโดยการ “แบ่งโซนรับผิดชอบและการประสานงานที่ดี”  

ดังนั้นการสร้างระบบการจัดการที่ดี สร้างความเข้มแข็งของชุมชนที่เอื้อต่อการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19  

จัดให้มี อสส. ครอบคลุมทุกชุมชน พัฒนาศักยภาพแกนนำ�  สร้างบริบทที่เอื้อต่อการควบคุม ประสานงาน  

สร้างภาคีเครือข่ายภายใน ภายนอกชุมชน และการสนับสนุนช่วยเหลือกันในชุมชน โดยมีการสื่อสารท่ีถูกต้อง  

น่าเชื่อถือ สั้นกระชับได้ใจความ รวดเร็ว 

คำ�สำ�คัญ : การระบาดโรคโควิด 19 พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิตใหม่ ชุมชนแออัด

Abstract
	 This study was a mixed method research which aimed to study the knowledge of COVID-19, 

perception of self-care ability, new normal health behaviors and phenomena of health behavior 

from COVID-19 pandemic among Thai People in Bangkok’s congested communities. Quantitative 

data were collected by knowledge test and questionnaires. Participants were selected by multi-stage  

random sampling including 359 persons and qualitative data were gathered using in-depth 

interviews with 10 participants: 3 community leaders, 4 community health volunteers and 2 persons  

in the community. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative 

data were analyzed using content analysis. The study revealed that knowledge of COVID-19 was 

moderate level (Mean = 9.74, SD = 1.83) perception of self-care ability overall was moderate 

level (Mean = 2.62, SD = .50). New normal health behavior after COVID-19 overall was good 

level (Mean = 103.03, SD = 6.52) wear a face mask or cloth mask before leaving the house 

(Mean = 3.94, SD = .25) hand washing with soap or alcohol gel after touching things in public 

(Mean = 3.81, SD = .41) and the least was exercising at least 3 times/week (Mean = 2.40, SD 

= .93). Study of new normal health behavior phenomena from the COVID-19 pandemic among 

Thai People in Bangkok’s congested communities, a change in lifestyle to a new normal of life 
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due to the COVID-19 pandemic. From the experience of performing duties of community leaders 

and public health volunteers during COVID-19 pandemic. Community health volunteers played 

important role in good management by having a major team and potential manpower and creating 

a system of participation in communities. There was a management process by “Demarcation 

of responsibility zones and good coordination”. Therefore, creating a good management system, 

strengthening the prevention and control of the COVID-19 pandemic in communities by having 

community health volunteers covering all communities in Bangkok, developing leader potential, 

creating network partners inside and outside the community and supporting community members. 

The communication is accurate, reliable, concise, and fast. 

Keywords: COVID-19 Pandemic, Health Behaviors, New Normal, Congested Communities

บทนำ�
	 แม้จะผ่านระยะระบาดหนักของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 หรอื โรคโควดิ 19 (Coronavirus Disease  

2019: COVID-19) น้ีไปแล้ว แต่โรคโควิด 19 ยังไม่หมดไป  

จากข้อมูลในเดือนมกราคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567  

พบว่าประเทศไทยยังคงมีผู้ติดเชื้อโควิด 19 และยังมี 

ผูป้ว่ยจำ�เปน็ตอ้งพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 42,168 คน  

ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง 483 คน ผู้ป่วยที่ต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ 230 คน รวมถึงผู้เสียชีวิตสะสม  

891 คน (กระทรวงสาธารณสขุ, 2567) ในกรงุเทพมหานคร  

มีผู้ป่วยรายใหม่ที่รักษาในโรงพยาบาล 6,962 คน 

มี ผู้ เสียชี วิต 172 คน ซึ่ งมีจำ�นวนผู้ เ สียชีวิตมาก

ที่สุดในประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

จากสถานการณ์ท่ียังคงเกิดขึ้นทำ�ให้หลายฝ่ายเกิด 

ความกังวลถึงการระบาดที่อาจจะรุนแรงกว่าเดิม และ 

มีการกลายพันธุ์ ซ่ึงการระบาดในปัจจุบัน ก่อให้เกิด 

ความเจ็บป่วยรุนแรงเพ่ิมข้ึน เชื้อมีความสามารถใน

การแพร่ระบาดได้รวดเร็วข้ึน แต่ประชาชนปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันตนเองลดลง เป็นเหตุให้จำ�นวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูม้รีายไดน้้อยทีอ่าศยั

อยู่ในเขตเมือง มีสัดส่วนคนทำ�งานนอกบ้านค่อนข้างสูง 

เพราะเปน็ผูใ้ชแ้รงงานทีต่อ้งออกไปทำ�งานขา้งนอก ไดร้บั

ผลกระทบมากท่ีสดุในเร่ืองรายได้ เหลอืรายไดต้อ่คนนอ้ย

กว่า 5,000 บาทต่อเดอืน และอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่คีา่ใชจ้า่ยสงู  

อีกท้ังยังมีสัดส่วนการไปในพ้ืนท่ีแออัดมากกว่ากลุ่มคนอ่ืน  

เช่น พื้นที่ในชุมชนตนเอง ตลาดสดใกล้เคียง และการใช้ 

รถสาธารณะ เป็นต้น มีโอกาสติดเชื้อโควิด 19 มากที่สุด 

โดยพบวา่ เดนิทางไปตลาดสดมากท่ีสดุ รอ้ยละ 36 โดยมี

การเวน้ระยะห่าง เพยีงรอ้ยละ 51 มกีารใช้แอลกอฮอลเ์จล  

ร้อยละ 75 และสวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 

เพยีงร้อยละ 80 เท่านัน้ (คณะเศรษฐศาสตร ์จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2563) พื้นที่อยู่อาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 

และชำ�รุดทรุดโทรม ประชาชนอยู่กันอย่างแออัดหรือ

ที่อาศัยอยู่รวมกัน แม้แต่ในชุมชนแออัดที่พัฒนา ก็ยัง

พบปัญหาเกี่ยวกับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของคนใน

ชุมชน ที่เกิดจากตัวของคนในชุมชนเองที่มีพฤติกรรมที่

ไม่ถูกต้อง ขาดสุขลักษณะ เป็นปัญหาคุณภาพชีวิต และ

สขุภาพอนามยัของประชากร ซึง่สภาพปญัหาทีม่อียูเ่ดมิ  
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ย่ิงทำ�ให้ชุมชนแออัดในเขตเมือง จัดเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีสำ�คัญ 

ในการเกดิการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 เปน็ไปได้ง่าย  

ดังน้ันชุมชนแออัดจึงมีความเส่ียงแต่ยากท่ีจะหลีกเล่ียงได้  

(อัมพร จันทวิบูลย์, พีระยุทธ์ สานุกูล, พัชรีวรรณ  

เจนสาริกรณ์, และณีรนุช อาภาจรัส, 2563) 

	 จากข้อมูลท่ีศึกษาไว้พบว่า ประชาชนมีความรู้

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับช่องทางการแพร่กระจายเช้ือ 

ของโรคโควิด 19 เพียงรอ้ยละ 30.9 มคีวามรูท้ีถ่กูตอ้งเกีย่ว

กบัการลา้งมอื รอ้ยละ 55.2 มกีารสวมใสห่น้ากากอนามยั 

อย่างถูกวิธี ร้อยละ 80.0 และประชาชน ร้อยละ 62.4  

มีการหลงเช่ือและปฏิบัติตามข่าวปลอมท่ีได้รับ (ปราโมทย์  

ถ่างกระโทก, 2563) ปรากฏการณ์ที่กระทบต่อวิถีชีวิต

ในวงกว้างเช่นนี้จะสร้าง “New Normal” ซึ่งหมายถึง  

ความปกติใหม่ วิถีชีวิตใหม่ รูปแบบการดำ�เนินชีวิตใหม่ 

ที่แตกต่างจากอดีต การใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดข้ึนหลังจาก 

การเปล่ียนแปลงท่ีย่ิงใหญ่ ทำ�ให้ประชาชนตอ้งปรบัตวัเพือ่ 

รับมือกับสถานการณ์ปัจจุบัน (มาลี บุญศิริพันธ์, 2563)  

จากความเปน็มาดงักลา่วผูว้จัิยจึงสนใจทีจ่ะศึกษาความรู ้ 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค พฤติกรรม 

สุขภาพแบบ New Normal และปรากฏการณ์

พฤติกรรมสุขภาพ จากการระบาดของโรคโควิด 19  

ของประชาชนไทยในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร เพื่อ

เป็นประโยชน์ในการวางแผน การป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนแออัดต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 

	 2. 	เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองจากการระบาดของโรคโควิด 19 

	 3. 	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพแบบ New 

Normal จากการระบาดของโรคโควิด 19 

	 4. 	เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ของพฤติกรรม

สุขภาพแบบ New Normal 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรและตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร ประชากรในชมุชนแออดั จาก

การสำ�รวจชุมชน จำ�นวน 20 ชุมชน จากเขตยานนาวา 

เขตบางคอแหลม และเขตคลองเตยในกรุงเทพมหานคร 

มีจำ�นวนประชากร 5,575 คน (นักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ,  2562; นักศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์, 2563)

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน 

การวิจัยเชิงปริมาณ เป็นประชาชนไทยในชุมชนแออัด  

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-

Stage Sampling) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกำ�หนด 

ตามตาราง Krejcie and Morgan (1970) ที่ระดับ

ความคลาดเคลือ่น .05 จากกลุม่ประชากรทัง้สิน้ 5,575 คน  

ไดข้นาดกลุม่อยา่ง จำ�นวน 359 คน โดยทำ�การสุม่อยา่งง่าย  

สุ่มได้เขตช้ันใน จาก 21 เขต สุ่มเลือก 3 เขต คือ  

เขตยานนาวา จำ�นวน 3 ชุมชน เขตคลองเตย จำ�นวน 

8 ชุมชน และ เขตบางคอแหลม จำ�นวน 9 ชุมชน 

สุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนแต่ละชุมชนแออัด (จำ�นวน  

20 ชุมชน) จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการคำ�นวณ 

จำ�นวน 359 คน ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกันยายน 2564 ถึง มีนาคม 2565

	 	 	 กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยัเชงิคณุภาพ 

ประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 3 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน (อสส.) จำ�นวน 4 คน และ

ประชาชนในชุมชน จำ�นวน 2 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  2.1	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาเชงิปรมิาณ 

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

			   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไป จำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน (ก่อนและหลัง 
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โควิด 19) จำ�นวนสมาชิกภายในบ้าน การสัมผัสกับ 

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 

และการได้รับวัคซีน

			   ส่วนท่ี 2  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 จำ�นวน 12 ข้อ ประกอบด้วยสาเหตุ

ของโรคโควิด 19 การแพร่ระบาดและอาการของ 

โรคโควิด 19 การสังเกตอาการ การป้องกันตนเอง  

รวมทั้งความหมายของ New normal พฤติกรรมแบบ 

New normal และการได้รับวัคซีน โดยในลักษณะเป็น

แบบวัดปรนัย แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก

			   ส่วนที่  3  แบบสอบถามการรับรู้  

ความสามารถในการดูแลตนเอง จำ�นวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 

คำ�ถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ในด้าน

การดูแลตนเอง การออกนอกบ้าน การรับประทาน

อาหาร การรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร และการรับวคัซนี โดยเปน็

แบบวดั ในลักษณะ Rating Scale ระดบั 1-4 คอื มัน่ใจ 

มากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจน้อย และมั่นใจน้อยที่สุด	

			   ส่วนที่  4 แบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพแบบ New normal จำ�นวน 32 ข้อ ประกอบ

ด้วยคำ�ถามดา้นการดแูลตนเอง จำ�นวน 11 ขอ้ การออก

นอกบ้าน จำ�นวน 6 ข้อ การซื้อของกินของใช้ จำ�นวน  

4 ข้อ การเลือกรับประทานอาหาร จำ�นวน 5 ข้อ และ

การรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร จำ�นวน 6 ขอ้ ขอ้คำ�ถามแบง่เปน็ 

2 ระยะ คือ ระยะก่อนโควิด 19 และระยะหลังโควิด 19 

โดยเป็นแบบวัด ในลักษณะ Rating Scale ระดับ 1-4 

คือ ทำ�ประจำ� ทำ�บ่อยครั้ง ทำ�นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยทำ�

		  2.2	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษาเชิงคณุภาพ 

เปน็แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึ (in-depth interview guide) 

มีลักษณะเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 

interview) ประกอบด้วย ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 1) ผล 

กระทบจากสถานการณ์โรคโควิด 19 2) ประสบการณ์

การทำ�งานในบทบาท อสส. ในชมุชนเมือ่เกดิโรคระบาด 

3) บทบาทในการป้องกันโรคโควิด 19 ภายในชุมชน 

และแนวทางในการดำ�เนินงาน 4) พฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการป้องกันโรคโควิด 19 แบบ New normal 

ของประชาชนในชุมชน 5) ปัญหาและอุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคโควิด 19 6) แนวทางในการแกไ้ขปัญหาทีพ่บ  

7) ความกังวลต่อการระบาดของโรคในรอบต่อไป  

8) วิธีการรับมือ และ 9) การบริหารจัดการวัคซีนในชุมชน 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  3.1	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิง

ปริมาณ

	 	 	 ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content  

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน โดยแบบ

วัดความรู้ฯ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถฯ และ 

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพฯ มีค่า CVI เท่ากับ .91, 

.93 และ .93 ตามลำ�ดบั และไดค้า่ IOC ระหว่าง .67-1.00  

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดความรู้ฯ 

แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถฯ และแบบประเมนิ

พฤติกรรมสุขภาพฯ มีค่าเท่ากับ .70, .75 และ .74  

ตามลำ�ดับ

		  3.2	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เชิงคุณภาพ

	 	 	 ผู้ วิ จัยได้แนวคำ �ถาม ท่ีสร้ าง ข้ึนใ ห้  

ผู้ทรงคุณวุฒิและเช่ียวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตาม 

ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำ�ไปทดลองใช้ในพื้นท่ี

ใกล้เคียง เพื่อทดสอบความชัดเจนและครอบคลุมของ

คำ�ถามก่อนนำ�มาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนนำ�ไปใช้จริง 

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู หลงัจาก 

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของวิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์เลขทีร่บัรอง E. 010/2564 วนัที ่3 สงิหาคม 

2564 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

แล้ว ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัยถึง 
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ผู้นำ�ชุมชน และประสานงาน อสส. ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การวจิยั ขอความรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลู การพทิกัษส์ทิธิ ์

ผูต้อบแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบและรบัรองความ

ถูกต้องกับทีมผู้เก็บข้อมูล นำ�ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้วิเคราะห์

รว่มกันกบัทมี เพือ่ตรวจสอบความครอบคลมุ ความลกึซึง้  

และความอิ่มตัวของข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา ข้อมูล 

ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ การรายงานผลจะนำ�เสนอ

ในภาพรวม และนำ�เสนอเฉพาะในการศึกษานี้เท่านั้น

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 

การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง และพฤตกิรรม

สุขภาพแบบ New normal วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าตํ่าสุด (Min) สูงสุด (Max) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วนข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย
	 1. กลุม่ตวัอยา่งทีศึ่กษามากกวา่ครึง่เปน็เพศหญิง  

(ร้อยละ 63.2) เพศชาย (ร้อยละ 36.8) มีอายุระหว่าง 

40-49 ป ี(รอ้ยละ 20.9) อายเุฉลีย่ 42.4 ป ี(SD = 16.4) 

สว่นใหญ่นับถอืศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 80.8) จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา (รอ้ยละ 37.0) ประกอบอาชพีรับจ้าง 

(ร้อยละ 25.1) รายได้เฉล่ียก่อน โควิด 19 10,415.57 

บาท/เดือน (SD = 7,906.06) รายได้เฉลี่ยหลังโควิด 19 

6,848.30 บาท/เดือน (SD = 6,244.49) มากกว่าครึ่ง 

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19สองเข็ม (ร้อยละ 64.6)  

ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิดจากการ

มีรายได้ลดลง (ร้อยละ 72.4) และผลกระทบจากการใช้

ชีวิตประจำ�วัน (ร้อยละ 66.6) 

	 2. ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง  

มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.74 (SD = 1.83) อยู่ในระดับปานกลาง 

	 3. การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง พบวา่  

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนการรบัรู้ความสามารถในการดแูล

ตนเองในภาพรวม มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 2.62 (SD = .50)  

(Mean 50.76, SD = 6.25) อยู่ในระดับปานกลาง 

	 4.	 พฤติกรรมสุขภาพแบบ New normal หลัง

โควดิ 19 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

แบบ New normal ในภาพรวม อยูใ่นระดบัด ีมคีะแนน

เฉลีย่เทา่กบั 103.03 (SD = 6.52) โดยมกีารดแูลตนเอง

ในการสวมใสห่นา้กากอนามยั หรอืหนา้กากผา้กอ่นออก

จากบา้น มากทีส่ดุ มคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 3.94 (SD = .25)  

รองลงมาคือ ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล  

หลังสัมผัสสิ่งของในท่ีสาธารณะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

3.81 (SD = .41) และน้อยที่สุด คือ การออกกำ�ลังกาย

อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.40 

(SD = .93) 

	 5. ปรากฏการณข์องพฤตกิรรมสุขภาพแบบ New  

Normal จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ในชุมชนแออัด 

กรุงเทพ จากการสัมภาษณ์ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสส.) และประชาชนในชุมชนแออัด 

แหง่หนึง่ จำ�นวน 10 คน พบวา่ ผลกระทบจากสถานการณ ์

โควิด 19 ทำ�ให้การใช้ชีวิตประจำ�วันเปลี่ยนไป “การใช้

ชีวิต การไปตลาดลดลง ไม่ค่อยกล้าไป จะไปไหนต้องใส่

หน้ากากอนามัยสองชั้น พกแอลกอฮอล์ ฉีดพ่นบ่อย ๆ 

กลัวติดโควิด” ประชาชนส่วนใหญ่หาเช้ากินคํ่า ออกไป

ทำ�งานไมไ่ด ้สง่ผลให้มรีายไดล้ดลง รวมถึง “อสส. รายได้

ลดลงจากการไมไ่ดต้ดิตามผูป่้วยตดิเตยีง (Care Givers 

case) อสส.ทำ�งานหนักขึ้นในการดูแลผู้ติดเชื้อในชุมชน

และประชาชนในพื้นที่แบบไม่มีวันหยุด เหนื่อยมาก ใน

ชว่งทีม่กีารระบาดในชมุชน มปีระชาชนตดิโควดิทัง้หมด 

150-160 คน ตดิหนกัมากช่วงเดอืน เม.ย. - ม.ิย. 2564 ท่ี

ผา่นมา มผีูเ้สยีชวีติจากโควดิ ประมาณ 4-7 คน ตอ่ชมุชน  

เมือ่มคีนเสยีชีวติในชุมชน รูส้กึหดหู ่ไปรว่มงานศพกไ็มไ่ด ้ 

ทำ�ให้รู้สึกสะเทือนใจมาก” อสส.บางส่วนต้องปฏิบัติหน้าท่ี 
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ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน บางส่วนเข้าปฏิบัติหน้าที่ตามบ้าน  

มีความเส่ียงมาก กลัวติดโรคโควิด 19 มีคนใกล้ตัว คนใกล้ชิด 

ติดโรคโควิด 19 โดนกักตัวหลายรอบ มีผลต่อการใช้ 

ชีวิตประจำ�วันเป็นอย่างมาก การทำ�งานก็ยากลำ�บาก

	 ประสบการณ์การทำ�งานในชุมชน เมื่อเกิดโรค

ระบาด จากการศึกษาพบว่า ผู้นำ�ชุมชน อสส. ทำ�หน้าที่

คัดกรองประชาชนที่เข้า-ออกในชุมชน วัดอุณหภูมิ  

ฉีดพ่นแอลกอฮอล์ และเข้มงวดในกลุ่มคนหน้าใหม่  

คนทีก่ลบัมาจากตา่งจงัหวดั ตอ้งกกัตวัในชมุชนอยา่งนอ้ย  

10 วนั ทำ�งานเปน็ระบบในการลงทะเบยีน ตรวจคัดกรอง 

กลุ่มเส่ียงเพื่อส่งต่อให้ไปตรวจ PCR และรับเรื่องลง

ทะเบียนผู้ป่วย เพื่อส่งต่อให้ อสส. อีกคนในการติดต่อ

ประสานงานศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ (ศบส.) ศนูย์พกัคอย/ 

รพ.สนาม เพ่ือย้ายออกจากพื้นที่ในชุมชนให้เร็วที่สุด  

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ ตัดวงจรให้เร็วที่สุด เพราะ

ด้วยสภาพแวดล้อมแออัด ส่วนใหญ่เป็นห้องเช่าแคบ ๆ/ 

แฟลต อยูร่วมกนัหลายคนหลายครอบครวั ของใชท้กุอยา่ง 

ใช้ร่วมกันในครอบครัว การให้แยกออกจากครอบครัว

โดยเร็วที่สุด จะเป็นวิธีลดการแพร่กระจายเชื้อได้ดีที่สุด 

ส่วนผู้ป่วยที่ดูแลตัวเองที่บ้าน (Home Isolation: 

HI) จะมีทีมอสส.และแกนนำ�ในชุมชน นำ�ถุงยังชีพจาก 

สภากาชาดหรือจากภาคเอกชน (มียารักษาโรคเบื้องต้น 

เชน่ ยาฟา้ทะลายโจร ยาแกไ้อ ยาละลายเสมหะ ยาแกแ้พ ้ 

วิตามินซ ีและอาหารแหง้ตา่ง ๆ ) เดนิแจกและแขวนหนา้

ประตูบา้นในแตล่ะบา้นทีม่ผีูป้ว่ยและกลุม่เสีย่งสงู และมี

อาหารประจำ�วนั 3 มือ้ (โทร. 1330) โดยอสส. แบง่พืน้ที ่

ในการดูแลผู้ป่วยเป็นโซนและแบ่งผู้รับผิดชอบในแต่ละ

พ้ืนทีช่ดัเจน ทำ�ใหบ้รหิารจดัการไดง้า่ยขึน้ สว่นการดูแล 

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รักษาหายแล้ว และกลับมาอยู่ท่ี

บ้านในชุมชน อสส. จะมีการติดตามเรื่องการดูแลตัวเอง 

ติดตามสัญญาณชีพ วัดออกซิเจนปลายนิ้ว สัปดาห์ละ  

1 ครั้ง และต้องกักตัวหลังรักษาตัวอีก 14 วัน เป็นสิ่งที่

ต้องปฏิบัติจนเป็นการดูแลที่มีความชำ�นาญ 

	 บทบาทในการป้องกันโรคโควิด 19 ภายใน

ชุมชน มีแนวทางในการดำ�เนินงานดังนี้ 

	 1.	 แบ่งพืน้ท่ีความรบัผดิชอบของ อสส. แตล่ะคน  

ในการประชาสัมพันธ์และดูแลผู้ป่วย ให้ประชาชนใน

ชมุชนรบัทราบ เพือ่ปอ้งกนัโรคอยา่งทัว่ถงึ ถา้ประชาชน

ไม่มีอุปกรณ์ เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจล  

นํ้ายาฆ่าเชื้อที่ใช้สำ�หรับพ่นในบ้านที่พบผู้ป่วย ก็มี

อุปกรณ์แจกให้ โดยได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน

หลายหน่วยงาน

	 2.	 เน้นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจ 

ในการดูแลตัวเอง ด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น เดินบอกตามบ้าน 

ข่ีจักรยาน ขับมอเตอร์ไซด์ ถือโทรโข่ง ประกาศเสียง 

ตามสาย เป็นต้น แนะนำ�ประชาชนตามบ้าน ให้ใส่ 

หน้ากากอนามัย พกแอลกอฮอล์เจล ล้างมือบ่อย ๆ  

ไม่รวมกลุ่มกัน แยกกันทานอาหาร รณรงค์ให้ทำ�อาหาร

รับประทานเอง เว้นระยะห่าง กักตัวตามมาตรการ

	 3.	 จัดสถานท่ีการคัดกรอง หาแกนนำ�ในชุมชน 

ช่วยเป็นหูเป็นตา มาช่วยปฏิบัติหน้าท่ี การข้ึนลงบันได

ของหอพักหรือแฟลต โดยจัดให้ขึ้นอีกฝั่ง และลงอีกฝั่ง 

เพื่อคัดกรองคนขึ้นอาคารได้สะดวก เว้นระยะห่าง และ

ไม่เดินสวนทางกัน เพื่อลดการปนเปื้อน

	 4. 	ช่วงที่ระบาดหนักและมีผู้ติดเชื้อในชุมชน  

เน้นการประสานงาน โดยต้องประสานหาท่ีตรวจ RT-PCR  

ให้กลุ่มเสี่ยง ซึ่งราคาสูงมากในตอนนั้น ประชาชนไม่มี 

เงินตรวจ จึงต้องติดต่อประสานงานกับองค์กรอิสระ 

ที่หลากหลายช่วยกันหลายฝ่าย 

	 5.	 การประสานงานส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษา 

ตอ้งประสานหลายหนว่ยงาน และชว่งนัน้เตยีงเตม็ ตดิตอ่ 

ท่ีศบส. ก็ต้องรอเวลา สุดท้าย ประสานงานได้ไปโรงพยาบาล 

บุษราคัม โรงพยาบาลกล้วยนํ้าไท และศูนย์พักคอยจาก 

วัดในพื้นท่ี ทำ�หน้าท่ีรับส่งออกทุกเคสท่ีพบโดยเร็วท่ีสุด 

เน้นส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาให้เร็วที่สุด

	 	 ประชาชนในชุมชน มีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองในการป้องกันโรคโควิด 19 แบบ New Normal 

ประชาชนส่วนใหญ่มีความต่ืนตัวดี เมื่อมีผู้เสียชีวิตใน

ชุมชน ทำ�ให้ประชาชนในพ้ืนที่เกิดความกลัว มีความ

ตระหนักและให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองดีขึ้น 

ประชาชนที่ออกนอกบ้านสวมใส่ mask ตลอด มีกลุ่ม

น้อยที่ลืมหรือไม่ทำ�ตามบ้าง อสส.จะมีการแจกอุปกรณ์

ให้ทันที และคนในชุมชน กลับต่างจังหวัด ต่างด้าวกลับ

ประเทศไปจำ�นวนมาก ทำ�ให้จำ�นวนประชากรในชุมชน

ลดลง ทำ�ให้เวน้ระยะห่างได้มากขึน้ บางคนทีบ่า้นมผีูป้ว่ย 

ติดโรคโควิด 19 ก็เช่าห้องในการกักตัวและทำ� Home 

isolation เนือ่งจากมจีำ�นวนหอ้งวา่งจำ�นวนมาก แนะนำ� 

ใหดู้แลตนเองในการวดัอณุหภมูริา่งกาย ใส ่mask ลา้งมอื  

พกแอลกอฮอล์เจล งดไปห้าง ไปตลาดน้อยลง ปรับ

เปล่ียนมาทำ�อาหารทานเอง มีการติดต่อขอรับ ATK 

ตามระบบ และมีการซื้อมาตรวจเองร่วมด้วย

	 	 ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรค 

โควิด 19 ภายในชุมชน จากผลการวิจัยพบ ปัญหาและ

อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ภายในชมุชน ไดแ้ก ่

1) ตักเตือนแล้วไม่ยอมรับฟัง เช่น กลุ่มวัยรุ่น คนไทย 

บางกลุม่ คนตา่งดา้วท่ีชอบด่ืมสรุา กลุม่นีจ้ะไมส่นใจดูแล

ตนเอง เตือนยาก ไม่มีความรับผิดชอบต่อตัวเองและ

คนอื่น เตือนมากๆ ก็หงุดหงิดไม่พอใจ บางครั้งกลัวโดน

ทำ�ร้าย และโดนต่อว่าทำ�ให้หมดกำ�ลังใจในการทำ�งาน  

2) มีการปกปิดข้อมูลการติดเชื้อโควิด 19 ทำ�ให้ติดเชื้อ 

ทัง้ครอบครัว และมผีูเ้สยีชีวติ เปน็การทำ�งานทีย่ากลำ�บาก  

กว่าจะค้นพบข้อมูลก็สายเกินไปช่วยเหลืออะไรไม่ทัน 

3) ประชาชนมีความกลัว รังเกียจ ไม่กล้าเข้าใกล้ผู้ป่วย 

ที่หายแล้ว เพราะกลัวติดโรค ยังไม่แน่ใจว่าเชื้อหาย 

จริงหรอืไม ่4) ขาดความตระหนกั ขาดความเขา้ใจเกีย่วกบั 

วัคซีน และขาดความเชื่อมั่นในวัคซีน จึงยังไม่ต้องการ 

รับวัคซีน มีพยาบาลมาฉีดให้ท่ีบ้าน แต่ก็ยังปฏิเสธ

	 	 มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่พบ จาก 

ผลการวิจัยพบแนวทางแก้ ไขปัญหาที่พบ ได้แก่   

1) เนน้ประชาสมัพนัธ ์พดูคยุทำ�ความเขา้ใจด ีๆ  ขม่ใจและ

ใจเยน็ เพือ่ลดความขัดแยง้ แนะนำ�ช่องทางการตดิตอ่เมือ่ 

เกดิปญัหาทัง้ทางไลน ์ทางโทรศพัท์ต่าง ๆ  2) ทำ�ความเข้าใจ 

กับประชาชนในชุมชน เนน้การไมป่กปิดข้อมูลเพือ่หาทาง 

ช่วยเหลือได้ทันท่วงที การดูแลตนเองเบ้ืองต้นเม่ือเป็น 

กลุ่มเส่ียงสูงและผู้ติดเช้ือ และวิธีการปฏิบัติการดูแล 

ผู้ท่ีรักษาหายแล้ว 3) ให้ความรู้กับประชาชนในชุมชน 

สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีได้รับการรักษาแล้ว 

กลับบ้านได้ ต้องรับดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ให้กักตัวอีก  

15 วัน โดย อสส. ตดิตามวดัความดนัโลหติ และออกซเิจน

ปลายนิว้ อาทิตยล์ะ 1 ครัง้ มกีารตรวจ Antigen Test Kit  

(ATK) ซํ้าหลังกักตัวครบกำ�หนด ในช่วงกักตัว แนะนำ�

การใช้ชีวิตประจำ�วัน โดยการให้แยกอุปกรณ์การกิน  

จาน ชาม ช้อน ใส่ mask ตลอด 4) ให้ความรู้เกี่ยวกับ

วคัซนี ทำ�ความเขา้ใจถงึผลด ีผลขา้งเคยีง และใหเ้วลาใน

การตัดสินใจ มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ 

ไปรับวัคซีน มีการนำ�ใบลงทะเบียนมาให้กรอกข้อมูล

ล่วงหน้า เพ่ืออำ�นวยความสะดวก โดยใส่ช่ือ นามสกุล 

หมายเลขบัตรประชาชน เบอร์โทร รวบรวมเอกสารไป

ส่งท่ี ศบส. เพื่อนัดวันนัดรับวัคซีนอีกที โดยจะมีโควตา

แตล่ะชมุชน ในบางพืน้ทีม่กีารแจกคปูอง เปน็รายวนัและ 

walk in ไปฉีดตามที่ระบุได้

	 	 วธิใีนการรบัมอืกบัสถานการณโ์ควดิ 19 รอบนี ้ 

ไดแ้ก ่1) การประชาสมัพนัธอ์ยา่งท่ัวถึง การแจกอปุกรณ ์

ปอ้งกนัทกุอยา่ง เปน็ปจัจยัความสำ�เรจ็ ทำ�ใหค้นในชมุชน 

ปอ้งกนัโรคได ้คนท่ีนำ�เชือ้มาตดิคนในบา้น ส่วนใหญ่เป็น 

คนทำ�งาน เช่น ทำ�งานท่ีร้านสะดวกซ้ือ ทำ�งานในโรงงาน  

โรงงานกลัน่นํา้มนั เป็นต้น ทำ�ใหค้นทำ�งานตดิโรคโควดิ 19  

เยอะ และคนส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อ จะเป็นผู้สูงอายุ และ

คนท่ีเพิ่งได้รับวัคซีน จึงต้องเน้นการประชาสัมพันธ์

กลุ่มนี้ด้วย ให้ได้รับทราบข้อมูลให้มากท่ีสุด กระตุ้นให้

ประชาชนระมัดระวังตัวเองให้ได้มากท่ีสุด 2) ทีมอสส. 

ช่วยเหลือกันอย่างเต็มท่ี ผู้นำ�เข้มแข็ง กรรมการชุมชน 
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ช่วยเหลือกัน ทุกอย่างทุกคนเต็มท่ี และประชาชนก็ช่วยกัน  

ทำ�ให้เราผ่านวิกฤตนี้ไปด้วยกัน 3) กระตุ้นประชาชน 

ในพื้นที่ไปรับการฉีดวัคซีนให้ครบ และครอบคลุมพื้นที่ 

ให้ได้มากที่สุด 4) เน้นการบอกประชาชน คอยสอดส่อง 

คนแปลกหน้าที่เข้ามาในพื้นที่ ให้คนในชุมชนช่วยกัน 

เป็นหูเป็นตา เพ่ือป้องกันการระบาดร่วมกัน เป็น

ความรับผิดชอบร่วมกันของทุกคนในชุมชน 5) เร่ง 

แจกจ่าย ATK เพื่อใช้ในการ swab ให้ทั่วถึง scan 

ผ่าน application เป๋าตังค์ และรับ ATK ฟรี เพื่อใช้ใน 

การตรวจคัดกรองตนเองเบื้องต้น ทุกคนที่ได้รับจะมี

รายชื่อขึ้นตรงที่ ศบส.ในเขตพื้นที่ของตน ถ้าผลออกมา

พบว่าติดเชื้อจะได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาตัว

ต่อไปตามระบบ รู้เร็ว รักษาเร็ว ลดการแพร่กระจาย

เชื้อในชุมชน

	 	 การบริหารจัดการวัคซีนในชุมชน มีดังนี้ 

อสส. มีความตั้งใจในการดูแล ช่วยเหลือประชาชนใน

พื้นที่อย่างเต็มที่ ก็คิดว่าน่าจะปลอดภัยในระดับนึง  

แต่ประชาชนต้องช่วยตัวเองด้วย เพราะเราคงช่วยเหลือ 

ไมไ่ด้ตลอด การพึง่พาตวัเองจงึดทีีส่ดุ สองฝา่ยตอ้งชว่ยกนั  

เราก็จะรอดไปด้วยกัน เพราะถ้าคนป่วยน้อย หรือดูแล

ตัวเองได้ดี ครอบครัวเราก็ปลอดภัยด้วย ดังนั้นการ

ทำ�งานเป็นทีม ความสามัคคี ช่วยกันคนละไม้ละมือ 

จะช่วยป้องกันคนในชุมชนให้รอดปลอดภัยได้ และ

ทีม อสส. มีความมั่นใจว่าจะดูแลทุกคนได้ดีขึ้น เพราะ

มีประสบการณ์จากรอบที่แล้ว รวมถึงการกระตุ้นให้

ประชาชนในพื้นที่ได้รับวัคซีน ตอนนี้รับครบ 2 เข็ม 

ประมาณร้อยละ 70-90 ส่วนที่ยังไม่ได้รับคือ กลุ่มที่

เพิ่งรักษาหายจากโรคโควิด 19 ต้องรอเวลาให้ครบตาม

ที่กำ�หนดจึงจะรับวัคซีนได้ และอีกกลุ่มคือกลุ่มที่ขาด

ความเชื่อมั่นคุณภาพวัคซีน ส่วนผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

3-7 คนต่อชุมชน ได้รับครบร้อยละ 100 โดยมีพยาบาล

ที่ศบส. มาฉีดให้ที่บ้าน และชาวต่างด้าว ก็ได้รับวัคซีน

ครบแล้ว

อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลของการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปราย

ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยที่กำ�หนดไว้ ดังนี้

	 1.	 ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 พบว่า ความรู้ 

เก่ียวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจาก

การขาดความตระหนักท่ีดีพอกับชีวิตท่ียังคงด้ินรนในการ

หาเล้ียงชีพ การส่ือสารท่ีอาจยังไปไม่ถึงประชาชนในชุมชน 

จึงทำ�ให้ยังไม่มีความรู้ท่ีมากเพียงพอ ดังน้ันถ้าประชาชน 

มีความรู้จะมีผลต่อการมีทัศนคติและการรับรู้ท่ีดี ทำ�ให้ 

มีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับทฤษฎีการ

เรียนรู้ของบลูมที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะ

เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ความเข้าใจ และ

ความคิด (cognitive domain) ด้านอารมณ์ ความรู้สึก 

ทัศนคติ ค่านิยม (affective domain) และด้านความ

ชำ�นาญ (psychomotor domain) (Bloom, 1971)  

สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศจีน แอฟริกา 

เกาหลีใต้ และเวียดนามท่ีพบว่า ความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนทำ�ให้

ประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรค 

โควิด 19 มากขึ้น เช่น การสวมหน้ากากอนามัย 

การทำ�ความสะอาดมือ การเว้นระยะห่างทางสังคม 

(Nwagbara et al., 2021; Yang et al., 2021) และ

การหลกีเลีย่งการอยูใ่นทีแ่ออดั (Gao et al., 2020; Van 

et al., 2020; Lee, Kang, & You, 2021; Nwagbara 

et al., 2021; Yang et al., 2021) 

	 2.	 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็น

เพราะหนว่ยงานตา่ง ๆ  ไดใ้หข้อ้มลูขา่วสารแกป่ระชาชน 

ในช่วงของการระบาด และได้เน้นยํ้าให้ประชาชนมี 

ความเชื่อมั่นต่อการทำ�งานของเจ้าหน้าที่ที่พยายาม

ควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 จึงทำ�ให้

ประชาชนมีการรับรู้ต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโควดิ 19 (ณฏัฐวรรณ คำ�แสน, 2564) มคีวามเช่ือมัน่วา่ 
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การปฏิบัติตามแนวทางของสาธารณสุขจะช่วยลดการ

แพร่กระจายของเชื้อ (อรรถจักร์ สัตยานุรักษ์ และคณะ, 

2563) การรับรู้ความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด 19 

ทำ�ให้ประชาชนมีการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19 

ที่ดีขึ้น (Barakat, & Kasemy, 2020; Savadori, & 

Lauriola, 2021) นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบว่า การ

ปฏิบัติที่ถูกต้องยังขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร กระบวนการคิด วิเคราะห์ และการนำ�

ข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ (Niessen,  

Swarowsky, & Leiz, 2010) สง่ผลใหป้ระชาชนปฏบิตัตัิว 

ในการปอ้งกันโรคโควิด 19 ได้ดีขึน้ (Maji, 2021; Melki 

et al., 2022) สอดคลอ้งกบัทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1977) ที่เชื่อว่า

หากประชาชนมกีารรบัรูห้รอืมคีวามเชือ่ในความสามารถ

ตนเองสูง และปฏบิตัติามแนวทางการปอ้งกนัการติดเชือ้ 

จะส่งผลให้ตนเอง ไม่เกิดการติดเชื้อโรคโควิด 19

	 3.	 พฤตกิรรมสขุภาพแบบ New Normal พบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมสขุภาพในภาพรวมอยูใ่นระดับด ี 

สอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล ที่ว่า

หากประชาชนในชุมชนเกิดความกลัวต่อผลที่เกิดจาก

การมีผู้ติดเชื้อหรือถูกกักกันในชุมชน มีความยุ่งยากใน

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน จะเกิดความตระหนัก และให้ 

ความร่วมมือในการดูแลตนเองดีข้ึน (นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล,  

นงค์คราญ วิเศษกุล และคำ�พอง คำ�นนท์, 2565) ทำ�ให้

ประชาชนเกิดการเรียนรู้ จำ�เป็นและจำ�ยอม เปลี่ยน

พฤติกรรมในการใช้ชีวิต มาตรการป้องกันตนเองหลาย

อยา่ง ทัง้การใส่หน้ากากอนามยัหรอืหนา้กากผา้ ลา้งมอื 

บ่อย ๆ  ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล การหลีกเลี่ยงเข้าไป

ในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น การรักษาระยะห่างจากผู้อื่น 

การมสีขุอนามยัทีด่ใีนการดแูลสขุภาพตนเอง และความ

รับผดิชอบตอ่สงัคมในการกกัตัวเองทีบ่า้นตามคำ�แนะนำ�

ของกระทรวงสาธารณสุข (อวาทิพย์ แว, 2563) 

	 4.	 ปรากฏการณ์ของพฤติกรรมสุขภาพแบบ 

New Normal พบว่า ผลกระทบจากการระบาดโรค 

โควิด 19 ประชาชนมีรายได้ลดลง อสส.ในชุมชนทำ�งาน

ในการดูแลผู้ป่วยหนักข้ึน มีการใช้ชีวิตท่ีเปลี่ยนไป 

โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองสู่ 

การใช้ชีวิตวิถีใหม่ โดยการใส่หน้ากากอนามัย และ 

พกแอลกอฮอลเ์ม่ือออกจากบ้าน กระทบดา้นจติใจ จติตก 

เมื่อมีคนในชุมชนเสียชีวิต จากการระบาดของโรค 

โควิด 19 ที่ผ่านมา ทำ�ให้การทำ�งานของผู้นำ�ชุมชน 

อสส.สามารถคัดกรองผู้ป่วย ทำ�งานอย่างเป็นระบบ 

ประสานงานคล่อง ส่งต่อผู้ป่วยได้ และมีความชำ�นาญ

ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้  ปัจจัยหลักในการ

ป้องกันและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

โควิด 19 ในชุมชนแออัด คือ การบริหาร จัดการ 

ประชาสัมพันธ์ท่ีดี โดยต้องมีทีมงานหลักและกำ�ลังคน 

ท่ีมศีกัยภาพ และสรา้งระบบการมสีว่นรว่มในการทำ�งาน 

มกีระบวนการบรหิารจัดการ โดยการ “แบ่งโซนรบัผดิชอบ 

และการประสานงาน” สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา

ในประเทศไทย ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของคนในชุมชน ทำ�ให้เกิดการรวมกลุ่ม

ทำ�กิจกรรมและกลุ่มจิตอาสาทำ�ให้เกิดกระบวนการ

พัฒนาชุมชน ด้วยการแบ่งการรับผิดชอบตามพื้นท่ี 

ใกลบ้า้นของตนเอง รวมถงึแกนนำ�ในแตล่ะโซนไปจดัหา

คนมาช่วยเป็นทีมงานเพ่ือทำ�งานได้อย่างต่อเนื่องและ 

ทั่วถึง ทั้งนี้จากผลการวิจัยพบว่า ทีมงานที่สำ�คัญ 

ประกอบด้วย ทีมแม่ครัว ทีมแจกยา ทีมให้ความรู้  

ทีมเฝ้าคนเข้าออก (เป็นหูเป็นตา) ทีมดูแลคนติดเชื้อ  

ทมีจดัการของบรจิาค รวมทัง้มกีารกำ�หนดคา่นยิมรว่มกนั  

เช่น การไม่ยอมรับคนไม่ใส่หน้ากาก แจ้งจับกุมคนที่

ละเมิดกฎหมาย เช่น การตั้งวงด่ืมสุราหรือรวมตัวกัน 

เป็นต้น ความสามัคคีของคนในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม

ในการดำ�เนินกิจกรรม มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่าน
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ช่องทางทีห่ลากหลายอยา่งทัว่ถงึ ทำ�ใหมี้การดำ�เนนิงาน

ป้องกันโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นงเยาว์ 

เกษตร์ภิบาล และคณะ, 2565; วรยุทธ นาคอ้าย,  

กมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม, และเดชา วรรณพาหุล, 2563)  

ส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่มีความต่ืนตัวดี เกิดความ

กลัว ตระหนัก และให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง

ในการวัดอุณหภูมิตนเอง ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ  

พกแอลกอฮอล์เจล งดไปห้าง ไปตลาดน้อยลง เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 พัฒนาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนแออัด 

โดยเน้นการพัฒนาผู้นำ�ชุมชน อสส. การส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม สร้างความเข้มแข็ง ดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง 

สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ โดยจัดอบรมผู้นำ� แกนนำ� 

อสส. ให้สามารถเป็นวิทยากรกระบวนการ เพื่อนำ�ไป

ถ่ายทอด ให้คนในชุมชนปรับความคิด ร่วมสร้างชุมชน

เข้มแข็ง 

	 	 1.2	 สร้างระบบการป้องกันและควบคุม 

การระบาดของโรคโควิด 19 ในกรุงเทพมหานคร โดย

จัดให้มี อสส. ครอบคลุมทุกชุมชน เช่น การพัฒนาเด็ก

หรอืวยัรุน่ในชมุชนแออดั มาเปน็ อสส. และสรา้งรปูแบบ 

ในการดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการระบาดของ

โรคโควิด 19 

	 	 1.3 จัดเวทีเสวนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

เพื่อเกิดมุมมองใหม่ๆ ในการพัฒนางานด้านการป้องกัน

และควบคุมโรคโควิค-19 ในชุมชนแออัด 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 พัฒนาโปรแกรมการป้องกันและควบคุม 

การระบาดโรคโควิด 19 ในชุมชนแออัด 
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัน้ีมวัีตถุประสงคเ์พือ่ศกึษาระดับความผาสุกทางใจของผูเ้คยปว่ยโควดิ 19 และความสมัพนัธร์ะหวา่ง

อาการหลงัโควดิ 19 กบัความผาสกุทางใจของผูเ้คยปว่ยโควดิ 19 กลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 384 คนโดยการสุม่ตวัอยา่ง

อยา่งงา่ย เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มูล คอื แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามอาการหลงัโควดิ 19 และ

แบบประเมินความผาสกุทางใจ หาคา่ดัชนคีวามตรงตามเนือ้หาไดเ้ทา่กบั .81 และ .83 ตามลำ�ดบั และความเชือ่ม่ัน 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 และ .86 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square test) ผลการวิจัยพบว่า ผู้เคยป่วยโควิด 19 มีระดับความผาสุกทางใจ ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.4 และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างอาการหลังโควิด 19 กับความผาสุกทางใจของ

ผู้เคยป่วยโควิด 19 (χ2 test Sig =1.508, p-value = .471) ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้โดยการให้ความสนใจ

กับการให้ข้อมูลอาการหลังโควิด 19 และส่งเสริมความเข้าใจเพื่อลดความเครียด

คำ�สำ�คัญ: อาการหลังโควิด 19 ความผาสุกทางใจ
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Abstract
	 This research aimed to explore the level of psychological well-being and the relationship 

between post COVID-19 syndrome and psychological well-being among patients who have been 

infected with COVID-19. The sample of three hundred and eighty-four were recruited by simple 

sampling method. The research instruments included questionnaires on demographic data, post 

COVID-19 syndrome, and psychological well-being. The content validity index was .81 and .83, 

and the Cronbach’s alpha coefficient was .82 and .86 respectively. descriptive statistics and  

Chi-Square test were used for data analysis. The results revealed that 84.4 percent of patients 

have been infected with COVID-19 had psychological well-being at the high level. The relationship 

between post COVID-19 syndrome and psychological well-being was statistically insignificant 

(chi-square = 1.508, p = 0.471). The results of this study highlight the need for clinicians to 

discuss post COVID-19 conditions and provide adequate support to alleviate stress in patients.

Keywords: Post COVID-19 syndrome, psychological well-being

บทนำ�
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) เปน็

โรคตดิเชือ้อบุตัใิหมท่ีม่ผีลกระทบไปทัว่โลก จากรายงาน

สรุปภาพรวมการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ทั่วโลกของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2022) พบการติดเชื้อระบาดไปทั่วโลกจำ�นวน 230 

ประเทศ โดยพบผู้ติดเชื้อสะสมจำ�นวน 523,786,368 

ล้านคน จำ�นวนผู้เสียชีวิต 6,279,667 ล้านคน ในส่วน

ของประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อสะสมจำ�นวน 4,681,309 

ลา้นคน รักษาหายแล้ว 4,642,083 คน ผูเ้สียชวีติจำ�นวน 

32,683 คน (สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ, 2565) 

	 จากการตดิตามอาการของผูป้ว่ยโควดิ 19 หลงัจาก 

ที่หายจากการติดเชื้อ พบว่า มีอาการความผิดปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่ยังหลงเหลืออยู่ภายหลังการฟื้นหาย

จากการติดเชื้อโควิด 19 อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ

เหนือ่ยลา้ ไมม่แีรง หายใจลำ�บาก (เมธาวี หวงัชาลาบวร, 

ศรัณย์ วีระเมธาชัย, และธนกมณ ลีศรี, 2565) อาการ

ที่เกิดขึ้นมีความหลากหลายและแตกต่างกันไปในแต่ละ

บคุคล โดยอาจเปน็อาการทีเ่กดิขึน้ใหม ่หรอืเปน็อาการที่

หลงเหลอือยูภ่ายหลงัการรกัษาหาย โดยสามารถเกดิขึน้ 

ในทุกระบบของร่างกายตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบหายใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน 

และสุขภาพจิต โดยมักพบมีอาการภายหลังได้รับเช้ือ  

4-16 สัปดาห์ โดยอาการท่ีพบสามารถดีขึ้นหรือแย่ลง 

เมื่อเวลาผ่านไปได้ หรือมีการกลับเป็นซํ้าใหม่ได้  

โดยยังไม่ทราบสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดที่

ชัดเจน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564)

	 ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 (Post COVID-19 

Syndromes) เปน็ภาวะทีพ่บในผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัติดิเชือ้

ไวรสัโควดิ 19 โดยพบมาก 3 เดอืนหลงัจากช่วงการตดิเช้ือ 

ระยะเฉียบพลัน และต้องแสดงอาการเป็นระยะเวลา

อยา่งนอ้ย 2 เดอืน กลุม่อาการดังกลา่วอาจเป็นอาการใหม ่

ท่ีเกิดข้ึนหลังจากการหายของโควิด 19 แล้ว หรือเป็นอาการ 

ท่ีหลงเหลืออยู่เดิมแม้ผ่านช่วงฟ้ืนตัวจากการติดเช้ือมาแล้ว  

โดยคาดการณ์ความชุกของภาวะการติดเช้ือโควิด 19  
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ไว้ทีร่อ้ยละ 10-20 (World Health Organization, 2021)  

จากการสำ�รวจผลกระทบระยะยาวตอ่สขุภาพของผูท้ีเ่คย 

ตดิเชือ้โควดิ 19 พบวา่ ความชกุของอาการต่าง ๆ  มคีวาม

หลากหลายตั้งแต่ร้อยละ 14 ถึงร้อยละ 64 ส่วนใหญ่ 

มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง (กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โดยอาการที่พบมากที่สุด 

ได้แก ่ออ่นเพลยี หายใจลำ�บาก หอบเหนือ่ย ไอ นอนไมห่ลบั  

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ผมร่วง วิตกกังวลและเครียด 

ความจำ�ส้ัน เจ็บหน้าอก รวมทั้งคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพโดยทั่วไปของผู้เคยติดเชื้อโควิด 19 ลดลงจาก

ก่อนป่วย (Malik et al., 2021; National Institute 

for Health and Care Excellence, 2020) เชน่เดยีว

กับการศกึษาความชกุของภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19  

ในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเช้ือโควิด 19 จากการติดตามท่ี

ระยะ 3 เดอืนหลงัการติดเชือ้ พบวา่มคีวามชกุภาวะหลงั

การตดิเชือ้โควิด 19 รอ้ยละ 64.87 อาการทีพ่บบ่อย คอื 

ผมร่วง ภาวะการขาดโปรตนีและพลงังาน อาการหายใจ

ลำ�บาก อาการเหน่ือยลา้ และอาการนอนไมห่ลบั (เมธาวี 

หวงัชาลาบวร และคณะ, 2565) ซึง่อาการหลงัการติดเชือ้ 

โควิด 19 จำ�แนกได้เป็นกลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย 

กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มอาการ

ระบบทางเดินหายใจ กลุ่มอาการทางระบบประสาท 

กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม และกลุ่มอาการ 

ทางจิต (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564)

	 ผลการศกึษาของมาลคิและคณะ (Malik et al.,  

2021) พบวา่ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 มผีลกระทบ 

ทั้งต่อร่างกายและจิตใจทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

โดยส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ลดลง 

โดยเฉพาะในผูป้ว่ยทีมี่อาการรนุแรงและเขา้รบัการรกัษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผลจากการนอนโรงพยาบาล  

โดยเฉพาะห้องเวชบำ�บัดวิกฤต หรือห้องไอซียู อาจทำ�ให้ผู้ป่วย

มีอาการแขนขาไม่ค่อยมีแรง อ่อนเพลีย หรือยังคงเหน่ือยอยู่ 

หลังจากที่ไม่มีเชื้อโควิด 19 แล้ว นอกจากนี้ยังส่งผลต่อ

การคิดและการพูด หรือมีอาการผิดปกติทางจิตใจหลัง

จากประสบเหตกุารณร์นุแรง (Post-Traumatic Stress 

Disorder) เช่น การได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ 

การปัม๊หวัใจเพือ่ชว่ยชวีติ ทำ�ใหเ้กดิความเครยีดฉบัพลนั 

และสะสมมาอย่างต่อเนื่อง นอกจากภาวะเหล่านี้ 

จะเกดิจากการเจบ็ปว่ยแลว้ การตดิเชือ้โควดิ 19 ยงัทำ�ให้

เกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิ สงัคม การดำ�เนนิชวีติทัง้ใน

ระดบับุคคลและครอบครวั (Lopez-Leon et al., 2021) 

	 ความผาสกุทางใจ เปน็ความรูส้กึพึงพอใจในชวีติ 

รูส้กึมคีณุค่า มคีวามมัน่ใจในตนเอง มกีารยอมรบัตนเอง  

รวมถึงได้รับการยอมรับนับถือจากผู้อื่น มีเป้าหมายและ

ความหมายในชีวิต และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์

ตา่ง ๆ  ได้ (Huppert, 2009) จากสถานการณก์ารระบาด

ของโรคติดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงมีการระบาดอย่างฉับพลัน 

เป็นวงกว้าง บุคคลท่ีมีการติดเช้ือโควิด 19 จะมีปัญหา

ในระบบทางเดินหายใจตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึง

ระดับปานกลาง แต่หากมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคหัวใจ  

เบาหวาน มะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น  

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคของระบบทางเดินหายใจ 

ไดอ้ยา่งรนุแรง (World Health Organization, 2021)  

ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ท่ีติดเช้ือมีความกลัว และวิตกกังวลกับ

ความไม่แน่นอนของอาการท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองท้ังใน

ระยะของการแสดงอาการเจบ็ป่วย และในระยะหลงเหลือ 

หลังติดเช้ือโควิด 19 (Long COVID) รวมถึงการต้องถูกแยก 

ออกจากครอบครัว ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง 

นอกจากน้ีการขาดรายได้จากการที่ต้องหยุดงาน ทำ�ให้

เกิดความเครียดและมีภาวะซึมเศร้า เกิดความกดดัน 

ทางจิตใจ และส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางใจของ 

ผู้ป่วยได้ (Duarte & Jiménez-Molina, 2021)

	 ในปัจจุบันแม้ว่าจะมีการศึกษาวิจัยมากขึ้น 

เก่ียวกับภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 19 ว่ามีผลกระทบ 

ทัง้ตอ่รา่งกายและจติใจทัง้ในระยะสัน้และยาว โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในชว่ง 3 เดอืนแรก ซึง่การรกัษาในปจัจบุนัผูป้ว่ย 
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ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงยังคงได้รับยารักษาตาม

อาการและมีการกักตนอยู่ที่บ้าน ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลัง

โควดิ 19 ในระยะ 3 เดอืนแรกกบัความผาสกุทางใจของ

ผูเ้คยปว่ยโควดิ 19 เพือ่ใชเ้ปน็แนวทางในการดแูลผูป้ว่ย

หลังติดเชื้อโควิด 19 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางใจของ 

ผู้เคยป่วยโควิด 19 ในระยะ 3 เดือนแรก

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลัง 

โควดิ 19 ในระยะ 3 เดอืนแรกกบัความผาสกุทางใจของ

ผู้เคยป่วยโควิด 19 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการหลังโควิด 19ในระย 3 เดือนแรก กับความผาสุก

ทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19 (ดังภาพที่ 1)

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

	 อาการหลังโควิด 19 ในระยะ 3 เดือนแรก	 ความผาสุกทางใจ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร

	 	 	 ประชากรเปา้หมายของการศกึษานี ้คอื  

ผู้ที่หายป่วยจากโควิด 19 แล้ว จำ�นวน 31,379 คน 

รายงาน ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 ในเขตจังหวัด

พิษณุโลก (สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ, 2565)

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่หายจากติดเชื้อ 

โควิด 19 ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กำ�หนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำ�เร็จรูปของเครจซี่

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับ

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความ 

เชือ่มัน่ 95% คำ�นวณขนาดประชากรได้ จำ�นวน 380 คน 

แต่เก็บเพิ่มร้อยละ 1 เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถาม

ไม่ครบอีก 4 ราย จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 384 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายโดยกำ�หนดเกณฑ์คัดเข้า 

การศึกษา คือ 1) ผู้เคยป่วยโควิด 19 ในระยะ 3 เดือน 

ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 2) อายุระหว่าง 20-59 ปี  

3) สามารถอ่านและส่ือสารภาษาไทยได้ และ 4) มีความยินดี 

ที่จะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 

	 	 	 การศึกษานี้จะทำ�การศึกษาในพื้นที่ 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำ�บล (รพ.สต.) 6 แหง่ คอื รพ.สต.เสาหนิ รพ.สต.

วังนํ้าคู้ รพ.สต.วัดพริก รพ.สต.ท่าโพธิ์ รพ.สต.ท่าทอง  

และ รพ.สต.งิ้วงาม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากทั้ง 6 รพ.สต.  

โดยสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย (Simple random sampling) 

จากเวชระเบยีนผูเ้คยป่วยโรคโควดิ 19 ทีม่ารบัการรกัษาที ่ 

รพสต. ในช่วง 3 เดอืนระหวา่งเดอืนมถุินายนถึงสงิหาคม 

2566 แตล่ะ รพ.สต. มจีำ�นวนผูป่้วยมารบับรกิารจำ�นวน 

93-105 คน ใชว้ธิกีารจบัฉลากแบบไมใ่สคื่น โดยกำ�หนดให ้ 

รพ.สต. ละ 64 คน รวม 384 คน
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน คือ 

		  2.1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ซึง่พฒันา 

โดยนักวิจัย มีทั้งหมด 9 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

โรคประจำ�ตัว สิทธิในการรักษาพยาบาล 

		  2.2 แบบสอบถามอาการหลังโควิด 19 ซึ่ง

ดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามอาการหลงเหลอืภายหลงั

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ของ มณฑิรา ชาญณรงค์  

(2565) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  

มีจำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ระยะเวลาหลังจากการติดเชื้อ 

โควดิ 19 ถงึปจัจบุนั 2) ม/ีไมม่อีาการท่ีหลงเหลอืหลงัการ

ติดเชื้อโควิด 19 3) อาการหรืออาการแสดงที่หลงเหลือ 

หลังการติดเชื้อโควิด 19 4) ระดับความรุนแรงของ

อาการหรืออาการแสดงที่หลงเหลือหลังการติดเชื้อ 

โควดิ 19 และ 5) ระดบัของผลกระทบต่อการดำ�เนินชวีติ  

ประจำ�วันจากอาการหรืออาการแสดงที่หลงเหลือหลัง

การติดเชื้อโควิด 19 โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง

โดยเลอืกระดบัความรนุแรงของอาการและผลกระทบต่อ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ได้แก่ น้อย ปานกลาง มาก 

มากที่สุด 

		  2.3	 แบบประเมินความผาสุกทางใจ โดย

ใช้แบบประเมินความผาสุกทางใจ (Psychological 

Well-Being Scale: PWB) ท่ีพัฒนาโดย Diener et al. 

(2010) แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย แล้วให้ผู้เช่ียวชาญทาง

ด้านภาษา จำ�นวน 2 คน แปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ  

(Back translation process) แลว้นำ�ไปเปรียบเทยีบกบั 

เครือ่งมอืตน้ฉบบั เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งวา่เครือ่งมอื 

ทีแ่ปลเปน็ภาษาไทยนัน้มคีวามหมายเหมอืนกบัเคร่ืองมอื

ต้นฉบับหรือไม่ โดยมีทั้งหมด 8 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ 

rating scale 7 ระดับ (7 คะแนน = เห็นด้วยอย่างยิ่ง,  

1 คะแนน = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนอยู่ในช่วง  

8-56 คะแนน โดยมเีกณฑก์ารแบง่คะแนน เปน็ 3 ระดบั

ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1997) แปลระดับคะแนน 

ความผาสกุทางใจไดด้งันี ้1) 1.00-3.00 คะแนน หมายถึง  

มีความผาสุกทางใจระดับต่ํา 2) 3.01-5.00 คะแนน หมายถึง  

มีความผาสุกทางใจระดับปานกลาง 3) 5.01-7.00 

คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับสูง

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  3.1	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity): โดยนำ�แบบสอบถามอาการหลัง 

โควิด 19 ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นไปตรวจหาความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน แล้วคำ�นวณ 

คา่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอืทัง้ชดุ (Scale- 

level CVI: S-CVI) ดว้ยวธิ ีS-CVI/UA (universal agree-

ment) คือ การหาสัดส่วนของข้อคำ�ถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทุกคนมีความเห็นตรงกัน ซึ่งเกณฑ์ที่ยอมรับได้จะต้องมี

คา่เท่ากบั .80 (Polit & Beck, 2006) โดยแบบสอบถาม

อาการหลังโควิด และแบบประเมินความผาสุกทางใจ  

ได้ค่า CVI เท่ากับ .81 และ .83 ตามลำ�ดับ

		  3.2 	การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Re-

liability): แบบประเมินความผาสุกทางใจและแบบ

ประเมินอาการหลังโควิด 19 นำ�ไปหาค่าความเชื่อมั่น

กับผู้เคยป่วยโควิด 19 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาคท่ียอมรับได้ ต้องมากกว่า 0.8 (Burns & 

Grove, 2009) โดยแบบสอบถามอาการหลังโควิด 19 

และแบบประเมินความผาสุกทางใจ ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 และ .86 ตามลำ�ดับ

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เม่ือได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ทีมผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 	 4.1	 นักวิจัยส่งจดหมายจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล

จากผู้อำ�นวยการ รพ.สต. ทั้ง 6 แห่ง เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ท่ีหายป่วย 

จากติดเชื้อโควิด 19 เข้าในการศึกษา และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

		  4.2 ภายหลังจากท่ีได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการ 

รพ.สต. แล้ว นกัวจิยัขอพบอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.)  

ทัง้ 6 แหง่ เพือ่ใหช้ว่ยนดัพบผูท้ีห่ายจากตดิเชือ้โรคโควดิ 19  

แต่ละพื้นที่

	 	 4.3 เมื่อนัดพบผู้ที่หายป่วยจากโรคโควิด 19 

แต่ละพื้นที่แล้ว นักวิจัยเข้าไปแนะนำ�ตัวกับผู้ที่หายจาก

ติดเชื้อโควิด 19 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา 

ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประโยชน์ที่จะได้

จากการศึกษา และการมีสิทธิในการที่จะถอนตัวจาก

การศึกษาได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กับ

ผู้ที่หายจากติดเช้ือโควิด 19 หากผู้ที่หายจากติดเชื้อ 

โควิด 19 ยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษา จะได้รับการขอให้

เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ หากปฏิเสธที่

จะเข้าร่วมการศึกษาจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ

	 	 4.4	 ภายหลังจากท่ีผู้ ท่ีหายจากติดเช้ือ 

โควิด 19 ได้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาแล้ว นักวิจัยทำ�การ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม จำ�นวน 22 ข้อ  

ซึง่ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาท ี

หากผู้ที่หายจากติดเชื้อโควิด 19 เกิดความไม่สบายใจ 

หรือรูส้กึเหน่ือยล้าในขณะทีต่อบแบบสอบถาม สามารถ

หยุดพักได้ เมื่อรู้สึกดีขึ้นจึงกลับมาตอบแบบสอบถาม 

อีกครั้ง 

	 	 4.5	 นักวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม และให้รหัสตัวเลขแทนชื่อของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนที่จะทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ (Chi-Square  

test) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวิเคราะห์ข้อมูลทำ�ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 	 5.1	 ก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมด

	 	 5.2	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 5.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ

ตวัแปรตาม วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิไคสแควร ์(Chi-Square  

test) เนือ่งจากตวัแปรตน้อาการหลังโควดิ 19 เปน็ขอ้มลู

อยู่ในมาตรวัดระดับนามบัญญัติ (Nominal scale)

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร COA 

No. 121/2023 รับรองวันที่ 15 พฤษภาคม 2566 และ

ได้รับอนุมัติจากแหล่งท่ีจะทำ�การศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ียินดีเข้าร่วมการศึกษาได้รับการขอให้เซ็นยินยอม 

(Consent form) เข้าร่วมการศึกษา มีการให้รหัสแทน

ชือ่ของผูเ้ข้ารว่มวจิยั และขอ้มลูทีไ่ดจ้ากกลุม่ตวัอยา่งจะ

ถูกนำ�มาวิเคราะห์และนำ�เสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เคยป่วยโควิด 19 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพคู ่รอ้ยละ 70.8 สว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ รอ้ยละ  

58.9 อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 30.2 อายุตํ่าสุด  

20 ป ีอายสุงูสดุ 59 ป ีอายเุฉลีย่ 39.69 ป ี(S.D. = 11.201)  

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย รอ้ยละ 32.0 มี

อาชีพรบัจ้าง รอ้ยละ 64.1 มรีายไดร้ะหวา่ง 0-15,000 บาท  

รอ้ยละ 80.5 ใชส้ทิธกิารรกัษาเปน็บตัรทองรอ้ยละ 70.3 มี

รายไดพ้อใช้แตไ่มเ่หลอืเกบ็ร้อยละ 59.9 หายจากโควิด 19  

ในระยะ 2-3 เดอืน รอ้ยละ 73.4 ไมม่โีรคประจำ�ตวั รอ้ยละ  

85.7 และมอีาการหลังโควคิ 19 จำ�นวน 334 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 87.0 มีความรุนแรงของอาการหรืออาการแสดง

หลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 53.6  
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และมผีลกระทบตอ่การดำ�เนนิชวีติประจำ�วนัจากอาการ

หลังโควิด 19 อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 67.7 อาการ

หลังโควิด 19 ที่พบส่วนใหญ่ คือ ไอเรื้อรัง ร้อยละ  

64.1 รองลงมา คอื ออ่นเพลยี รอ้ยละ 57.2 และ หายใจตืน้  

ร้อยละ 51.5 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 อาการหลังโควิด 19 ที่พบใน 3 เดือนแรก หลังจากหายจากโควิด 19 (n=384)

อาการหลังโควิด 19 จำ�นวน ร้อยละ

ไม่มีอาการ 50 13.0

มีอาการ

- ไอเรื้อรัง

- อ่อนเพลีย

- หายใจตื้น

- นอนไม่หลับ

- ปวดกล้ามเนื้อ

- ปวดศีรษะ

- มีเสมหะ

- ปวดตามข้อ

- ท้องเสีย

- ความจำ�ไม่ดี

- ท้องอืด

- ใจสั่น

- ผมร่วง

- รู้สึกเหมือนมีไข้

- สูญเสียการได้กลิ่น

- สูญเสียการรับรส

334

214

191

172

47

37

22

17

15

14

13

11

8

5

3

1

1

87.0

64.1

57.2

51.5

14.1

11.1

6.6

5.1

4.5

4.2

3.9

3.3

2.4

1.9

0.9

0.3

0.3

*ผู้เคยป่วยโควิด 19 1 คน มีอาการได้มากกว่า 1 อาการ

		  ส่วนที่ 2 ระดับความผาสุกทางใจของผู้เคย

ป่วยโควิด 19 

	 	 ระดับความผาสุกทางใจ ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับสูง ร้อยละ 84.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 13.3 และระดับตํ่า ร้อยละ 2.3 ตามลำ�ดับ  

(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19 (n= 384)

ระดับคะแนนความผาสุก จำ�นวน ร้อยละ แปลผล

1.00-3.00 9 2.3 ตํ่า

3.01-5.00 51 13.3 ปานกลาง

5.01-7.00 324 84.4 สูง

รวม 384 100.0

Min = 2.25, Max = 7.00, Mean = 5.745, S.D. = .831 

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลัง 

โควิด 19 กับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19 

เมื่อใช้การทดสอบสถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square test) 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลังโควิด 19 

กับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลังโควิด 19 ในระยะ 3 เดือนแรกกับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคย 

		    ป่วยโควิด 19 (n= 384)

อาการหลังโควิค 19
ในระยะ 3 เดือนแรก

ความผาสุก

รวมระดับตํ่า
n (%)

ระดับปานกลาง
n (%)

ระดับสูง
n (%)

ไม่มีอาการ 0 (0.0%) 6 (12.0%) 44 (88.0%) 50

มีอาการ 9 (2.7%) 45 (13.5%) 280 (83.8%) 334

รวม 9 51 324 384

χ2 test Sig =1.508, p-value = .471, α = 0.05

	 เมื่อใช้การทดสอบสถิติ ไคสแควร ์(Chi-Square 

test) เฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีมีอาการหลังโควิด 19 พบว่า 

มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของอาการ 

กับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19 

(p<.05) (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของอาการกับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19  

		    (n=334)

ความรุนแรง
ของอาการ

ความผาสุก

รวมระดับตํ่า
(1.00-3.00 คะแนน)

n (%)

ระดับปานกลาง
(3.01-5.00 คะแนน)

n (%)

ระดับสูง
(5.01-7.00 คะแนน)

n (%)

น้อย 0 (0.0%) 4 (12.9%) 27 (87.1%) 31

ปานกลาง 0 (0.0%) 27 (15.1%) 152 (84.9%) 179

มาก 8 (7.0%) 13 (11.4%) 93 (81.6%) 114

มากที่สุด 1 (10.0%) 1 (10.0%) 8 (80.0%) 10

χ2 test Sig =16.501, p-value = .011, α = 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ระดบัความผาสกุทางใจของผู้เคยปว่ยโควดิ 19  

สว่นใหญร่อ้ยละ 84.4 อยูใ่นระดบัสงู (𝒳 ̄= 5.75, SD = .83)  

เนื่องจากโดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีโรคประจำ�ตัว  

ร้อยละ 85.7 มีความรุนแรงของอาการหรืออาการแสดง

หลังการตดิเชือ้โควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.5  

และรับรู้ถึงผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันจาก

อาการหลังโควิด 19 อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 67.7  

ทำ�ให้ไม่รู้สึกว่าอาการท่ีเกิดข้ึนส่งผลรบกวนการใช้ชีวิต  

โดยปกติอาการจะมีความรุนแรงลดลงเรื่อย ๆ เม่ือ 

ระยะเวลาผ่านไปนานข้ึน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.8 ซึ่งหมายถึงมีที่ปรึกษา  

คู่ชีวิตคอยสนับสนุน รวมกับรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ  

ร้อยละ 59.9 และสามารถใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง 

ได้ถึงร้อยละ 70.3 จึงไม่ต้องวิตกกังวลในเรื่อง 

การรักษาพยาบาล ประกอบกับส่วนใหญ่ มีอายุอยู่

ในช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 30.2 และร้อยละ 85.7 

ไม่มีโรคประจำ�ตัว ทำ�ให้มีความรุนแรงของอาการหลัง 

โควิด 19 น้อย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การมีโรคประจำ�ตัว จะมีโอกาสเกิดอาการหลังโควิด 19 

มากข้ึน และความรนุแรงของอาการจะมากข้ึนโดยเฉพาะ

ในระยะแรกหลงัจากตดิเช้ือโควิด 19 (Blomberg et al.,  

2021; Maglietta et al., 2022) จากผลการศกึษาคร้ังนี ้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ

อาการหลงัโควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.5 

และรับรู้ถึงผลกระทบจากอาการหลังโควิด 19 อยู่ใน

ระดับน้อย ร้อยละ 67.7 อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความกลัว และความวิตกกังวลจากความไม่

แนน่อนของอาการทีจ่ะเกดิข้ึนกบัตนเองในระยะหลงัตดิ

เช้ือโควดิ 19 ลดลง ท้ังนีอ้าการท่ีเกดิข้ึนจากผลการศกึษา 

ส่วนใหญ่ ได้แก่ ไอเรื้อรัง อ่อนเพลีย และหายใจตื้น ไม่มี 

ความรุนแรงมากท่ีไปกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

ทำ�ให้ไม่เกิดความเครียด ยังคงมีความพึงพอใจในชีวิต  

มคีวามมัน่ใจในตนเอง ไมก่ระทบกบัเปา้หมายในชีวติ และ

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ (Huppert,  

2009) ทำ�ให้ไม่เกิดความกดดันทางจิตใจ จึงไม่ไป 

ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางใจ (Duarte & 

Jiménez-Molina, 2021) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

จึงมีระดับความผาสุกทางใจอยู่ในระดับสูง



161

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

 	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลังโควิด 19  

กับความผาสุกทางใจของผูเ้คยปว่ยโควดิ 19 ผลการวจัิย 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (χ2 test Sig = 1.508, 

p-value = .471) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมี

อาการหลังหายจากโควิด 19 ใน 3 เดือน มีการรับรู้

ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง และรับรู้ 

ผลกระทบจากอาการหลังโควิด 19 อยู่ในระดับน้อย 

ประกอบกับปัจจุบันสถานการณ์ความรุนแรงของ 

การตดิเชือ้โควิด 19 ลดลงจากชนดิของเชือ้โควดิไมท่ำ�ให้

เกิดอาการที่รุนแรงและการเกิดอาการหลังโควิด 19  

มีแนวโน้มลดลง ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

เมือ่วนัท่ี 19 กนัยายน 2565 เปน็โรคประจำ�ถิน่ มแีนวทาง 

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมป้องกันโรคและการรักษา 

ที่ชัดเจนมากขึ้น (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,  

2565; World Health Organization, 2022)  

แต่เม่ือวิเคราะห์ผลเฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีมีอาการหลังโควิด 19  

พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรง 

ของอาการกับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วย

โรคโควิด 19 (χ2 test Sig=16.501, p-value = .011,  

α = 0.05) อาจเป็นเพราะอาการหลังโควิด 19 ท่ีพบส่วนใหญ่  

ได้แก่ ไอเรื้อรัง อ่อนเพลีย และหายใจต้ืน เกิดขึ้นใน 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง ส่งผลกระทบ

ต่อการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

และส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางใจของผู้ป่วย  

(Duarte & Jiménez-Molina, 2021) ทั้งนี้สอดคล้อง

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า อาการหลังโควิด 19  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวล ความกลัว 

ซึมเศร้า ความเครียดจากอาการหลังโควิด 19 (Long-

COVID stress symptoms) โรคเครียดภายหลัง 

เผชิญเหตกุารณส์ะเทอืนขวญั (Post-traumatic stress 

disorder) และอาการนอนไมห่ลบั ซึง่จากอาการดงักลา่ว 

ทำ�ให้เกิดความไม่ผาสุกทางใจในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการ

หลังติดเชื้อโควิด 19 ได้ (Clemente, Sinatti, Cirella,  

Santini, & Balsano, 2022; Compagno et al., 2022;  

Lamontagne, Winters, Pizzagalli, & Olmstead, 

2021; Saltzman, Lessen, Henry, Cross Hansel, 

& Bordnick, 2021) ท้ังนีใ้นการศกึษาอาจจะมีข้อจำ�กัด

เร่ืองแบบสอบถามซ่ึงเป็นลักษณะของแบบสอบถาม 

การรบัรูอ้าการ ณ ชว่งเวลาหลงัโควดิ 19 อาจจะมผีลตอ่ 

ข้อมูลที่ศึกษาได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ผลการศกึษาไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่ง

อาการหลังโควิดและความผาสุกทางใจ แสดงให้เห็นถึง

สร้างการรับรู้โดยการให้ข้อมูลเรื่องอาการ อาการแสดง 

และอาการหลังโควิดแก่ผู้ป่วยและประชาชน ทำ�ให้เกิด 

ความมั่นใจ และปรับตัวในสถานการณ์ท่ีป่วยด้วย 

โรคโควิด 19 ได้

	 	 1.2	 อาการหลงัโควดิท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก ่ไอเรือ้รงั ออ่นเพลยี และหายใจตืน้ ซึง่อาจสง่ผลต่อ 

การทำ�กจิกรรมต่าง ๆ  ในชวีติประจำ�วนัได ้สามารถนำ�ไปใช ้

ในการวางแผนการพยาบาลและให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ท่ีมี

อาการหลังติดเชื้อโควิด 19 ในช่วง 3 เดือนแรกได้ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 ก า ร ทำ � วิ จั ย ค รั้ ง ต่ อ ไ ป ค ว ร มี ก า ร สุ่ ม 

กลุม่ตวัอยา่งโดยใหม้จีำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งแบง่ตามระยะ

เวลาหลังการติดเชื้อโควิด 19 ใกล้เคียงกันทุกช่วงเวลา 

และกลุ่มอายุตั้งแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุที่เท่ากัน เพื่อให้มี 

การกระจายของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครอบคลุมมากข้ึน  

และการนำ�ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตัวแปร เช่น  

โรคประจำ�ตัว ไปศึกษาเพิ่ม 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและความสัมพันธ์
ระหวา่งวธิกีารจัดการเรยีนการสอนภาคปฏบิติัและสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายใุนชุมชนของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์
วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอดุรธาน ีจงัหวดัอดุรธาน ีโดยการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสุม่อยา่งงา่ย จำ�นวน 115 คน  
ดำ�เนินการเก็บข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 2565 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกคะแนนผลสัมฤทธิ์ 
การเรียนภาคปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ และแบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล  
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 3.88, SD = .40) มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

รายด้านแต่ละด้านอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้านการทำ�งานเป็นทีม 

สงูท่ีสดุ (𝒳 ̄= 4.39, SD = .47) และมสีมรรถนะดา้นการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงันอ้ยทีส่ดุ (𝒳 ̄= 3.64,  
SD = .47) วิธีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ได้แก่ การฝึกปฏิบัติในชุมชน 

มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (rs = .19, p<.05) ในขณะที่วิธีการจัดการเรียนการสอน 

ภาคปฏิบัติ ได้แก่ กรณีศึกษา (rs = .10, p>.05) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (rs = .12, p>.05)  

การสะท้อนคิด (rs = .002, p>.05) และการสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน (rs = .02, p>.05) ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรจัดกิจกรรม 

เตรียมความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และการพัฒนารูปแบบ

การเรียนการสอนผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล เช่น ซอฟต์แวร์สถานการณ์จำ�ลอง หรือแอนิเมชันที่แสดงถึง 

การปฏิบัติในสถานการณ์จริง ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การสอนภาคปฏิบัติทางการพยาบาล สมรรถนะ ผู้สูงอายุ ชุมชน

Abstract
	 This correlational research aimed to study competency to care for older adults in community,  

and to determine the relationship between nursing practicum methods and competency to care 

for older adults in community among nursing students at Boromarajonani College of Nursing 

Udon Thani, Udon Thani Province. Samples were 115 baccalaureate nursing students who were 

randomly selected. Data were collected during May 2022 by using the Demographic Questionnaire,  

the Nursing Practicum Methods Record Form, and the Competency to Care for Older Adults in 

Community among Nursing Students Questionnaire. The data were analyzed by using descriptive 

statistics and Spearman’s rank correlation coefficients of significance statistic at the .05 level. 

