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บทบรรณาธิการ
	 ในเดือนธันวาคมที่สวนลุมพินีมีการจัดงานกาชาดประจำ�ปี 2567 ซึ่งจะนำ�รายได้จากการจัดงานไป  

ช่วยเหลือผู้ประสบภัย ความเดือดร้อนทุกข์ยากต่าง ๆ การไปเดินเที่ยวงานที่มีคนจำ�นวนมาก หรือต้องไป 

ร่วมกิจกรรมหรือท่องเที่ยวตามที่สาธารณะ ก็ขอให้ทุกท่านระมัดระวังตัวต่อโรคภัยต่าง ๆ เพราะเชื้อไวรัสโควิด-19 

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ และ PM2.5 ยังไม่ได้หายไปไหน ก็ขอให้ทุกท่านดูแลปฏิบัติป้องกันตนเองและคนในครอบครัว 

ให้แข็งแรงปลอดโรค ปลอดภัย

	 สำ�หรับวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ฉบับนี้เป็นปีที่ 10 ฉบับที่ 2 ประจำ�ปี 2567 ฉบับนี้  

ได้รวบรวมและคัดสรรบทความวิจัยและบทความวิชาการท่ีค้นคว้าและศึกษาเรื่องราวเก่ียวกับการพัฒนา 

โปรแกรม อนาคตภาพ บทบาทของพยาบาล คุณภาพชีวิต ในบุคคลกลุ่มต่าง  ๆ ท้ังกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วย  

หญิงตั้งครรภ์ บุคลากรทางสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเพิ่มมากข้ึนอย่าง 

เห็นได้ชัด ซึ่งบทความต่าง ๆ ในวารสารจะแสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมด้านสุขภาพ ภาวะผู้นำ� บทบาท 

ของพยาบาลในภาวะที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึงการดูแลตนเองและ 

สุขภาพจิตซึ่งเป็นเรื่องสำ�คัญในยุคปัจจุบัน นอกจากนี้ บทความท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมความรู้และการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมด้านสุขภาพ ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้อ่านได้เข้าใจและสามารถนำ�ไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ในสภาวการณ์ต่าง ๆ ให้ดียิ่งข้ึน ทั้งนี้เพราะความรอบรู้ด้านสุขภาพคือการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่ไม่มีวันจบสิ้น 

เพื่อสุขภาพที่ดีของตัวเราเอง 

	 ทีมบรรณาธิการต้องขอขอบคุณวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ท่ีให้ความสำ�คัญในการจัดทำ�วารสารท่ีเป็นแหล่ง 

เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับศาสตร์ด้าน จิตวิทยา กายภาพบำ�บัด การพยาบาล 

และสาธารณสุขมาโดยตลอด และขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านท่ีสนใจส่งบทความลงเผยแพร่ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์

และมีคุณค่า รวมทั้งขอขอบคุณผู้ประเมินทั้งภายในและภายนอก กองบรรณาธิการทุกท่านท่ีสละเวลาอันมีค่าใน 

การประเมินและให้ข้อเสนอแนะบทความให้มีคุณภาพและมาตรฐานทางวิชาการ หวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้

รับประโยชน์จากบทความของวารสารฉบับนี้ และมาร่วมแรงร่วมใจในการพัฒนาวิชาชีพทางด้าน จิตวิทยา 

กายภาพบำ�บัด การพยาบาลและสาธารณสุข เพื่อการจัดการสุขภาพและดูแลสุขภาพให้แข็งแรงสำ�หรับเป็น 

กำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาประเทศชาติอย่างยั่งยืนต่อไป

	 สุดท้ายน้ี ขอให้ผู้อ่านทุกท่านท่องเที่ยวในช่วงเทศกาลปีใหม่อย่างมีสติและมีสุขภาพกาย สุขภาพใจ 

ที่สมบูรณ์แข็งแรงตลอดไป สวัสดีปีใหม่ ๒๕๖๘

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แก้วตะวัน ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ 

	 การกรองพลาสมา เป็นวิธีการรักษาทางเลือกร่วมกับการให้ยากดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยที่มีภาวะไตอักเสบ 

จากแองคา ซึ่งเป็นภาวะที่มีไตอักเสบโดยมีพยาธิสภาพแบบเนโครไทซิงโกลเมอรูโลเนไฟรติสและตรวจไม่พบ 

การสะสมของภูมิคุ้มกันหรือพบได้ในปริมาณน้อยร่วมกับมีการอักเสบของหลอดเลือดขนาดเล็ก ที่อาจก่อให้เกิด 

การสูญเสียการทำ�งานของไตอย่างถาวร ดังนั้นการรักษาด้วยวิธีการกรองพลาสมา จึงเป็นวิธีที่จะกำ�จัดสาร 

ก่อภูมิต้านทานและสารที่เป็นอันตรายออกจากกระแสเลือด โดยการคืนส่วนประกอบที่เป็นเม็ดเลือดและ 

เติมสารทดแทนพลาสมากลับเข้าสู่ตัวผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้การรักษาดีข้ึน แต่ในขณะเดียวกันก็มีโอกาสท่ีจะเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำ�การกรองพลาสมาได้และมีความซับซ้อนในขั้นตอนของการกรองพลาสมา ดังนั้น

พยาบาลไตเทยีมตอ้งมคีวามรูเ้ก่ียวกบัตัวโรค ขอ้บง่ช้ีการรกัษาดว้ยการกรองพลาสมา การให้การพยาบาลกอ่น ขณะ  

และหลังการกรองพลาสมาตลอดจนแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังต้องมีความชำ�นาญ 

ในการเตรียมเครื่อง ตัวกรอง สารละลายทดแทนให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ และสามารถให้ข้อมูลแก่

ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ช่วยลดความรุนแรง และควบคุมอาการของโรค โดยไม่เกิด

ภาวะไตวายได้

คำ�สำ�คัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยภาวะไตอักเสบจากแองคา การกรองพลาสมา บทบาทพยาบาลไตเทียม 

Abstract 
	 Plasmapheresis is an adjunctive therapy to immunosuppressive treatment for patients 

with ANCA-associated glomerulonephritis (AAGN), a condition marked by necrotizing glomer-

ulonephritis with minimal or absent immune complex deposition and small vessel vasculitis, 

which may lead to irreversible renal damage. This therapeutic approach functions by removing 

pathogenic antibodies and other harmful substances from the bloodstream, returning cellular 

components, and replenishing plasma, thus improving clinical outcomes. Given the complexity  

of the plasma exchange process and the associated risk of complications, dialysis nurses must 

possess in-depth knowledge of AAGN and the specific indications for plasma exchange. Nurses 

are responsible for providing comprehensive care throughout all procedural stages, promptly 

addressing any issues, and demonstrating proficiency in equipment preparation, filter setup, 

and solution management as outlined by medical protocols. Additionally, nurses play a critical 

role in educating patients and their families on self-care practices that may reduce disease 

progression, effectively manage symptoms, and prevent further renal decline. 

Keywords: 	 nursing care, patients with antineutrophil cytoplasmic autoantibodies associated  

		  glomerulonephritis, Plasma exchange, hemodialysis nurse’s roles 
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บทนำ�
	 ภาวะไตอักเสบจากแองคา (anti-neutrophil 

cytoplasmic antibody-associated glomeru-

lonephritis: AAGN) เป็นภาวะท่ีมีไตอักเสบ โดยมี 

พยาธิสภาพแบบเนโครไทซิงโกลเมอรูโลเนไฟรติส  

(necrotizing glomerulonephritis) และตรวจ 

ไม่พบการสะสมของภูมิคุ้มกันหรือพบได้ในปริมาณน้อย  

ร่วมกับมีการอักเสบของหลอดเลือดขนาดเล็ก ซึ่งจะ

ตรวจพบแองคา (antineutrophil cytoplasmic  

autoantibodies: ANCA) ในเลือด อุบัติการณ์

ของโรคมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค โดยใน

สหรฐัอเมรกิา AAGN คิดเปน็รอ้ยละ 60 ของผูป้ว่ยภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบ (rapidly progressive  

glomerulonephritis: RPGN) ในขณะที่ประเทศไทย 

AAGN เปน็สาเหตอุนัดบัสองของ RPGN พบไดร้อ้ยละ 24  

(ตรชีฎา จำ�รัสพันธุ ์และวราภรณ ์เลยีวนรเศรษฐ, 2559) 

ผู้ป่วยอาจมีอาการตั้งแต่ปัสสาวะผิดปกติ ไปจนถึง 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน เมื่อการอักเสบดำ�เนินไปอย่าง 

ต่อเนื่อง จะเกิดพังผืดในไต ส่งผลให้การทำ�งานของ 

ไตลดลงอยา่งถาวร ซึง่จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการตรวจวนิจิฉยั 

และการรักษาอย่างรวดเร็วในการป้องกันการสูญเสีย 

การทำ�งานของไต และลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้น

ที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต (Kitching et al., 2020)

	 การวินิจฉัยโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการมี  

2 วิธี ด้วยกัน คือ อินไดเรกต์อิมมูโนฟลูออเรสเซนซ์  

(indirect immunofluorescence: IIF) และเอนไซม์

ลิงก์อิมมูโนซอร์เบนต์แอสเซ (enzyme-linked  

immunosorbent assays: ELISAs) ซึ่งแนะนำ�ให้ใช้ 

การตรวจดว้ยวธิ ีELISAs เปน็อนัดบัแรก และการเจาะไต 

เพือ่ตรวจทางพยาธิวิทยาเปน็วธีิมาตรฐานในการวนิจิฉยั

โดยเฉพาะก่อนที่มีการตัดสินใจให้การรักษาด้วยยา 

กดภมูคิุม้กนั โดยแนะนำ�ให้ทำ�การตรวจในผูป้ว่ยทกุราย 

ตามแนวปฏิบัติของคณะทำ�งานในองค์กรด้านโรคไต 

ระดับนานาชาติ (Kidney Disease Improving 

Global Outcomes: KDIGO) ในปี ค.ศ. 2021 ซึ่งจะ

พบลักษณะการอักเสบและเนื้อตายบริเวณโกลเมอรูไล 

(glomeruli) มีการก่อรูปคล้ายพระจันทร์ (crescentic  

formation) ซึ่งมีหลายระยะ และอาจพบลักษณะ 

พอซิอิมมูนเนโครไทซิงโกลเมอรูโลเนไฟรติส (pauci- 

immune necrotizing glomerulonephritis)  