Results showed that nursing students rated their overall score of competency to care for older 

adults in community as a high level (𝒳 ̄= 3.88, SD = .40). They reported high levels of competence  

in all categories with the category of team working competency as highest score (𝒳 ̄= 4.39, SD = .47)  

and the category of caring for older adults with chronic diseases competency as lowest score  

(𝒳 ̄= 3.64, SD = .47). Moreover, the relationship between community practice and competency to 

care for older adults in community was slightly positive (rs = .19, p<.05). However, the relationship  

between case study (rs = .10, p>.05), case conference (rs = .12, p>.05), reflection (rs = .002, p>.05)  

and project-based learning (rs = .02, p>.05) with competency to care for older adults in community  
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were not related. Henceforth, the study recommends preparing nursing students for caring 

for older adults with chronic diseases before their clinical nursing practicum and suggests 

using digital platforms like virtual simulations and animations to improve their competency in  

community care for older adults.

Keywords: nursing practicum, competency, older adults, community

บทนำ�
	 การเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย

ส่งผลทำ�ให้ความต้องการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในระบบสขุภาพเพิม่สงูขึน้ ความต้องการพยาบาลวชิาชพี 

ท่ีมีสมรรถนะสูงในการพยาบาลผู้สูงอายุจึงเพ่ิมขึ้น 

ตามไปด้วย เน่ืองจากวัยสูงอายุมีโอกาสที่จะเกิดความ

เจ็บป่วยได้ง่ายจากความเสื่อมของร่างกายตามวัย 

(อษุณยี ์องัคะนาวนิ และคณะ, 2561) การจดัการศกึษา

ทางการพยาบาลจึงมุ่งพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มี

ความพร้อมและมีสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสามารถในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะ

อาศัยอยู่กับครอบครัวในชุมชน การพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นภารกิจที่สำ�คัญที่สถาบัน

การศึกษาพยาบาลถือเป็นหน้าที่รับผิดชอบที่ต้อง

จัดการศึกษาให้นักศึกษาพยาบาลเกิดสมรรถนะด้าน 

การพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพีและตอบสนองปญัหา

สุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการ 

ในแต่ละบริบท (อารีรัตน์ ขำ�อยู่, 2564)

	 สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุเป็นคุณลักษณะ 

ท่ีพึงประสงคข์องพยาบาลวชิาชพีในการใหก้ารพยาบาล

ผู้สูงอายุครอบคลุมองค์รวม ทั้งการจัดการดูแลผู้สูงอายุ 

รายกรณี การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  

การเสริมสร้างพลังอํานาจ ตระหนักถึงจริยธรรมใน 

การดแูลผู้สูงอายแุละการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการ

ดแูลผู้สงูอายุ (กิตตพิร เนาวส์วรรณ, ประไพพศิ สงหเสม, 

และวลัทณ ีนาคศรสีงัข์, 2560) ดงันัน้สมรรถนะท่ีจำ�เป็น

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

จึงประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ความสามารถ

ในการเข้าถึงชุมชน การทำ�งานเป็นทีม และการจัดการ

ข้อมูลทางสุขภาพ (นฤมล อเนกวิทย์ และคณะ, 2560) 

การศึกษาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการดูแล 

ผู้สูงอายุจึงมีความสำ�คัญเพราะเป็นการเตรียมความพร้อม 

ของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุเมื่อสำ�เร็จ

เป็นพยาบาลวิชาชีพ อันเป็นการสร้างความมั่นใจ

แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในการได้รับการดูแลที่มี

มาตรฐานของวชิาชพี ดว้ยความเอือ้อาทร หากนกัศกึษา

พยาบาลที่จะสำ�เร็จการศึกษาเป็นพยาบาลในอนาคต 

มีสมรรถนะที่ไม่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ จะทำ�ให้ 

เกิดปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยใน 

การดแูลผูส้งูอายุ และสะท้อนถึงคณุภาพการจดัการเรียน

การสอนของสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 

	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้

ตระหนักเห็นความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ในชุมชน ไดท้ำ�การศกึษาสมรรถนะการพยาบาลผูส้งูอายุ

ในชมุชนของนกัศกึษาพยาบาลพบวา่ นกัศกึษาพยาบาล 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอดุรธาน ีมสีมรรถนะการ

พยาบาลผูส้งูอายใุนชมุชนอยูใ่นระดบัด ีโดยมสีมรรถนะ
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ด้านจริยธรรม สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

และคณุภาพการดแูลผู้สงูอาย ุสมรรถนะด้านการสง่เสริม 

สุขภาพแบบองค์รวม และสมรรถนะด้านการสืบค้นและ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามลำ�ดับ (สิริอร ข้อยุ่น,  

ภาสนิ ีโทอนิทร ์และ วจันา สคุนธวฒัน,์ 2562) นอกจากนี ้

การศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนของ

นักศึกษาพยาบาลยังพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ 

สมรรถนะดา้นการจดัการสุขภาวะชุมชนโดยรวมของตน 

อยูใ่นระดบัมาก และอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติักป็ระเมนิ

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ว่ามีสมรรถนะด้านการ

จัดการสุขภาวะชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน 

(ญนัท วอลเตอร์, อรุณี ชุนหบดี, และศักดิ์สิทธิ์ สามทิศ,  

2563)

	 อยา่งไรกต็ามจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เปน็วงกวา้ง

ในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2563 ที่ทำ�ให้ประชาชนต้อง

มกีารเว้นระยะหา่งทางสงัคม (Social distancing) โดย

เฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

และมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไปเนื่องด้วยสภาพ

ร่างกายที่ไม่แข็งแรง มีโรคประจำ�ตัวและภูมิคุ้มกันลดลง

ตามวยั (กุลวด ีกุลสนุทร, เกศรนิทร ์วงิพฒัน,์ โชติ บดีรฐั,  

2564) ทำ�ใหผู้สู้งอายตุอ้งลดการพบปะบคุคลอืน่นอกบา้น 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวส่ง 

ผลกระทบตอ่การจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาล

ภาคปฏิบัติที่จำ�เป็นต้องอาศัยการสอนแบบเผชิญหน้า 

ต้องมีการฝึกปฏิบัติกับบุคคล เพื่อพัฒนานักศึกษาให้มี

ทักษะในการปฏิบัติและเกิดการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ทำ�ให้โอกาสของนักศึกษาพยาบาล 

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทำ�ได้ลดลง (อารี ชีวเกษมสุข,  

2564) อาจสง่ผลทำ�ให้มสีมรรถนะในการดูแลผูส้งูอายใุน

ชมุชนแตกตา่งจากในอดีต จึงเปน็ทีน่า่สนใจวา่สมรรถนะ

ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลเป็น

อย่างไรระหว่างที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และวิธีการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติลักษณะใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะในการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนในรายวชิาปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล 

	 เมื่อได้ทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษา

พยาบาลและวธิกีารจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัยิงัมี

จำ�กดั โดยการศึกษาของกติตพิร เนาวส์วุรรณ และคณะ

พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านการพยาบาล 

ผูส้งูอายขุองนกัศกึษาพยาบาล ไดแ้ก ่ปจัจยัคณุลกัษณะ

นกัคดิเชงิวเิคราะหแ์ละปจัจยัดา้นคณุลกัษณะเชิงวชิาชพี 

(กติตพิร เนาวส์วุรรณ, นภชา สงิหว์รีธรรม และสริวิรรณ  

ธัญญผล, 2561) ซึ่งการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษา

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัสมรรถนะในการดแูลผูส้งูอาย ุ

ในบริบทโดยท่ัวไปซ่ึงไม่ได้เน้นการศึกษาปัจจัยด้าน

รูปแบบการเรียนการสอนโดยตรงท่ีมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในบริบทของการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชน และการศึกษาของอารยา เจรนุกุล 

และแสงเดือน พรมแก้วงาม (2564) เกี่ยวกับการเรียน

การสอนแบบออนไลน์ในการจัดการเรียนการสอน 

ภาคปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุดงันัน้จะเห็น

ได้ว่าการศึกษาที่ผ่านมายังไม่ทราบแน่ชัดถึงปัจจัยด้าน

การจัดการเรียนการสอนท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนดังกล่าว 

	 จากข้อมูลดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัยต้องการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการจัดการเรียนการสอน 

ภาคปฏิบัติกับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ

นักศึกษาพยาบาลในช่วงที่เร่ิมมีการระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อนำ�องค์ความรู้ที่ได้มา

เป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนการฝึก 

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและสร้างเสริมสมรรถนะ

ของนักศึกษาพยาบาลด้านการพยาบาลผู้สูงอายุใน

ชุมชนที่สอดคล้องกับกับบริบทและความต้องการ 
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การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนในช่วงการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งวธิกีารจัดการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติและสมรรถนะในการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 

(Correlational research)

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ี คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 2 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี จังหวดัอดุรธาน ี

ท่ีสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ในเดือน

พฤษภาคม 2565 จำ�นวน 146 คน 

	 	 1.2	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ใน 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  

ช้ันปีที ่2 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอดุรธาน ีทีส่ิน้สดุ 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ในเดือนพฤษภาคม 

2565 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง 2) สิ้นสุดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 

และ 3) มคีวามยนิดทีีจ่ะร่วมโครงการวจัิย สว่นเกณฑก์าร

คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  

ชั้นปีที่ 2 ที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำ�หนด ดำ�เนินการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย คำ�นวณขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 โดย

การใช้โปรแกรม G*Power การกำ�หนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 

กำ�หนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว กำ�หนด

ขนาดอทิธพิลระดับปานกลางเทา่กบั .30 คา่ความคลาด

เคลือ่นเท่ากบั .05 และอำ�นาจทดสอบเทา่กบั .95 (Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ทำ�การคำ�นวณ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 115 ราย 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทำ�วิจัย

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบ

บันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 8 ข้อ 

เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การติดต่อสื่อสาร

กบัผูส้งูอายท่ีุเป็นญาติพีน่อ้งในรอบปีท่ีผา่นมา การตดิตอ่

สื่อสารกับผู้สูงอายุอื่นที่ไม่ใช่ญาติในรอบปีที่ผ่านมา  

ประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยสงูอาย ุจำ�นวนผูป้ว่ยสงูอาย ุ

ทั้งหมดที่ เคยดูแล และการมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ใน

ครอบครัว 

	 	 2.2 แบบบันทึกผลสมัฤทธิก์ารเรยีนปฏบัิตกิาร 

พยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล  

เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน มีลักษณะเป็นตาราง 

รายชื่อนักศึกษาพยาบาลและรายการผลคะแนนรวม

ของ 1) การฝึกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุ 2) การสอนโดย 

ใช้กรณีศึกษา 3) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  

4) การสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน และ 5) การสะท้อนคิด 

	 	 2.3 แบบประเมนิสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุ

ในชมุชน พฒันาโดย นสิากร วบิลูชยั และนฤมล เอนกวทิย ์ 

(2558) สรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั 

ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 52 ข้อ 

5 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

จำ�นวน 10 ข้อ 2) การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วย

เรือ้รงั จำ�นวน 13 ขอ้ 3) การเขา้ถงึชมุชน จำ�นวน 11 ขอ้  

4) การทำ�งานเป็นทีม จำ�นวน 9 ข้อ และ 5) การจัดการ

ข้อมูลทางสุขภาพ จำ�นวน 9 ข้อ โดยมีลักษณะคำ�ตอบ

เปน็แบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั ดงันี ้5 หมายถงึ  

มีสมรรถนะระดับมากท่ีสุด, 4 หมายถึง มีสมรรถนะ
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ระดับมาก, 3 หมายถึง มีสมรรถนะระดับปานกลาง,  

2 หมายถงึ มสีมรรถนะระดบันอ้ย, 1 หมายถงึ มสีมรรถนะ 

ระดบัน้อยทีส่ดุ การแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลีย่ 

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 แสดงถึงมีสมรรถนะมาก

ทีส่ดุ, คะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50 แสดงถงึมสีมรรถนะมาก  

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 แสดงถึงมีสมรรถนะปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 แสดงถึงมีสมรรถนะน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 แสดงถึงมีสมรรถนะน้อยที่สุด 

(นิสากร วิบูลชัย และนฤมล เอนกวิทย์, 2558) 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct validity) และการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

5 ท่าน และนำ�แบบประเมินที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้

กับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ของวิทยาลัยพยาบาล 

ศรีมหาสารคาม จำ�นวน 30 คน วเิคราะหค่์าความเชือ่มัน่ 

ด้วยสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficiency) เท่ากับ .96 (นิสากร วิบูลชัย 

และนฤมล เอนกวิทย์, 2558) ในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับ

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC 

ระหว่าง .67-1.00 แก้ไขปรับปรุงแบบประเมินเพิ่มเติม 

ตามคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำ�ไปทดลองใช้ 

(Try-out) กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 คน ทดสอบคา่ความเชือ่มัน่ 

ได้เท่ากับ .94

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วจิยัเข้าพบผูอ้ำ�นวยการวทิยาลยัพยาบาลฯ  

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลตามขั้นตอน ผู้วิจัยดำ�เนินการ

บันทึกข้อมูลคะแนนผลสัมฤทธิ์การเรียนภาคปฏิบัติ 

การพยาบาลผูส้งูอายใุนชมุชนของนักศึกษาพยาบาลจาก

งานทะเบียนและประเมินผล วทิยาลยัพยาบาลฯ จากนัน้ 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ชั้นปีที่ 2 ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด โดยการสุ่มอย่างง่าย 

ผูว้จิยัช้ีแจง้วตัถุประสงค ์รายละเอยีดการดำ�เนนิการวจิยั 

และการพทิกัษส์ทิธิแ์กก่ลุม่ตวัอยา่งและขอความรว่มมอื

ต่อกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำ�เนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป และแบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน ให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามความคิดเห็นของตนเอง 

โดยใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที 

ผูว้จิยัดำ�เนนิการตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณข์องการ

ตอบแบบสอบถาม แล้วนำ�แบบสอบถามไปวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและสมรรถนะการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการจัด 

การเรียนการสอนภาคปฏิบัติกับสมรรถนะในการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation coefficients)  

เน่ืองจากผลการทดสอบสถิติ Kolmogorov-Sminov test  

พบว่า ข้อมูลวิธีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนกระจายตัว 

ไม่เป็นแบบโค้งปกติ

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี อุดรธานี ใบรับรองเลขท่ี 300/05/2565 

ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับจากการวิจัย การเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นไป
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ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ได้อ่านเอกสารชี้แจงผู้ เข้าร่วมการวิจัยและลงนาม 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การนำ�เสนอข้อมูลของ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นการนำ�เสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง

สามารถยกเว้นการตอบคำ�ถามที่ทำ�ให้รู้สึกไม่สบายใจ

และสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย  

ซ่ึงจะดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังสิ้นสุด

การเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ

เรยีบรอ้ยแลว้ โดยจะไมม่ผีลกระทบต่อการเรยีนการสอน

และการวัดประเมินผลของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(รอ้ยละ 95.65) มอีายรุะหวา่ง 19-29 ป ีและมอีายเุฉล่ีย 

21.17 ป ี(𝒳 ̄= 21.17, SD = 3.23) มสีถานภาพสมรสโสด  

(รอ้ยละ 100.00) ประมาณเกอืบครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง

เคยติดต่อส่ือสารกับผู้สูงอายุที่เป็นญาติพี่น้องของตน 

ทกุสปัดาหใ์นรอบปีทีผ่า่นมา (รอ้ยละ 42.60) รอ้ยละ 39.13  

ของกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุ 

อ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติทุกสัปดาห์ในรอบปีท่ีผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ (ร้อยละ  

97.39) ร้อยละ 47.83 ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างมี 

ผู้สูงอายุอาศัยร่วมอยู่ด้วย 

	 2.	 สมรรถนะในการดแูลผูสู้งอายุในชมุชนของ

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถนะการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวมในระดับมาก (𝒳̄ = 3.88,  

SD = .40) และมีคะแนนสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีสมรรถนะด้านการทำ�งาน

เป็นทีมสูงที่สุด (𝒳̄ =4.39, SD = .47) รองลงมาได้แก่ 

ด้านการเข้าถึงชุมชน (𝒳̄ = 3.91, SD = .49) ด้าน 

การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ (𝒳̄ = 3.80, SD = .51) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (𝒳̄ = 3.76,  

SD = .43) และด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรัง (𝒳̄ = 3.64, SD = .47) 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏบิตัแิละสมรรถนะในการดแูลผูส้งูอายุ

ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล พบว่า วิธีการจัดการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติ ได้แก่ กรณีศึกษา (rs = .10, 

p>.05) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (rs = .12, 

p>.05) การสะทอ้นคดิ (rs = .002, p>.05) และการสอน 

โดยใช้โครงงานเป็นฐาน (rs = .02, p>.05) ไมม่คีวามสมัพนัธ ์

กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษา

พยาบาล มีเพียงการฝึกปฏิบัติจริงที่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะในการดแูลผูสู้งอายใุนชุมชน (rs = .19, p<.05) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คา่สัมประสทิธิส์หสมัพนัธข์องวธิกีารจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัแิละสมรรถนะในการดแูลผูส้งูอาย ุ

	 	  ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทางคลินิก
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

(rs) p-value

- การฝึกปฏิบัติ
- กรณีศึกษา
- การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
- การสะท้อนคิด
- การสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน

.19

.10

.12
.002
.02

.04*
.31
.21
.98
.86

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาวิธีการจัดการเรียนการสอน 

ภาคปฏิบัติและสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ของนักศึกษาพยาบาล สามารถอภิปรายผลและให้ 

ข้อเสนอแนะตามประเด็นข้อค้นพบ ดังนี้

	 1.	 สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ

นักศึกษาพยาบาล

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวมในระดับมาก (𝒳̄= 3.88, 

SD = .40) ทั้งนี้อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้

เรียนวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุภาคทฤษฎีและผ่าน 

การฝึกประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ

ในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ (ร้อยละ 97.39) ประกอบกับ

เกือบครึ่งหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วม

ครอบครัว (ร้อยละ 47.83) ซึ่งการที่นักศึกษาพยาบาล

มีโอกาสปฏิสัมพันธ์ เคยเข้าร่วมทำ�กิจกรรมกับผู้สูงอายุ  

และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจน 

การอาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ มีผลต่อสมรรถนะด้าน 

การพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล (กิตติพร  

เนาว์สุวรรณ, ปฐมามาศ โชติบัณ, 2560) จึงทำ�ให้ 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญรู่ส้กึคุน้เคยกบัผูส้งูอายแุละรบัรูว้า่ 

ตนเองมีสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ใน

ระดับมาก ซ่ึงผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษา

ท่ีผา่นมาทีพ่บวา่นักศกึษาพยาบาลสว่นใหญม่สีมรรถนะ 

ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ในระดับมาก (พัชรี แวงวรรณ  

และนิสากร วิบูลชัย, 2560; สิริอร ข้อยุ่น และคณะ, 

2562) 

	 เมือ่พจิารณาสมรรถนะการดูแลผูส้งูอายใุนชมุชน

รายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะการ

ดูแลผู้สงูอายใุนชมุชนดา้นการทำ�งานเปน็ทมีสงูทีส่ดุและ

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรังน้อยที่สุด ซึ่งผลการศึกษาคล้ายคลึงกับ

การศกึษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ นกัศกึษาพยาบาลมสีมรรถนะ

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้านการทำ�งานเป็นทีม 

มากท่ีสุดและด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง

น้อยท่ีสุดเช่นกัน (พัชรี แวงวรรณ และนิสากร วิบูลชัย,  

2560) ซึ่งอภิปรายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้มีสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้านการ

ทำ�งานเปน็ทมีสงูสดุ อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมโีอกาส

ไดท้ำ�กจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนรว่มกนั 

มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นร่วมกัน ทำ�ให้

เกิดการตั้งเป้าหมาย วางแผน และทำ�งานให้บรรลุตาม

เป้าหมายท่ีตั้งไว้ร่วมกัน จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า

ตนเองมีสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้านการ

ทำ�งานเปน็ทมีสงูสดุ สว่นการทีก่ลุม่ตวัอยา่งมสีมรรถนะ

การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนดา้นการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

เจบ็ปว่ยเรือ้รงันอ้ยทีส่ดุ อาจเนือ่งจากการทีก่ลุม่ตวัอยา่ง 

ถึงแม้จะมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการเจ็บป่วย 

เรื้อรังที่ เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ยังขาด

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจาก

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในครั้งนี้เป็นการฝึก

ปฏิบัติในชุมชนเป็นคร้ังแรก ซ่ึงต้องอาศัยประสบการณ์

และทักษะในการเข้าถึงชุมชนเพื่อที่จะสามารถเข้าใจ 

ในบริบทสภาพแวดล้อม และรูปแบบการดำ�เนินชีวิต

ท่ีแตกต่างกันของผู้สูงอายุแต่ละรายท่ีมีผลต่อภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมัก

มีลักษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหลายโรคร่วมกัน  

(Multipathological diseases) ทำ�ให้มีความซับซ้อน

ในการดแูล อกีทัง้ธรรมชาตขิองผูส้งูอายมุกัมคีวามเสือ่ม

ตามวยั มกีลุม่อาการผูส้งูอาย ุ(Geriatric syndromes) 

ทำ�ใหค้วามสามารถในการไดย้นิ ความสามารถในการคดิ 

และการสื่อสารลดลง จึงส่งผลทำ�ให้การซักประวัติ  

การรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุทำ�ได้ลำ�บาก (Roller- 

Wirnsberger, Thurner, Pucher, Lindner, &  

Wirnsberger, 2019) นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
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ที่อาศัยอยู่ในชุมชนมักอาศัยอยู่ตามลำ�พังในขณะที่ 

ลูกหลานหรือญาติต้องไปทำ�งานในช่วงกลางวัน  

จึงทำ�ให้ขาดผู้ดูแลท่ีจะช่วยให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของ 

ผู้สูงอายุ จึงทำ�ให้การประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

อาจทำ�ไดไ้มค่รอบคลุมในชว่งระยะเวลาสัน้ ๆ  ประกอบกบั 

ในขณะที่ เริ่ มมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ต้องยุติการฝึกปฏิบัติงาน ไม่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ 

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังที่มีความซับซ้อนได้

อยา่งเป็นองคร์วม ครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ ปญัญา  

และสังคม การค้นหาปัญหาของผู้สูงอายุ การจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและ

ครอบครัวจึงทำ�ได้ไม่เต็มท่ี โอกาสในการที่จะติดตาม 

ดูแลอาการผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้านลดลง จึงส่งผลทำ�ให้

การวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัวทำ�ได้ยาก  

จงึทำ�ใหส้มรรถนะดา้นการดูแลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะเจบ็ปว่ย

เรื้อรังนี้ลดน้อยลงกว่าทุกด้าน 

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจาก 

ผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ 

มสีมรรถนะการดแูลผูสู้งอายดุ้านจรยิธรรม (สริอิร ขอ้ยุน่  

และคณะ, 2562) และด้านการตระหนักรู้ในตนเองและ

ด้านปัญญาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสูงสุด (ปัทมา 

ผ่องศิริ และคณะ, 2564) ทั้งนี้อาจเนื่องจากเคร่ืองมือ

ที่ใช้ประเมินด้านต่าง ๆ ของสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 

มีความแตกต่างกัน โดยการศึกษาของสิริอร ข้อยุ่นและ

คณะ (2562) ใช้แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล 

ผูส้งูอายใุนชมุชนทีป่รับปรงุจากแบบสอบถามสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโดยทั่วไป ประกอบด้วย

สมรรถนะการพยาบาลผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ด้านการสืบค้นและการใช้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ และด้านจริยธรรม รวม

ท้ังหมด 38 ข้อ (สิริอร ข้อยุ่น และคณะ, 2562) และ

การศึกษาของปัทมา ผ่องศิริ และคณะ (2564) ใช้แบบ

ประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีปรับปรุง

จากแบบสอบถามสมรรถนะการเรียนรู้ทั่วไป 4 ด้าน 

ประกอบดว้ยสมรรถนะดา้นความรู ้ดา้นปัญญา และดา้น

ตระหนักรู้ในตนเอง (ปัทมา ผ่องศิริ และคณะ, 2564) 

ในขณะทีแ่บบสอบถามสมรรถนะในการดแูลผูส้งูอายใุน

การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีมุ่งเน้นท่ีจะประเมิน 

องค์ประกอบของสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

อนัประกอบดว้ย ดา้นการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค  

ด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ด้าน

การเข้าถึงชุมชน ด้านการทำ�งานเป็นทีม และด้านการ

จดัการข้อมลูทางสขุภาพ จำ�นวน 52 ข้อ จงึทำ�ให้ผลการ

ประเมนิสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนแตกตา่งกนั 

นอกจากนีก้ารศึกษาของปทัมา ผอ่งศริิ และคณะ (2564) 

ท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีสมรรถนะการดูแล

ผู้สูงอายุด้านการตระหนักรู้ในตนเองและด้านปัญญา 

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสูงสุด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ความแตกตา่งของลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษา 

โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของปัทมา ผ่องศิริ และ

คณะ (2564) ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลอินโดนีเซียและ

นักศึกษาพยาบาลไทย ซึ่งอาจเกิดความแตกต่างของ

ประเพณีวัฒนธรรมที่อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีมุมมอง

ตอ่สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุดา้นต่าง ๆ  แตกต่างกนั 

สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และ

นภชา สิงห์วีรธรรม (2562) ที่พบว่า วัฒนธรรมมีความ

สมัพนัธเ์กีย่วข้องกบัสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูส้งูอายุ

ของนักศึกษาพยาบาล 

	 2.	 ความสัมพันธ์ของวิธีการจัดการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติและสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

	 	 วิธีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติโดย

การใหน้กัศกึษาพยาบาลไดฝ้กึปฏบิตัจิรงิมคีวามสมัพนัธ์
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กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษา

พยาบาล ทัง้นี ้อาจอธบิายไดว้า่ การสอนโดยการปฏบิตัจิรงิ 

ชว่ยใหน้กัศกึษาพยาบาลได้มโีอกาสฝกึฝนทกัษะทีจ่ำ�เปน็

ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การวัดความดันโลหิต 

การออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม การช่วยเหลือ

พยุงผู้สูงอายุลุกขึ้นยืนหรือเดิน ซึ่งการฝึกฝนเหล่าน้ี 

ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจและคล่องแคล่ว

ในการปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้วิธีการจัดการเรียน 

การสอนภาคปฏิบัติโดยการปฏิบัติจริงอาจช่วยให้

นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสพัฒนาทักษะด้านการ

สื่อสาร เรียนรู้วิธีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับ

ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลสามารถเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุ 

อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาให้ผู้สูงอายุ

และครอบครัวเข้าใจ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุ

และครอบครวั นอกจากนีก้ารสอนโดยการปฏบิตัจิรงิจะ

ช่วยพัฒนาทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ ช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลได้เรียนรู้วิธีการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ 

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การฝึกฝนทักษะนี้ช่วยให้

นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ระบุปัญหาสุขภาพ วางแผนการดูแลผู้สูงอายุ 

และตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา การสอนโดยการปฏิบัติ

จริงยังช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหา

สุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ ความต้องการทางสังคมและ

อารมณ ์และวธิกีารดูแลผูสู้งอายอุยา่งเหมาะสม การสอน 

โดยการปฏิบัติจริงให้นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสทำ�งาน

กับผู้สูงอายุในชุมชนจริง ประสบการณ์เหล่าน้ีช่วยให้

นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิต 

ของผู้สูงอายุ เข้าใจปัญหาและความท้าทายที่ผู้สูงอายุ 

เผชิญ พฒันาทกัษะการทำ�งานร่วมกบัผูส้งูอาย ุครอบครัว 

และผูด้แูล ซึง่ส่ิงเหลา่นีม้สีว่นเกีย่วข้องทำ�ใหก้ารสอนทาง

คลินิกโดยการให้นักศึกษาพยาบาลได้ลงมือปฏิบัติจริงมี

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ของนักศึกษาพยาบาล 

	 วิธีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติโดย

ใช้กรณีศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้อาจ

เป็นได้ว่าการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นวิธีการสอน

ที่ใช้สถานการณ์สมมติเพื่อช่วยให้นักเรียนเรียนรู้ผ่าน 

การวิเคราะห์และแก้ปัญหา อย่างไรก็ตามกรณีศึกษาที่

นำ�มาใช้สอนอาจแตกต่างจากปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่กลุ่มตัวอย่างได้ประสบจริง ประกอบกับ 

การสอนโดยใช้กรณีศึกษาไม่ได้ เน้นการฝึกทักษะ 

การปฏบัิติจรงิ นกัศกึษาไมม่โีอกาสฝกึฝนทักษะท่ีจำ�เป็น

ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การเข้าถึงชุมชน  

การทำ�งานเป็นทีม และการจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 

จึงทำ�ให้การสอนโดยใช้กรณีศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

	 	 วิธีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติโดย

ใชก้ารประชมุปรกึษาทางการพยาบาลไมม่คีวามสมัพนัธ์

กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษา

พยาบาล ทั้งนี้อาจเป็นได้ว่าการประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาลมักมีผู้เข้าร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

ท่ีจำ�กัดเฉพาะอาจารย์และนักศึกษา ต่างจากการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคลที่

เกี่ยวข้อง ครอบครัว ชุมชน มีบริบทการดูแลผู้สูงอายุใน

ชมุชนทีห่ลากหลายปญัหา ความตอ้งการ และทรพัยากร 

ประกอบกับในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำ�ให้ต้องใช้รูปแบบการ

เรียนการสอนในห้องเรียนท่ีเน้นทฤษฎีต่างจากการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชนซ่ึงเน้นการปฏิบัติจริง ทำ�ให้นักศึกษา

พยาบาลไมม่โีอกาสทำ�งานรว่มกบัผูท้ีม่สีว่นรว่มอืน่ ๆ  ใน

การดแูลผูส้งูอายุ เชน่ ผูด้แูลผูส้งูอาย ุหรอืภาคเีครอืขา่ย

ชุมชน เพื่อวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกับปัญหาและ

ความต้องการ และความสามารถของผู้สูงอายุในชุมชน 

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลบางครัง้อาจขาดการ
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ใหค้วามสำ�คญักบัการรบัฟงัและการเขา้ใจความตอ้งการ

และประสบการณ์ของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญใน

การพัฒนาแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพและเป็นไป

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ จึงทำ�ให้การสอนโดยใช้

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์

กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

	 	 วิธีการจดัการเรียนการสอนภาคปฏบิติัโดยใช ้

การสะท้อนคิดไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าการสะท้อนคิด 

แม้จะมีประโยชน์ในการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ และการตัดสินใจ แต่ไม่

สามารถส่งผลตอ่สมรรถนะในการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน

ของนกัศกึษาพยาบาลไดโ้ดยตรง เนือ่งจากการสะทอ้นคดิ 

มุ่งเน้นไปที่การวิเคราะห์เหตุการณ์และประสบการณ์ที่

ผา่นมา แตนั่กศกึษาพยาบาลยงัขาดการฝกึปฏบิติัจรงิใน

การดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์จริง นักศึกษาพยาบาล

มีการฝึกปฏิบัติน้อย ทำ�ให้โอกาสในการสะท้อนคิดหลัง

การฝกึปฏบิตัจิงึทำ�ไดน้อ้ยลง การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน

ต้องการทักษะเฉพาะทาง เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การประเมนิภาวะสขุภาพ ทกัษะการเขา้ถงึชมุชน ซึง่การ

สอนโดยการสะทอ้นคดิอาจไมไ่ด้เน้นพัฒนาทกัษะเหลา่นี ้

จึงทำ�ให้การสะท้อนคิดไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในขณะที่การศึกษาที่ผ่าน

มากลับพบว่า การสะท้อนคิดเป็นขั้นตอนหนึ่งในการ

จดัการเรยีนรูก้ระบวนการพยาบาลท่ีมสีว่นช่วยสนับสนุน

ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดสมรรถนะการจัดการสุขภาพ

ชุมชน (ราตรี อร่ามศิลป์, อรภิชา บรรเทาวงษ์, และ 

อรพินท์ สุทธิสหัส, 2566) 

	 	 วิธีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติโดย

ใช้โครงงานเป็นฐานไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะใน

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้

อาจเป็นไปได้ว่า การสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐานอาจ

ช่วยพัฒนาทักษะบางประการ เช่น ทักษะการส่ือสาร 

การแก้ปัญหา และการทำ�งานเป็นทีม และความคิด

สรา้งสรรค์ แตไ่มไ่ด้มุง่เนน้ไปท่ีทักษะเฉพาะทางท่ีจำ�เป็น

ในการดูแลผู้สูงอายุเช่น การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

เจ็บป่วยเร้ือรังจึงทำ�ให้การสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชมุชน ซึง่ไมส่อดคลอ้งกับการศกึษาของ Hanklang and  

Sivasan (2021) ที่พบว่า การสอนโดยใช้โครงงานเป็น

ฐานช่วยเพิม่สมรรถนะในการดแูลผูส้งูอายใุนชุมชน และ

การศึกษาของนุชนาฏ วัฒนศิริ, พิศุลี สร้อยโมรี และ 

ชารโิต อารค์รซุ (2565) ท่ีพบว่าการจดัการเรยีนรูแ้บบใช้ 

โครงงานเป็นฐานมีผลต่อสมรรถนะการเรียนภาษาอังกฤษ 

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

สมรรถนะการเรียนภาษาอังกฤษมีความแตกต่างจาก

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 	 สถาบนัการศกึษาควรจดัใหน้กัศกึษาพยาบาล

ไดม้โีอกาสฝึกปฏบิตัจิรงิในการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนเพือ่

ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชน อย่างไรก็ตาม กรณีที่เกิดสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

นักศึกษาพยาบาลไม่สามารถฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จริงได้ ควรมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนผ่าน

แพลตฟอร์มดิจิทัล เช่น ซอฟต์แวร์สถานการณ์จำ�ลอง 

หรือแอนิเมชันท่ีแสดงถึงการปฏิบัติในสถานการณ์จริง  

ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาพัฒนาสมรรถนะในการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรังน้อยที่สุด เนื่องจากยังขาดประสบการณ์

ในการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน ทีอ่าจมกีารเจบ็ป่วยซบัซอ้น 

เรื้อรังและมีความเสื่อมตามวัย ดังนั้นเสนอแนะให้ 

การจัดการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ
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ควรมกีารมอบหมายให้ผูเ้รยีนได้ดูแลผูส้งูอายทุีไ่มม่คีวาม

ซับซ้อนของโรคมากนัก เนื่องจากนักศึกษายังเรียนอยู่

ในชั้นปีที่ 2 จึงอาจไม่สามารถเข้าใจและดูแลผู้สูงอายุ

ได้ครอบคลุมในช่วงเวลาการฝึกที่จำ�กัด และอาจมีการ

สืบค้นประวัติผู้สูงอายุโดยใช้วิธีการอื่น ๆ เช่น ใช้ข้อมูล

จากหน่วยบรกิารในพ้ืนที ่โทรศัพท ์หรือ Line กบัสมาชกิ

ในครอบครัวผู้สูงอายุ และควรมีการจัดกิจกรรมเตรียม

ความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ด้านการดูแล

ผูส้งูอายท่ีุมีโรคเรือ้รงัเพือ่ชว่ยใหนั้กศึกษาสามารถพฒันา

ให้เกิดสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้านการ 

สง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคและด้านการดูแลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต่อไป 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทําาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรศึกษาวิจัยปัจจัยอื่น  ๆ ที่อาจมีความ

สัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ

นักศึกษาพยาบาล เช่น ความรู้และทักษะของนักศึกษา

พยาบาล บทบาทของอาจารย์ผู้สอน การสนับสนุนจาก

ครอบครัวและชุมชนของผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความสามารถในการดูดนมระหว่างทารกเกิด 

กอ่นกำ�หนดทีไ่ดรั้บโปรแกรมประยกุต์การนวดกระตุ้นการดดูกลืนรว่มกบัการใหน้มมารดากบัทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน 2) เปรียบเทียบน้ําหนักตัวระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดากับทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีไม่ได้ 

รับโปรแกรมประยกุตก์ารนวดกระตุน้การดดูกลนื กลุม่ตวัอยา่งคอื ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดอายคุรรภ ์32-36 สปัดาห ์
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ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยทารกแรกเกิดป่วยในโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าจำ�นวน 42 รายมีกลุ่มควบคุม 21 ราย กลุ่มทดลอง 21 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี  

2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยคือ โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน และ  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อในช่องปากของ

ทารก มคีา่ความเช่ือมัน่ 0.75 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา t-test และ One-way ANOVA ผลการศกึษา 

พบว่า ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดากับ 

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ไม่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน มีความสามารถในการดูดนม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และนํ้าหนักตัวของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับโปรแกรม

ประยุกตก์ารนวดกระตุ้นการดูดกลืนรว่มกบัการใหน้มมารดา กบัทารกเกดิกอ่นกำ�หนดท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน 8 ขั้นตอน ทารกเกิดก่อนกำ�หนด สมรรถนะการดูดกลืน

Abstract
	 The purposes of this quasi-experimental research were to compare: 1) feeding performance 

between preterm newborns who received a modified oral stimulation intervention with breastfeeding 

and preterm newborns who received breastfeeding without a modified oral stimulation intervention, 

2) body weight of preterm newborns who didn’t receive a modified oral stimulation intervention with 

breastfeeding and preterm newborns who didn’t receive a modified oral stimulation intervention with 

breast feeding . The sample group were 42 preterm newborns (control group 21, experimental group 

21), with a gestational age of 32-36 weeks admitted to the preterm neonatal care unit in Saraburi 

Hospital, were purposively selected according to the inclusion criteria. The research tools comprise: 

1) The modified oral stimulation intervention with breastfeeding with reliability 0.75, 2) The suckling 

performance assessment, The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, and one-way ANOVA. 