(เอกฉกาจ ตันสกุล และเพราพิลาศ ศรีสุวรรณ, 2566) 

	 การรักษาด้วยวิธีการกรองพลาสมา (therapeutic  

plasma exchange: TPE) หรือ (plasmapheresis)  

คือ กระบวนการนำ�เลือดของผู้ป่วย (whole blood)  

มาผ่านเข้าสู่ตัวกรอง ท่ีมีคุณสมบัติยอมให้โปรตีน  

ไซโตไคน์แอนติบอดี (cytokine antibodies)  

และสารเชิงซ้อนทางอิมมูน (immune complex)  

ผา่นออกไปได ้ช่วยในการขจดัโปรตนี สารก่อภมูติา้นทาน 

และสารสื่อการอักเสบต่าง ๆ ดังกล่าวออกจากร่างกาย 

โดยจะคืนส่วนประกอบเม็ดเลือดและเติมสารละลาย

ทดแทนพลาสมากลับสู่ ผู้ป่วย สารละลายทดแทน

พลาสมามีหลายชนดิสามารถเลอืกใช้ได ้เช่น พลาสมาสด 

แชแ่ขง็ (fresh frozen plasma: FFP) อลับมูนิ (albumin) 

หรือสารละลายคอลลอยด์ (colloidal solution) อื่น ๆ  

(คณะอนุกรรมการกำ�หนดแนวทางการรักษาด้วย 

การฟอกเลือดและการกรองพลาสมา สมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย, 2561) อีกท้ังการกรองพลาสมายังมี

ประสิทธิภาพในการกำ�จัดแอนติบอดีแองคาออกจาก

กระแสเลอืด จงึไดรั้บการพจิารณาเป็นแนวทางการรกัษา

ทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตอักเสบจากแองคา

	 ปัจจุบันแนวปฏิบัติของ KDIGO ยังคงแนะนำ� 

ให้พจิารณาทำ�การกรองพลาสมาในบางกรณ ีโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีค่าครีเอทินิน (serum creatinine) มากกว่า 

5.7 mg/dl ท่ีต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไต หรือใน 

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเลอืดออกในเนือ้ปอด (diffuse alveolar  

hemorrhage: DAH) นอกจากนีใ้นภาวะด้ือตอ่การรกัษา  
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(refractory) หรือ (treatment-resistant disease) 

แนะนำ�ให้รักษาโดยการเพิ่มขนาดยากดภูมิคุ้มกันหรือ 

ยาสเตียรอยด์ และอาจพิจารณาการกรองพลาสมาได้ 

และในกลุ่มท่ีตรวจพบแอนติโกลเมอรูลาร์เบสเมนท์

เมมเบรนแอนติบอดี (anti-glomerular basement 

membrane antibody: anti-GBM antibody) รว่มดว้ย  

ให้พิจารณารักษาด้วยการกรองพลาสมาและให้ยา

กดภูมิคุ้มกันในระยะ induction (เอกฉกาจ ตันสกุล 

และเพราพิลาศ ศรีสุวรรณ, 2566; Cattran et al., 

2021) ในปีพ.ศ. 2550 มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ 

ยาเมทิลเพรดนิโซโลนกับการกรองพลาสมาในภาวะ

หลอดเลือดไตอักเสบ (The Methylprednisolone 

Versus Plasma Exchange for Renal Vasculitis: 

MEPEX) พบว่าการการรักษาโดยการกรองพลาสมา 

มีอัตราการฟื้นคืนของไตในระยะเวลา  3  เ ดือน 

อย่างมีนัยสำ�คัญและอัตราการเกิดไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ในระยะเวลา 1 ปี น้อยกว่าร้อยละ 24 เมื่อเทียบกับ 

การให้ยาเมทิลเพรดนิโซโลน (methylprednisolone) 

(ตรีชฎา จำ�รสัพนัธุ ์และ วราภรณ์ เลยีวนรเศรษฐ, 2559; 

Padmanabhan et al., 2019) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน 

ป ีพ.ศ. 2553 พบว่าการกรองพลาสมาชว่ยลดความเสีย่ง

ของการเกดิไตวายเร้ือรงั (ตรชีฎา จำ�รสัพนัธุ ์และ วราภรณ ์ 

เลียวนรเศรษฐ, 2559) และจากการศึกษาที่ผ่านมาจะ

ช่วยเป็นแนวทางในการพิจารณาการรักษาของแพทย์

ในผู้ป่วยแต่ละรายโดยคำ�นึงถึงภาวะแทรกซ้อน ความ

รุนแรงของโรค รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 

บทบาทพยาบาลไตเทียมในการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะไตอักเสบจากแองคาที่ได้รับการกรอง
พลาสมา
	 พยาบาลไตเทยีมต้องมคีวามรู ้ความชำ�นาญ และ

สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไตอักเสบจากแองคาที่ได้รับการรักษาด้วยการกรอง

พลาสมาได้เป็นอย่างดี โดยมีแนวทางที่สำ�คัญ ดังนี้ 

	 แนวทางท่ี 1 การเตรียมความพร้อมก่อนการกรอง 

พลาสมา

	 พยาบาลไตเทียมสามารถเตรียมความพร้อม

ของอุปกรณ์ในการกรองพลาสมา และการเตรียมผู้ป่วย

ที่มีภาวะไตอักเสบจากแองคา ให้มีความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ดังนี้ 

	 	 1.1	 การเตรียมและตรวจสอบเครื่องกรอง

พลาสมา ซ่ึงทำ�หน้าท่ีในการแยกพลาสมาออกจาก 

ส่วนประกอบอื่นของเลือด และทดแทนด้วยสารละลาย

ทดแทนพลาสมา มีระบบควบคุมอัตโนมัติและระบบ 

การเตือนเมื่อเครื่องมีความผิดปกติ การเตรียมเครื่อง 

ต้องตรวจสอบระบบของเครื่องก่อนการใช้งานทุกครั้ง 

รวมถึงการทำ�ความสะอาดภายในฆ่าเช้ือตามมาตรฐาน

หลังการใช้งานทุกครั้ง (Neyrinck & Vrielink, 2019)

	 	 1.2	 การเตรียมชุดตัวกรองพลาสมาต้องมี

ขนาดเล็ก และเมมเบรน (membrane) มีรูพรุนขนาด

เล็กกว่า 0.6 ไมครอน สามารถให้พลาสมาและโมเลกุล

ขนาดเล็กผ่านได้ แต่กักเม็ดเลือดไว้ ต้องระวังไม่ให้มี 

ฟองอากาศในระบบ เพือ่ป้องกันการเกิดภาวะฟองอากาศ 

อดุหลอดเลอืด (air embolism) ระหวา่งการทำ�พลาสมา  

พยาบาลไตเทียมต้องเฝ้าระวังการอุดตันของตัวกรอง

พลาสมา เนื่องจากในบางครั้งระหว่างทำ�ไม่ได้ให้ 

สารต้านการแข็งตัวของเลือด อาจจะทำ�ให้ผู้ ป่วย 

เสยีเลอืดและพลาสมาได ้(อาคม นงนชุ, ขจร ตรีณธนากุล,  

คงกระพนั ศรสีวุรรณ, และวฒิุเดช โอภาศเจรญิสขุ, 2567;  

ปราณีต โชติกนกรัตน์, 2563)

	 	 1.3	 การเตรียมสารละลายทดแทนพลาสมา 

ได้แก่ 5% อัลบูมิน เป็นโปรตีนหลักในพลาสมาท่ีทำ�ให้

คา่ออนโคติก (oncotic) เท่ากบัพลาสมา เป็นสารละลาย

ทดแทนทีม่คีวามเสีย่งต่ําตอ่การแพ ้แตร่าคาคอ่นข้างสงู,  
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พลาสมาสดแช่แข็ง ควรเฝ้าระวังในการใช้เนื่องจาก 

เสี่ยงต่อการแพ้, normal saline (0.9% NaCl) และ 

Ringer’s Lactate (อาคม นงนุช และคณะ, 2567; 

Schwartz et al., 2016)

	 	 1.4	 การเตรียมผู้ป่วยโดยพยาบาลจะต้อง 

ทราบข้อมูลต่าง  ๆ ของผู้ป่วย เช่น ประวัติการแพ้  

การรับประทานยา ตรวจสอบสัญญาณชีพ รวมถึง 

ผลตรวจทางหอ้งปฏบัิติการ พรอ้มอธบิายขอ้มลูเกีย่วกบั 

ขั้นตอนการทำ�พลาสมา ระยะเวลาการทำ�  และภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน อาการผิดปกติที่ควรรีบแจ้ง

พยาบาลทันที และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติซักถาม  

ให้กำ�ลงัใจเพือ่ให้คลายความกงัวลและบนัทกึข้อมูลต่าง ๆ   

ลงในใบบันทึกอย่างละเอียด (ปราณีต โชติกนกรัตน์, 

2563; Gerogianni et al., 2015)

	 	 1.5	 บันทึกปริมาณพลาสมาที่แลกเปลี่ยน

และสารละลายทดแทนพลาสมาที่ให้ทุก 15 นาที  

เพ่ือดูความสมดุลของสารนํ้าและจดบันทึกข้อมูลอย่าง

ครบถ้วน 

	 แนวทางท่ี 2 การดูแลหลอดเลือดสำ�หรับการ 

กรองพลาสมา (vascular access) 