The results were: There was a significant difference in sucking ability at the .01 level between preterm 

newborns who received a modified oral stimulation intervention with breast feeding and preterm 

newborn who didn’t. And body weight of preterm newborns who received a modified oral stimulation 

intervention with breastfeeding and preterm newborns who received breastfeeding without a modified 

oral stimulation intervention. There was a statistical significant difference at the .01 level 

Keywords: Modified oral stimulation intervention 8 stages, preterm newborns, suckling performance
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บทนำ�
	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์  

มีผลให้อัตราการรอดชีวิตของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

ทั่วโลกมีจำ�นวนสูงขึ้น จากข้อมูลการสำ�รวจอุบัติการณ์ 

ของศูนย์ ควบ คุมและป้ อ งกั น โรคของประ เทศ

สหรฐัอเมรกิา พบวา่ อตัราการเกดิทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

1 รายในทารกแรกเกดิมชีพี 10 ราย สำ�หรบัประเทศไทย  

ปี 2566 พบว่ามีจำ�นวนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด

จำ�นวน 30,205 รายจากผู้คลอดทั้งหมด 289,954 ราย

คดิเปน็รอ้ยละ 10.42 และปเีดียวกนั โรงพยาบาลสระบรุ ี 

มีผู้มาคลอดทั้งหมด 3,218 ราย มีจำ�นวนของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดจำ�นวน 315 รายคิดเป็นร้อยละ 10.91 

สาเหตุของการเกิดก่อนกำ�หนด อาจเกิดจากการ 

ฝากครรภ์ที่ด้อยคุณภาพ (วราภรณ์ แสงทวีสิน, ศุภวัชร  

บุญกษิดิ์เดช, วิบูลย์ กาญจนพัฒนากุล, และสุนทร  

ฮ้อเผ่าพันธุ์, 2557) ซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพของทารก  

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของอวยัวะตา่ง ๆ  ไมส่มบรูณ ์มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น

ตา่ง ๆ  ได้ เช่น ภาวะหายใจลำ�บาก (respiratory distress)  

ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) และปัญหาด้าน

การได้รับสารอาหาร (feeding problem) ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดจึงต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด/กึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด (Neonatal 

Intensive Care Unit: NICU/NSCU) ทารกบางราย 

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ งดการให้อาหารทางปาก  

ต้องได้รับอาหารทางสายยางหรือให้ทางหลอดเลือดดำ�  

ทารกจึงไม่มีโอกาสได้ดูดกลืนเอง เมื่อทารกพ้นจาก 

ภาวะวิกฤตและมีอาการคงท่ีแล้ว จึงมักจะมีปัญหาเก่ียวกับ 

การดูดกลืน คือ ดูดนมไม่ได้ กลืนไม่ได้ เนื่องจากไม่ได้ 

รับการฝึกหัดการดูดนมเมื่อแรกเกิด จึงต้องใช้เวลาใน

การฝึกดูดนมให้มีประสิทธิภาพ (สุธาสินี แซ่หุง, ทิพวัลย์ 

ดารามาศ, เรณู พุกบุญมี, 2556) 

	 ช่วงอายุครรภ์  33-36 สัปดาห์  ทารกจะ 

มีการพัฒนาการดูดเป็นจังหวะ และแบบแผนการดูดใกล้เคียง 

ทารกครบกำ�หนด การดูดกลืนของทารกจะดีมากน้อย

ข้ึนกับความสมบูรณ์ของอวัยวะในการดูดกลืน กลไกการ 

ดดูกลืน และการทำ�งานประสานกนัของ การดดู การกลนื  

และการหายใจ อวัยวะช่วยการดูดกลืนของทารกมี  

รมิฝปีาก แก้ม เพดานปาก ลิน้และคอหอย การนวดกระตุน้ 

การดูดกลืนช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความ

สามารถในการดูดนมเพ่ิมข้ึน มีนํ้าหนักตัวมากข้ึน และ

ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยลง  

(สุธาสินี แซ่หุงและคณะ, 2556; นุชนารถ ปรึกษาดี, 

ทพิวลัย ์ดารามาศ, และศรสีมร ภมูนสกลุ, 2560; ศริเิพญ็  

ลิมปธรรม, นฤมล ธีระรังสิกุล, และยุนี พงศ์จตุรวิทย์, 

2559; วิภาวรรณ ชัยลังกา, ทิพวัลย์ ดารามาศ, และ

ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกุล, 2561; Calk, 2019) 

	 การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้ 

นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่  

32 สัปดาห์ขึ้นไปเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับทารก

เกิดก่อนกำ�หนด และช่วยให้ประสิทธิภาพการดูดนม

ของทารกดีขึ้น (วิภาวรรณ ชัยลังกา และคณะ, 2561)  

การนวดกระตุ้นการดูดกลืน จะกระตุ้นกระแสประสาท 

ส่งไปตามประสาทสมองคู่ท่ี 7, 9, 11 ส่งต่อไปยังอะมิกดะลา  

(amygdala) กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงรสหวานของนมแม่  

และการรับกล่ินของนมมารดาในทารกระหว่างการดูดนม  

ทำ�ให้ทารกเกิดการเรียนรู้และจำ�แนกกลิ่นนมมารดา 

เมื่อทารกได้กลิ่นนมมารดา จะแสดงพฤติกรรมการดูด

บ่อยข้ึน ดูดนานข้ึน และปริมาณนมท่ีดูดเพิ่มข้ึนด้วย 

(Raimbault, Saliba, & Porter, 2007) 

	 จากเหตุผลและความสำ�คัญดังกล่าว ผู้วิจัย

ในฐานะที่ได้ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยกลุ่มทารก

เกิดก่อนกำ�หนดมาเป็นระยะเวลานาน จึงได้พัฒนา

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนขึ้น  
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โดยประยกุตโ์ปรแกรมการนวดปากของ เลสเซน (Lessen,  

2008) และโปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนในทารก

เกิดก่อนกำ�หนดของชลลดา ภูมิผล (2539) ผสานกับ

ประสบการณใ์นการปฏบิติัการพยาบาลผูป้ว่ยกลุม่ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดของผู้วิจัยเอง โดยจะได้นำ�โปรแกรม 

ดังกล่าวที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการนวดกระตุ้นการดูดกลืน

ในทารกเกดิกอ่นกำ�หนดโดยเร่ิมต้ังแต่วนัท่ีแพทยอ์นุญาต

ใหดู้ดนมไดโ้ดยการนวดกอ่นใหน้มมารดาทกุมือ้ เพ่ือชว่ย

ให้ทารกที่คลอดก่อนกำ�หนดสามารถดูดนมได้มากขึ้น 

และช่วยทำ�ให้น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดเวลา

ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของทารกกลุ่มนี้ให้ 

ลดน้อยลง อันเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายและผลกระทบ

ทางลบอื่น ๆ ของผู้ป่วยและครอบครัวได้มากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูดนม

ระหวา่งทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีไ่ดร้บัโปรแกรมประยกุต์

การนวดกระตุน้การดดูกลนืรว่มกบัการใหน้มมารดา กบั

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. 	เพือ่เปรียบเทยีบนํา้หนกัตัวระหว่างทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดา กับทารกเกิดก่อน

กำ�หนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับ 

การให้นมมารดามีความสามารถในการดูดนมแตกต่างจาก 

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 2. 	ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นม

มารดามีน้ําหนักตัวแตกต่างจากทารกเกิดก่อนกำ�หนด

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้โปรแกรมประยุกต์รูปแบบการนวด

กระตุ้นการดูดกลืน 8 ท่าท่ีพัฒนาข้ึน โดยประยุกต์

โปรแกรมการนวดปากของ เลสเซน (Lessen, 2008) และ

โปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ของชลลดา ภูมิผล (2539) ผสานกับประสบการณ์ใน

การปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยกลุม่ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

ของผูว้จัิยเอง โดยจะใชใ้นการนวดกระตุน้การดดูกลนืใน

ทารกเกิดกอ่นกำ�หนดโดยเริม่ตัง้แต่วนัท่ีแพทยอ์นุญาตให้

ดดูนมไดโ้ดยการนวดกอ่นใหน้มมารดาทกุมือ้ เพือ่ชว่ยให้

ทารกทีค่ลอดกอ่นกำ�หนดสามารถดดูนมไดม้ากขึน้ และ

ช่วยทำ�ให้นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น (ดังภาพที่ 1)
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โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน

  ประกอบดว้ย 8 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที ่1: นวดรมิฝปีากบน

จากกึ่งกลางจมูกมามุมปาก, ขั้นตอนที่ 2: นวดริมฝีปากล่าง

จากกึง่กลางคางมามมุปาก, ขัน้ตอนที ่3: นวดจากมมุปาก 2 

ขา้งไปยงัติง่ห ูเปน็การฟืน้ฟกูลา้มเนือ้บรเิวณแกม้, ขัน้ตอนที ่

4: นวดกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้าง, ขั้นตอนที่ 5: นวดเหงือกด้าน

ล่างไปมา, ขั้นตอนที่ 6: นวดเหงือกด้านบนไปมา, ขั้นตอน

ที่ 7: เพดานปาก, ขั้นตอนที่ 8: นวดลิ้นจากโคนมาปลายลิ้น

การให้นมมารดา
นํ้าหนักตัว

ความสามารถในการดูดนม

1)	ปริมาณของนมที่ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดสามารถดูดนมได้

2)	ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้าม

เนื้อในช่องปาก

3)	ระยะเวลาในการหัดดูดนม

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ศกึษาแบบสองกลุม่ วดัหลงั

การทดลอง (two group post test design) โดยศกึษา

เปรียบเทียบความสามารถในการดูดนม และนํ้าหนักตัว  

ระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้ 

นมมารดากับทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1) ประชากร เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุ

ครรภ์ 32-36 สัปดาห์ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยทารก

แรกเกิดป่วย (หอผู้ป่วยเด็ก 3) โรงพยาบาลสระบุรี  

2) กลุ่มตัวอย่าง เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่เข้ารับ 

การรักษาในหน่วยทารกแรกเกิดป่วย (หอผู้ป่วยเด็ก 3) 

โรงพยาบาลสระบุรี คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner, & 

Lang, 2011) จากงานวิจัยการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน 

ต่อประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ของสุดารัชต์ ฤกษ์ใหญ่, ทิพวัลย์ ดารามาศ, และชื่นฤดี  

คงศักดิ์ตระกูล (2557) ซึ่งกำ�หนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 

0.5 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

เท่ากับ .80 และ significance level (α) เท่ากับ .05 

วดัซ้ํา 3 ครัง้ ตามตารางคำ�นวณกลุม่ตวัอยา่งของสตเีวน  

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย รวมจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 42 ราย  

ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากกลุ่ม

ตัวอย่างทารกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดได้ 

ถูกจับคู่ (match-paired) ให้มีลักษณะเหมือนกันหรือ

คล้ายคลึงกัน ได้แก่ 1) อายุหลังปฏิสนธิแตกต่างกัน 

ไม่เกิน 7 วัน 2) นํ้าหนักวันที่ทำ�การทดลองแตกต่างกัน 

ไมเ่กิน 200 กรมั และ 3) ระยะเวลาในการใสท่่อหลอดลม

คอและเครื่องช่วยหายใจแตกต่างกันไม่เกิน 1 สัปดาห์

		  เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังน้ี 1) ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์หลังปฏิสนธิ โดย

คำ�นวณจากระบบ Ballard Scoring 2) ทารกได้รับ 

นมแม่ (breast milk) ทางสายยางให้อาหารและ

ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ให้ทำ�การนวดปากได้  

3) ทารกหลังการถอดท่อหลอดลมคอ หรือไม่ได้ใช้ 

เครื่องช่วยหายใจแล้ว 48 ชั่วโมง 4) ทารกมีอาการคงที่
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ตามเกณฑ์การมีชีพ คือ มีอุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.5 

องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/นาที อัตรา

การเต้นของหัวใจ 120-160 ครั้ง/นาที ไม่มีอาการหยุด

หายใจ (apnea) นานเกิน 20 วินาที และค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดไม่ตํ่ากว่า 95 % รวมทั้งไม่มีภาวะ

เกร็งหรือกระตุกบ่อยครั้ง 5) ทารกไม่มีความพิการแต่

กำ�เนดิหรอืภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง เชน่ โรคปอดเรือ้รงั 

โรคระบบทางเดนิหายใจทีต่อ้งพึง่พาออกซเิจน โรคหัวใจ 

เลือดออกในสมอง ภาวะลำ�ไสเ้น่า มคีวามพิการแต่กำ�เนิด 

มีการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น 6) มารดาไม่ได้รับ

ยานอนหลับหรือยาระงับความเจ็บปวด 7) มารดาของ

ทารกไม่มีข้อห้ามในการให้นมมารดา และ บิดาหรือ

มารดายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการลงนามใน 

ใบยินยอมทุกราย

		  เกณฑ์ในการคัดออก คือทารกมีความพิการ

แต่กำ�เนิดหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคปอด

เร้ือรัง โรคระบบทางเดินหายใจที่ต้องพ่ึงพาออกซิเจน 

โรคหวัใจ เลอืดออกในสมอง ภาวะลำ�ไสเ้น่า มคีวามพิการ

แต่กำ�เนิด มีการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น

	 2. เครื่องมือการวิจัย

		  2.1	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้

	 	 	 2.1.1	 โปรแกรมประยุกต์การนวด

กระตุ้นการดูดกลืน เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยดัดแปลงมา

จากโปรแกรมการนวดปาก Premature Infant Oral 

Motor Intervention (PIOMI) ซึ่งเป็นโปรแกรม

วิธีการนวดปากสำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนดของ 

เลสเซน (2008) และโปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนใน

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดของชลลดา ภมูผิล (2539) รว่มกบั 

ประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ได้ศึกษาแนวคิดทางด้าน

กายวิภาคและสรีรวิทยา เรื่องกล้ามเนื้อและ reflex  

ที่เกี่ยวข้องกับการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด  

นำ�มาปรับแก้ไขรูปแบบการนวดในเรื่องของวิธีการนวด

และระยะเวลาที่ใช้ โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืน 8 ขั้นตอนที่พัฒนาขึ้น รายละเอียดท่านวด

ปากดังนี้

				    ขั้นตอนท่ี 1 นวดริมฝีปากบน 

จากก่ึงกลางจมูกมามุมปาก เป็นการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ 

รอบปากโดยการใช้นิ้วโป้งท้ัง 2 ข้าง (ขนาดแรงกดของ

ข้อนิ้วโป้ง) ลากจากกึ่งกลางจมูกมายังมุมปากทั้ง 2 ข้าง

พรอ้มกนั 10 ครัง้ เวลาทีใ่ชเ้ทา่กบั 30 วนิาท ีขัน้ตอนที ่2  

นวดริมฝีปากล่างจากก่ึงกลางคางมามุมปาก เป็น 

การฟืน้ฟกูลา้มเนือ้รอบปาก โดย การใชน้ิว้โปง้ทัง้ 2 ขา้ง 

(ขนาดแรงกดของข้อนิ้วโป้ง) ยกกล้ามเนื้อข้ึนมาจาก

กึ่งกลางคางมายังมุมปากทั้ง 2 ข้างพร้อมกัน 10 ครั้ง 

เวลาทีใ่ชเ้ทา่กบั 30 วนิาท ีข้ันตอนที ่3 นวดจากมมุปาก 

2 ข้างไปยังติ่งหู เป็นการฟื้นฟูกล้ามเนื้อบริเวณแก้ม  

โดยการใช้นิว้โป้ง รว่มกบันิว้ช้ีหรอืนิว้กลาง (ขนาดแรงกด 

ของข้อนิ้วโป้ง นิ้วช้ี หรือนิ้วกลาง) ลากจากติ่งหูมายัง

มุมปากทำ�พร้อมกัน 10 ครั้ง เวลาที่ใช้เท่ากับ 30 วินาที

ขั้นตอนที่ 4 นวดกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้าง เป็นการกระตุ้น

กล้ามเนื้อแก้มด้านในและช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น  

โดย สวมถุงมือข้างที่ถนัดแล้วใช้นิ้วชี้ (ขนาดแรงกดของ

ข้อนิว้ช้ี) นวดกระพุง้แก้ม ท่ีละข้าง ๆ  ละ 10 ครัง้ เวลาท่ีใช้ 

เทา่กบั 20 วนิาท ีขัน้ตอนที ่5 นวดเหงือกดา้นลา่งไปมา 

ชว่ยใหเ้ลอืดไหลเวยีนดข้ึีน โดยการใชน้ิว้ชี ้(ขนาดแรงกด

ของขอ้นิว้ชี)้ นวดเหงอืกดา้นลา่งไปมา 10 ครัง้ เวลาท่ีใช้

เท่ากับ 20 วินาที ขั้นตอนที่ 6 นวดเหงือกด้านบนไปมา 

ชว่ยใหเ้ลอืดไหลเวยีนดข้ึีน โดยการใชน้ิว้ชี ้(ขนาดแรงกด

ของขอ้นิว้ชี)้ นวดโดยการรดูเหงอืกดา้นบนไปมา 10 ครัง้ 

เวลาทีใ่ช้เทา่กับ 20 วนิาท ีข้ันตอนท่ี 7 เพดานปาก ชว่ยให ้

เลอืดไหลเวยีนดข้ึีนและเป็นการกระตุ้น Reflex ของการ

ดดูกลนืให้มกีารพฒันาขึน้ โดยการใชน้ิว้ชี ้(ขนาดแรงกด

ของขอ้นิว้ชี)้ นวดเพดานบนแลว้ดงึลากนิว้ชีอ้อกมาดา้น

นอก 10 ครั้ง เวลาที่ใช้เท่ากับ 20 วินาที ขั้นตอนที่ 8  

นวดลิ้นจากโคนมาปลายลิ้น ช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 

และเป็นการกระตุ้น Reflex ของการดูดกลืนให้มีการ
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พัฒนาขึ้น โดยการใช้น้ิวชี้ (ขนาดแรงกดของข้อน้ิวชี้)  

นวดจากโคนลิน้ออกมาปลายลิน้ 10 คร้ัง เวลาทีใ่ชเ้ทา่กบั  

20 วินาที 

	 	 	 	 โดยการนวดกระตุ้นการดูดกลนื

ทั้ง 8 ขั้นตอนใช้เวลาทั้งหมด 4 นาที ทำ�การนวดทุกครั้ง

กอ่นม้ือนม 15 นาท ีหลังจากนัน้ผูว้จิยัใหม้ารดาให้ทารก

ได้ดูดนมจากเต้า 15-30 นาทีหรือจนกว่าทารกไม่ดูดนม

ต่อหรือหลับ 

	 	 	 2.1.2	 นาฬกิาจับเวลาใชเ้คร่ืองเดียวกนั

ตลอดการศึกษา

	 	 	 2.1.3 เครื่องชั่งน้ําหนักทารก มีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องชั่งนํ้าหนักทารกจาก 

หน่วยเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลทุก 6 เดือน เป็น

เครื่องชั่งนํ้าหนักที่ใช้หน่วยวัดละเอียดเป็นกรัม

		  2.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 

	 	 	 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของทารก 

เกิดก่อนกำ�หนด เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดย

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบ

ด้วย การวินจิฉยัโรค เพศ อายคุรรภแ์รกเกดิ อายหุลงัเกดิ  

นํ้าหนักแรกเกิด วันที่ เริ่มนวดกระตุ้นเมื่อทารกได้

รับอนุญาตจากแพทย์ให้เริ่มดูดนม วันที่เริ่มดูดนม 

มื้อแรก วันที่ทารกดูดนมเองทางปากได้ 8 มื้อต่อวันเป็น

ครั้งแรก นํ้าหนักทารกในวันที่แพทย์อนุญาตให้ดูดนม  

และนํ้าหนักทารกในวันที่ดูดนมได้เอง 8 ม้ือต่อวัน  

2) แบบบันทึกปริมาณนมที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

สามารถดูดได้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อประเมินความ

สามารถในการดูดนมของทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดย

เป็นแบบบนัทกึปริมาณนมทีท่ารกสามารถดูดจากเต้านม

มารดาในชว่งเวลา 15-30 นาท ี(หรือจนกวา่ทารกหยดุดูด 

จากเต้านม) ผู้วิจัยทำ�การประเมินความสามารถในการดูดนม 

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดยบันทึกน้ําหนักวันท่ีเร่ิมศึกษา 

เปน็วนัที ่1 วนัที ่3 วนัท่ี 5 โดยบนัทกึนํา้หนัก 2 มือ้ติดต่อ

กัน และนํ้าหนักวันที่สิ้นสุดการศึกษา โดยชั่งนํ้าหนัก 

ก่อนและหลังให้นม นํ้ าหนักของทารกที่ เ พิ่มขึ้น 

เป็นกรมั จะเทา่กบัปรมิาณนมทีท่ารกไดร้บัเป็นมลิลลิติร 

(Spatz, 2013) 3) แบบประเมนิประสทิธภิาพการดดูกลนื  

เพื่อประเมินความสามารถในการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

ในชอ่งปากของทารก โดยใชแ้บบประเมนิความพรอ้มใน

การดดูนมของชลลดา ภมูผิล (2539) จำ�นวน 8 ขอ้ ไดแ้ก ่

ความตงึตวัของกลา้มเนือ้รา่งกายทัว่ไป การรบัความรูส้กึ 

ของผิวหนังบริเวณใบหน้าและช่องปาก การปิดของ 

ริมฝีปาก การเคลื่อนไหวของขากรรไกร การเคลื่อนไหว

ของลิ้น การดูด การกลืน และปฏิกิริยาตอบสนอง

อตัโนมติัของช่องปาก คะแนนม ี4 ระดบั ไดแ้ก่ 3 คะแนน  

หมายถึง ปกติ 2 คะแนน หมายถึง ผิดปกติเล็กน้อย  

1 คะแนน หมายถึง ผดิปกตปิานกลาง 0 คะแนน หมายถึง  

ผิดปกติมาก คะแนนอยู่ในช่วง 0-24 คะแนน คะแนน

ยิ่งมากแสดงว่า ทารกมีประสิทธิภาพการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อในช่องปากของทารกมาก 4) แบบประเมิน

ความพร้อมในการดูดกลืนของทารกแรกเกิด เป็นแบบ

ประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (สุธาสินี แซ่หุง และคณะ, 2556; Calk, 

2019) ประกอบด้วยความพรอ้ม 3 ดา้น ได้แก่ 1) สขุภาพ 

ร่างกายแข็งแรง หมายถึง O2 sat ไม่ตํ่ากว่า 95%, 

Respiratory rate 40-60 ครั้งต่อนาที Heart rate 

120-160 ครั้งต่อนาที Temperature 36.5-37.5 °C 

ไมม่อีาการหยดุหายใจเกนิ 20 วนิาท ีและไมม่ภีาวะเกร็ง

หรือกระตุกบ่อยครั้ง 2) อยู่ในภาวะต่ืนตัวเต็มที่ และ  

3) ไม่อ่อนเพลียและหลับง่าย

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 3.1	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  

1) ผู้วิจัยนำ�คู่มือโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีพัฒนาข้ึน  

มาทดสอบหาความเที่ยง โดยผู้วิจัยทำ�การนวดกระตุ้น

ปากทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่ม
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ตัวอย่างจำ�นวน 5 ราย และเชิญผู้เชี่ยวชาญการนวด

ปากทารกเกิดก่อนกำ�หนด 2 ท่านประเมินความถูกต้อง 

ของวิธีการนวด ขั้นตอนการนวด และระยะเวลาที่ใช้ใน

แต่ละขั้นตอนตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย

ดัดแปลงจากแบบประเมิน Premature Infant Oral 

Motor Intervention Reliability Rating Tool 

(Lessen, 2011) 2) นำ�เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 

1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิด  

3 คนและอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเด็ก 1 คน 

เป็นผู้ตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกต้องของ

เนื้อหา ผู้วิจับปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯ และเครื่องมือ

วิจัยทุกชุดตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 3.2	 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไป

ทดลองใชก้บัทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย คำ�นวณหาค่าความ

เช่ือมั่น ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น 

0.75

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1) ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการมาตรฐานการปฏิบัติงานจริยธรรมงานวิจัยใน

มนุษย์เลขท่ีหนังสือรับรอง EC008/2565 ของโรงพยาบาล 

สระบุรี ผู้วิจัยพบหัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

ทารกแรกเกิด (หอผู้ป่วยเด็ก 3) เพ่ือขออนุญาตเก็บ

ขอ้มลูการวิจยั 2) ผู้วิจยัประชมุรว่มกบัพยาบาลในหนว่ย 

ทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อขอความ 

รว่มมือเปน็ผูช้ว่ยการวจัิย โดยการอบรมการนวดกระตุ้น

การดูดกลืนตามคู่มือของโปรแกรมประยุกต์การนวด

กระตุ้นการดูดกลืนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีการประเมินผล

การนวดกระตุ้นการดูดกลืนของพยาบาลที่เข้าร่วมเป็น

ผู้ช่วยการวิจัยทุกคน เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ

ที่เป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน 3) ผู้วิจัยสำ�รวจรายชื่อ

ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด โดยเก็บ

ข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 21 ราย หลังจากนั้นจึง

เก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 21 ราย เพื่อป้องกันไม่ให้มีการ

ถ่ายทอดความรู้กัน โดยกลุ่มควบคุม บันทึกข้อมูลทั่วไป

ของทารก ประเมินความพร้อมในการดูดกลืนของทารก

แรกเกดิ ประเมนิประสทิธภิาพการดดูกลนื และประเมนิ

ความสามารถในการดดูนมของทารก โดยดปูรมิาณนมที่

ทารกสามารถดูดได้จากการช่ังนํ้าหนักตัวก่อนและหลัง

ใหน้มมารดาทกุมือ้ โดยผลตา่งระหวา่งน้ําหนกักอ่นและ

หลังดูดนมจากเต้านมมารดา (กรัม) คือปริมาณของนม 

ท่ีทารกได้รับ (มิลลิลิตร) จะบันทึกข้อมูลของทารก 

ในกลุ่มควบคุมในวันท่ี 1, 3, และ 5 [2 มื้อติดต่อกัน] 

และดูจำ�นวนวันท่ีดูดนมหมดตามเกณฑ์ท่ีควรได้รับ  

ส่วนกลุ่มทดลอง เมื่อทารกมีความพร้อมแพทย์อนุญาต 

ใหด้ดูนมไดจ้ะบนัทกึขอ้มลูในแบบวดัทกุชดุเชน่เดียวกบั 

กลุม่ควบคมุ แตจ่ะมกีารนวดกระตุน้การดดูกลนืในทารก

เกิดก่อนกำ�หนด 8 ขั้นตอน ก่อนมื้อนม 15 นาที แล้ว

จึงให้ทารกดูดนมจากเต้านมสลับข้างของมารดานาน 

15-30 นาทีหรือจนกว่าเด็กไม่ดูดนมต่อ 4) ระยะเวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเริ่มดำ�เนินการวิจัย และ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา ความถี ่รอ้ยละ  

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent 

t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความสามารถในการดูดนมโดยใช้สถิติ Repeated 

measures ANOVA
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	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล

แก่บิดามารดา โดยบิดามารดาลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ซึ่งจะไม่มี 

ผลกระทบใด ๆ กับการรักษาพยาบาลใด ๆ ที่ทารกจะ

ได้รับ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดที่

ไดร้บัโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลนื (กลุม่ทดลอง)  

รว่มกบัการใหน้มมารดากับทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีไ่มไ่ด้

รับโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม)

		  จากการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็ทารก

แรกเกิดก่อนกำ�หนดเพศชาย มีจำ�นวน 25 คน (59.5%) 

เป็นกลุ่มควบคุม 13 คน (31.4%) กลุ่มทดลอง 12 คน

(28.6%) และเพศหญิง มีจำ�นวน 17 คน (40.5%) เป็น 

กลุ่มทดลอง 9 คน (21%) กลุ่มควบคุม 8 คน (19%) 

โดยมีอายุครรภ์แรกเกิดเฉลี่ยรวมที่ 34.38 สัปดาห์  

กลุ่มควบคุมเฉลี่ยที่ 34.38 สัปดาห์ กลุ่มทดลองเฉลี่ยที่ 

34.10 สปัดาห ์ทารกเร่ิมหดัดดูนมมอีายเุฉลีย่รวม 5.45 วนั 

กลุม่ควบคมุเฉลีย่ที ่4.67 วนั กลุม่ทดลองเฉลีย่ที ่2.62 วนั  

อายุทารกเมื่อเร่ิมดูดนม 8 มื้อต่อวันเป็นครั้งแรกเฉลี่ย

รวมที ่3.64 วนั กลุม่ควบคุมเฉลีย่ที ่1.90 วนั กลุม่ทดลอง

เฉลี่ยที่ 0.80 วัน นํ้าหนักทารกเมื่อเริ่มหัดดูดนมเป็น

ครั้งแรกเฉลี่ยรวมที่ 2088.12 กรัม กลุ่มควบคุมเฉลี่ยที่ 

2069.57 กรัม กลุ่มทดลองเฉลี่ยที่ 2106.67 กรัม และ

นํา้หนกัทารกเมือ่เริม่ดดูนม 8 มือ้ต่อวนัเปน็คร้ังแรกเฉลีย่

รวมที่ 2136.19 กรัมกลุ่มควบคุมเฉลี่ยที่ 2156.67 กรัม 

กลุ่มทดลองเฉลี่ยที่ 2115.71 กรัม 

	 2.	 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูดนม

ระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีได้รับโปรแกรมการนวด

กระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดากับทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ี ระบุให้ความสามารถในการดูดนม ประกอบด้วย  

1) ปริมาณของนมท่ีทารกเกิดก่อนกำ�หนดสามารถ 

ดูดนมได้ 2) ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน

ช่องปาก และ 3) ระยะเวลาในการหัดดูดนม ซึ่งผลจาก

การศกึษาพบวา่ ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีไ่ดร้บัโปรแกรม

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้ 

นมมารดากับทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน มีความสามารถ

ในการดูดนมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01 โดย

	 	 2.1	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของปริมาณของนมท่ีทารกเกิดก่อนกำ�หนด

สามารถดูดจากเต้านมแม่ พบว่า มีความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยปริมาณนมท่ีทารกเกิดก่อนกำ�หนดสามารถ 

ดูดจากเต้านมแม่ ระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่ม 

ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดนมกับกลุ่มที่ 

ไมไ่ดร้บัโปรแกรมฯ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

	 	 2.2	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างของความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อช่องปาก 

ในการดูดนมจากเต้านมแม่ พบว่า มีความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยการใช้กล้ามเนื้อช่องปากในการดูดนมแม่ 

ระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การนวดกระตุ้นการดูดนมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณของน้ํานมที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดสามารถ 

		    ดูดจากเต้านมแม่ และความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อช่องปากในการดูดนมจากเต้านมแม่ ระหว่าง 

	 	   กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Repeated Measured ANOVA

การวัดตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21)

F p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

ปริมาณของนมที่ดูดจากเต้านมแม่ 
(วัดครั้งที่ 1)

9.52 4.45 11.90 6.61 6.044 .005**

ปริมาณของนมที่ดูดจากเต้านมแม่ 
(วัดครั้งที่ 2)

22.38 8.89 33.81 8.05

ปริมาณของนมที่ดูดจากเต้านมแม่ 
(วัดครั้งที่ 3)

31.19 10.11 36.67 7.47

ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน
ช่องปาก (วัดครั้งที่ 1)

14.14 4.16 17.57 3.61 6.771 .002**

ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน
ช่องปาก (วัดครั้งที่ 2)

19.81 3.61 23.48 1.66

ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน
ช่องปาก (วัดครั้งที่ 3)

23.62 1.88 24.0 .00

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 	 2.3	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างของค่าเฉล่ียจำ�นวนวันที่เริ่มฝึกหัดการดูดนม

จนถึงวันที่ทารกดูดนมได้เอง จำ�นวน 8 มื้อต่อวัน พบว่า  

จำ�นวนวันของทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน แตกต่างจากกลุ่ม

ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมประยกุตก์ารนวดกระตุน้การดูดกลนื 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่จำ�นวนวนัทีเ่ริม่ฝกึหดัการดดูนมจนถงึวนัทีท่ารก 

	 	 ดูดนมได้เองเป็นจำ�นวน 8 ครั้งต่อวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent  

		  t-test

ค่าเฉลี่ย  (SD) t ρ

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

2.63

4.67

.80

1.91
4.535 .004**

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 



188

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทยีบน้ําหนกัตัวระหว่างทารกเกดิ

กอ่นกำ�หนดทีไ่ดร้บัโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืน

รว่มกบัการใหน้มมารดากับทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีไ่มไ่ด้

รับโปรแกรมฯ

	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ นํา้หนกัตวัของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์

การนวดกระตุ้นการดูดนม แตกต่างจาก ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวด

กระตุน้การดดูกลนื อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั .05  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

		    กลุ่มทดลอง		

ค่าเฉลี่ย SD t p-value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

47.14

87.10

37.70

94.11
1.806 .001**

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลของการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปราย

ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยที่กำ�หนดไว้ ดังนี้

	 1. 	ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ ได้รับโปรแกรม

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการ 

ให้นมมารดากับทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน มีความสามารถ

ในการดูดนมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 โดย 1) ปริมาณของนมที่สามารถดูดนมได้  

2) ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเน้ือในช่องปาก 

และ 3) ระยะเวลาในการหัดดูดนมของทารกกลุ่ม

ตัวอย่างและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกหัวข้อ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนเป็นการ

นวดที่ช่วยกระตุ้นอวัยวะที่สำ�คัญในการดูดกลืนของ

ทารกเกดิกอ่นหนดทัง้รมิฝปีาก แกม้ เพดานปาก ลิน้และ 

คอหอย ใหม้พีฒันาการและสามารถทำ�งานประสานกันได ้

เปน็อยา่งดทีัง้การดดู การกลนื และการหายใจ นอกจากนี ้ 

การนวดกระตุ้นการดูดกลืน จะกระตุ้นกระแสประสาท

ส่งไปตามประสาทสมองคู่ ท่ี 7, 9, 11 ส่งต่อไปยัง 

อะมิกดะลา (amygdala) กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงรสหวาน 

ของนมแม่ และการรับกล่ินของนมมารดาในทารกระหว่าง 

การดูดนม ทำ�ให้ทารกเกิดการเรียนรู้และจำ�แนกกลิ่น 

นมมารดา เมือ่ทารกไดก้ลิน่นมมารดา จะแสดงพฤติกรรม 

การดูดบ่อยข้ึน ดูดนานข้ึน และปริมาณนมท่ีดูดเพ่ิมข้ึนด้วย  

(Raimbault, Saliba, & Porter, 2007) โดยเมื่อ

อวัยวะต่าง ๆ ในการดูดกลืนมีความสมบูรณ์ ก็จะทำ�ให้

กลไกการดดูกลนืสามารถทำ�งานได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับนิตยา แสงดอก และคณะ (2018) ที่ศึกษา 

พบว่ากลุ่มทดลองเริ่มดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เรว็กวา่กลุม่ควบคมุ การนวดบรเิวณรอบปากและภายใน

ปากของทารกดว้ยนิว้มอื ชว่ยใหก้ารทำ�งานของกลา้มเนือ้ 

ในช่องปากดีขึ้น (สุธาสินี แซ่หุง และคณะ, 2556) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวรรณ ชัยลังกา และ

คณะ (2561) ที่พบว่า การใช้นมมารดาร่วมกับการนวด

กระตุ้นการดูดกลืน ช่วยให้ประสิทธิภาพการดูดนมของ

ทารกดีขึ้น 
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	 2.	 นํ้าหนักตัวของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับ

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับ

การให้นมมารดา กับทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยน้ําหนักตัวของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืน มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักที่เพ่ิมข้ึนทารกเกิดก่อน

กำ�หนดท่ีไม่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น 

การดดูกลนื ซีง่สามารถอธบิายได้วา่ การทีท่ารกเกดิกอ่น

กำ�หนด มีน้ําหนักตัวน้อยและพัฒนาการยังไม่สมบูรณ์

ทำ�ให้ต้องปรับตัวในสภาพแวดล้อมภายนอก การได้รับ

การกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมรอบตัว ส่งผลให้ทารกใช้

พลังงานในขณะดูดนมมากขึ้น โดยทารกกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ไม่มี activities ในการต้องกระตุ้นในการดูด

กลืนเอง และยังได้รับนมมารดาผ่านทางสายให้อาหาร  

ดังนัน้ ทารกกลุม่ควบคมุนีจ้งึม ีactivities นอ้ย นอนหลบั 

เปน็ส่วนใหญ ่การใชพ้ลงังานมนีอ้ยจึงเปน็ผลทำ�ให้ทารก

กลุ่มควบคุมมีนํ้าหนักตัวมากกว่ากลุ่มทดลอง ในขณะที่

แต่ทารกกลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมจากโปรแกรมประยุกต์

การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดา 

อยู่ตลอด ทำ�ให้การสงวนพลังงานในร่างกายน้อย  

จึงเกิดภาวะอ่อนล้า (fatigue) ในระหว่างดูดนมได้ง่าย 

ทำ�ใหม้กีารหยดุพักการดูดนมเปน็ระยะในระหวา่งมือ้นม  

จึงอาจสง่ผลใหน้ํา้หนกัตัวทารกเพิม่ขึน้น้อย แต่เมือ่ทารก 

แข็งแรงขึ้น ก็จะมีการสะสมพลังงานได้มากข้ึน  

การดดูนมไดต้อ่เนือ่ง นํา้หนักตัวกจ็ะเพ่ิมมากขึน้กต็ามมา  

ผลของการกระตุ้นการดูดกลืนต่อพฤติกรรมการดูดนม 

มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด อย่างไรก็ตาม 

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับ

การให้นมมารดา สามารถช่วยให้ ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

กลุม่ไดร้บัโปรแกรมประยกุต์การนวดกระตุ้นการดูดกลนื

มพีฒันาการโดยสามารถเริม่ดูดนมได้เรว็กวา่ กลุม่ทีไ่มไ่ด ้

รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน  

ซ่ึงส่งผลให้ทารกเกิดกอนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการนวด

กระตุ้นการดูดกลืนด้วยโปรแกรมประยุกต์การนวด

กระตุ้นการดูดกลืน ใช้เวลาในการนอนอยู่โรงพยาบาล

นอ้ยกวา่ ซึง่ทำ�ใหช่้วยลดคา่ใช้จา่ยและผลกระทบทางลบ 

อื่น ๆ ของทารกและครอบครัวได้ ซึ่งสอดคล้องกับมี 

การศึกษาทั้งภายในประเทศและต่างประเทศที่พบว่า 

การนวดกระตุน้การดดูกลนืช่วยใหท้ารกเกดิกอ่นกำ�หนด

มคีวามสามารถในการดดูนมเพิม่ขึน้ มนีํา้หนกัตวัมากขึน้ 

และระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยลง 

(สุธาสินี แซ่หุง และคณะ, 2556; นุชนารถ และคณะ, 

2560; ศิริเพ็ญ ลิมปธรรม และคณะ, 2559; วิภาวรรณ 

ชัยลังกา และคณะ, 2561; Calk, 2019) 

 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	พยาบาลในหออภิบาลผูป้ว่ยวกิฤตทารก

แรกเกดิทกุคนควรไดร้บัการอบรมทกัษะการนวดกระตุน้

การดูดกลืนแก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 	 1.2 	ควรสอนมารดาหลังคลอดให้มีความรู้

ทักษะการนวดกระตุน้การดูดกลนืเพือ่นำ�ไปปฏบัิตท่ีิบ้าน

	 	 1.3 	จดัวดิโีอเผยแพรค่วามรูใ้หเ้กดิประโยชน์

กับมารดาหลังคลอดที่ทารกมีปัญหาเรื่องการดูดกลืน 

และยงัชว่ยสง่เสรมินโยบาลการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นช่วง 

6 เดือนหลังคลอด 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 	ทำ�การศกึษาเกีย่วกบัวธิกีารนวดรปูแบบ

ตา่ง ๆ  ทัง้ในมารดาและทารกเกดิก่อนกำ�หนด ทารกเพือ่

ส่งเสริมพัฒนาการในการดูดกลืน

		  2.2 	ศึกษาติดตามพัฒนาการกลุ่มทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดท่ีได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืนในด้านการเจริญเติบโตทั้งร่างกายและจิตใจ
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมทกัษะสมองชาญฉลาด (SMART-EF) ตอ่พฒันาการดา้นทักษะสมองของเดก็วัยกอ่นเรยีน  

และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กในการสร้างเสริมทักษะสมองของผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็ก 

วัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปี และเข้าเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทักษะสมองชาญฉลาด  
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กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน 

ในการสร้างเสริมทักษะสมองของผู้ปกครอง การตรวจความตรงเชิงเนื้อหามีค่าเท่ากับ .95 และความเที่ยง 

มีค่าเท่ากับ .86 และ 2) ประเมินพัฒนาการด้านทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน ใช้แบบประเมินพัฒนาการด้าน 

การคิดเชิงบริหารของเด็กวัยก่อนเรียน (เครื่องมือมาตรฐาน) มีค่า IOC เท่ากับ .67-1.0 และความเที่ยงมีค่าเท่ากับ 

.88 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ Independent sample t-test ผลการวิจัย 

พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กในการสร้างเสริมทักษะสมองของผู้ปกครอง 

ในกลุ่มทดลองสูงกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<.01 และคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านทักษะสมองของ

เด็กวยักอ่นเรยีน กลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิp<.001 ผลการศึกษาครัง้นี ้เสนอแนะวา่ 

บคุลากรทางสขุภาพหรอืพยาบาล และผูท้ีเ่ก่ียวขอ้งสามารถนำ�โปรแกรมสง่เสรมิทกัษะสมองชาญฉลาดไปประยกุต์

ใช้กับผู้ปกครองของเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีพฤติกรรมในการส่งเสริม

ทักษะสมองของเด็กได้อย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ทักษะสมอง ผู้ปกครอง เด็กวัยก่อนเรียน พัฒนาการเด็ก 

Abstract
	 This research is quasi-experimental research. The objective is to evaluate the effectiveness of 

the Smart Executive Function (SMART-EF) on preschool children’s executive function and parents’ 

behaviors regarding promoting executive function. The sample group consists of parents and preschool 

children aged 3-6 who attend a child development center from January to December 2022. The sample 

was randomly selected, with 35 participants in the experimental group and 35 in the control group.  