	 หลอดเลือดสำ�หรับกรองพลาสมาเป็นทางนำ�เลือด 

ออกจากร่างกายผู้ป่วย เพื่อกำ�จัดสารก่อภูมิต้านทาน 

และสารท่ีเป็นอันตรายออกจากกระแสเลือด แบ่งออกเป็น 

หลายชนิดขึน้อยูก่บัปจัจยัหลายอยา่ง เชน่ ความเรง่ดว่น

ในการกรองพลาสมา หรอืปจัจยัทางด้านตวัผูป้ว่ยเอง เชน่ 

โรคประจำ�ตัว กายวิภาคของหลอดเลือด โดยแบ่งชนิด 

ของหลอดเลือดสำ�หรับกรองพลาสมา ดังนี้

	 	 2.1	 สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง  

(central venous catheterization) รวมถึงสายสวน 

สำ�หรับฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเพื่อใช้ในการกรอง

พลาสมาโดยเฉพาะ มีอัตราการไหลสูง มีความสะดวก 

สามารถใช้งานได้ทันที แต่มีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ 

(Ritzenthaler, Beraud, Gobert, & Dailler, 2019) 

	 	 2.2	 การทำ� peripheral vascular access 

(PVA) มคีวามปลอดภยัสงู ใชง้านงา่ย เหมาะสำ�หรบัผูป่้วย 

ไมส่ามารถใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำ�ใหญไ่ด ้แตม่ข้ีอจำ�กัด 

ของอัตราการไหลของเลือดเนื่องจากเป็นหลอดเลือดดำ�

ขนาดเล็ก (Barth et al., 2020) 

	 	 2.3	 อุปกรณ์ที่ฝังไว้ใต้ผิวหนังของผู้ป่วย 

(port) ทำ�ให้สามารถดูดเลือดออกมากรองพลาสมาได้  

อัตราการไหลของเลือดใกล้เคียงกับ PVA มีอัตรา 

การติดเชื้อน้อยกว่าสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง 

(Cervantes, Bloch, & Sperati, 2023)

	 	 2.4	 หลอดเลือดที่ผ่าตัดสำ�หรับฟอกเลือด 

ได้แก่ หลอดเลือดจริง (arteriovenous fistula: 

AVF) และหลอดเลือดเทียม (arteriovenous graft: 

AVG) เป็นตัวเลือกที่ดีที่สุดเพราะให้อัตราการไหลของ

เลือดท่ีมาก อัตราการติดเช้ือต่ํา อายุงานในการใช้นาน  

แต่ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่ต้องได้ทำ�การกรองพลาสมา 

แบบฉุกเฉินเนื่องจากหลังผ่าตัดหลอดเลือดต้องใช้ 

ระยะเวลานานในการใชง้าน (Cervantes et al., 2023)

	 พยาบาลไตเทียมเป็นผู้ใช้หลอดเลือดสำ�หรับ

การกรองพลาสมาโดยตรง ดังนั้นจะต้องมีความรู้  

ความสามารถในการประเมินการติดเชื้อ การใช้งาน

หลอดเลือดตามหลักปลอดเชื้อ เพื่อไม่ให้เกิดอันตราย 

กับผู้ป่วยและให้หลอดเลือดมีอายุการใช้งานท่ีนาน 

นอกจากนี้หากพบความผิดปกติของหลอดเลือดควร 

รีบรายงานแพทย์ทันที

	 แนวทางที่ 3 การเตรียมสารละลายทดแทนใน

ระหว่างการกรองพลาสมา 

	 แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาการเลือกใช้ชนิดของ

สารละลายทดแทนและปริมาตรท่ีใช้ ชนดิของสารละลาย

ทดแทนทีน่ยิมใช ้ไดแ้ก ่5% อลับมูนิ, พลาสมาสดแชแ่ขง็  

ปริมาตรของสารละลายทดแทนท่ีให้จะต้องเท่ากับ

ปริมาตรพลาสมาท่ีกรองออก ปริมาตรพลาสมาที่จะ

กรองตอ่การรักษา 1 ครัง้เทา่กบั 1-1.5 เทา่ของปรมิาตร

พลาสมาของผู้ป่วย (อาคม นงนุช และคณะ, 2567) 
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	 ปริมาตรพลาสมาคำ�นวณได้จากสูตร ดังนี้

	 Estimated plasma volume (liters) = 

0.065 x weight (Kg) x (1-Hct)

	 ในกรณขีาดแคลน 5% อลับูมนิ สามารถใช ้25% 

อัลบูมินได้ โดยให้ผสม 25% อัลบูมิน ปริมาตร 200 

มลิลลิติร ดว้ย normal saline solution หรือ Ringer’s  

lactate ปริมาตร 800 มิลลิตร (ประเสริฐ ธนกิจจารุ,  

2551)

	 พยาบาลไตเทียมมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล 

ให้สารละลายทดแทนมีความสมดุลกับปริมาณพลาสมา 

ที่กรองออกและต้องปรับความเร็วของปั๊ม เลือด 

ใหต้รงตามแผนการรกัษา คือ 100-150 มลิลลิติรต่อนาท ี 

(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2551) เพราะหากใช้ปั๊มเลือด 

ที่ มี ค ว าม เร็ ว ม า ก เ กิ น ไ ปอ าจทำ � ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด 

ภาวะความดันโลหิตตํ่า หรือในกรณีที่ปั๊มเลือดช้าเกินไป

อาจทำ�ให้เกิดการอุดตันของวงจรการกรองพลาสมาได้ 

	 แนวทางที่ 4 การเฝ้าระวังและจัดการภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการกรองพลาสมา

	 การกรองพลาสมาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากภาวะหัวใจหยุดเต้น ระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลว และมีบางรายงานมีการเสียชีวิตที่เกิด

จากภาวะแพ้รุนแรง ลิม่เลอืดอดุกัน้ในปอด และการทะลุ

ของหลอดเลอืด ซ่ึงอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นเพิม่ขึน้

เกือบสองเท่าเมื่อใช้พลาสมาสดแช่แข็งเป็นสารละลาย

ทดแทนเมื่อเทียบกับอัลบูมิน (McCullough, 2004) 

ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในการกรองพลาสมา 

ไดแ้ก ่ความดนัโลหติต่ํา ปฏกิริยิาการแพ้ ปญัหาเกีย่วกบั 

หลอดเลือดที่ใช้ในการกรองพลาสมา คลื่นไส้ อาเจียน มี

ไข ้ความดนัโลหติตํา่ เวียนศีรษะ หวัใจเต้นผดิจังหวะ ปวด

ท้อง ตะคริว เจ็บหน้าอก ปวดศีรษะ ชัก เป็นต้น (Ara  

et al., 2018; Mavandadi et al., 2022)

	 การพยาบาลและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

เบื้องต้นที่พบบ่อยระหว่างการกรองพลาสมา อาทิเช่น

	 	 4.1	 ติดตามสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที 

โดยเฉพาะค่าความดันโลหิต ดูแลให้ได้รับสารละลาย

ทดแทนใหส้มดุลกบัพลาสมาท่ีกรองออกเพ่ือรกัษาสมดลุ

ของเหลวในร่างกาย และบันทึกอย่างครบถ้วน ถูกต้อง 

ป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่า กรณีความดันโลหิตตํ่า 

ต้องหยุดการทำ�พลาสมาชั่วคราว ดูแลให้สารนํ้าทาง

หลอดเลือดดำ� ปรับท่านอนเป็นท่า Trendelenburg  

วัดความดันโลหิตซํ้า และรีบรายงานแพทย์ทันที  

(ปราณีต โชติกนกรัตน์, 2563; ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ 

และฉัตรสุดา เอื้อมมานะพงษ์, 2558) 

	 	 4.2	 เฝ้าระวังอาการแพ้สารละลาย เช่น  

ผื่นคัน แน่นหน้าอก ความดันโลหิตตํ่า เป็นต้น ถ้าผู้ป่วย

มอีาการแพส้ารละลายทดแทน ใหห้ยดุการใหส้ารละลาย

ทดแทนทันทีและรีบรายงานแพทยเ์พือ่ทำ�การรกัษา และ

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านฮิสตามีน (antihistamine) 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) หรืออิพิเนฟริน 

(epinephrine) ตามแผนการรักษา (Kaplan, 2013)

	 	 4.3	 สังเกตภาวะเลือดออกจากตำ�แหน่ง

เปิดของสายสวนคาหลอดเลือด และปริมาณเลือดที่เสีย  

รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้เลือดทดแทน (Gerogianni  

et al., 2015)

	 	 4.4 เฝ้าระวังภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําโดย

การสงัเกตอาการชา กลา้มเนือ้กระตุก ใหร้ายงานแพทย์

ทนัท ีเพือ่สัง่การรกัษา (วนัด ีโตสขุศร,ี 2559; Gerogianni  

et al., 2015)

	 แนวทางที่ 5 การให้ข้อมูลผู้ป่วยตามหลักการ 

D-METHOD 

	 การให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยและญาติในการดูแล

ตนเองหลังได้รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมา  

และการป้องกันไม่ให้อาการของโรคกำ�เริบ หรือรุนแรง

มากข้ึนเมือ่กลบับ้าน เป็นสิง่ท่ีท้าทายสำ�หรบัพยาบาลเป็น

อย่างมาก ดังนั้นจึงมีการคิดค้นหลักการ D-METHOD  

เพื่อให้ง่ายต่อการจดจำ�และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้
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ในการดูแลตนเองได้ โดยมีรายละเอียดดังน้ี ทางด้าน 

การวินิจฉัย (Diagnosis : D) ความรู้เก่ียวกับภาวะไตอักเสบ 

จากแองคาและการดำ�เนินของโรคและแนวทางการรักษา  

รวมถงึผลการรักษา (Medication : M) การรับประทาน 

ยากดภูมิคุ้มกันอย่างถูกต้อง สมํ่าเสมอ ตรงเวลา  

รวมถึงการสังเกตผลข้างเคียง (Environment : E)  