The experimental group received the Smart Executive Function program, while the control group received 

regular care. Data were collected using: A questionnaire on pre-school parenting behaviors to enhance 

parental cognitive skills, with content validity of .95 and reliability of .86, Assessment of pre-school 

children’s executive function development using a standardized tool, with an index of item objective 

congruence (IOC) of 0.67-1.0 and reliability of .88. Statistical analysis involved descriptive statistics and 

an independent sample t-test.The research found that, after participating in the program, there was 

a statistically significant increase in the average scores of parenting behaviors related to enhancing 

cognitive skills in the experimental group compared to the control group at p<.01. Additionally, the 

average scores of cognitive skill development in pre-school children were significantly higher in the 

experimental group than in the control group at p<.001.This study suggests that health professionals or 

nurses can apply the “Smart Executive Function” program to parents of preschool children to promote 

self-awareness and consistent behavior in enhancing children’s cognitive skills effectively.

Keywords: Executive function, Parent, Preschool children, Child development
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บทนำ�
	 เด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี เป็นช่วงวัยที่สำ�คัญ

ในการวางรากฐานการเรียนรู้ในชีวิต เป็นช่วงเวลาที่ 

เด็กมีการพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

สติปัญญาอย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่สมอง 

มกีารพัฒนาอย่างสงูสดุ (ดวงฤทัย เสมคุ้มหอม, ปรียสลลิ 

ไชยวุฒิ, สุดารัตน์ วันงามวิเศษ, และธมกร เธียรภูริเดช, 

2563) และเป็นช่วงวัยท่ีมีอัตราการพัฒนาทักษะสมอง 

สูงท่ีสุดด้วย เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่เด็กมีการพัฒนา

ระบบประสาทของสมองส่วนหน้ามากที่สุดซึ่งจะ 

ช่วยควบคุมอารมณ์ ความคิดการตัดสินใจ และการ 

กระทำ�ของเด็ก ให้เด็กสามารถกำ�กับควบคุมตนเองไป

สู่เป้าหมายได้ เด็กที่มีพัฒนาการด้านทักษะสมองที่ดี 

จะมีความจำ�ที่ดี มีสมาธิจดจ่อรู้จักวิเคราะห์ ตัดสินใจ 

วางแผน เร่ิมลงมอืทำ� ตรวจสอบตนเอง และแกไ้ขปญัหา 

ตลอดจนควบคุมอารมณ์ บริหารเวลา จัดความสำ�คัญ 

กำ�กับตนเอง และมุ่งมั่นทำ�จนบรรลุเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ 

ทั้งนี้การพัฒนาด้านทักษะสมอง จำ�เป็นต้องอาศัยการ

ฝึกฝนต่อเน่ือง ตั้งแต่วัยเด็กจนพัฒนาเป็นบุคลิกภาพ 

ส่งผลต่อประสบการณ์ชีวิตและสุขภาพของเด็ก (นันทา 

โพธิ์คำ�, 2563) ประเทศไทยมีการสำ�รวจทักษะสมอง 

ของเด็กทุกภาคของประเทศไทยในช่วงปี 2558-2559 

ด้วยแบบประเมนิพฒันาการด้าน Executive Function 

ในเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า การคิดด้านทักษะสมองใน

เด็กอายุ 2-6 ปี จำ�นวน 2,965 คน เด็กไทยมีคะแนน

ทักษะสมองหรือ (EF) ตํ่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 28.32 

หรือประมาณ 1 ใน 3 โดยทักษะสมองด้านที่เป็นปัญหา 

มากที่สุด คือ ปัญหาด้านการยับยั้ง/การหยุด ปัญหา 

ดา้นความจำ�ขณะทำ�งาน และปญัหาการควบคมุอารมณ์

ตามลำ�ดบั (นวลจนัทร ์จุฑาภกัดีกลุ, ปนัดา ธนเศรษฐกร, 

อรพินท์ เลิศอาวัสดาตระกูล, และนุชนาฎ รักษี, 2560) 

ซึ่งจะส่งผลด้านลบต่อพัฒนาการขั้นวัยถัดไปและความ

สำ�เรจ็ทางการเรียนในระดบัทีส่งูขึน้ (คนัธรส ภาผล, 2563)  

ดังนั้นการส่งเสริมและพัฒนาทักษะสมองตั้งแต่วัยเด็ก

จึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง เพื่อเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนา

ทักษะทางความคิด ความสามารถในระดับที่สูงขึ้น  

จนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพและเป็นกำ�ลังสำ�คัญ 

ในการพฒันาประเทศ ท้ังนีใ้นการสง่เสรมิทักษะสมองของ

เด็กเกิดจากการส่งเสริมการเลี้ยงดูและเรียนรู้ของเด็ก  

(ดวงฤทัย เสมคุ้มหอม และคณะ, 2563; ดุษฎี อุปการ 

และอรปรียา ญาณะชัย, 2561)

	 การส่งเสริมทักษะสมองต้ังแต่วัยเด็กมีความ

สำ�คัญต่อการประสบความสำ�เร็จทั้งเรื่องการเรียน  

การทำ�งาน สุขภาพ และการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น การท่ี

เดก็มทีกัษะสมองต่ําอาจสง่ผลตอ่ความพร้อมในการเรียน

และปัญหาพฤติกรรมในอนาคต บุคลากรทางสุขภาพ 

ควรร่วมมือกับครูผู้ดูแลส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้

ความเข้าใจ เก่ียวกับวิธีการส่งเสริมทักษะสมองของเด็ก 

และการสนับสนุนให้สามารถประเมินทักษะสมองของ

เด็กได้ พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้เด็กมีการพัฒนาท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม  

และสติปัญญา มีความพร้อมในเรียนรู้และเติบโตขึ้น

เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ (ดวงฤทัย เสมคุ้มหอม และคณะ, 

2563) ซ่ึงการพัฒนาเด็กในลักษณะนี้สอดคล้องกับการ

พัฒนาทักษะสมอง หรือ Executive Function (EF)  

ของเด็ก (คันธรส ภาผล, 2563; นันทา โพธิ์คำ�, 2563) 

ดังการศึกษาในต่างประเทศพบการพัฒนาด้านทักษะ

สมองในเด็กวัยก่อนเรียนมีความสัมพันธ์กับระดับ 

สติปัญญาและความพรอ้มในการเรียน และเดก็ท่ีมทัีกษะ 

สมองต่ํา เมือ่เป็นผูใ้หญม่ปัีญหายาเสพตดิ การหยดุเรยีน  

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ปัญหาการหย่าร้าง ปัญหา

การประกอบอาชีพและเศรษฐกิจ ปัญหาอาชญากรรม 

นอกจากนี้ยังมีปัญหาสุขภาพ เช่น โรคอ้วน โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มากกว่าเด็ก 

ที่มีทักษะสมองดี (Willoughby, Magnus, Vernon- 

Feagans, Blair, & Family Life Project 
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Investigators, 2017) และมีการศึกษาที่พบว่า การที่

ผูป้กครองใหเ้ดก็ใชเ้วลาดูโทรทศัน์และใชง้านสมารท์โฟน 

แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ ไม่สามารถเพิ่มทักษะสมอง

ของเด็กวัยก่อนเรียนด้านการยับยั้ง ด้านความจำ�ขณะ

ทำ�งานได้ (Jusienė, Rakickienė, Breidokienė, 
& Laurinaitytė, 2020)
	 ในขณะที่งานวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็น 

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์หรือทำ�นายทักษะสมองของ

เดก็วยักอ่นเรียน ดงัเชน่งานวจิยัของ ดวงฤทยั เสมคุม้หอม,  

อาภาวรรณ หนูคง, สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, และนวลจันทร์ 

จุฑาภักดีกุล (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การคิดด้านทักษะสมองของเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผูป้กครองพบวา่ พฒันาการด้านการเขา้ใจและการใช ้

ภาษาของเด็กวัยก่อนเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การคิดด้านทักษะสมองของเด็ก และความเครียดของ

ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางลบกับการคิดเชิงบริหาร

ของเดก็ นอกจากน้ียงัมงีานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่ การรบัรู ้

อุปสรรคของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน

ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับน้อย และพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลเด็กอยู่ใน

ระดับปานกลาง และพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน

ของผูเ้ลีย้งดเูดก็อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ ได้แก ่การรบัรู ้

ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน

และปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยท่ีปัจจัย

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กวัยก่อนเรียน มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนของผู้เลี้ยงดูเด็ก 

(ภควดี นนทพันธ์, 2561)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงถึง

ความพยายามในการสร้างเสริมทักษะสมองของเด็กวัย

กอ่นเรยีน พบวา่งานวจัิยยังมีจำ�นวนจำ�กดั และบางสว่น 

มุ่งเน้นการพัฒนาการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กวัยก่อน

เรียน แต่ยังไม่พบการสร้างเสริมทักษะสมองของเด็ก

วัยก่อนเรียนโดยการสร้างสมรรถนะท่ีส่งเสริมการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในผูป้กครอง ดงันัน้ในการศกึษา

นี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมทักษะสมอง

ชาญฉลาด (SMART-EF) ที่ส่งผลต่อพัฒนาการด้าน

ทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน และพฤติกรรมการ

เล้ียงดูเด็กในการสร้างเสริมทักษะสมองของผู้ปกครอง 

เพื่อใช้ในการส่งเสริมทักษะสมองได้อย่างเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการเลีย้งด ู

เดก็ในการสรา้งเสรมิทักษะสมองของผูป้กครอง ภายหลงั 

ได้ รับ โปรแกรมทักษะสมองชาญฉลาดระหว่ าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2. เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนพฒันาการดา้นทักษะ

สมองของเด็กวัยก่อนเรียน ภายหลังได้รับโปรแกรม 

ทักษะสมองชาญฉลาด ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

สมมติฐานของการวิจัย
	 1. 	กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมทักษะสมอง 

ชาญฉลาด มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก

ในการสร้างเสริมทักษะสมองของผู้ปกครอง สูงกว่า 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

	 2.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมทักษะสมอง 

ชาญฉลาด มีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านทักษะ

สมองของเด็กวัยก่อนเรียน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

การพยาบาลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัประยกุตใ์ชก้รอบแนวคดิ

การสร้างเสริมทักษะสมอง (Executive Function)  
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ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ด้านการหยุด  

การยับยั้งพฤติกรรม (Inhibit) (2) ด้านการเปลี่ยน/

ความยืดหยุ่นในการคิด (Shift/cognitive flexibility)  

(3) ด้านการควบคุมอารมณ์ (Emotional control)  

(4) ดา้นความจำ�ขณะทำ�งาน (Working memory) และ  

(5) ดา้นการวางแผนจดัการ (Plan/Organize) (ดวงฤทัย  

เสมคุ้มหอม และคณะ, 2563) โดยมีรูปแบบในการ

ให้ข้อมูลผ่านกรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) จัดทำ�โปรแกรมประกอบไปด้วย  

4 กิจกรรม 1) กิจกรรมประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ 

2) กิจกรรมได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนโดยการใช้ตัวแบบ 

เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม 3) กิจกรรมมีการใช้คำ�พูดชักจูง  

4) กิจกรรมการกระตุ้นอารมณ์ (ดังภาพที่ 1) 

โปรแกรมทักษะสมองชาญฉลาด (SMART-EF)

1)	กจิกรรมประสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ (Mastery 

experience)  

2)	กิจกรรมได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious  

experience) โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling)  

3)	กิจกรรมมีการใช้คำ�พูดชักจูง (Verbal persuasion)

4)	กิจกรรมการกระตุ้นอารมณ์ (Emotional arousal)  

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กใน 

การสร้างเสริมทักษะสมอง 

ของผู้ปกครอง

พัฒนาการด้านทักษะสมอง

ของเด็กวัยก่อนเรียน (EF)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ มีรูปแบบกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental study design) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง ดำ�เนินการวิจัยระหว่างวันที่ 

14 มกราคม 2565 – 25 ธันวาคม 2565

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ปกครองเด็กวัยก่อน

เรียนอายุ 3-6 ปี ที่นำ�เด็กเข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กตำ�บลท่าทอง อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

จำ�นวน 149 คน แบ่งเป็นห้องเรียนวัยก่อนเรียน จำ�นวน 

2 ห้อง (59 คน) และห้องเรียนอนุบาล 1 จำ�นวน 2 ห้อง 

(59 คน) ห้องอนุบาล 2 จำ�นวน 1 ห้อง (31 คน) 

		  1.2 	กลุ่มตัวอยา่ง คอื ผูป้กครองเด็กวยักอ่น

เรียนอายุ 3-6 ปี ที่นำ�เด็กเข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ เลอืกกลุม่ตวัอยา่งด้วยการสุม่แบบกลุ่ม (cluster 

sampling) โดยจับฉลากห้องเรียนระดับวัยก่อนเรียน

และอนุบาล 1 เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง 2 ห้องเรียน และ

กลุ่มควบคุม 2 ห้องเรียน โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple  

random sampling) เกณฑ์การคัดเข้าศึกษาของ 

กลุม่ตวัอยา่งคอื 1) เปน็บคุคลทีม่อีาย ุ20 ปขีึน้ไป ทีส่ามารถ  

พดู อา่น เขยีน ภาษาไทยได ้2) เปน็ผูใ้หก้ารดแูลหลกัแก่

เดก็ทีเ่ปน็บตุรหรอืหลานอายรุะหวา่ง 3-6 ป ี3) สามารถ

เข้ารว่มกิจกรรมไดค้รบทุกครัง้ในทกุกจิกรรม 4) ยนิยอม

เข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ และลงนามในเอกสารการ

ใหค้ำ�ยนิยอม เกณฑก์ารคดัออก คอื มปีญัหาดา้นสายตา 

การมองเห็น และการได้ยิน 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เรจ็รปู G* Power 3.1.9.7 กำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทาง

สถิต ิ= .05 คา่อำ�นาจการทดสอบ (power of test) = .80, 

โดยใชค้า่ขนาดอทิธพิล (effect size) = .63 จากงานวจิยั

ของ ชุมศิริ ตันติธารา (2559) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
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กลุ่มละ 32 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  

ผูว้จิยัไดก้ำ�หนดเพ่ิมกลุม่ตัวอยา่งรอ้ยละ 10 ดังนัน้ จะได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

35 คน รวมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 70 คน 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ีประกอบไปด้วย  

2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมีดังนี้

	 	 2.1	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

	 	 	 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุความสมัพนัธก์บัเดก็ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การใช้เทคโนโลยี 

การใชส้ือ่ออนไลน ์สมาชกิในครอบครวั ขอ้มลูทัว่ไปของ

เด็กวัยก่อนเรียน เพศ นํ้าหนัก ส่วนสูง ประวัติสุขภาพ 

	 	 	 ส่วนที่  2 แบบประเมินพฤติกรรม 

การเลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียนในการสร้างเสริมทักษะ 

สมองของผู้ปกครอง ที่ผู้ วิ จัยสร้างขึ้นโดยอาศัย 

องค์ประกอบจากแนวคิดการสร้างเสริมทักษะสมอง 

(Executive function) และการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง มีทั้งสิ้น 31 ข้อคำ�ถาม แบ่งออกเป็น 5 ด้าน  

คือ การยับยั้ง/การหยุด, การยืดหยุ่นทางความคิด,  

การควบคุมอารมณ์, ความจำ�ขณะทำ�งาน และการวางแผน

จัดการ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ�, ปฏิบัติบ่อยคร้ัง, ปฏิบัติ 

บางคร้ัง, ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง, ไม่เคยปฏิบัติ โดยคะแนน 

เรียงจาก 5 ไป 1 คะแนน แบ่งระดับของค่าคะแนนเป็น  

3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง 

	 	 	 ส่วนที่ 3 การประเมินพัฒนาการด้าน

ทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน ใช้แบบประเมิน

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (MU.EF-101) ของ

นวลจนัทร ์จฑุาภกัดกีลุ และคณะ พ.ศ. 2560 (นวลจันทร ์

จุฑาภักดีกุล และคณะ, 2560) แบบประเมินมีคำ�ถาม  

32 ข้อ ครอบคลุมทักษะสมอง 5 ด้านคือ การยับย้ัง/การหยุด,  

การยืดหยุ่นทางความคิด, การควบคุมอารมณ์, ความจำ�

ขณะทำ�งาน, และการวางแผนจัดการ, ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 

ไม่เคย, 1-2 ครั้ง/เดือน, 1-2 ครั้ง/สัปดาห์, 3-4 ครั้ง/

สัปดาห์, ทุกวัน แบ่งระดับของค่าคะแนนการคิดด้าน

ทกัษะสมองเปน็ 5 ระดบั คอื ระดบัดมีาก ระดบัด ีระดบั

ปานกลาง ระดับควรพัฒนา และระดับควรปรับปรุง

	 	 2.2	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม 

ทักษะสมองชาญฉลาด (SMART-EF) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  

1) กิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ  

2) กิจกรรมได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นโดยการใช้ 

ตวัแบบ 3) กจิกรรมมกีารใช้คำ�พดูชักจงู และ 4) กจิกรรม

การกระตุ้นอารมณ์ มีระยะเวลาดำ�เนินการ 4 สัปดาห์

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการนำ�โปรแกรมทักษะสมอง

ชาญฉลาด (SMART-EF) แบบสอบถามพฤติกรรม

การเลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียนในการสร้างเสริมทักษะ

สมองของผู้ปกครอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน 

พิจารณาความครอบคลุมและความเหมาะสม คำ�นาณ

หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index) เท่ากับ .95 และการประเมินพัฒนาการด้าน

ทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน มีค่าความสอดคล้อง

เชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง .67-1.0 นำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง 

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน คำ�นวณหาค่าความเท่ียง

โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค มคีา่เทา่กบั 

.86 และ .88 ตามลำ�ดับ

	 4.�การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้
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		  4.1	 ขั้นเตรียมการ หลังจากโครงการวิจัย

ได้รับการรับรองและการอนุมัติให้ทำ�การเก็บข้อมูลจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

นเรศวร ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นครูในศูนย์พัฒนา

เด็กปฐมวัยจำ�นวน 2 คน โดยผู้วิจัยได้ทำ�ความเข้าใจกับ 

ผู้ช่วยวิจัยในรายละเอียดโครงการวิจัยเพ่ือช่วยทำ�หน้าท่ีใน

การประสานงานติดต่อกับผู้ปครองของเด็ก หลังจากน้ัน 

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด

ของโครงการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 

เข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย และลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึง

ดำ�เนินการวิจัยดังนี้

		  4.2	 ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย

	 	 	 4.2.1 	การเกบ็ขอ้มลูกลุม่ควบคุมดำ�เนิน

การวิจัย ดังนี้ 

	 	 	 	 1) ผู้ วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรม

การเล้ียงดเูดก็วัยกอ่นเรยีนในการสรา้งเสริมทกัษะสมอง

ของผู้ปกครอง และประเมินพัฒนาการด้านทักษะสมอง

ของเด็กวัยก่อนเรียน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (pre-test) 

	 	 	 	 2) กลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาล

ปกติ เมื่อผ่านไปเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ 

กลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงดู 

เด็กวัยก่อนเรียนในการสร้างเสริมทักษะสมองของ 

ผู้ปกครอง และประเมินพัฒนาการด้านทักษะสมองของ

เด็กวัยก่อนเรียน หลังเข้าร่วมโปรแกรม (post-test)

	 	 	 4.2.2	การ เก็ บข้ อมู ลกลุ่ มทดลอง  

ดำ�เนินการดังนี้ 

				    สปัดาหท์ี ่1 : แบง่เปน็รายกลุม่ยอ่ย  

กลุ่มละ 4-5 คน โดยวันท่ี 1 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง 

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กวัยก่อนเรียนในการสร้างเสริม

ทักษะสมองของผู้ปกครอง และประเมินพัฒนาการด้าน

ทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(pre-test) 

				    สัปดาห์ที่ 1 : วันที่ 2 ผู้วิจัยเริ่ม

ดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมทักษะสมองชาญฉลาด 

(SMART-EF) ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 

1997) จัดโปรแกรมประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้

					     กจิกรรมที ่1 ประสบการณ์

ที่ประสบความสำ�เร็จ (Mastery experience) 

	 	 	 	 	 - สอนให้ความรู้ลักษณะ

พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนและหลักการสร้างเสริม

พัฒนาการเด็กแก่ผู้ปกครอง ได้แก่ 1) พัฒนาการเด็ก

วัยก่อนเรียน ด้านสติปัญญาและกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้าน

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านภาษา ด้านการช่วยเหลือตนเอง

และสังคม 2) ทักษะสมอง Executive functions 

คืออะไร และ 3) บทบาทของผู้ปกครองตามหลักการ 

สร้างเสริมพัฒนาการเด็ก ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง

	 	 	 	 	 - สอนให้ความรู้หลักและ

ความสำ�คัญของการพัฒนาทักษะสมองในเด็กวัยก่อน

เรียนและหลักการสร้างเสริมทักษะสมองแก่ผู้ปกครอง 

ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อทักษะสมอง 2) ทักษะสมอง 

Executive functions สำ�คัญอย่างไรต่อชีวิตของเด็ก 

3) การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาทักษะ

สมอง และ 4) เทคนคิการพฒันาทกัษะสมอง ใชเ้วลารวม  

1 ชั่วโมง

	 	 	 	 	 - สาธิตและสาธิตย้อนกลับ

วิธีการจัดประสบการณ์การเล่นเพื่อพัฒนาทักษะสมอง

และพัฒนาการตามวัยของเด็กวัยเรียนแก่ผู้ปกครอง 

ได้แก่ 1) กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะสมอง  

2) กิจกรรมสาธิตย้อนกลับทบทวนในการพัฒนาทักษะ

สมอง และ 3) อภิปรายถงึประสบการณข์องความสำ�เรจ็

ในการส่งเสริม EF ท่ีผ่านมาของกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 

รวม 1 ชั่วโมง
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				    สัปดาห์ที่ 1 : วันที่ 3 

					     กิ จก ร รมที่  2  ไ ด้ เ ห็ น

ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) โดย

การใช้ตัวแบบ (Modeling) กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ “PLAY FOR YOU MY BABY” เปิดโอกาส

ให้ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับบุคคลต้นแบบ ผู้ที่ประสบความสำ�เร็จ 

ในการส่งเสริม EF และมีประสบการณ์พบเห็นตัวแบบ 

เชิงสัญลักษณ์จากสื่อคอมพิวเตอร์ สื่อสิ่งพิมพ์ และ

สื่อสารสนเทศดิจิทัลโดยมีวิทยากรผู้ เชี่ยวชาญใน 

การพัฒนาทกัษะสมองเปน็ผูใ้หค้วามรูแ้ละประสบการณ ์ 

ใช้เวลารวม 2 ชั่วโมง

					     กิจกรรมที ่3 มกีารใชค้ำ�พดู 

ชักจูง (Verbal persuasion) ร่วมกันอภิปรายปัญหา 

และอุปสรรคจากการปฏิบัติ และวางแผนแก้ปัญหา 

ร่วมกัน ให้คำ�ชมเชยเม่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ 

ส่งเสริม EF ที่เหมาะสม ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง

				    สัปดาห์ที่ 1 : วันที่ 4 

					     กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้น 

อารมณ ์(Emotional arousal) จดักจิกรรมนทิรรศการ 

“SMART PLAY for SMART EF” ให้ผู้ดูแลเด็ก

สร้างสรรค์กิจกรรมการเล่นเพื่อพัฒนาทักษะสมองเด็ก

วัยก่อนเรียน และมีโอกาสนำ�เสนอ ประกวดผลงาน

ตนเองแก่สาธารณะเพ่ือได้รับการเสริมแรงทางบวก  

ใช้เวลารวม 3 ชั่วโมง

				    สปัดาหท์ี ่2-3 : ผูว้จิยัตดิตามการ

สง่เสริม EF และจดัเตรยีมนทิาน EF มกีารใหผู้ป้กครอง

นำ�นทิานส่งเสริม FE ไปเลา่ใหเ้ด็กวยักอ่นเรยีนฟงัทกุวนั 

วันละ 10-15 นาที และมีการให้คำ�ปรึกษาผู้ปกครอง

	 	 ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมเป็นระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียนในการสร้างเสริม

ทักษะสมองของผู้ปกครอง และประเมินพัฒนาการด้าน

ทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(post-test) 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 	 5.1 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)  

สำ�หรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean)  

คา่รอ้ยละ (Percentage) คา่ความถี ่(Frequency) และ

คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation หรอื SD)

	 	 5.2 สถิตเิชิงอนมุาน (Inferential statistics) 

ใช้สถิติ Independent sample t-test เปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียคะแนนพัฒนาการด้านทักษะสมองของเด็ก

วัยก่อนเรียน และคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กใน

การสร้างเสริมทักษะสมองของผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 

ทักษะสมองชาญฉลาด โดยผ่านการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้น 1) ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ โดย Fisher 

Skewness coefficient เทา่กับ .34 และ .41 ตามลำ�ดบั 

2) กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มจากประชากร 3) ประชากร 

ท้ังสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ทดสอบโดย Durbin Watson  

มคีา่เทา่กบั 1.80 และ 2.16 ตามลำ�ดบั 4) ทดสอบความ

แปรปรวนของข้อมูล ด้วยการทดสอบ Levene’s test  

พบว่า คะแนนตัวแปรตามมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยั

นเรศวร IRB No. P3-0140/2564 วนัที ่17 กนัยายน 2564  

ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงถึงสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือ 

ไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ีด้วยความสมัครใจ และ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยหลังจากเข้าร่วมวิจัย

แลว้ไดต้ลอดเวลา ขอ้มลูทีไ่ดร้บัของกลุม่ตวัอยา่งถกูเกบ็

เป็นความลับ การรวบรวมข้อมูลและการนำ�เสนอข้อมูล

จัดกระทำ�อย่างเคารพสิทธิ์ศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์

ของผู้เข้าร่วมโครงการและนำ�เสนอข้อมูลโดยภาพรวม 
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ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองและเด็กวัยก่อนเรียน 

	 	 1.1 ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 85.70 มีอายุ 21-29 ปี ร้อยละ 37.40  

(𝒳 ̄= 32.30, SD = 9.52) มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 62.90  

และสำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 37.10  

รองลงมาคือ สำ�เร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ร้อยละ 22.90 มีรายได้ 5,000-10,000 ร้อยละ 51.40 

และส่ือออนไลน์ที่เข้าใช้บ่อยที่สุด คือ เฟซบุ๊ก ร้อยละ 

82.90 รองลงมาคือ ยูทูบ ร้อยละ 80.00 ใกล้เคียงกับ

กลุ่มควบคุม ที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

84.60 มีอายุ 21-29 ปี ร้อยละ 34.30 (𝒳̄ = 33.82,  

SD = 10.52) มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 77.10 และสำ�เรจ็ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 37.10 เป็นส่วนใหญ่ 

รองลงมาคือ สำ�เร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ร้อยละ 28.60 มีรายได้ 5,000-10,000 ร้อยละ 45.70 

และส่ือออนไลน์ที่เข้าใช้บ่อยที่สุด คือ เฟซบุ๊ก ร้อยละ 

80.00 รองลงมาคือ ยูทูบ ร้อยละ 74.30

	 	 1.2 ข้อมลูของเดก็วยักอ่นเรยีน พบวา่ ในกลุม่

ทดลองเป็นเด็กเพศหญิง ร้อยละ 57.10 เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 42.90 มีอายุ 3 ปี ร้อยละ 71.70 (𝒳̄ = 3.40, 

SD = .34) ใกล้เคียงกับในกลุ่มควบคุมท่ีส่วนใหญ่เป็น

เด็กเพศหญิง ร้อยละ 51.14 เป็นเด็กเพศชาย ร้อยละ 

48.60 มอีาย ุ4 ป ีรอ้ยละ 62.90 (𝒳 ̄= 3.80, SD = .52) 

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

เลีย้งดเูดก็ในการสรา้งเสรมิทักษะสมองของผูป้กครอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้

รบัโปรแกรม พบวา่ กอ่นไดร้บัโปรแกรม ผูป้กครองกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูเด็กในการสร้างเสริมทักษะสมองไม่แตกต่างกัน  

แตภ่ายหลงัไดร้บัโปรแกรม พบวา่ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม 

การเลี้ยงดู เด็กในการสร้างเสริมทักษะสมองของ 

ผู้ปกครอง ในกลุ่มทดลอง (𝒳̄ = 95.63, SD = 16.16)  

สู งกลุ่มควบคุม (𝒳̄ = 89.77,  SD  = 25.94)  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กในการสร้างเสริมทักษะสมองของผู้ปกครอง  

		    ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=35) และกลุ่มควบคุม (n=35)

คะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กใน
การสร้างเสริมทักษะสมองของผู้ปกครอง

กลุ่มทดลอง
(n=35)

กลุ่มควบคุม
(n=35) t p-value

SD SD

ก่อนการทดลอง 85.54 18.03 84.49 24.41 3.86 .063

หลังการทดลอง 95.63 16.16 89.77 25.94 7.29** .009

**p<.01

	 3.	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนพฒันาการ

ด้านทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการ 

ด้านทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มทดลอง  

(𝒳 ̄= 116.94, SD = 11.44) สงูกวา่กลุม่ควบคมุ (𝒳 ̄= 93.48,  

SD = 23.02) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(t = 14.67, p<.001)  

เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ คะแนนเฉลีย่ดา้นพฤตกิรรม 
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การยับยัง้/การหยดุ การยดืหยุน่ทางความคดิ การควบคมุ 

อารมณ์ ความจำ�ขณะทำ�งาน และการวางแผนจัดการ  

สงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียัสำ�คัญทางสถติิ (t =13.96, 

p<.001, t =13.37, p<.001, t = 6.53, p<.001,  

t = 10.37, p<.01 และ t = 12.27, p = .001 ตามลำ�ดบั)  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพัฒนาการด้านทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มทดลอง  

		   (n=35) และกลุ่มควบคุม (n=35) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านทักษะสมอง
ของเด็กวัยก่อนเรียน

กลุ่มทดลอง
(n= 35)

กลุ่มควบคุม
(n= 35) t p-value

SD SD

ก่อนได้รับโปรแกรม 
(การแปลผล)

91.88
(ระดับดี)

16.04
89.82

(ระดับดี)
24.27 4.12 .066

หลังได้รับโปรแกรม
(การแปลผล)

116.94
(ระดับดีมาก)

11.44
93.48

(ระดับดี)
23.02 14.67** .000

คะแนนเฉลี่ยรายด้านหลังได้รับโปรแกรม

1. การยับยั้ง/การหยุด 36.37 3.68 29.57 7.27 13.96** .000

2. การยืดหยุ่นทางความคิด 18.40 1.64 14.91 3.48 13.37** .000

3. การควบคุมอารมณ์ 18.34 2.18 14.71 3.88 6.53* .013

4. ความจำ�ขณะทำ�งาน 18.25 2.09 13.94 4.39 10.37* .002

5. การวางแผนจัดการ 21.94 2.43 17.31 4.65 12.27* .001

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

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากข้อมูลส่วนบุคคลจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญส่ำ�เรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีซึง่เปน็ปจัจยัท่ี 

ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริม 

ทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียนเน่ืองจากระดับการศึกษา 

ท่ีสูงน้ันเป็นปัจจัยด้านบวกที่ส่งผลต่อการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็วยักอ่นเรยีน (ณชิกลุ พชิาชาญ, กติตพิงษ ์

สอนล้อม, และศิริภัททรา จุฑามณี, 2566) เนื่องจาก 

การศกึษาครัง้นีม้รีะยะการดำ�เนนิการ 4 สปัดาหจึ์งทำ�ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังนี้

	 1. จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การเล้ียงดูเด็กในการสร้างเสริมทักษะสมองของผู้ปกครอง  

พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมทักษะสมองชาญฉลาด  

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กในการสร้างเสริม 

ทักษะสมองสงูกวา่กลุ่มควบคมุ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ

(t =7.29, p<.01) แสดงว่าการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

การสร้างเสริมทักษะสมอง (Executive function)  

โดยมีรูปแบบในการให้ข้อมูลผ่านกรอบแนวคิดการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ

แบนดรูา (Bandura, 1997) ทีผู่วิ้จยัจัดโปรแกรมทักษะ

สมองชาญฉลาด (SMART-EF) ซ่ึงเป็นกระบวนการ 
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เพ่ิมการเรียนรู้ของผู้ปกครองอิงกรอบแนวคิด EF 

ได้แก่ 1) ด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม 2) ด้าน

การเปลี่ยน/ความยืดหยุ่นในการคิด 3) ด้านการควบคุม

อารมณ์ 4) ด้านความจำ�ขณะทำ�งาน และ 5) ด้านการ

วางแผนจดัการ (ดวงฤทยั เสมคุม้หอม และคณะ, 2563) 

ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม 1) กิจกรรมประสบการณ์ 

ทีป่ระสบความสำ�เรจ็ ได้แก ่ใหค้วามรูล้กัษณะพฒันาการ 

และหลักการสร้างเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน  

ความสำ�คัญของการพัฒนาทักษะสมองและหลักการสร้าง

เสริมทักษะสมองในเด็กวัยก่อนเรียนแก่ผู้ปกครอง มีการ

สาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการจัดประสบการณ์การเล่น

เพ่ือพัฒนาทักษะสมองและพัฒนาการตามวัยของเด็ก  

จากนั้นอภิปรายถึงประสบการณ์ของความสำ�เร็จในการ

ส่งเสริม EF ที่ผ่านมาของผู้ปกครอง เช่น มีการเล่าเรื่อง 

วิธีการที่เคยเล่นส่งเสริม EF ทำ�ให้ผู้ปกครองได้เกิด 

การเรียนรู้ประสบการณ์การจัดกิจกรรม EF ที่ประสบ

ความสำ�เร็จ 2) กิจกรรมได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น  

โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling )  มีกิจกรรมเวที 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ “PLAY FOR YOU MY BABY” 

เปิดโอกาสให้ได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์

กับบุคคลต้นแบบ ผู้ที่ประสบความสำ�เร็จในการส่งเสริม 

EF และเห็นจากสื่อคอมพิวเตอร์ วิดีโอ สื่อสิ่งพิมพ์ 

และสื่อสารสนเทศดิจิทัล ซึ่งกระตุ้นให้ผู้ปกครองได้เห็น

ประสบการณจ์รงิ 3) กจิกรรมมกีารใชค้ำ�พดูชกัจงู มกีาร

ร่วมกนัอภปิรายปญัหา และอปุสรรคจากการปฏบัิติ และ

วางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน ให้คำ�ชมเชยเม่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการส่งเสริม EF ที่เหมาะสม ส่งเสริมให้ 

ผูป้กครองรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 4) กจิกรรมการ 

กระตุน้อารมณ ์มกีารจดักจิกรรมนทิรรศการ “SMART 

PLAY for SMART EF” ให้ผู้ดูแลเด็กสร้างสรรค์

กจิกรรมการเล่นเพ่ือพฒันาทกัษะสมองเด็กวยักอ่นเรยีน  

และนำ�เสนอ ประกวดผลงานตนเองแก่สาธารณะ 

เพื่อได้รับการเสริมแรงทางบวก ส่งผลให้ผู้ปกครอง 

ในกลุม่ทดลอง (𝒳 ̄= 95.63, SD = 16.16) รบัรูป้ระโยชน์

ของ EF และความสามารถของตนเองจึงมีพฤติกรรม 

การเล้ียงดูในการสร้างเสริมทักษะสมองในเด็กวัยก่อนเรียน 

เพิ่มขึ้น สูงกว่ากลุ่มควบคุม (𝒳̄ = 89.77, SD = 25.94) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบส่งเสริมทักษะสมองของ 