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงสถานท่ีแออัด  

(Treatment : T) หลกัการและประโยชนข์องการกรอง

พลาสมา รวมถงึการสงัเกตอาการผดิปกต ิ(Health : H) 

การปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุอาการโรคไตอกัเสบจากแองคา  

(Out patient : O) การมาพบแพทย์ตามนัดและ 

อาการผิดปกติท่ีควรมาก่อนนัด และ (Diet : D) การเลือก 

รับประทานอาหารทีถ่กูสขุลกัษณะเพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถ

ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ช่วยลดความรุนแรงและ

ควบคุมอาการของโรคได้

	 จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทที่สำ�คัญอย่างยิ่ง

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตอักเสบจากแองคาที่ได้รับ

การรักษาโดยการกรองพลาสมา โดยอาศัยกระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน การวินิจฉัย  

การวางแผน การปฏบัิติการพยาบาลและการประเมนิผล 

ดังกรณีศึกษาต่อไปนี้

	 ตัวอย่างแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับรักษา

โดยการกรองพลาสมา 

	 หญิงไทยอาย ุ52 ป ีตรวจพบ คา่ของเสยีในเลอืด 

(creatinine: Cr) เพิ่มขึ้นโดยไม่ทราบระยะเริ่มอาการ

แสดง (onset present) มาโรงพยาบาลดว้ยอาการคลืน่ไส้

อาเจยีน ออ่นเพลยีมาก เหนือ่ยงา่ย นํา้หนกัลด 7 กโิลกรมั

ใน 4 เดอืน แรกรับพบคา่ยเูรยีไนโตรเจนในเลอืด (blood 

urea nitrogen: BUN) 142 mg/dl, Cr 13 mg/dl,  

ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin: Hb) 6.7 g/dl, ค่าฮีมาโตคริท  

(hematocrit: Hct) 20.6 %, Anti-MPO: Highly 

positive ทำ� kidney biopsy ผล Pauci-immune 

necrotizing crescentic glomerulonephritis,  

Dx. ANCA glomerulonephritis อายุรแพทย์โรคไต 

ให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ

การกรองพลาสมา จำ�นวน 5 ครั้ง prescription:  

BFR 120 ml/min, replacement fluid ใช้ 5%  

albumin ปริมาณ 3,500 ml (1.49 เท่าของ plasma  

volume), duration 3 ชั่วโมง, no heparin, ให้ 10%  

calciumgluconate 20 ml ขณะทำ� plasmapheresis  

หลังจากนั้นให้ยา rituximab 500 mg iv รวม 4 ครั้ง  

และ ยา prednisolone 5 mg 6-tab oral OD pc 

then 2 tab PO OD pc, cyclophosphamide  

(50) 0.5 tab PO OD pc นัดมาติดตามอาการ พร้อม

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ วันที่ 

14 สิงหาคม พ.ศ. 2567 พบว่า BUN 52.4 mg/dl,  

Cr 4.58 mg/dl 

	 แรกรับสญัญาณชีพ อณุหภมิู 36.5 องศาเซลเซียส 

อตัราการหายใจ 22 ครัง้ตอ่นาท ีอตัราการเตน้ของหวัใจ 

96 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ 123/86 มลิลเิมตรปรอท 

ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 93 %

	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร วนัท่ี 10 เมษายน 

2566 Hb 7.2 g/dl, Hct 22.3%, Ca 8.5 mg/dl, EKG: 

normal sinus rythm

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกล้ามเนื้อเกร็ง

กระตุกเนื่องจากมีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1)	 คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลียมาก เหนื่อยง่าย 

นํ้าหนักลด 7 กิโลกรัมใน 4 เดือน

	 2)	 แรกรับสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.5  

องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที อัตรา

การเตน้ของหวัใจ 96 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหติ 123/86 

มลิลเิมตรปรอท ระหวา่งการกรองพลาสมาความดนัโลหติ  

109-113/75-79 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ

หัวใจ 88-96 ครั้งต่อนาที (10 เมษายน 2566)
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	 3)	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Ca 8.5 mg/dl  

(10 เมษายน 2566)

	 เป้าหมาย

	 ไม่เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1) ไมม่อีาการและอาการแสดงของภาวะแคลเซยีม 

ในเลือดตํ่า เช่น ชาปลายมือปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง ชาตาม

ริมฝีปาก มือจีบ ชักเกร็ง เป็นต้น

	 2) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ อุณหภูมิ 

36.5-37.4 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120-140/ 

60-90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 12-20 ครั้งต่อ

นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที

	 3) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ (normal sinus rhythm)

	 4) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์

ปกติ Ca 8.6-10 mg/dl

	 การพยาบาล (อาคม นงนุช และคณะ, 2567; 

อัจฉริยา พ่วงแก้ว, 2561; Gerogianni et al., 2015)