เด็กวัยก่อนเรียน แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชน โดยการให้ผู้ปกครองมีความรู้ รับรู้ความสามารถ 

การปฏิบัติด้านการส่งเสริมทักษะสมอง ผลวิจัยพบว่า  

ก่อนได้รับข้อมูลผู้ปกครองมีการปฏิบัติด้านส่งเสริม

ทักษะสมองการคดิเชิงบรหิารของเดก็วยัก่อนเรยีน อยูใ่น

ระดบัต่ํา และหลงัไดร้บัข้อมลูผูป้กครองมกีารปฏบิตัดิา้น

สง่เสรมิทกัษะสมองของเดก็วยักอ่นเรียน เพิม่ขึน้อยา่งมี

นยัสำ�คญัทางสถิต ิ(p<.05) (ปารชิาติ อาษาธง และทองม ี

ผลาผล, 2565) และนอกจากนีม้งีานวจิยัทีพ่บวา่ การรบัรู ้

ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน 

และปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการสง่เสริมพฒันาการเดก็วัยกอ่น

เรยีน ของผูเ้ลีย้งดูเดก็อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.01) 

(ภควดี นนทพันธ์, 2561) 

	 นอกจากนี ้ในงานวจิยัครัง้นี ้หลงัจากทีผู่ป้กครอง

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมแล้วจะมีพฤติกรรมในการ 

สง่เสรมิทกัษะสมองสงูขึน้ มากกวา่ผูป้กครองคมุควบคมุ

ที่ไม่ได้รับโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า  

ผู้ปกครองเด็กอายุ 2-5 ปี มีพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการสนับสนุน

ทางสงัคม เชน่ การมขีองเลน่ หนงัสอืนทิาน มคีวามสมัพนัธ ์

กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน 

(p<.05) (ปรชัญาพร ธสิาระ, จฑุามาศ ผลมาก, เพชรลดา  

สีขาว, และบุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร, 2560) 
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	 2.	 จากการเปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยคะแนน

พัฒนาการด้านทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า  

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทักษะสมองชาญฉลาด  

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถิติ (p<.01) อธบิายได้วา่โปรแกรม

ส่งเสริมทักษะสมองที่มีการสร้างสมรรถนะในผู้ปกครอง

ของเดก็วยักอ่นเรยีน ใหม้คีวามรูค้วามสามารถ สง่ผลให ้

ผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการส่งเสริมทักษะสมองของ

เด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงทำ�ให้เกิด

การเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม เช่น มีกิจกรรมการเล่านิทาน 

และกิจกรรมการเลน่เสรมิ EF สง่ผลให้เดก็วยักอ่นเรียน 

ที่ได้รับการดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะสมองเพิ่มขึ้น 

ทุกด้าน โดยพบว่า ทักษะด้านการหยุดการยับยั้ง

พฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือด้านการ

วางแผนจัดการ ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษา 

เกี่ยวกับนิทานหุ่นเงาท่ีส่งผลต่อส่งเสริมทักษะสมอง

สำ�หรับเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า การคิดเชิงทักษะสมอง

ของเด็กวัยก่อนเรียน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p<.05) (คันธรส ภาผล,  

2563) และผลการวิจัยน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาที่  

พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนจะมีทักษะสมองต่ํากว่าเกณฑ์

หากไม่ได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสม หากผู้ปกครองมี

ความรู้ รับรู้ความสามารถ การปฏิบัติด้านการส่งเสริม

ทกัษะสมอง สง่ผลใหเ้ดก็วยักอ่นเรยีน ทีผู่ป้กครองไดร้บั

โปรแกรม มีทักษะสมองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ปาริชาติ 

อาษาธง และทองมี ผลาผล, 2565) ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีพบว่า พฤติกรรมในการเล้ียงดูเด็กวัยก่อนเรียน 

ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับทักษะสมอง EF ของ 

เด็กวัยก่อนเรียน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

(ดวงฤทัย เสมคุ้มหอม และคณะ, 2562; ลัดดา  

เหลืองรัตนมาศ, สมปรารถนา สุดใจนาค, ณัฏฐา  

วรรธนะวิโรจน์, และวารุณี มีหลาย, 2564)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 บุคลากรทางสุขภาพหรือพยาบาล และ

ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมทักษะสมอง 

ไปใช้กับผู้ปกครองของเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อส่งเสริม 

การรับรู้ความสามารถของตนเองและมีพฤติกรรมใน

การส่งเสริมทักษะสมองของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และต่อเนื่อง

	 	 1.2	 ผู้สนใจที่นำ�โปรแกรมไปใช้ควรมีความรู้

ความเข้าใจในการสรา้งเสรมิทกัษะสมองของเดก็วยัก่อน

เรยีนในกลุม่ผูด้แูลเดก็ บคุลากรทางสขุภาพ หรอืคร ูเพือ่

ช่วยส่งเสริมทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียนให้เพิ่มขึ้น

และช่วยสร้างเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเหมาะสม

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองและ

เด็กวัยอื่น ๆ หรือผู้ปกครองของเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา

พัฒนาการ เพื่อพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจใน 

การสรา้งเสรมิทกัษะสมองและสรา้งเสรมิพฒันาการเดก็

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 2.2	 ควรมกีารศึกษาตดิตามผลของโปรแกรม

ทักษะสมองต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองและพัฒนา 

ด้านทักษะสมองของเด็กวัยก่อนเรียนในระยะยาว 

อย่างต่อเนื่อง เช่น หลังเข้าร่วมโปรแกรมไปแล้ว  

12 สัปดาห์ เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมอบทุน

สนบัสนนุการวจิยัครัง้นี ้และขอขอบคณุ ผูป้กครอง และ

ศนูยพ์ฒันาเดก็ปฐมวยัทีใ่หค้วามรว่มมอืในการวิจยัครัง้นี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

ต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

อายรุกรรม จำ�นวน 25 คน และกลุม่ผูใ้ช้บรกิาร ได้แก ่กลุม่ควบคมุ เป็นกลุม่ทีผู่ใ้ชบ้รกิารไดร้บัการพยาบาลแบบเดมิ  

จำ�นวน 20 ราย และ กลุม่ทดลอง เปน็กลุม่ทีผู่ใ้ชบ้ริการได้รบัการพยาบาลโดยใช้รปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม  

จำ�นวน 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ 

ในการกำ�กับการทดลอง มีดังนี้ 1.1 รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดหลักการบริหารแบบ 

มสีว่นรว่มของซาสช์กนิ และดำ�เนินการโดยการมสีว่นรว่มของพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรม 1.2 เครือ่งมอืท่ีใช้ 
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กำ�กับการทดลอง ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า 

ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการดำ�เนินการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม และ 2) แบบทดสอบ

ความรู้ ในการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ใช้บริการ หลังการดำ�เนินการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 2.1 แบบสอบถามการรับรู้คุณค่า

วิชาชีพพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ (Yeun et al., 2005) และ 2.2 แบบประเมินความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนล่วงหน้าทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ และแบบบนัทกึการตดัสนิใจลว่งหนา้ของผูป้ว่ยโดยเขยีนไวเ้ปน็ลายลกัษณอ์กัษร 

สถิติที่ใช้ในการวิจัยคือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ และ เปรียบเทียบความรู้และการตัดสินใจ

วางแผนลว่งหน้าของกลุม่ผูใ้ชบ้รกิารระหวา่งหลงัการไดร้บัการพยาบาลแบบเดมิกบัหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาล

แบบมีส่วนร่วมโดยสถิติ Mann-Whitney U ผลการวิจัยพบว่า 1. หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

พยาบาลมีการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมี 

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 3 ด้าน คือ 1) การเห็นคุณค่า

ในวิชาชีพ 2) การตระหนักรู้ทางสังคมและวัฒนธรรม 3) บทบาทในการบริการพยาบาล ส่วนการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ

รายด้านที่ไม่สูงขึ้น มี 2 ด้าน คือ 1) ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล และ 2) ด้านความคิดริเริ่มของพยาบาล และ 

2. ความรู้และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าของผู้ใช้บริการที่ได้รับบริการรูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม  

สูงกว่าผู้ที่ได้รับได้รับการพยาบาลแบบเดิม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ การตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า ภาวะเสี่ยง 

		  โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 This semi-experimental research The objective is to study the results of using participatory  

nursing models to recognize the professional value of professional nurses. And the advance 

planning decision of patients with stroke risk The sample is divided into 2 groups, namely the 

professional nursing group that operatesIn the 25 gymnast patients and the user group, the 

control group is a group in which 20 users receive traditional nursing and the trial group is a 

group in which users are nursing using participatory nursing forms 20 Research tools have 2 

parts. Part 1 is an experimental tool. And the tools used to direct the experiment are as follows: 

1.1 participatory nursing model By using the concept of participatory management principles of 

Susshkin And operated byParticipation of professional nurses, internal medicine ward, 1.2 tools 

used to supervise experiments, including 1) knowledge tests About stroke and advance planning 

decisions of professional nurses Before and after the development of participatory nursing models 

and 2) Knowledge test In practice when having a stroke Of service users After the development 
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of a participatory nursing model, Part 2, the tools used to gather information are as follows: 

2.1 Yon Eunja’s Nursing Professional Recognition Questionnaire and Faculty (Yeun et al., 2005) 

And 2.2 knowledge evaluation model And pre-planned decisions developed by the researcher 

And the patient’s advance decision record in writing The statistics used in the research are 

the average percentage, standard deviation, and comparison of knowledge and judgment.The  

pre-planned mind of the user group during the period after receiving the same nursing and 

after using the participatory nursing model by Mann-Whitney U statistics. The results show that  

1. After using the participatory nursing model Nurses have a higher professional value recognition  

of professional nurses than before using the participatory nursing model. When considered on  

a side basis, found that After using the participatory nursing model Nurses that are sample 

groups have a high level of professional value recognition.More than before, the use of 3-sided 

participatory nursing models is 1) Professional appreciation 2) Social and cultural awareness 

3) Role in nursing services As for the perceived professional value that is not higher, there are 

2 areas 1) Nursing professionalism and 2) Nursing initiatives and 2. Knowledge and advance 

planning decisions of service users receiving participatory nursing forms Higher than those  

receiving traditional nursing. Statistically significant at level .05.

Keyword: Participatory Nursing Model, Perception for Professional Value, Decision for Advance  

		   Care, Risk of Stroke

บทนำ�
	 การพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพและมี

มาตรฐานอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งสำ�คัญในระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

(กรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข, 2564) วิชาชีพ 

การพยาบาลมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องให้บริการสุขภาพแก่

ผู้มาใช้บริการให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน เป้าหมาย

สำ�คัญคือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการการพัฒนาความรู้ 

ในการจัดการการดูแลตนเองและครอบครัว (กนกพร  

จิวประสาท, 2558) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำ�คัญ 

ในการให้ความรู้ คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระ  

และนำ�แผนการรักษาถึงผู้ป่วยอย่างปลอดภัย [สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), 2560] 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลจงึตอ้งมกีารวางแผน ปรบัปรงุ

และพัฒนาระบบบริการเพื่อให้เกิดคุณภาพสูงสุด  

การบรกิารพยาบาลอยา่งมคีณุภาพ (จารณุ ีดาวงัปา และ

มณีรัตน์ ภาคธูป, 2560) เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ 

(2558) กล่าวว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถดูแล

ผู้ป่วย ครอบครัว โดยการให้ความรู้ และการพยาบาลที่

ถกูตอ้ง แมน่ยำ� ปลอดภยั มคีวามเมตตา กรณุา และเปน็

มิตรต่อผู้ใช้บริการ เป็นสิ่งสำ�คัญที่ทำ�ให้พยาบาลรับรู้ถึง

คุณค่าวิชาชีพ และภาพลักษณ์ด้านบริการ 

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีเกียรติ และมี 

ภาพลักษณ์ที่ดีต่อสังคม เพื่อให้สังคมได้ตระหนักถึง

คุณค่าของงานการพยาบาล พยาบาลต้องรับรู้ถึงคุณค่า
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ในงานพยาบาล เกิดความรัก ความภูมิใจในวิชาชีพ  

นำ�มาซึ่งคุณภาพการดูแล คุณภาพบริการพยาบาลที่ดี  

กนกอร ธารา,  สุวิณี  วิ วัฒน์วานิช และจิราพร  

เกศพิชญวัฒนา, 2552) พยาบาลจำ�เป็นต้องพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลเพื่อให้ได้ผลงานที่มีคุณภาพโดย

คำ�นึงถึงความคาดหวังของผู้ใช้บริการจากแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-2564) ได้นำ�แนวคิด

การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และถูกกำ�หนดให้ 

เป็นนโยบายด้านการบริการสาธารณสุข ซึ่งการดูแล 

ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นการบริการที่ตอบสนอง 

ความต้องการตามความคาดหวังของผู้ ใช้บริการ  

เป็นรูปแบบการให้บริการสุขภาพที่ให้ความสำ�คัญ

ระหว่างผู้ใชบ้ริการ และครอบครวั โดยใหค้วามรู ้สนบัสนนุ

ใหผู้ใ้ชบ้รกิารมส่ีวนรว่มและตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง (ทรรศนันทน์ ไทยอัฐวิถี และอภิญญา  

จำ�ปามูล, 2562) 

	 การตัดสินใจเป็นกระบวนการที่บุคคลต้องเลือก 

กระทำ �สิ่ ง ใดสิ่ งหนึ่ ง  หากการตัดสิน ใจนั้ น เป็น 

การตัดสินใจที่มีผลต่อชีวิตในระยะยาว ผู้ตัดสินใจควร

เป็นตัวผู้ป่วยเองและญาติสนิท และผู้ตัดสินใจต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ เป็นอย่างดี อีกทั้ง

ต้องรบัรูถ้งึผลกระทบต่อการตัดสนิใจน้ัน ทัง้น้ีอาจต้องใช้

เวลาไตร่ตรอง (สุริยา ฟองเกิด, ศุภรา หิมามันโต, และ

สืบตระกูล ตันตลานุกูล, 2559) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ตัดสินใจเมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ และต้องตัดสินใจ

เพื่อรับการรักษา หากการตัดสินใจนั้นเป็นการตัดสินใจ

ที่มีผลต่อชีวิตในระยะยาว ผู้ป่วยและผู้ตัดสินใจร่วมจึง

มีความวิตกกังวล เน่ืองจากอยู่ในช่วงเวลาที่เร่งรีบและ

คับขัน (ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา, 2557) 

ผู้ป่วยระยะวิกฤติฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล 

เมื่อมีปัญหาสุขภาพที่ คุกคามชีวิตและต้องได้รับ 

การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนทันท่วงทีจากทีมบุคลากร

สุขภาพ เพื่อลดอัตราการตายและพิการลงโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่อยู่ 

ในภาวะวิกฤติ  ที่มาถึงโรงพยาบาลและต้องการ 

การตัดสินใจรับการรักษาเร่งด่วน ข้ันตอนการตัดสินใจ

เป็นสิ่งที่ต้องใช้เวลา และอาศัยผู้ดูแลที่มีอำ�นาจในการ

ตัดสินใจรับการรักษา ในเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ที่ตัดสินใจเองไม่ได้  

ความไม่เข้าใจต่อการรักษา ความรู้สึกไม่แน่นอน  

ไมม่ัน่ใจ ขาดความรูค้วามเข้าใจในการดำ�เนนิของโรค และ

แนวทางการรักษาเมื่อเกิดภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือด 

สมองตีบ/ตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke)  

ท่ีผูป่้วยต้องตดัสนิใจ เพือ่การดแูลรกัษาอาจสง่ผลกระทบ

ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการตายและความ

พิการหลงเหลืออยู่ นอกจากผลลัพธ์ต่อตัวผู้ป่วยแล้ว  

ยังมีผลต่อโรงพยาบาล คือระยะเวลาการครองเตียงเพ่ิมข้ึน  

อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 

28 วัน เพิ่มสูงข้ึน และภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นท้ังต่อ 

โรงพยาบาล และผู้ป่วย และท้ังต้นทุนทางตรง และ 

ทางอ้อม

	 จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมาโรงพยาบาลและ

ภารกจิดา้นการพยาบาลไดร้ว่มพฒันาระบบบรกิารอยา่ง

ต่อเนื่อง และได้วิเคราะห์ผลลัพธ์การดำ�เนินการจาก

การวิเคราะห์ระบบ Stroke Fast Track เม่ือผู้ป่วย

เกิดภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตันเฉียบพลัน  

(Acute Ischemic Stroke) พบวา่การตดัสนิใจของผูป้ว่ย 

และครอบครัวในช่วงเวลาวิกฤติ ท่ีผู้ป่วยและครอบครัว

ตอ้งตดัสนิใจ ในชว่งเดอืนตลุาคม 2561-กันยายน 2562 

พบปัญหาการตัดสินใจล่าช้า จากการวิเคราะห์ระบบ  

Stroke Fast Track ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤติโรคหลอด

เลอืดสมองตบี/ตันเฉยีบพลนั (Acute Ischemic Stroke)  

มีจำ�นวนทั้งสิ้น 34 ราย มีจำ�นวน 6 ราย ที่ได้รับ 

ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� (Thrombolysis) 

เกนิระยะเวลาทีก่ำ�หนดมากกวา่ 60 นาท ีคดิเปน็มากกวา่

ร้อยละ 17 และมีจำ�นวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 33.33  
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ที่เกิดจากการตัดสินใจล่าช้า ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง  

และเสียโอกาสการรักษาตามมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงเห็น

ความสำ�คัญในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบมี

ส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดของซาส์ชกิน Sashkin (1982) 

ในการพัฒนารปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มในการ

ปฏิบัติการพยาบาลระหว่างพยาบาลกับพยาบาล และ

พยาบาลกับผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจวางแผน

ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ของผู้ป่วย และ

ครอบครัวเมื่อเกิดภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

ตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของ

พยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ

มีส่วนร่วม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนลว่งหนา้ของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสีย่งโรคหลอดเลอืด

สมอง ระหวา่งการใชร้ปูแบบการพยาบาลแบบเดมิ และ

การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 การรบัรูคุ้ณคา่วชิาชพีของพยาบาลหลงัการใช้

รปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มสงูขึน้กวา่กอ่นการใช้

รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม

	 2.	 ผูป่้วยภาวะเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ท่ีไดร้บั

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม มีความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนลว่งหนา้สงูกวา่การใชรู้ปแบบพยาบาลแบบเดมิ

ความรู้และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาล
1. 	อัตมโนทัศน์ของวิชาชีพ 
	 (Self-concept of the profession) 
2. 	การรับรู้ทางสังคม (social awareness) 
3. 	ความเป็นมืออาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
	 (professionalism of nursing) 
4. 	บทบาทของการบริการพยาบาล 
	 (the roles of nursing service) 
5. 	ความคิดริเร่ิมของพยาบาลวิชาชีพ 
	 (originality of nursing) 

Yeun et al. (2005)

รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม
พัฒนาข้ึนมาจากการประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับ 
การดูแลผู้ป่วย โดยมีข้ันตอน คือ
1.	การกำ�หนดเป้าหมาย (Participation in Goal Setting) 

- พยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วยกำ�หนดเป้าหมาย การดูแลร่วมกัน 
2. ตัดสินใจ เลือกแนวทางปฏิบัติร่วมกัน (Participation in 

Decision Making)
- พยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วยร่วมเลือกแนวทางการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย

3. วิเคราะห์ หาแนวทางการป้องกันปัญหาร่วมกัน 
	 (Participation in Problem Solving)

- พยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และหา
แนวทางป้องกัน แก้ไขปัญหา

4. สรุปรูปแบบการพยาบาล ท่ียอมรับร่วมกัน 
	 (Participation in Change)

-	พยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วยเลือกแนวทาง เพ่ือการ
เปล่ียนแปลงแนวทางการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน

Sashkin (1982)

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) มีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร 

	 	 	 ประชากรมี 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม โรงพยาบาล

เลิดสิน และ 2) ผู้ใช้บริการเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลใน 

หอผู้ป่วย อายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง 

			   1.2.1	 พยาบาลวชิาชพี ทีข่ึน้ทะเบยีน

ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

เลิดสิน จำ�นวน 25 คน ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) แบ่งตามเกณฑ์ดังนี้

				    1)	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมการทดลองไดค้รบกระบวนการ 

				    2)	 เกณฑ์ในการคัดออกของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการเลื่อนตำ�แหน่งเป็นผู้บริหาร 

ย้ายไปปฏิบัติที่หน่วยงานอื่น ป่วย หรือ ลางาน ช่วงการ

ดำ�เนินการทดลองมากกว่า ร้อยละ 20 ของการทำ�งาน

			   1.2.2	 ผูใ้ชบ้รกิาร คอื ผูป้ว่ยทัง้เพศชาย

และเพศหญงิอาย ุ20-80 ปทีีเ่ขา้รบับรกิาร จำ�นวน 40 ราย  

ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เป็นกลุ่ม กลุ่มละ 20 คนตามเกณฑ์ของ

สุวิมล วอ่งวานิช และนงลกัษณ ์วริชัชยั (2546) โดยกลุม่

ควบคมุ ซึง่จะไดร้บัการพยาบาลแบบเดิมจำ�นวน 20 ราย  

และกลุ่มทดลอง ซึ่งจะได้รับการพยาบาลรูปแบบ 

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม จำ�นวน 20 ราย 

				    1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้  

ไมม่คีวามผดิปกตดิา้นการไดย้นิ การมองเหน็ ยนิดเีข้ารว่ม 

การวิจัย เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง ดังนี้ มีความดันโลหิตสูง คือ  

ความดนัตัง้แต ่140/90 mmHg ขึน้ไป เปน็โรคเบาหวาน  

HbA1C มากกวา่ 6.4 ไขมนัในเลอืดสงู คอื Cholesterol  

มากกว่า 200 mg% และไขมันชนิดไม่ดีหรือ LDL 

มากกว่า 100 mg% เป็นโรคอ้วน คือ ดัชนีมวลกาย 

(BMI) มากกวา่ 23 kg/m2 และรอบเอวมากกวา่ 32 นิว้ 

ในผู้หญิง หรือ 36 นิ้วในผู้ชาย เป็นโรคหัวใจ สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา

	 	 	 	 การปอ้งกนัการปนเปือ้น (Con-

tamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง เมื่อเก็บ

ข้อมูลครบ จึงเริ่มการทดลอง ดังนั้นผู้ใช้บริการที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างจึงเป็นคนละกลุ่มกัน และเพื่อทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการ 

Matched pair group โดยจับคู่กลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ  

แบ่งเป็นเพศชาย เพศหญิง ในเร่ืองของอายุ แบ่งเป็น  

อายุ 21-40 ปี อายุ 41-60 ปี อายุ 61-80 ปี

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 สว่น 

ดังนี้ คือ 

		  2.1	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการทดลอง 

คือ รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิด

หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน Sashkin 

(1982) ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และดำ�เนินการโดยการ 

มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลเลิดสิน

		  2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
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	 	 	 2.1.1	 แบบประเมินการรับรู้คุณค่า 

วิชาชีพพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ (Yeun  

et al., 2005) ที่ผ่านการแปลแบบย้อนกลับ (Back- 

Translation) มีจำ�นวนทั้งหมด 29 ข้อ แบ่งออกเป็น  

5 ปัจจยั ดงัน้ี (1) การเหน็คณุคา่ในวชิาชพี จำ�นวน 9 ขอ้  

(2) การตระหนกัรูท้างสังคมและวฒันธรรม จำ�นวน 8 ขอ้  

(3) ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล จำ�นวน 5 ข้อ  

(4) บทบาทในการใหบ้รกิารพยาบาล จำ�นวน 4 ขอ้ และ 

(5) ความคิดริเร่ิมของรพยาบาล จำ�นวน 3 ข้อ ผู้วิจัย

นำ�แบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบมาคำ�นวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 

= CVI) ได้เท่ากับ 0.86 หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.87

	 	 	 2.1.2	 แบบประเมินความรู้ และการ

ตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า และแบบบันทึกการตัดสินใจ 

ล่วงหน้าของผู้ป่วยโดยเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยลักษณะคำ�ถามเป็นเลือกตอบ 

จำ�นวน 9 ข้อ และข้อมูลที่ผู้ป่วยสรุปการตัดสินใจโดย

เขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  3.1	 ขั้นเตรียมการทดลอง

			   ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 	 	 3.1.1	 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำ�ตัวจาก

คณบดคีณะพยาบาลศาสตรว์ทิยาลยัเซนต์หลยุส ์เพือ่ขอ

อนญุาตเกบ็ขอ้มลู พรอ้มโครงรา่งงานวจิยัและเครือ่งมอื

	 	 	 3.1.2	 ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อำ�นวยการ

ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการจัดทำ�วิจัย

	 	 	 3.1.3	 ผู้ วิ จั ย เข้ า พบหั ว หน้ า แ ล ะ

พยาบาลวิชาชพีหอผู้ปว่ยอายรุกรรม เพ่ือขอความร่วมมอื 

โดยอธิบายรายละเอียดเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ วธิกีารวจัิย

และเครื่องมือวิจัย

	 	 	 3.1.4	 สร้างสัมพันธภาพ และช้ีแจง 

รายละเอียดการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือ ระหว่างทีมผู้วิจัย 

กับพยาบาลวชิาชีพ เพือ่ใหเ้กิดความเข้าใจถึงแนวทางการ

พัฒนาโครงการวิจัย และร่วมมือในการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาล

	 	 	 3.1.5	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน

การดำ�เนินการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ 

ซักถามจนหมดข้อสงสัย

	 	 	 3.1.6	 ใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงลายมอืชือ่รว่ม

เป็นกลุ่มตัวอย่างการทดลอง

		  3.2	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง

			   ระยะที่ 1 กลุ่มผู้ใช้บริการกลุ่มควบคุม 

เกบ็ขอ้มลูการตดัสนิใจวางแผนลว่งหนา้ของกลุม่ควบคมุ

หลังจากที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม 

			   ระยะที่ 2 กลุ่มพยาบาล

	 	 	 - แจ้งให้พยาบาลวิชาชีพทราบถึง 

ข้ันตอนการดำ�เนนิการวจิยั ระยะเวลาท่ีเข้าร่วม การวจัิย 

พรอ้มใหพ้ยาบาลวชิาชพีทำ�แบบทดสอบความรู ้เกีย่วกบั 

โรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า  

โดยใช้เครื่องมือกำ�กับการทดลองก่อนอบรม และทำ�

แบบสอบถามการเก็บรวบรวมข้อมูลการรับรู้คุณค่า

วชิาชีพการพยาบาลของยอน อนึจา และคณะ (Yeun et al.,  

2005) ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

(Pre-test)

	 	 	 -  อบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ ยวกับ 

โรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า 

โดยผู้เชี่ยวชาญ

	 	 	 - ให้พยาบาลวิชาชีพทำ�แบบทดสอบ

ความรู้ โดยใช้เครื่องมือกำ�กับการทดลองเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วง

หน้าหลังอบรม และพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบมี 

ส่วนร่วม
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	 	 	 - ให้พยาบาลวิชาชีพแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ  

5 คน

	 	 	 - หลังจากนั้นให้พยาบาลวิชาชีพมี 

การวางแผน ทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ

มีส่วนร่วมเพื่อนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง ที่มาใช้บริการที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โดย

ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพร่วมกันประชุมปรึกษาเพื่อ

พัฒนารปูแบบการพยาบาลแบบมีสว่นรว่ม ในบรบิทของ

โรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ

ซาสช์กนิ (Sashkin, 1982) มขีัน้ตอนคือ พยาบาลทกุคน

ร่วมกนักำ�หนดเปา้หมาย พยาบาลทกุคนรว่มกนัตัดสนิใจ  

พยาบาลทกุคนรว่มกนัแกไ้ขปญัหา รว่มกนัพฒันารปูแบบ 

การพยาบาล (Participation in Change)

			   ระยะที่ 3 กลุ่มพยาบาล 

	 	 	 - วนัที ่1 พยาบาลวชิาชพีประเมนิความรู ้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการตัดสินใจวางแผน

ล่วงหน้าแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

(5 นาที)

	 	 	 - วันท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลอืดสมอง และการตดัสนิใจวางแผนลว่งหนา้

แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (10 นาที)

	 	 	 - วันท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลอืดสมอง และการตดัสนิใจวางแผนลว่งหนา้ 

แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ ยงโรคหลอดเลือดสมองซํ้ า  

แลกเปลีย่นขอ้มลู และประเมนิผลโดยใหก้ลุม่ผูใ้ชบ้รกิาร

ทวนกลับ (15 นาที)

	 	 	 - ผู้วิจัยตรวจเยี่ยมพยาบาลวิชาชีพที่

ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 

การพยาบาล สรุปผลการเยี่ยมตรวจพยาบาลวิชาชีพ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

		  3.3	 ขั้นประเมินผลการทดลอง

			   กลุม่พยาบาล ทำ�แบบสอบถามการรบัรู ้

คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ 

(Yeun et al., 2005) หลังใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ

มีส่วนร่วม (Post-test)

	 	 	 กลุ่มผู้ใช้บริการ กลุ่มทดลอง หลังผู้ใช้

บริการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการ

พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูล ความรู้

และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า 

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป ดังนี้

	 	 4.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิ เคราะห์ข้อมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เช่น  

วิธีแจกแจงความถ่ี จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 4.2	 เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของ

พยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ

มีส่วนร่วมโดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 4.3	 เปรียบเทียบความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนล่วงหน้าของกลุ่มผู้ใช้บริการระหว่างหลังการ

ได้รับการพยาบาลแบบเดิมกับหลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลแบบมีส่วนร่วมโดยสถิติ Mann-Whitney U

	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

		  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แนะนำ�ตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการศึกษา วิธีดำ�เนินการวิจัย ระยะเวลา 

ในการวิจัย และขอความรว่มมอืในการเขา้ร่วมวจิยั อธบิาย 

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการขอ 

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูล 

ทุกอย่างเป็นความลับและ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับ 

ผู้ท่ีไม่เก่ียวข้องและข้อมูลท่ีจะได้จากการวิจัยจะใช้เพ่ือศึกษา

ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถออกจาการวิจัยได้ตลอดเวลาตามต้องการ  

ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้ วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็น 
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ลายลักษณอ์กัษร โครงการวจัิยเร่ืองน้ีได้รับความเหน็ชอบ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วทิยาลยั 

เซนต์หลุยส์ โดยได้ผ่านการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์

แบบเร่งรัด เรียบร้อยแล้ว เลขที่รับรอง E.008/2564

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างพยาบาล

วิชาชีพเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนมากมีอายุเฉล่ีย

ท่ี 21-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 76 และมีประสบการณ์การ

ทำ�งานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 44

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ส่วนมากเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 41-60 ปี มากที่สุด โดยผู้ใช้บริการมีสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.50 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 40 

ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ

และพนักงานบรษิทั คดิเปน็รอ้ยละ 45 รายไดเ้ฉลีย่อยูท่ี ่ 

10,000-20,000 บาท/เดอืน คดิเปน็รอ้ยละ 60 สว่นใหญ่ 

รายไดต้อ่เดอืนเพยีงพอ สทิธกิารรกัษาพยาบาลสว่นใหญ่

ใช้สิทธิประกันสังคม มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคไขมันใน

เลอืดสงู สว่นใหญไ่ม่เคยสบูบุหรี ่และสว่นใหญไ่มด่ืม่สรุา

ผลการวิเคราะห์การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล

วิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ 

มีส่วนร่วม พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ 

มสีว่นรว่ม พยาบาลมกีารรบัรูคุ้ณคา่วชิาชีพของพยาบาล

วิชาชีพสูงข้ึนกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ 

มสีว่นรว่ม ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่1 ไมส่งูข้ึน และ

เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้นพบวา่ หลงัการทดลองการรบัรู ้

คุณค่าวิชาชีพรายด้านท่ีสูงข้ึนจากก่อนการทดลอง มี 3 ด้าน  

คอื 1) การเหน็คุณคา่ในวชิาชีพ 2) การตระหนกัรูท้างสงัคม 

และวัฒนธรรม และ 3) บทบาทในการบริการพยาบาล 

ในขณะที่การรับรู้คุณค่าวิชาชีพที่ไม่สูงขึ้น มี 2 ด้าน คือ 

ด้านความเป็นมืออาชีพของพยาบาล และด้านความคิด

ริเริ่มของพยาบาล (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้ 

		    รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม จำ�แนกตามด้าน

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

การเห็นคุณค่าในวิชาชีพ 4.17 .64 สูง 4.49 .37 สูงมาก

การตระหนักรู้ทางสังคมและวัฒนธรรม 3.93 .62 สูง 4.34 .48 สูงมาก

ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล 4.18 .69 สูง 4.40 .55 สูง

บทบาทในการให้บริการพยาบาล 4.02 .75 สูง 4.41 .41 สูงมาก

ความคิดริเริ่มของพยาบาล 3.53 .91 สูง 4.08 2.67 สูง

โดยรวม 3.97 .72 สูง 4.34 .89 สูงมาก
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	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนล่วงหนา้ของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสีย่งโรคหลอดเลอืด

สมอง ระหวา่งการใชร้ปูแบบการพยาบาลแบบเดมิ และ

การใชร้ปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม พบวา่ ความรู ้

และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าของผู้ใช้บริการที่ 

ไดร้บับรกิารรปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม สงูกวา่

ผู้ที่ได้รับได้รับการพยาบาลแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 

(ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผน 

	 	 ล่วงหน้า ของผู้ใช้บริการหลังการได้รับการพยาบาลแบบเดิมกับหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ 

	 	 มีส่วนร่วม

ความรู้และการตัดสินใจ ร้อยละ ระดับ Mann-Whitney U Z Asymp.Sig (1-tailed)

กลุ่มควบคุม 3.70 37 ต่ํา
99.000 2.744 .006 *

กลุ่มทดลอง 6.65 66.5 กลาง

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาที่พบว่า หลังการใช้รูปแบบ

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม พยาบาลมีการรับรู้คุณค่า

วิชาชพีของพยาบาลวชิาชีพสงูขึน้กวา่กอ่นการใชร้ปูแบบ

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

ขอ้ที ่1 เมือ่พจิารณาเปน็รายดา้นพบวา่ หลงัการใชร้ปูแบบ 

การพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม พยาบาลทีเ่ป็นกลุม่ตัวอยา่ง

มกีารรบัรูค้ณุคา่วชิาชพีเพิม่สงูขึน้กว่าก่อนการใชรู้ปแบบ 

การพยาบาลแบบมสีว่นร่วม 3 ด้าน คือ 1) การเหน็คุณค่า 

ในวิชาชีพ 2) การตระหนักรู้ทางสังคมและวัฒนธรรม 

3) บทบาทในการบริการพยาบาล ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

พยาบาลรับรู้ถึงคุณค่าในงานพยาบาลอยู่แล้วเนื่องจาก

พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีเกียรติ และมีภาพลักษณ์ที่ดี 

ต่อสังคม เพื่อให้สังคมได้ตระหนักถึงคุณค่าของงาน 

การพยาบาล ทำ�ให้เกิดความรัก ความภูมิใจในวิชาชีพ  

นำ�มาซึ่งคุณภาพการดูแล คุณภาพบริการพยาบาลที่ดี  

(กนกอร ธารา และคณะ, 2552) และเมื่อได้เข้ารับ 

การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมจึงทำ�ให้ 

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพสูงมากขึ้น 

กว่าก่อนการทดลอง

	 จากผลการศกึษาท่ีพบว่า ความรูแ้ละการตดัสนิใจ 

วางแผนล่วงหน้าของผู้ใช้บริการที่ได้รับบริการรูปแบบ

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม สูงกว่าผู้ท่ีได้รับได้รับการ

พยาบาลแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมอง จึงไม่รับรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการ

เพื่อการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่เมื่อได้

รบัขอ้มลูและคำ�แนะนำ�จากพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งเกีย่วกบั 

สาเหตุการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยง สัญญาณเตือนและ 

การรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง ทำ�ใหผู้ป่้วยท่ีมภีาวะเส่ียง 

โรคหลอดเลือดสมองรับรู้ถึงการจัดการเพ่ือการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัย  

ของคลินิกโรคจากการทำ�งาน กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
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โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร (2560) ทีพ่บวา่การใหข้อ้มลู

เกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ชัดเจนทำ�ให้ความเสี่ยงใน

การเสียชีวิตหรือพิการลดลง และการจัดทำ�โครงการ

อบรมพยาบาลทำ�ให้พยาบาลมีทักษะเพิ่มมากขึ้น และ

ทำ�ให้กระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ด้านบริหาร

	 	 จากผลการวิจัยที่พบว่า การรับรู้คุณค่า

วิชาชพีของพยาบาลทีไ่มส่งูขึน้หลงัการทดลอง ม ี2 ดา้น 

คือ ด้านความเป็นมืออาชีพของพยาบาล และด้านความ

คิดริเริ่มของพยาบาล ดังน้ัน ผู้บริหารควรหาแนวทาง 

ในการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลใน

ทั้ง 2 ด้านดังกล่าว เพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลมี

ความเป็นมืออาชีพ และสามารถสร้างสรรค์สิ่งใหม่ด้วย

ความริเริ่ม อันจะส่งผลให้งานพยาบาลก้าวหน้าได้ต่อไป

	 2.	 ด้านการวิจัย

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรักษาของผู้ปว่ยทีม่ภีาวะเสีย่ง

โรคหลอดเลือดสมองและผู้ตัดสินใจแทน

	 	 2.2 	ควรศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การรบัรูค้ณุคา่

วชิาชพีของพยาบาลวิชาชพีด้านความเปน็มอือาชพี และ

ด้านความคิดริเริ่มของพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 บทความน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศึกษารปูแบบบรกิารคลนิกิสงูวยัดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ซึง่ใช้กระบวนการวจิยั

เชิงคุณภาพทีไ่ดจ้ากการถอดบทเรียนผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญัไดแ้ก ่ผูน้ำ�ชมุชน แพทยแ์ผนไทย และอาจารยแ์พทยแ์ผนไทย

ที่มีส่วนร่วมในการจัดตั้งคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำ�บล

แบบบูรณาการ ในพื้นที่เทศบาลตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง จำ�นวน 20 คน และใช้วิธีสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหานำ�ไปสู่การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผลการศกึษาพบวา่ รปูแบบบริการในคลินิกสงูวยัด้วยการแพทยแ์ผนไทยพืน้ทีเ่ทศบาลตำ�บลบุญเรอืง อำ�เภอเชยีงของ 

จังหวดัเชียงราย ประกอบด้วย 2 รูปแบบ คือ 1) การดูแลรกัษาอาการเจบ็ปว่ยของผูส้งูอายทุีเ่นน้จัดบรกิาร 5 กลุม่โรค  

ได้แก่ กลุ่มโรคกระดูกและข้อ กลุ่มโรคเลือดลม กลุ่มโรคทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคผิวหนัง 
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และ 2) การสง่เสรมิปอ้งกนัสขุภาพและพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่นน้จดับรกิาร 4 กจิกรรม ไดแ้ก ่กจิกรรม

ขยับกายคลายเส้น กิจกรรมปรุงอาหารเป็นยา กิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรใกล้มือและกิจกรรมอยู่เย็นเป็นสุข 

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบบริการ คลินิกสูงวัย การแพทย์แผนไทย

Abstract
	 This article aims to study the service model of the geriatric clinic using Thai traditional 

medicine , which uses a qualitative research process obtained from the lessons learned from key 

informants, including community leaders, Thai traditional medicine doctors, and Thai traditional 

medicine professors who are involved in setting up a geriatric clinic using Thai traditional medicine  

under the integrated economic and social upgrading project for each sub-district In the area of 

Bunrueang Subdistrict Municipality Chiang Khong District Chiang Rai Province by selecting a 

purposive sample of 20 people and using focus group methods to analyze content data. The results 

of the study found that service model of the geriatric clinic using Thai traditional medicine in 

the Bunrueang Subdistrict Municipality area Chiang Khong District Chiang Rai Province consists 

of 2 forms: 1) Caring for illnesses of the elderly that focuses on providing services for 5 disease 

groups: Bone and joint disease group, blood and wind disease group, gastrointestinal disease 

group, respiratory disease group and skin disease group 2) Promoting health prevention and 

developing the quality of life of the elderly, focusing on providing 4 services including: activities 

to move your body to relax your muscles, medicine cooking activities, activities to promote the 

use of herbs and activities to promote mental health.

Keyword : Service Model, Geriatric Clinic, Thai Traditional Medicine

บทนำ�
	 วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ 

ทางเลือกได้รับมอบหมายจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงรายให้รับผิดชอบในการพัฒนาพื้นที่ เทศบาล

ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายภายใต้

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำ�บลแบบ

บูรณาการ (1 ตำ�บล 1 มหาวิทยาลัย) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2564 - พ.ศ. 2565 ตามนโยบายของกระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เนื่องจาก

ตามยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายเป็น

สถาบันการศึกษาเพื่อพัฒนาท้องถ่ิน โดยมุ่งเน้นการจัด

กระบวนการเรียนการสอนเพื่อการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น 

ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน (มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงราย, 2566) ซ่ึงจากหลักการของโครงการดังกล่าว 

ได้นำ�องค์ความรู้ที่ เป็นความเฉพาะของศาสตร์ที่มี 

ในมหาวทิยาลยัไปสูก่ารพฒันาทอ้งถิน่ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบ  

(กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ 
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นวัตกรรม, 2564) จากการดำ�เนินโครงการวิทยาลัย 

การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกได้สำ�รวจ 

บริบทของพื้นที่พบว่าตำ�บลบุญเรืองมีจำ�นวนผู้สูงอายุ 

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีประชากรผู้สูงอายุ จำ�นวน  

1,798 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 30 ของจำ�นวนประชากร 

ทั้งหมด ซึ่งได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด  

(Super-Aged Society) และผู้สูงอายุในชุมชน 

ประสบปัญหาด้านสุขภาพโดยมีโรคประจำ�ตัวเร้ือรัง 

และโรค/อาการเจ็บป่วยที่แพทย์แผนไทยมีโอกาส 

ดแูลรกัษาได ้เชน่ จกุเสยีด กรดไหลยอ้น ทอ้งผกู ริดสดีวง

ทวารหนัก วิงเวียนศีรษะ เข่าเสื่อม และโรคอัมพาต 

จากหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (พรพรรณ ก้อใจ,  

นคร จันต๊ะวงษ์, ยิ่งยง เทาประเสริฐ, และชัยนรินทร์ 

เรือนเจริญ, 2565) วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทยท์างเลอืก จงึรว่มมอืกบัเทศบาลตำ�บลบญุเรอืง 

ดำ�เนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วย

องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทยโดยมกีารจัดบรกิารคลนิกิ

การแพทย์แผนไทยที่เน้นการให้บริการกลุ่มผู้สูงอายุใน

ชมุชน ซึง่สามารถตอบสนองต่อปญัหาและความต้องการ

ของชุมชน

	 จากการดำ�เนินกจิกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ

ใน ชุมชนด้ วยองค์ความรู้ ก ารแพทย์แผนไทย ท่ี  

ประสบความสำ�เร็จทำ�ให้ประชาชนในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

ถือเป็นทางเลือกด้านสุขภาพ ทำ�ให้เทศบาลตำ�บลบุญเรือง 

ได้เห็นถึงประโยชน์ที่มีต่อประชาชนในพื้นที่ จึงสานต่อ

การดำ�เนนิงานใหม้คีวามต่อเนือ่งมาจนถงึปจัจุบันจนเกดิ 

การจ้างงานบัณฑิตแพทย์แผนไทยเพื่อทำ�หน้าที่เป็น

แพทย์แผนไทยประจำ�คลินิกการแพทย์แผนไทยของ

เทศบาลซ่ึงถอืเปน็ตวัอยา่งของคลนิกิการแพทยแ์ผนไทย 

ที่ดำ�เนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและได้

กลายเป็นแหล่งศึกษาดูงานขององค์กรปกครองส่วน 

ทอ้งถิน่อืน่ ๆ  ทีมี่ความสนใจในการจัดบริการดูแลผู้สงูอาย ุ

ด้วยการแพทย์แผนไทย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงจำ�เป็นต้อง

ศกึษารปูแบบบรกิารคลนิกิสงูวยัดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 

ของเทศบาลตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย เพื่อนำ�ไปเป็นแนวทางในการบริการคลินิก 

การแพทย์แผนไทยในชุมชนอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษารูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทยในพ้ืนที่เทศบาลตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอ

เชียงของ จังหวัดเชียงราย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษารูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทยในครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ท่ีได้จากการถอดบทเรียน 

ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ (Key informants) คือ ผู้มีส่วนร่วม

ในการจัดตั้งคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยภายใต้

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำ�บลแบบ

บูรณาการในพืน้ท่ีตำ�บลบุญเรอืง อำ�เภอเชียงของ จงัหวดั

เชยีงราย ตัง้แตแ่รกเริม่จนสิน้สดุการดำ�เนนิโครงการผา่น

วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group)

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร คอื ผูท้ีม่สีว่นรว่มในโครงการ

ยกระดบัเศรษฐกจิและสงัคมรายตำ�บลแบบบูรณาการใน

พื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญเป็น 

ผู้นำ�ชุมชน แพทย์แผนไทย และอาจารย์แพทย์แผนไทย 

ที่มีส่วนร่วมในการจัดตั้งคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์

แผนไทยภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคม

รายตำ�บลแบบบูรณาการในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอ

เชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยพิจารณาเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำ�นวน 

20 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) ต้องเป็นผู้ท่ีมี
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สว่นรว่มในการจดัตัง้คลนิกิสงูวยัด้วยการแพทยแ์ผนไทย

ภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำ�บล

แบบบูรณาการ ในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ 

จงัหวัดเชยีงราย ตัง้แตก่ารศกึษาปญัหาและ 2) ศกัยภาพ

ของชุมชน การวางแผนการทำ�กิจกรรม การดำ�เนิน

กิจกรรมและสรุปผลการดำ�เนินกิจกรรม

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย

	 	 เครือ่งมอืการวจิยัครัง้นีเ้ปน็การถอดบทเรยีน

จากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ โดยใช้วิธีการ

สนทนากลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนเกี่ยวกับรูปแบบบริการ

คลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยของเทศบาลตำ�บล

บุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยใช้แบบ

บันทึกการจัดสนทนากลุ่ม 1 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกการ

สนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญที่เป็นผู้นำ�ชุมชนแพทย์

แผนไทย และอาจารย์แพทย์แผนไทย

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 โดยตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา (Validity) ของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 

จำ�นวน 5 คน ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยแ์ผนไทยและอาจารย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Pre-clinic) ตรวจสอบความ

เท่ียงตรงของเนื้อหา โดยหาดัชนีความสอดคล้องของ

ข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Object 

Congruence: IOC) ผลทดสอบคำ�ถามแต่ละข้อได้ 

ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.8-1.0 ได้ทำ�การทดสอบการใช้ 

เคร่ืองมือวิจัย และปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือวิจัยให้สมบูรณ์

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องกับรูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์

แผนไทยในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำ�บล 

บุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย เพื่อเป็นฐาน

ข้อมูลสำ�หรับจัดสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

คือ ผู้นำ�ชุมชน แพทย์แผนไทย และอาจารย์แพทย์ 

แผนไทยที่มีส่วนร่วมในการจัดต้ังคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทยภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและ

สังคมรายตำ�บลแบบบูรณาการในพื้นท่ีตำ�บลบุญเรือง 

อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย เพื่อถอดบทเรียน

และเก็บรวบรวมข้อมูลรูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วย 

การแพทย์แผนไทย

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการถอดบทเรียนโดยการ

สนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ จากนั้นจึงนำ�ข้อมูลที่

วเิคราะหอ์อกมาเปน็รปูแบบบรกิารคลนิกิสงูวยัดว้ยการ

แพทย์แผนไทยในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การทำ�วจิยัครัง้นีผ้า่นการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนษุย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเชียงราย เอกสารเลขท่ี COE.P2-001/2566 

ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2566 โดยผู้วิจัยคำ�นึงถึง 

การพิทักษ์สิทธิ์ การยินยอมของผู้ให้ข้อมูลเป็นสำ�คัญ 

รวมทั้งสามารถยุติการร่วมกิจกรรมได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาพบวา่ รปูแบบการบรกิารของคลนิกิ

สูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยประกอบด้วย 2 รูปแบบ 

คือ 1) การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ และ 

2) การส่งเสริมป้องกันสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ

	 	 รูปแบบบริการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วย 

ของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ  

จังหวัดเชียงราย ในท่ีน้ีอยู่ภายใต้สิทธิการรักษาของแพทย์

แผนไทยที่เน้นบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุ 5 กลุ่มโรค คือ 
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1) กลุม่โรคกระดกูและขอ้ ได้แก ่ขอ้นิว้มอืติด, ขอ้มอืติด,  

ขอ้ศอกตดิ, ขอ้ไหลต่ดิ, ขอ้สะโพกติด, ขอ้เขา่ตดิ, ขอ้เทา้ตดิ  

เป็นตน้ 2) กลุม่โรคเลอืดลม ได้แก ่อาการวงิเวยีน, อาการ

หน้ามืดตาลาย, อาการปวดเนื้อปวดตัว, อาการใจหวิว 

ใจส่ัน, อาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น 3) กลุ่มโรคทางเดิน

อาหาร ได้แก่ อาการร้อนใน, อาการท้องผูก, อาการท้องเสีย,  

อาการจุกเสียด, อาการกรดไหลย้อน, โรคริดสีดวงทวารหนัก  

เป็นต้น 4) กลุ่มโรคทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ, 

อาการหวัด, อาการเจ็บคอ, อาการภูมิแพ้อากาศ,  

โรคหืดหอบ เปน็ตน้ และ 5) กลุม่โรคผวิหนัง ได้แก ่อาการ

ผื่นคันจากการแพ้, อาการผื่นคันจากแมลงสัตว์กัดต่อย, 

โรคกลาก, โรคเกล้ือน, โรคเริม, โรคงสูวดั, โรคสะเกด็เงนิ  

เป็นต้น

	 2.	 การส่งเสริมป้องกันสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 	 รูปแบบบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง 

อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายในที่น้ีอยู่ภายใต้สิทธิ

การดูแลรักษาของแพทย์แผนไทยที่เน้นบริการกิจกรรม

ส่งเสริมป้องกันสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ 4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมขยับกายคลายเส้น 

ไดจ้ดับรกิารกจิกรรมออกเปน็ 2 สว่นคอื (1) กจิกรรมรำ� 

5 พญาท่าสัตว์ ได้แก่ ท่ากวางบำ�รุงไต, ท่านกกระเรียน

บำ�รุงปอด, ท่าลิงบำ�รุงหัวใจ, ท่าเสือท่าเสือบำ�รุงตับ,  

ทา่หมบีำ�รงุกระเพาะ เปน็ต้นและ (2) กจิกรรมฤๅษีดัดตน 

ได้แก ่ทา่เทพพนม, ทา่ชหูตัถว์าดหลัง, ทา่แกเ้กยีจ, ทา่ดึง 

ศอกไล้คาง, ทา่น่ังนวดขา, ทา่ยงิธน,ู ทา่อวดแหวนเพชร,  

ทา่ดำ�รงกายอายยุนื, ทา่นางแบบ, ทา่นอนหงายผายปอด,  

ท่าเต้นโขน, ท่ายืนนวดขา, ท่านอนคว่ําทับหัตถ์, ท่าองค์แอ่น 

แหงนพักตร์ เปน็ต้น 2) กจิกรรมปรุงอาหารเปน็ยา ได้จัด 

บริการกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วนคือ (1) กิจกรรมทำ�

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสุขภาพ ได้แก่ แกงขนุน, แกงแค,  

แกงถัว่ป,ี แกงผกัเชยีงดา, แกงปล,ี แกงออ่มไก,่ เจียวผกัโขม,  

เจียวผักปลัง, เจียวยอดมะยม, เจียวผักหวานบ้าน,  

คัว่ถ่ัวเนา่ใสไ่ข่, คัว่ผกับุ้ง, คัว่ผำ�, คัว่บะเขือบะถ่ัว, มอบปู๋,  

ตำ�กุ้ง, ตำ�ขนุน, ตำ�ลูกยอ, นํ้าพริกข่า, นํ้าพริกตาแดง,  

ยำ�จิ้นไก่, ยำ�ดอกขี้เหล็ก, ยำ�เตา, ผักจุมป๋า, ยำ�สะนัด,  

สา้ผกั, ลาบปลา, ลาบหม,ู หลามบอน, หอ่นึง่ไก,่ ออ๊กปลา  

เป็นต้น และ (2) กิจกรรมทำ�ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มเสริม 

สขุภาพ ไดแ้ก ่นมกระชาย, นํา้สามสหาย, นํา้มะเขอืเทศ,  

นํ้าเก๊กฮวย, นํ้าอัญชันมะนาว, นํ้าดอกคำ�ฝอย, นํ้าขิง 

เป็นต้น และ 3) กิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรใกล้มือ

ได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วนคือ (1) กิจกรรม

เรยีนรูส้มนุไพรเพือ่ดแูลรกัษาตนเอง ไดแ้ก ่เสลดพงัพอน

ตวัเมยี, ฟา้ทะลายโจร, ขอบชะนางแดง, ขอบชะนางขาว,  

ฝางเสน, ไพล, ขม้ินชัน, หนมุานประสานกาย, บอระเพด็,  

พริกไทย, ดีปลี, ตอกแตก, ทองพันชั่ง, กระชายขาว, 

ราชพฤกษ,์ พลคูาว, ชุมเหด็เทศ เป็นตน้ และ (2) กิจกรรม 

เรียนรู้สมุนไพรผักพื้นบ้านเสริมสุขภาพ ได้แก่ ส้มป่อย, 

มะเขือสม้ , ผกัปลัง, ผกัแค, มะระข้ีนก, ผกักูด, แค, นางแลว,  

ผักหวานบ้าน, ผักเชียงดา, ผักแขยง, ถั่วพู, ผักชีลาว, 

แมงลกั, ผกัติว้, ใบบวับก, ใบมะกอก เปน็ตน้ 4) กจิกรรม

อยู่เย็นเป็นสุขได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น 3 ส่วนคือ  

(1) กิจกรรมบำ�บัดจิตใจ เช่น ดนตรีบำ�บัด ฟังเพลง  

งานศิลปะ เล่นเกมส์ฝึกสมอง (2) สมาธิบำ�บัดจิตใจ เช่น 

ทำ�บุญ ฟังเทศน์ฟังธรรม ปฏิบัติธรรม สวดมนต์เป็นต้น 

และ (3) พิธีกรรมบำ�บัดจิตใจ เช่น บูชาเทียน ฮ้องขวัญ 

ส่งเคราะห์ สืบชะตา สูมาแก้วทั้งสาม เป็นต้น

อภิปรายผลการวิจัย 

	 การศึกษารูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทย แบ่งการอภิปรายผลการวิจัยออกเป็น  

2 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

มีรูปแบบบริการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

ที่ เน้นบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุ  5 กลุ่มโรคดังนี้   
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1) กลุม่โรคกระดกูและขอ้ ได้แก ่ขอ้นิว้มอืติด, ขอ้มอืติด, 

ขอ้ศอกตดิ, ขอ้ไหลต่ดิ,ขอ้สะโพกติด, ขอ้เขา่ตดิ, ขอ้เทา้ตดิ  

เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่

อธิบายถึงตำ�รับยาที่ใช้บำ�บัดกลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อ

และกระดูกโดยตำ�รับมี 4 ตำ�รับ เป็นยาที่มีโอกาสใน

การนำ�ไปศึกษาวิจัยและนำ�ไปพัฒนาต่อยอดเป็นยาใน

ตำ�รับยาแผนไทยเพื่อใช้ในการรักษากลุ่มอาการทาง

กล้ามเนื้อและกระดูกของผู้ป่วยได้ (อาทินา พินทา,  

สมชาย สุริยะไกร และศุภชัย ติยวรนันท์, 2566)  

2) กลุม่โรคเลอืดลม ได้แก ่อาการวงิเวยีน, อาการหน้ามดื 

ตาลาย, อาการปวดเน้ือปวดตัว, อาการใจหวิวใจสั่น, 

อาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น และยังสอดคล้องกับ 

การศึกษาอาการเลือดลมแปรปรวน คือ อาการเจ็บป่วย

ท่ีเกดิข้ึนจากการแปรปรวนของสภาพอากาศกอ่นฝนตก 

แสดงออกด้วยกลุ่มอาการ บ่งชี้สําคัญตั้งแต่ 2 ข้อบ่งช้ี 

ขึ้นไป ครอบคลุมอาการ 1) อาการเหงื่อซึม 2) อาการ 

วงิเวยีนศรีษะ 3) อาการใจหววิใจสัน่ 4) อาการ ครัน่เนือ้

คร่ันตวั ซึง่ตามภมูปิญัญาในการดูแลสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

มีการใช้ ยาหอม เพื่อขับลมและสลายลม (ศิริพักตร์  

จนัทรส์งัสา, ศวิพงษ ์ตนัสวุรรณวงค์, ยิง่ยง เทาประเสริฐ, 

และวนิษา ปันฟ้า, 2563) 3) กลุ่มโรคทางเดินอาหาร 

ได้แก่ อาการร้อนใน, อาการท้องผูก, ท้องเสีย, อาการ

จุกเสียด, อาการกรดไหลย้อน, โรคริดสีดวงทวารหนัก 

เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่อธิบายถึงกลไก

ของท่าโยคะอาสนะท่ีมีผลระบบย่อยและการดูดซึม

อาหารโดยการปฏิบัติโยคะอาสนะทำ�ให้มีการกดนวด

อวัยวะภายในช่องท้องช่องทรวงอกและศีรษะการกด

นวดอวัยวะภายในมีแนวโน้มที่จะทำ�ให้กลไกการทำ�งาน 

ของอวัยวะของระบบต่าง ๆ ทำ�งานได้ดี ทำ�งานได้ปกติ 

(ศุภนิดา ทองดวง, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน, และพัดชา  

หิรัญวัฒนกุล, 2565) 4) กลุ่มโรคทางเดินหายใจ ได้แก่ 

อาการไอ, อาการหวัด, อาการเจ็บคอ, อาการภูมิแพ้

อากาศ, โรคหืดหอบ เป็นต้น นอกจากนี้ยังสอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในที่พักอาศัย พบว่า 

เปน็ปจัจยัทีแ่สดงถึงความสมัพนัธใ์นการเปน็ปจัจยัเสีย่ง

ของการโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ซึง่ปัจจบัุนโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 

มีแนวโน้มของอุบัติการณ์เกิดโรคและอัตราตายก่อนวัย

อันควรที่สูงขึ้นทั้งในประชากรโลก มลพิษสิ่งแวดล้อม

ภายในท่ีพักอาศัยกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม

ผู้สูงอายุสิ่งแวดล้อมภายในที่พักอาศัยแหล่งที่มาจาก

การดำ�รงชีวิตของมนุษย์ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสม (ธเนษฐ เทียนทอง, นรศิรา ศรโพธิ์, และ

อรวรรณ แก้วบุญชู, 2565) 5) กลุ่มโรคผิวหนัง ได้แก่ 

อาการผื่นคันจากการแพ้, อาการผื่นคันจากแมลงสัตว์

กัดต่อย, โรคกลาก, โรคเกลื้อน, โรคเริม, โรคงูสวัด,  

โรคสะเกด็เงนิ เปน็ตน้ สอดคล้องกับการศกึษาปจัจยัทีม่ ี

ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษา 

โรคผวิหนงัของประชาชน ยงัมกีารปลกูพชืสมนุไพรไวใ้ช ้

เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น มีการแนะนำ�จากเพื่อนบ้าน 

หรือผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพร รวมถึงการศึกษา 

จะทำ�ให้ประชาชนเกิดค่านิยมและเกิดการตระหนักหา 

ความรู้เพิ่มเติมได้อย่างไม่จำ�กัด โดยส่วนใหญ่ประชาชน

ได้รับความรู้จากการใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้น ทำ�ให้

ประชาชนตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคและยังมี

การนำ�สมนุไพรมาใช้ดแูลตนเองในหลากหลายอาการโรค 

(อสัมาอ ์อาแซ, พจิติรา คงเกดิ, โรสนาน ีเหมตระกูลวงศ,์ 

และนวลพรรณ ทองคุปต์, 2566)

	 2.	 กิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเน้นบริการกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

4 กิจกรรมดังนี้ 1) กิจกรรมขยับกายคลายเส้น ได้จัด

บริการกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) กิจกรรมรำ�  

5 พญาท่าสัตว์ ได้แก่ ท่ากวางบำ�รุงไต, ท่านกกระเรียน

บำ�รุงปอด, ท่าลิงบำ�รุงหัวใจ, ท่าเสือท่าเสือบำ�รุงตับ, 

ท่าหมีบำ�รุงกระเพาะ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา

ที่อธิบายถึงว่า ความสำ�คัญของการออกกำ�ลังกายของ 
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ผู้สูงอายุโดยมีเป้าหมาย เพื่อช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของ

กลา้มเน้ือขาและขอ้เทา้ ยงัชว่ยในการพฒันาการทรงตวั

ในผู้สูงอายุ (กวิน บุญประโคน, อาทิตย์ ปัญญาคา,  

พลากร มะโนรตัน์, ยรรยงค ์พานเพง็, และมนสัว ีบรุานศร,ี  

2566) 2) กิจกรรมฤๅษีดัดตน ได้แก่ ท่าเทพพนม,  

ท่าชูหัตถ์วาดหลัง, ท่าแก้เกียจ, ท่าดึงศอกไล้คาง, ท่านั่ง

นวดขา, ทา่ยงิธนู, ทา่อวดแหวนเพชร, ทา่ดำ�รงกายอายยุนื,  

ท่านางแบบ, ท่านอนหงายผายปอด, ท่าเต้นโขน,  

ท่ายืนนวดขา, ท่านอนควํ่าทับหัตถ์, ท่าองค์แอ่นแหงน

พักตร์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมฤๅษีดัดตนต่อการลดความปวดของ

หลังส่วนล่างและความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อหลัง ในผู้ป่วย

กล้ามเน้ือหลังตึงที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ อำ�เภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ได้รับโปรแกรมฤๅษีดัดตน คือ การยืดกล้ามเนื้อท่าฤๅษี

ดัดตน 5 ท่า (ท่าแก้ลมเอว, ท่าแก้ลมสันหลังและเข่า,  

ท่าแก้ลมปัศฆาฏในเอว, ท่าแก้กร่อน และท่าแก้ไหล่ 

สะโพกขัด) โดยสามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือหลังได้  

(พงษ์พิพัฒน์ จงเพ็งกลาง, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน, และ

ผดุงศิษฏ์ ชำ�นาญบริรักษ์, 2564) และ 2) กิจกรรมปรุง

อาหารเป็นยา ได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วน

คือ 1) กิจกรรมทำ�ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสุขภาพ ได้แก่  

แกงขนุน, แกงแค, แกงถั่วปี, แกงผักเชียงดา, แกงปลี, 

แกงออ่มไก,่ เจยีวผักโขม, เจยีวผกัปลงั, เจยีวยอดมะยม, 

เจียวผักหวานบ้าน, คั่วถั่วเน่าใส่ไข่, ค่ัวผักบุ้ง, ค่ัวผำ�,  

คั่วบะเขือบะถั่ว, มอบปู๋, ตำ�กุ้ง, ตำ�ขนุน, ตำ�ลูกยอ,  

นํ้าพริกข่า, นํ้าพริกตาแดง, ยำ�จ้ินไก่, ยำ�ดอกขี้เหล็ก, 

ยำ�เตา, ผักจุมป๋า, ยำ�สะนัด, ส้าผัก, ลาบปลา, ลาบหมู, 

หลามบอน, ห่อนึ่งไก่, อ๊อกปลา เป็นต้น สอดคล้องกับ

การศึกษาที่อธิบายถึงว่า พฤติกรรมของการบริโภค

อาหารท้องถิ่นของครัวเรือนในจังหวัดจันทบุรี พบว่า  

คนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค ที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิมอย่างมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากคนส่วนใหญ่ได้รับ

อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม วัฒนธรรม 

และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สภาพวิถีชีวิตของ

ครอบครัว เพื่อน สังคม และสภาพแวดล้อม จึงทำ�ให้ 

คนส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเหมาะกับสังคมไทย (พระอธิการสฤษธิ์ มหายโส  

(ฉตัรทอง), อดุมลกัษณ ์ระพแีสง, และจำ�ลอง แสนเสนาะ,  

2566) และ 2) กจิกรรมทำ�ผลติภณัฑเ์ครือ่งดืม่เสรมิสุขภาพ  

ได้แก่ นมกระชาย, น้ําสามสหาย, น้ํามะเขือเทศ, น้ําเก๊กฮวย,  

นํ้าอัญชันมะนาว, นํ้าดอกคำ�ฝอย, นํ้าขิง เป็นต้น 

และสอดคล้องกับการศึกษา ประชากรในเขตพ้ืนที่

กรุงเทพมหานครมีทัศนคติต่อเครื่องดื่มทางเลือก

สขุภาพ อยูใ่นระดบัมาก ซึง่การตดัสนิใจบรโิภคเครือ่งดืม่ 

ทางเลือกสุขภาพ พบว่า มีปัจจัย 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจบริโภค ได้แก่ ด้านราคา ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านสถานท่ี 

จดัจำ�หนา่ย และดา้นการสง่เสรมิการตลาดมผีลทางบวก 

ต่อการตัดสินใจบริโภคเครื่องดื่มทางเลือกสุขภาพของ 

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร (ชลธิชา ศิริประยงค์  

และ ฉันทนา ปาปัดถา, 2566) 3) กิจกรรมส่งเสริม 

การใช้สมุนไพรใกล้มือ ได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น  

2 สว่นคอื 1) กิจกรรมเรยีนรูส้มนุไพรเพือ่ดแูลรกัษาตนเอง  

ไดแ้ก ่เสลดพงัพอนตวัเมยี, ฟา้ทะลายโจร, ขอบชะนางแดง,  

ขอบชะนางขาว, ฝางเสน, ไพล, ขม้ินชัน, หนุมานประสานกาย,  

บอระเพ็ด, พริกไทย, ดีปลี, ตอกแตก, ทองพันช่ัง,  

กระชายขาว, ราชพฤกษ์, พลูคาว, ชุมเห็ดเทศ เป็นต้น  

สอดคล้องกับการศึกษา พืชสมุนไพรสำ�หรับการดูแลสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของ 

ทรัพยากรธรรมชาติด้านพันธ์ุพืชสมุนไพรในพ้ืนท่ีตำ�บล 

บุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย จากผลการสํารวจ 

ท้ังหมด 142 ชนิด คือ (1) เป็นพืชสมุนไพรท่ีมีวิธีการ 

เพาะปลูก ดูแลได้ง่ายและไม่ยุ่งยากซับซ้อน รวมถึงสามารถ 

เจริญเติบโตได้ภายใต้สภาพแวดล้อมในพื้นที่ตำ�บล 

บุญเรือง และ (2) องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย 

มีการใช้ประโยชน์ทางยาบำ�บัดรักษาอาการเจ็บป่วย  
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และมีรูปแบบวิธีการปรุงเป็นยาได้ง่าย และผู้สูงอายุสามารถ 

ลงมอืทำ�ไดด้ว้ยตนเอง (พรพรรณ กอ้ใจ และคณะ, 2565)  

และ 2) กจิกรรมเรยีนรูส้มนุไพรผกัพืน้บา้นเสรมิสขุภาพ 

ไดแ้ก ่สม้ปอ่ย, มะเขอืสม้ , ผกัปลงั, ผกัแค, มะระขีน้ก, ผกักดู,  

แค, นางแลว, ผกัหวานบา้น, ผกัเชยีงดา, ผกัแขยง, ถัว่พ,ู 

ผักชีลาว, แมงลัก, ผักติ้ว, ใบบัวบก, ใบมะกอก เป็นต้น  

ยั งสอดคล้อง กับการ ศึกษาพืชผั กสมุน ไพร เ ป็น 

ส่วนประกอบสำ�คัญของอาหารพื้นบ้านไทยและทั่วโลก 

ทำ�ให้อาหารมีรสชาติกลมกล่อม เพิ่มสีสันกลิ่นหอม 

ตามธรรมชาต ิและคณุคา่ทางโภชนาการสงู พชืสมนุไพร

หลายชนิดมบีทบาทในการปอ้งกนัโรคเรือ้รงั ชะลอความ

เสื่อมของร่างกายและบำ�บัดโรค ป้องกันการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด 

(ยุพา ชาญวิกรัย และไมตรี สุทธจิตต์, 2561) และ  

4) กิจกรรมอยู่เย็นเป็นสุขได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น 

3 ส่วนคือ 1) กิจกรรมบำ�บัดจิตใจ เช่น ดนตรีบำ�บัด  

ฟังเพลง งานศิลปะ เล่นเกมส์ฝึกสมอง สอดคล้องกับ 

การศกึษาการดแูลสุขภาพผูส้งูอาย ุเปน็สิง่ทีม่คีวามสําคญั 

เ ป็นอย่างยิ่ ง ในสังคมไทยที่ กําลั งก้าวเข้าสู่สั งคม 

ผูส้งูอาย ุดงัน้ันครอบครวัและชมุชนควรมคีวามเขา้ใจใน

ความแตกต่างของวัย มีทัศนคติท่ีดี และตลอดจนดูแล 

ใหผู้ส้งูอายใุชช้วีติประจำ�วนัได้อยา่งมคีวามสุข มคุีณภาพ

ชีวิตที่ดี การดูแลผู้สูงอายุควรปรับการดูแลให้มีความ

ยืดหยุ่นพยายามให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�เนินชีวิตได้ด้วย

ตนเอง รวมถึงผู้สูงอายุได้เรียนรู้การเปลี่ยนแปลงของ

ตัวเองอย่างเข้าใจ สามารถนำ�ความรู้ไปดูแลร่างกาย

และจติใจในชวิีตประจำ�วนัได้อยา่งเหมาะสม ซึง่จะทำ�ให ้

ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวิีตท่ีด ี(ภคัจริา ภสูมศรี, และสาธกุานต ์ 

กาบคำ�, 2564) และ 2) สมาธิบำ�บัดจิตใจ เช่น ทำ�บุญ 

ฟังเทศน์ ฟังธรรม ปฏิบัติธรรม สวดมนต์ เป็นต้น และ 

3) พิธกีรรมบำ�บดัจติใจ เชน่ บชูาเทยีน ฮอ้งขวัญ สง่เคราะห ์ 

สบืชะตา สมูาแก้วทัง้สาม เป็นตน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา 

คลินิกจิตเวชชุมชนโดยใช้ฐานแนวคิดเก่ียวกับชีวิตและ 

จิตใจตามแนวทางของพุทธปรัชญา ในส่วนวิถีการดูแล 

รักษาสุขภาพภายใต้พื้นฐานทางด้านวัฒนธรรม ความ 

ช่ือเดมิของท้องถ่ินเนน้ความสมัพนัธข์องคนกบัธรรมชาต ิ

สิ่งเหนือธรรมชาติ ความเชื่อทางศาสนาเข้ามาอยู่ในการ

ดูแลสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ จากแนวคิด

ดังกล่าวจึงได้แนวทางในการพัฒนาคลินิกจิตเวชชุมชน

ดว้ยภมูปิญัญาท้องถิน่ทีม่กีจิกรรม 4 สว่น ไดแ้ก ่สว่นที ่1  

พดูคุย สขุใจ ซึง่เนน้ในการพดูคยุรบัฟงั สว่นที ่2 กจิกรรม 

บําบัด ใช้กิจกรรมตามวัฒนธรรมชุมชนมาช่วย ส่วนที่ 3  

สมาธิบําบัด การมีสติตั้งมั่นเป็นสมาธิจนเกิดความสงบ

ในจิตใจ และส่วนท่ี 4 พิธีกรรมบําบัดนําพิธีกรรมในวิถี

วัฒนธรรมท้องถ่ินมาช่วยในการกล่อมเกลาให้เกิดการ

ยอมรบัสภาพความเปน็จรงิและสรา้งความสงบทางจติใจ  

(สวุศนิ พลนรตัน,์ ปราณ ีคำ�แก้ว, ดวงนภา แดนบุญจันทร,์  

ธัญลักษณ์ ปู่คำ�สุข, และวรรณพร สุริยะคุปต์, 2564)

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 การศึกษารูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทย: กรณีศึกษาเทศบาลตำ�บลบุญเรือง 

อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย เป็นการศึกษาวิจัย

เฉพาะพื้นท่ี ดังนั้นหากจะมีการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงศักยภาพชุมชนของพื้นที่นั้นด้วย

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม. (2564). กฎกระทรวงการจัดกลุ่ม

สถาบันอดุมศกึษา พ.ศ. 2564. สบืคน้จาก https://

www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/ 

2564/A/021/T_0001.PDF
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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมั่นใจความสามารถ

การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจ

ความสามารถการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจ

ลม้เหลวทกุรายทีเ่ขา้รับการรกัษาในแผนกอายรุกรรมและคลนิกิเฉพาะทาง โรงพยาบาลราชวถีิ ในช่วงเดอืนสงิหาคม 

ถึง เดือนตุลาคม 2566 64 คน ซึ่งได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจำ�นวน 4 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม 
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การดูแลตนเอง แบบสอบถามความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

โรคหัวใจล้มเหลว เคร่ืองมือได้ผ่านการทดสอบความเช่ือมั่น ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .73, 

.95 และ .96 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า  

1. ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี (𝒳̄ = 45.59, SD = 21.25) ส่วนระดับ

พฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้(𝒳 ̄= 68.91, SD = 13.47) และระดบัความมัน่ใจความสามารถ 

การดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ (𝒳̄ = 66.72, SD = 19.85) 2. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว พบว่า คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า (ค่า r < 0.30) กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจ

ความสามารถการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .28, p <.05 และ r = .27, p < .05 ตามลำ�ดับ) 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต โรคหัวใจล้มเหลว

Abstract
	 This study is a Correlation Research. The purpose of the study were 1) to evaluate the level of 

development of the quality of life, self-care behavior, and confidence in one’s ability to perform self-care 

among patients with heart failure 2) to study the relationship between self-care behavior, confidence in 

one’s ability to perform self-care, and the quality of life among patients with heart failure. The samples 

were comprised of a purposive sampling of 64 patients receiving care at internal medicine and specialized  

clinics of the Rajavithi hospital from August to October 2023. The research instruments consisted of  

personal data record form, the self-care of heart failure index version 7.2 (SCHFI – Thai v. 7.2), Confidence  

in one’s ability to perform self-care, and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) 

with reliability Cronbach Alpha of .73, .95 and .96 respectively. The statistics used to analyze data 

were Descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. The research results were 1. The mean 

score for overall of the quality of life of patients with heart failure was poor (𝒳̄ = 45.59, SD = 21.25).  

The mean score of the self-care behavior of patients with heart failure was fair (𝒳̄ = 68.91, SD = 13.47).  

The mean score of confidence in one’s ability to perform self-care was also fair (𝒳̄ = 66.72, SD = 19.85)  

2. The quality of life of patients with heart failure statistically significant low-level (r < 30) related  

to self-care behavior and confidence in one’s ability to perform self-care (r = .28, p <.05 and  

r = .27, p <.05) respectively.

Keywords: Self-care Behavior, Confidence in one’s ability, Quality of Life, Heart Failure
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บทนำ�
	 โรคหัวใจล้มเหลว เป็นโรคท่ีมีอัตราการเจริญเติบโต 

อย่างรวดเร็ว มีจำ�นวนผู้ป่วย 56.2 ล้านคนทั่วโลกที่ป่วย

ด้วยโรคนี้ โดยจากปี 2553 ถึง 2562 ทั่วโลกมีอัตราการ

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 29.4 ในขณะทีป่ระเทศไทยมอีตัราเพ่ิมขึน้ 

จากร้อยละ 0.4 เป็นร้อยละ 2 (Bozkurt et al., 2023) 

โรคหัวใจล้มเหลว เป็นโรคที่มีอาการแสดงทางคลินิค 

ท่ีบ่งบอกการเปลี่ยนแปลงของการดำ�เนินโรคที่แย่ลง 

(Ziaeian & Fonarow, 2016) นำ�ไปสู่การเจ็บป่วย

เร้ือรัง และการเสียชีวิตและมีผลกระทบอันยิ่งใหญ่ต่อ

คณุภาพชวิีตของผู้ปว่ย (Moshki, Khajavi, Vakilian, 

Minaee, & Hashemizadeh, 2019) 

	 แนวทางการรกัษาผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว มุง่เน้น 

เพื่อยืดอายุขัยของผู้ป่วยให้ยาวนานที่สุด โดยการ 

คงไว้ซึ่งความมีเสถียรภาพทางด้านร่างกาย และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Marx et al., 2023) ถึงแม้ว่า  

โรคหัวใจล้มเหลวมีความเกี่ยวข้องกับการเข้ารับการ

รกัษาซ้ําในโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติ เพิม่มากขึน้ 

ก็ตาม (Sabanoglu et al., 2023) ซึ่งในปัจจุบันยัง

มีความเชื่อว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน รวมถึง พฤติกรรมการรับประทานยา  

การตดิตามอาการ การควบคมุอาการ และการปรบัเปลีย่น 

วิถีการดำ�เนินชีวิต มีอิทธิพลอย่างมากต่อแนวทางการ

รักษา การดำ�เนินโรค และการพยากรณ์โรค (Riegel 

et al., 2019) แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคหวัลม้เหลวยังมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมาก (Sen, Linh, & Trang, 2020)

	 ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง  

เป็นความเช่ือของแต่ละบุคคลในความต้องการการพัฒนา

ความสามารถของตนเอง เพือ่ทำ�พฤติกรรมนัน้ ๆ  ใหไ้ปถงึ 

เป้าหมายท่ีต้ังไว้ ซ่ึง Bandura เช่ือว่า การรับรู้ถึงความม่ันใจ 

ความสามารถการดแูลตนเอง มอีทิธพลตอ่การมสีว่นรว่ม 

ในระดับทางพฤติกรรม ระดับของความพยายาม และ

ความเพียร ในทางกลับกัน ถึงแมบุ้คคลจะมคีวามสามารถ 

แต่ขาดความความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ก็ไม่ประสบความสำ�เร็จ เช่นกัน (Bandura, 1997)  

การศกึษากอ่นหนา้ พบความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม กับระดับของความ

เชื่อมั่นความสามารถการดูแลตนเองที่อยู่ในระดับต่ํา 

(Hashimoto et al., 2023) ความมั่นใจความสามารถ

การดแูลตนเอง เปน็ปจัจัยทีม่ปีระสทิธผิลตอ่คณุภาพชวีติ  

เนื่องจาก เน้นให้บุคคลเข้าใจทักษะของตนเอง เพื่อใช้

ทำ�หน้าท่ีให้สำ�เร็จ จากผลการศึกษาของ Jiang, Lin, 

Li, Peng, Huang, & Chen (2022) ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การเปลีย่นลิน้หัวใจเทยีม พบวา่ กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการ

พยาบาลร่วมกับการรับรู้ความสามารถการดูแลตนเอง 

เทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับเฉพาะการพยาบาล มีการ

รับประทานยาและการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดได้ดีกว่า

	 จากเอกสารต่าง ๆ จะเห็นได้ว่า คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวจะดีหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจในความ

สามารถในการดูแลตนเอง ด้วยเหตุนี้ทำ�ให้คณะผู้วิจัย

สนใจท่ีจะศึกษา ระดับคุณภาพชีวิต ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และระดับความมั่นใจความสามารถ 

การดูแลตนเอง รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การดแูลตนเอง ความมัน่ใจความสามารถการดแูลตนเอง 

และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว เพื่อจะได้

นำ�ข้อมูลไปใช้พัฒนาเครื่องมือเพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ล้มเหลวได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และความม่ันใจความสามารถการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ความม่ันใจความสามารถการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความมั่นใจความสามารถการดูแล

ตนเอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลว ซึ่งคุณภาพชีวิต มีหลายมิติ และเกิดขึ้น

ชั่วคราว ตามแนวคิดของ Rector (Bilbao, Escobar, 

García-Perez, Navarro, & Quirós, 2016) ท่ีได้

ออกแบบแนวคิดคุณภาพชีวิต เพื่อสะท้อนถึงการวัด

ประสทิธภิาพของผู้ป่วยโรคหวัใจลม้เหลว และการรกัษา

พยาบาล เก่ียวกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

แต่ละบุคคล เนื้อหาของแนวคิดนี้ได้เสนอหลายด้าน คือ 

ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์ และด้านสังคม รวมทั้งศึกษา

ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง 

(ดังภาพที่ 1)

				    ตัวแปรต้น	  ตัวแปรตาม

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- ความมั่นใจสามารถการดูแลตนเอง           
คุณภาพชีวิต 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  

ทีเ่ข้ารับการรักษาในแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลราชวถีิ 

ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 2566 จำ�นวน 

861 คน

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปวยโรคหัวใจล้มเหลว  

ทีเ่ข้ารับการรักษาในแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลราชวถีิ  

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

โดยเลือกผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทุกรายที่เข้ารับการ

รกัษาท่ีแผนกอายรุกรรมและคลนิิคเฉพาะทาง (เน่ืองจาก

โรงพยาบาลราชวิธีไม่มีแผนกเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ล้มเหลว แต่จะเป็นแผนกอายุรกรรมรวมและคลินิค

เฉพาะทาง ซึ่งแต่ละวันจำ�นวนผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

มจีำ�นวนไมแ่นน่อน) ตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้อาย ุ18 ปขีึน้ไป  

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ไม่น้อยกว่า 

3 เดือน มีระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมตาม 

NYHA Function classification 1 และ 2 ไมม่ข้ีอจำ�กัด 

ในด้านการมองเห็น การได้ยิน และประสาทสัมผัสอื่น ๆ 

สามารถสื่อสารได้ดี และยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งนี้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 64 ราย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง
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สำ�หรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s 

correlation ทำ�การคำ�นวณด้วยโปรแกรม G* Power  

3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)  

จะกำ�หนด α err prop = 0.05, α/β = 0.25 (0.05/0.20 

= 0.25) น่ันคอื การกำ�หนดคา่ β = 0.20 หรอื power = 

0.80 (1-β, 1-0.20 = 0.80) และ effect size δ = 0.3  

(Medium) จากการคำ�นวณ ใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 64 ราย

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังต่อไปนี้

	 	 2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย  

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้

เฉลี่ยของครอบครัว รวม 7 ข้อ และแบบบันทึกข้อมูล

ทางคลินิก คือ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว 

ยาท่ีใช้รักษา การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช่วง 

รอบปีท่ีผ่านมา ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจล้มเหลว 

และโรคร่วม ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 

และแบบเติมคำ� 

	 	 2.2 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว เวอร์ชั่น 7.2 (SCHFI version 7.2) 

สรา้งโดย รเิกล และคณะ (Riegel et al., 2019) แปลเปน็

ภาษาไทยโดย วรนิธร ดำ�รงรตันน์วุงศ ์(2564) ไดร้บัการ

อนมุตัผิา่นทางเอกสาร Instrument Use agreement  

และผูแ้ปลฉบบัเปน็ภาษาไทย แบบสอบถามประกอบดว้ย 

ข้อคำ�ถาม 29 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คำ�ถาม 10 ข้อ

แรกเป็นการประเมินพฤติกรรมด้านการดูแลตนเองใน

กิจวัตรประจำ�วัน คำ�ถามส่วนต่อไปอีก 11 ข้อ เป็นด้าน

พฤติกรรมการติดตามอาการตนเอง และ 8 ข้อสุดท้าย 

เป็นด้านพฤติกรรมการควบคุมอาการเมื่ออาการกำ�เริบ  

มลีกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตรสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั  

1 คือไม่ปฏิบัติเลย ไปจนถึง 5 คือ ปฏิบัติบ่อยมากที่สุด 

ในข้อท่ี 1-19 และ 22-28 ส่วนข้อที่ 20-21 และ 29  

มลีกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตรสว่นประมาณคา่ 6 ระดบั  

0 คือไม่ปฏิบัติเลย ไปจนถึง 5 คือ ปฏิบัติบ่อยมากที่สุด 

การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งมีคะแนนโดยรวม และใน

แต่ละส่วนเท่ากับ 100 คะแนน โดยแปลงคะแนนให้

อยู่ในช่วงคะแนน 0-100 และกำ�หนดจุดตัด คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 70 คะแนน แสดงว่า ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองได้เหมาะสม (Riegel et al.,  

2019) ซ่ึงผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระดับช่วงคะแนน  

0-70 หมายถงึ การดแูลตนเองพอใช ้ชว่งคะแนน 71-85  

หมายถึง การดูแลตนเองดี และช่วงคะแนน 85-100 

หมายถึง การดูแลตนเองดีมาก (กิติพงษ์ พินิจพันธ์ และ 

สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2564)

	 	 2.3	 แบบสอบถามความมัน่ใจความสามารถ

การดแูลตนเอง นำ�มาจาก SCHFI version 7.2 (Riegel  

et al., 2019) แปลเป็นภาษาไทยโดย วรินธร ดำ�รงรัตน์นุวงศ์  

(2564) จำ�นวนทัง้หมด 10 ขอ้ มลีกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบ

มาตรสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 1 คอืไมม่ัน่ใจ ไปจนถึง 5  

คือ มั่นใจมากท่ีสุด การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคหวัใจลม้เหลว โดยแปลงคะแนนใหอ้ยูใ่นชว่งคะแนน 

0-100 แบ่งออกเปน็ 3 ระดบัชว่งคะแนน 0-70 หมายถงึ  

ความม่ันใจความสามารถการดูแลตนเองพอใช้ ช่วง

คะแนน 71-85 หมายถึง ความมั่นใจความสามารถ 

การดูแลตนเองดี และช่วงคะแนน 85-100 หมายถึง 

ความมัน่ใจความสามารถการดแูลตนเองดมีาก (กติพิงษ ์

พินิจพันธ์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2564) 

	 	 2.4	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคหวัใจลม้เหลวมนิของมนิเนโซตา (Minnesota Living  

with Heart Failure Questionnaire: MLHFQ) 

สร้างขึ้นโดย Rector (Bilbao et al., 2016) แปล

เป็นภาษาไทยโดย พรรณทิพา ศักดิ์ทอง และวิวัฒน์  

ตั้งสถิตเกียรติ์ (Wiwat Tangsatitkiat & Phantipa 

Sakthong, 2010) แบบสอบถามประกอบดว้ยข้อคำ�ถาม  
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21 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คำ�ถาม 8 ข้อ (1-6 และ 12-13) 

เป็บแบบวัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คำ�ถามอีก 5 ข้อ 

(17-21) วดัคณุภาพชวีติดา้นอารมณ ์และคำ�ถามอกี 8 ขอ้  

(วัดคุณภาพชีวิต ด้านสังคม ซึ่งลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 0 คือไม่มีผลกระทบต่อ 

การดำ�เนนิชวีติ ไปจนถงึ 5 คอื ผลกระทบตอ่การดำ�เนนิชวีติ 

ของท่าน มากท่ีสุด การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว การแปลผล

คะแนน มชีว่งคะแนนต้ังแต่ 0-105 คะแนน ผูท่ี้มคีะแนน

สูงกว่า มีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตมากกว่า หรือมี

คุณภาพชีวิตที่ดีน้อยกว่าผู้ที่มีคะแนนต่ํากว่า โดยผู้ที่ได้

คะแนน 0 แปลว่า มีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนผู้ที่ได้คะแนน 

105 แปลวา่ มคีณุภาพชวีติทีไ่ม่ดี ซึง่แบง่คะแนนรวมเป็น 

3 ระดบั คะแนนรวม นอ้ยกวา่ 24 หมายถงึ คณุภาพชวีติด ี 

คะแนนรวม 24-45 หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 

และคะแนนรวมมากกว่า 45 หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี 

(Schulz et al., 2020) 	

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 เนื่องจาก แบบสอบถามการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว แบบสอบถามความมั่นใจความ

สามารถการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

ไม่ได้มีการปรับเปลี่ยน (จากต้นฉบับ) จึงไม่ได้ทำ�การ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผูว้จัิยนำ�แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูป้ว่ยโรคหวัใจ

ลม้เหลว แบบสอบถามความมัน่ใจความสามารถการดูแล

ตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 10 ราย คำ�นวณหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .73, .95 

และ .96 ตามลำ�ดับ 

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยแจ้งผู้เข้าร่วมโครงการฯ ว่าโครงการน้ี  

เปน็โครงการวจิยั และอธบิายลกัษณะของโครงการวิจัยให้

กับผู้เข้าร่วมโครงการฯให้ชัดเจนและตอบคำ�ถามทุกอย่าง 

เก่ียวกับโครงการวิจัย ช่วงหลังแพทย์ทำ�การตรวจเสร็จ 

โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที โดยเริ่มจากการเข้าไป

แนะนำ�ตวัเอง และสรา้งสมัพนัธภาพ เลอืกท่ีสงบบรเิวณ

ที่ไม่มีผู้ป่วยอื่น ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ

ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย กรณีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

จะทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะอ่าน

เอกสาร การพิทักษ์สิทธิ์ และใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยจน

เข้าใจ จึงให้ลงช่ือเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งว่าการ 

เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ ผู้เข้าร่วม 

โครงการฯจะต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนาม

ให้ความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยเก็บเอกสาร

ยินยอมไว้ 1 ฉบับ และให้เอกสารยินยอมแก่อาสาสมัคร

กลับไป 1 ฉบับ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลวทุกรายที่เข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

อายุรกรรมรวมและคลินิคเฉพาะทาง ตามเกณฑ์การ

คัดเข้า ตั้งแต่ 4 สิงหาคม 2566 ถึง 6 ตุลาคม 2566 

จำ�นวน 64 ราย

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพชีวิต 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และความมัน่ใจความสามารถ

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ด้วยสถิติ

ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

หาความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ความ

มั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน โดยให้เกณฑ์เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ 

โดยแปลความหมาย ดงันี ้คา่ r > 0.70 หมายถงึ มคีวาม

สัมพันธ์ระดับสูง ค่า r ระหว่าง ± 0.30-0.70 หมายถึง 

มีความสัมพันธ์ะดับปานกลาง, ค่า r < 0.30 หมายถึง  

มีความสัมพันธ์ระดับตํ่า และ ค่า r = 0 หมายถึง ไม่มี

ความสัมพันธ์กัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)
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	 6.	 การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์  (เอกสารเลขท่ี E.022/2565) และคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี ที่ทำ�การ

เก็บรวบรวมข้อมูล (เลขอนุมัติ 048/2566 วันที่อนุมัติ  

2 มนีาคม พ.ศ. 2566 ถงึวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2567) กอ่น

ดำ�เนินการวิจัยผู้จัยชี้แจง วัตถุประสงค์ ประโยชน์และ

ความเสี่ยงของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูล สิทธิผู้ป่วย 

ในการตอบรับหรือปฏิเสธ รวมถึงการถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และให้ผู้ป่วยลงนามยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่มีการ 

เปิดเผยชื่อ หลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ แบบสอบถาม

ของผู้ป่วยจะถูกเก็บและถูกทำ�ลายหลังงานวิจัยถูก 

เผยแพร่

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและ

เพศชายเท่า ๆ กัน จำ�นวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 

มชีว่งอาย ุ28-97 ป ี(อายตุํา่สดุ-มากสดุ) อายเุฉลีย่ 67 ป ี 

(SD. = 15.31) สว่นใหญ่อาย ุ61-70 ป ีรอ้ยละ 26.6 กลุม่

ตวัอยา่งครึง่หนึง่จบประถมศกึษา รอ้ยละ 54.7 สถานภาพ 

สมรสสว่นใหญเ่ป็นคู ่รอ้ยละ 54.7 ไมป่ระกอบอาชีพเป็น

ใหญ่ร้อยละ 53.1 รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท  

ร้อยละ 40.6 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหัวใจล้มเหลว

ระหวา่ง 6 เดอืน-1 ป ีโดยเฉลีย่ 34.6 เดอืน (SD. = 48.72) 

วันท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยครั้งล่าสุดส่วนใหญ่ 

มากกวา่ 1 ปทีีผ่า่นมารอ้ยละ 39.1 กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ ่

ใชก้ารรกัษาดว้ยยา diuretic รอ้ยละ 57.8 กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคหัวใจล้มเหลว 

ระดบั 1 รอ้ยละ 68.8 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 70.3 มโีรคร่วม  

2 โรคข้ึนไป และโรครว่มระดับรุนแรง (โรคตบัชนดิรนุแรง)  

ร้อยละ 1.6 

	 2.	 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  

กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับไม่ดี (x ̄ = 45.59, SD = 21.25) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต (n = 64)

ข้อมูล

ช่วงคะแนน

Mean SDค่าที่เป็นไปได้
(Min-Max)

ค่าที่เป็นจริง
(Min-Max)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0-105 0-94 45.59 21.24

ด้านร่างกาย 0-40 0-36 18.70 9.24

ด้านอารมณ์ 0-25 0-21 10.13 5.31

ด้านสังคม 0-40 0-37 16.77 8.50



246

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

	 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดับพอใช้ (x ̄ = 68.91, SD = 13.47) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในกิจวัตร

ประจำ�วันและพฤติกรรมการติดตามอาการตนเองอยู่ใน

ระดับพอใช้ (x ̄ = 67.27, SD = 14.66 และ x ̄ = 66.81, 
SD = 14.62 ตามลำ�ดับ) ส่วนการควบคุมอาการอยู่ใน

ระดับดี (x ̄ = 72.65, SD = 15.46) (ดังตารางที่ 2)	

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 64)

ข้อมูล

ช่วงคะแนน

Mean SDค่าที่เป็นไปได้
(Min-Max)

ค่าที่เป็นจริง
(Min-Max)

การดูแลตนเองโดยรวม 0-100 39.66-99.24 68.91 13.47

การดูแลตนเองในกิจวัตรประจำ�วัน 0-100 37.50-100 67.27 14.66

การติดตามอาการตนเอง 0-100 41.82-97.73 66.81 14.62

การควบคุมอาการ 0-100 38.75-100 72.65 15.46

	 	 การพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า  

การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นประจำ�ทุกปี  

และการออกกำ�ลงักาย มคีะแนนเฉลีย่ต่ําทีส่ดุ (x ̄= 43.75,  

SD = 40.34; x̄ = 51.56 SD = 27.41 ตามลำ�ดับ)  

(ดังตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 ชว่งคะแนน ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองรายดา้นและรายข้อ (n = 64)

ข้อมูล
ช่วงคะแนน
(Min-Max)

Mean SD

การดูแลตนเองในกิจวัตรประจำ�วันโดยรวม 37.50-100 67.27 14.66

 การป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย เช่น การล้างมือ 0-100 70.31 25.15

 การออกกำ�ลังกายระหว่างวัน 0-100 51.56 27.41

 รับประทานอาหารที่ไม่เค็ม/เกลือตํ่า 0-100 63.67 27.79

 ไปพบแพทย์/พยาบาล ตามนัดเป็นประจำ� 50-100 91.01 13.63

 ไม่ลืมรับประทานยา ตามคำ�สั่งแพทย์ 0-100 67.57 36.37

 เลือกรับประทานอาหารที่ไม่เค็ม/เกลือตํ่า เมื่อซื้อนอกบ้าน 0-100 66.02 27.23

 ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นประจำ�ทุกปี 0-100 43.75 40.34

 เลือกรับประทานอาหารที่ไม่เค็ม/เกลือตํ่า เมื่อไปกับเพื่อน 0-100 60.94 27.41

 มีวิธีการเพื่อไม่ให้ลืมกินยา 0-100 80.08 24.47
 สอบถามแพทย์/พยาบาลเกี่ยวกับยาที่รับประทาน 0-100 77.73 23.62
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	 	 การพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า  

การชั่ ง น้ํ าห นักตั วทุกวันมีคะแนนเฉลี่ ย ต่ํ าที่ สุ ด  

(x ̄ = 44.14, SD = 26.63) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที ่4 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองรายดา้นและรายขอ้ (n=64)

ข้อมูล
ช่วงคะแนน

(Min-Max)
Mean SD

การติดตามอาการตนเองโดยรวม 41.82-97.73 66.81 14.62

 ชั่งนํ้าหนักตัวทุกวัน 0-100 44.14 26.63

 สนใจอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ 50-100 75.00 19.42

 เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 0-100 70.31 26.31

 สังเกตอาการตนเองว่าเหนื่อยมากขึ้นเมื่อทำ�กิจกรรม 0-100 74.21 22.70

 สอบถามแพทย์/พยาบาลเกี่ยวกับอาการ 25-100 74.61 22.04

 เฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงอาการอย่างใกล้ชิด 25-100 77.34 21.23

 ตรวจดูอาการบวมที่ข้อเท้า หลังเท้า หรือหน้าแข้ง 0-100 71.48 27.41

 ประเมินอาการหายใจเหนื่อย เมื่อทำ�กิจกรรม 0-100 68.36 23.67

 บันทึกอาการเปลี่ยแปลงที่เกิดขึ้น 0-100 80.08 24.47

	 	 การพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า  

การพยายามหาสาเหตุท่ีทำ�ให้มีอาการหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ  

มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด (x̄ = 58.59, SD = 27.54)  

(ดังตารางที่ 5)

ตารางที ่5 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองรายดา้นและรายขอ้ (n=64)

ข้อมูล
ช่วงคะแนน

(Min-Max)

Mean

72.65

SD

15.46

การควบคุมอาการโดยรวม 38.75-100 72.65 15.46

ลดปริมาณเกลือ นํ้าปลา หรือเครื่องปรุงที่มีรสเค็มในอาหารที่รับประทาน 0-100 69.14 26.63

ลดปริมาณนํ้าดื่ม และเครื่องดื่มอื่น 25-100 70.31 23.52

รับประทานยา ตามคำ�สั่งแพทย์ 50-100 87.50 15.43

ไปพบแพทย์/พยาบาลที่รักษา หรือโทรศัพท์ติดต่อเพื่อขอคำ�แนะนำ�

ในการควบคุมอาการหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ

0-100 80.47 26.53
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ข้อมูล
ช่วงคะแนน

(Min-Max)

Mean

72.65

SD

15.46

 ขอคำ�แนะนำ�จากสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน

 ในการควบคุมอาการหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ

0-100 69.14 29.80

 พยายามหาสาเหตุที่ทำ�ให้มีอาการหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ 0-100 58.59 27.54

 ลดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ จนกว่าจะรู้สึกดีขึ้น 0-100 69.14 22.16

ตารางที่ 5 (ต่อ)

	 4.	 ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองใน 

ผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว พบวา่ กลุม่ตัวอยา่งมีความมัน่ใจ 

ความสามารถการดูแลตนเองอยู่ ในระดับพอใช้   

(x ̄ = 66.72, SD = 19.85) (ดังตารางที่ 6)

	 	 การพิจารณารายข้อ พบว่า ความม่ันใจ 

ความสามารถในการประเมินอาการสำ�คัญของโรคหัวใจ 

ล้มเหลวได้ และประเมินวิธีการต่าง  ๆ ท่ีปฏิบัติ  

อยู่น้ัน ท่ีไ ด้ผลในการควบคุมโรคหัว ใจล้ม เหลว  

มคีา่คะแนนเฉลีย่ตํา่ท่ีสดุ (x ̄= 57.81, SD = 27.41 และ 

x ̄ = 59.38, SD = 29.71 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6	 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความมัน่ใจความสามารถการดแูลตนเองโดยรวม และ 

	 	  รายข้อ (n=64)

ข้อมูล

ช่วงคะแนน

Mean SDค่าที่เป็นไปได้
(Min-Max)

ค่าที่เป็นจริง
(Min-Max)

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองโดยรวม 0-100 27.50-100 66.72 19.85

จัดการควบคุมรักษาไม่ให้เกิดอาการกำ�เริบ 0-100 0-100 63.67 25.56

ปฏิบัติตามข้อแนะนำ�การรักษาได้ถูกต้องครบถ้วน 0-100 25-100 74.21 19.90

ปฏิบัติตามข้อแนะนำ�การรักษาได้อย่างต่อเนื่อง 0-100 25-100 74.21 20.40

ประเมินการเปลี่ยนแปลงความผิดปรกติของร่างกายได้ 0-100 25-100 71.09 20.99

สังเกตประเมินอาการผิดปรกติท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายได้อย่างต่อเน่ือง 0-100 25-100 69.53 21.11

รับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายของตนเอง 0-100 25-100 71.09 20.03

ประเมินอาการสำ�คัญของโรคหัวใจล้มเหลวได้ 0-100 0-100 57.81 27.41

ทำ�สิ่งใดสิ่งหนึ่ง เพื่อรักษาบรรเทาอาการ 0-100 0-100 64.06 25.93

ค้นหาวิธีการควบคุมอาการกำ�เริบที่เกิดขึ้น 0-100 0-100 62.11 27.46

ประเมินวิธีการต่าง ๆ ที่ปฏิบัติอยู่นั้น ที่ได้ผลในการควบคุม
โรคหัวใจล้มเหลว

0-100 0-100 59.38 29.71
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	 5. 	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และ 

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว พบว่า คุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับตํ่า (ค่า r < 0.30) กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความมั่นใความสามารถการดูแลตนเอง  

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(r = .28, p<.05 และ r = .27, 

p<.05 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่ 7)

ตารางที่ 7	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแล 

		    ตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว (n = 64)

ปัจจัยที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .28 .02

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง .27 .03

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วยหั ว ใจล้ม เหลว 

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองจาก

ผลการวจิยัพบวา่ คณุภาพชวีติในผูป้ว่ยโรคหัวใจลม้เหลว 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดทำ�ให้พฤติกรรมการดูแล

ตนเองแสดงออกมาได้ไมช่ดัเจน แต่ก็ยงัสง่ผลถงึคณุภาพ

ชวิีตของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งชัดเจน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

Seid (2020) ซ่ึงได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

โรคหัวใจล้มเหลว ในประเทศเอธิโอเปีย ผลการศึกษาพบว่า  

ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวมากกวา่รอ้ยละ 50 มคีณุภาพชวีติ 

ไม่ดี และร้อยละ 50 ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ไมเ่หมาะสม นอกจากนีย้งัพบวา่ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก 

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  

แสดงให้ห็นว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ยิ่งไม่ดี ย่อมส่งผลให้คุณภาพชีวิตยิ่งลดลง 

	 2.	 คุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วยหั ว ใจ ล้ม เหลว 

มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัความมัน่ใจความสามารถการ

ดูแลตนเองจากผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคหวัใจลม้เหลวมคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดับต่ํากบั

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวอาจมีความวิตกกังวล 

จึงทำ�ให้มีความมั่นใจอยู่ในระดับพอใช้เท่านั้น แต่ก็ยัง

เป็นตวัแปรท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวติของผูป่้วยได้

อยา่งชัดเจน สอดคลอ้งกับการวจิยัของ Baradaranfard,  

Babaei, Boroumand, Mosleh, Jafari, and Binaee 

(2018) เรื่องศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต 

และความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองใน 

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ 

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองตํ่า และมี 

ความสมัพนัธท์างบวกระหวา่งความมัน่ใจความสามารถ

การดูแลตนเองกับคุณภาพชี วิต แสดงถึงว่า ถ้ามี 

ความม่ันใจความสามารถการดูแลตนเองสูง ก็สามารถ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตได้มากข้ึน แต่ในทางกลับกัน  

ถ้ามีความม่ันใจความสามารถการดูแลตนเองน้อย  

ก็ปรับปรุงคุณภาพชีวิตได้น้อยเช่นกัน
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้  คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

โรคหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า 

กับการดูแลตนเองและความมั่นใจความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง จึงควรวางแผนส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรม 

ทีพ่ฒันาการดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว รวมถงึ 

กิจกรรมการส่งเสริมความม่ันใจความสามารถการดูแล

ตนเอง อย่างต่อเน่ือง และกิจกรรมน้ันควรมีความร่วมมือ

กันระหวา่งบคุคลากรทางการแพทย ์พยาบาล และผูป่้วย 

มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังในคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคหัวใจล้มเหลวให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้นในทุกด้าน

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรทำ�การวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยจัดโปรแกรม 

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และส่งเสริมความ

มั่นใจความสามารถการดูแลในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ 

และเพิม่ความมัน่ใจความสามารถการดูแลตนเองมากขึน้ 
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

	 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพขอเชิญผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการ บทความ 

ปริทัศน์ และบทความวิจัยทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ที่ครอบคลุมท้ังด้านการบริหาร การศึกษา  

การบริการ และการวิจัย เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยบทความที่พิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารจะต้องเป็นบทความ 

ท่ีมคุีณภาพ ไม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ หรอืรอการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารหรอืเอกสาร/หนงัสอืประมวลบทความ 

จากการประชุมทางวิชาการ (proceedings) อื่น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก่อน และมีการ 

จัดเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารก�ำหนดไว้ 

การเตรียมต้นฉบับบทความ มีรายละเอียด ดังนี้

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

อ้างอิงแล้ว

	 2. องค์ประกอบของบทความ ประกอบด้วย 

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

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

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

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

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

วรรคแทนระหว่างค�ำ

		  2.2 ส่วนเนื้อหา มีดังนี้ 

			   2.2.1 บทความวิชาการและบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย ค�ำน�ำ เนื้อเรื่อง และสรุป 

			   2.2.2 บทความวิจัย ประกอบด้วย 

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

และงานวจิยัเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาการวจิยั ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็นเนือ้เดยีวกนั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

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

ตวัอย่างการวิจยั/ ผูใ้ห้ข้อมลู (กรณีการวจัิยเชงิคณุภาพ) เครือ่งมอืการวจิยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การ

ทดลอง (กรณีการวิจัยเชิงทดลอง) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นการวิจัยในมนุษย์ให้ 

ใส่สาระเกีย่วกบัการให้ค�ำยนิยอมส�ำหรบังานวจิยัและการพทิกัษ์สทิธิข์องผูถ้กูวจิยั และหรอืการผ่านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

				    3) ผลการวิจัย (results) ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

			   	 4) อภิปรายผลการวิจัย (discussion)

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

ตามระบบ APA (American Psychological Association) 6th Edition

	 3. รูปแบบการพิมพ์ มีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

	 	 3.1 ภาษา ยดึตามหลกัการใช้ภาษาไทยและภาษาองักฤษทีถ่กูต้อง กรณคี�ำศพัท์ภาษาองักฤษและภาษา

ไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณฑิตยสถานและภาษาทางการที่ใช้

		  3.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “TH Sarabun New” ขนาด 16 

	 	 3.3 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�ำหนดขอบบนและขอบด้านซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบล่างและขอบด้านขวา 

2.5 เซนติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซนติเมตร

		  3.4 การก�ำหนดเลขหัวข้อ ควรเรยีงล�ำดบัหวัข้อให้ชดัเจนตามล�ำดบัเนือ้หา โดยหวัข้อใหญ่ให้ชดิซ้ายตดิ

เส้นกัน้ขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอักษร และเคร่ืองหมาย “ - ”  

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

(กรณีภาษาอังกฤษ) และ - … เป็นต้น

		  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้จัดเรียงล�ำดับตารางและภาพประกอบให้

สอดคล้องกบัเน้ือหาตามหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ทัง้นีใ้ห้ระบุชือ่ตารางและภาพประกอบให้ชดัเจน โดยให้ระบุ 

ชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง ส่วนช่ือภาพให้ระบุไว้ใต้ภาพ กรณีภาพถ่ายให้ใช้ภาพที่มีความคมชัด  

มขีนาดอย่างน้อยโปสการ์ด และถ้าเป็นไฟล์ภาพควรใช้นามสกลุ JPEGs กรณภีาพวาดให้เขยีนลายเส้นให้ชดัเจนด้วย

หมึกด�ำและมีขนาดที่เหมาะสม กรณีน�ำตาราง หรือภาพของผู้อื่นมาใช้ประกอบเนื้อหา ต้องขออนุญาตจากเจ้าของ

งานก่อน และให้อ้างอิงแหล่งทีม่าใต้ตาราง และภาพประกอบนัน้ๆ ให้ถูกต้องตามหลกัการอ้างองิตามระบบ APA 6th 

Edition	 	

		  3.6 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้อ้างอิงแทรกในเนื้อหาตามระบบ APA 6th Edition		

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

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

ทีก่�ำหนดและไฟล์ต้นฉบบับทความ ทัง้ไฟล์ pdf และไฟล์ doc โดยให้ชือ่ไฟล์เป็นภาษาองักฤษ กรณทีีม่ผีูเ้ขยีนหลายคน 

จะต้องให้ผูเ้ขยีนทกุคนให้ค�ำยนิยอมในการลงตีพมิพ์บทความในหนงัสอืน�ำส่งบทความด้วย แล้วส่งต้นฉบบับทความ

มาที่กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 19 ถนนสาธรใต ้

แขวงยานนาวา เขตสาทร กทม. 10120

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพบทความ
	 บทความที่ได้รับการพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ  

อย่างน้อย 2 คน โดยกองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาเลอืกผูท้รงคุณวฒุใินการประเมนิ และภายหลงัการประเมนิ  

กองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาผลการประเมนิ และอาจให้ผูเ้ขยีนปรบัปรงุให้เหมาะสมยิง่ขึน้ และทรงไว้ซึง่สทิธิ์ 
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ในการตัดสินการพิมพ์เผยแพร่บทความในวารสารหรือไม่ก็ได้ โดยทั้งนี้กองบรรณาธิการจะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

การอภินันทนาการส�ำหรับผู้เขียน
	 กองบรรณาธิการจะอภนินัทนาการวารสารฉบบัทีผ่ลงานของผูเ้ขยีนได้รบัการตพีมิพ์ให้ผูเ้ขยีน จ�ำนวน 3 เล่ม  

กรณมีีผูร่้วมเขยีนหลายคน จะมอบให้แก่ผูเ้ขยีนช่ือแรกเท่านัน้ กรณท่ีีผูเ้ขียนต้องการวารสารมากกว่า 3 เล่ม สามารถ

สั่งซื้อได้ราคาเล่มละ 150 บาท (รวมค่าจัดส่ง) 
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หนังสือน�ำส่งบทความตีพิมพ์
วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

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

เรื่อง ขอส่งบทความและการให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความของผู้เขียน

เรียน บรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

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

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

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

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

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

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

	 มีความประสงค์ขอส่ง 	 บทความวิจัย 	 บทความวิชาการ	 บทความปริทัศน์ 

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

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

	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความที่น�ำมาตีพิมพ์นี้เป็นผลงานที่ข้าพเจ้าจัดท�ำขึ้นด้วยตนเอง โดยไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร ่

ในวารสารอื่น  และ/หรือ Proceeding ในที่ประชุมวิชาการ และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น  

และข้าพเจ้าให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความดังกล่าวในวารสารนี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

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

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยร่วม (ตัวบรรจง) 

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

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

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

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

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่
วันที่รับเอกสาร ............................................ 
	 รับตีพิมพ์	 ไม่รับตีพิมพ์ 
วันที่ตอบกลับ ...............................................

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

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

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

ผู้ส่งบทความ

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

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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	 ผศ.ดร.ชัจคเณค์ แพรขาว	 ผศ.ดร.วัณทนา ศิริธราธิวัตร
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มหาวิทยาลัยบูรพา	 ศ.ดร.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์	 รศ.ดร.สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ
	 รศ.ดร.ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์	 ผศ.ดร.ฉันทนา จันทวงศ์	
	 ผศ.ดร.อรชร บุญลา	
มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเซีย-แปซิฟิก	 ศ.ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ 	 ผศ.ดร.พรพรรณ สมินทร์ปัญญา	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 ศ.ดร.รุจา ภู่ไพบูลย์	 รศ.ดร.ประยูร ฟองสถิตกุล	
	 รศ.ดร.มณี อาภานันทิกุล	 รศ.ดร.วรรธนะ ชลายนเดชะ
	 รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข	 รศ.ดร.อรวรรณ แก้วบุญชู
	 รศ.ดร.รุ่งทิวา วัจฉละฐิติ	 รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา
	 รศ.ดร.ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา	 รศ.ดร.ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ
	 รศ.ดร.สุภาพ ไทยแท้	 รศ.ดร.ปิยธิดา นาคะเกษียร	
	 รศ.ดร.อรวมน ศรียุกตศุทธ	 รศ.ดร.ธิราภรณ์ จันทร์ดา
	 ผศ.ดร.เวทสินี แก้วขันตี	 ผศ.ดร.จตุพร วงศ์สาธิตกุล           	
	 ผศ.ดร.วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์	 ผศ.ดร.พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์	
	 ดร.ชวลิต วโรดมรังสิมันตุ์	 ดร.นพวรรณ พิินิจขจรเดช	
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ผศ.ดร.ประทีป จินงี่ 	 ผศ.ดร.รัมภา บุญสินสุข	
	 ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน	 ผศ.ดร.รุ่งฤดี กล้าหาญ	
	 ผศ.ดร.กาญจนา ภัทราวิวัฒน์	 ดร.พิชชาดา ประสิทธิโชค
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 ศ.ดร.บุญทิพย์ สิริธรังสี                    รศ.ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย	
	 รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล	 รศ.ดร.วรางคณา จันทร์คง	
	 รศ.ดร.วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล	 รศ.ดร.มุกดา หนุ่ยศรี
	 รศ.สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์	 รศ.ดร.นิรนาท แสนสา
	 รศ.สราวุธ สุธรรมาสา	 รศ.พรทิพย์ กีระพงษ์
	 ผศ.ดร.สิริรัตน์ สุวณิชย์เจริญ	 ผศ.ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์	
	 ผศ.ดร.อารยา ประเสริฐชัย	 ผศ.ดร.ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์
	 ดร.ชื่นจิตร โพธิสัพสุข
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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�ำรวจ	 รศ.พ.ต.อ.ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก	 พลตรีหญิง รศ.ดร.สายสมร เฉลยกิตติ	
นักวิชาการอิสระ	 ศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒน์กุล	 รศ.ดร.พรรณราย ทรัพยะประภา
	 รศ.สุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยเลิศ	 รศ.ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์	
	 รศ.ลัดดาวัลย์ เกษมเนตร	 ผศ.ดร.พรรณวดี สมกิตติกานนท์	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช	 ดร.สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์	 ดร.อัศนี วันชัย   
วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา	 รศ.ดร.จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 รศ.ดร.ดวงเดือน ศาสตรภัทร	 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 	
	 รศ.ดร.มาลีวัล เลิศสาครศิริ 	 รศ.ดร.จินตนา อาจสันเที๊ยะ	
	 รศ.ดร.สุวรรณี ละออปักษิณ	 รศ.ดร.วราภรณ์ ทิพย์สุวรรณกุล
	 รศ.สมพร ชิโนรส	 รศ.สุภาวดี เครือโชติกุล
	 รศ.พรศิริ พันธสี 	 ผศ.ดร.สมนึก สกุลหงส์โสภณ
	 ผศ.ดร.ผกาวดี พุ่มสุทัศน์ 	 ผศ.ดร.สุวรรณา อนุสันติ
	 ผศ.ดร.อังคนา จงเจริญ	 ผศ.ดร.อัชฌา ชื่นบุญ	
	 เซอร์ ดร.สมศรี สุเมธ	 ดร.ปานตา อภิรักษ์นภานนท์	
	 ดร.นงคราญ วงษ์ศรี	 ดร.ชูเกียรติ จากใจชน	
	 ดร.รัตนาภรณ์ ซ้อนเปียยุง	 ดร.ชาธิปัตย์ เครือพานิชย์	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 รศ.ดร.กันตพร ยอดใชย	 รศ.สุรีย์ กฤษเจริญ
	 ผศ.ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา	 ผศ.ถนอมศรี อินทนนท์	
มหาวิทยาลัยนเรศวร	 รศ.ดร.วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์	 รศ.ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์
	 ผศ.ดร.จิรรัตน์ หรือตระกูล	 ผศ.ดร.รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค
	 ผศ.ดร.จรรจา สินตยากร	 ผศ.ดร.ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ
	 ดร.กุลวรา เพียรจริง	 อ.ทยุตา อินทร์แก้ว
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร	ี ผศ.ดร.พรรณวิภา บรรณเกียรติ
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม	 รศ.เจษฎา บุณมาโฮม	 ผศ.ดร.กมลภู ถนอมสัตย์
วทิยาลยัวทิยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจฬุาภรณ์ 	 รศ.ดร.อรพรรณ โตสิงห์	 รศ.ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 ผศ.ดร.พัฒนสิน อารีอุดมวงศ์	 ผศ.ดร.โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก
มหาวิทยาลัยปทุมธานี 	 ผศ.ดร.วลัยนารี พรมลา	 ผศ.ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย
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
วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี ยะลา	 ผศ.ดร.อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์
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