	 1) ประเมินสัญญาณชีพก่อน ระหว่างกรองพลาสมา 

ทุก 15-30 นาท ีและหลงัการกรองพลาสมา พรอ้มสงัเกต

อาการแสดงของภาวะขาดแคลเซียม เช่น ชาปลายมือ

ปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง ชาตามริมฝีปาก มือจีบ ชักเกร็ง 

เป็นต้น

	 2)	 ตรวจเคาะปลายประสาทที่หน้าใบหู หรือ

อาการแสดงโควสเตก็ (Chvostek’s sign) ถา้ผลบวกจะ

มีอาการกระตุกข้างมุมปากข้างที่เคาะ และตรวจอาการ

แสดงทรโูซ (Trousseau’s sign) ถา้ผลบวกจะมีอาการ

มือจีบเกร็ง

	 3) ดูแลให้ได้รับ 10% Calcium gluconate 50 

ml + NSS 100 ml vein ระหว่างการกรองพลาสมา

และเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการให้ยา ได้แก่ คลื่นไส้ 

อาเจียน หัวใจเต้นช้า เป็นต้น 

	 4) ดูแลการกรองพลาสมาและการให้สารละลาย

ทดแทนพลาสมาตามแผนการรกัษาของแพทย ์พรอ้มทัง้

บันทึกปริมาณพลาสมาท่ีแลกเปลี่ยน และสารละลาย

ทดแทนพลาสมา ที่ให้อย่างครบถ้วน

	 5) ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ

แคลเซียมในเลือดและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 ประเมินผล ระหว่างและหลังการกรองพลาสมา 

ผู้ป่วยไม่มีอาการชาปลายมือปลายเท้าและมือจีบ  

คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ normal sinus rhythm ผลทาง

ห้องปฎิบัติการ Ca 8.7 mg/dl ในเลือดเพิ่มมากขึ้น 

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

	 อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด

	 ข้อมูลสนับสนุน (10 เมษายน 2566)

	 1) ผู้ป่วยบอกว่า “มีอาการอ่อนเพลียมาก” 

	 2) ตรวจร่างกายพบเยือ่บุตาซดี (pale conjunc-

tiva)

	 3) สัญญาณชีพ อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที 

ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 93 % 

	 4) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 	 - Hb 7.2 g/dl 

	 	 - Hct 22.3% 

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 ผู้ป่วยไม่มีภาวะซีด และอ่อนเพลียลดลง

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1)	 ผูป้ว่ยไมม่อีาการออ่นเพลยี หรอืเหนือ่ยหอบ 

	 2)	 ผู้ ป่วยไม่สูญเสียเลือดระหว่างการกรอง

พลาสมา

	 3)	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ได้แก่ 

	 	 - Hb 12.0–16.0 g/dl 

	 	 - Hct 37.0–47.0%

	 การพยาบาล (ปราณ ีทูไ้พเราะ และคณะ, 2566; 

ปราณีต โชติกนกรัตน์, 2563)

	 1) สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดง
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ของภาวะซีด เช่น หอบเหน่ือย อ่อนเพลีย หนาวง่าย 

เป็นต้น

	 2) ตดิตามและประเมนิสญัญาณชพีก่อนการกรอง

พลาสมา ระหว่างการกรองพลาสมา ทุก 15-30 นาที 

และหลังการกรองพลาสมา

	 3)	 ดูแลให้ได้รับ LPRC 2 unit ขณะทำ�การ 

ฟอกเลือด ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังผลข้างเคียง

จากการแพ้เลือด 

	 4)	 ค้นหาสาเหตุอื่น ๆ ที่อาจทำ�ให้เกิดภาวะซีด 

เช่น มีการอักเสบและติดเชื้อในร่างกาย ภาวะ malnu-

trition เป็นต้น 

	 5)	 ดแูลทำ�การกรองพลาสมาให้เกดิการเสียเลือด 

น้อยท่ีสุด เช่น ดูแลไม่ให้เกิดการอุดตันของลิ่มเลือด

ในวงจรเลือด และตัวกรองเลือด หลังจากทำ�การกรอง

พลาสมาเสร็จ คืนเลือดกลับเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วย 

ให้ได้มากที่สุด 

	 6)	 ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ hemo-

globin, hematocrit

	 ประเมนิผล ผูป้ว่ยได้รบั LPRC 2 unit ไมส่ญูเสีย 

เลือดระหว่างการกรองพลาสมา หลังจากน้ันอาการ

อ่อนเพลียและภาวะซีดลดลง ติดตาม ค่า Hb 9.4 g/dl, 

Hct 28.1% เพิ่มขึ้น

สรุป
	 การกรองพลาสมาเป็นการบำ�บัดทางเลือกเสริม 

จากการให้ยากดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตอักเสบ

จากแองคา เพื่อช่วยบรรเทาอาการและลดความรุนแรง 

ของโรค ผู้ป่วยที่ทำ�การกรองพลาสมามีโอกาสที่จะเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะความดันโลหิตต่ํา  

ภาวะแพ้สารละลายทดแทนภาวะเลือดออก ภาวะแคลเซียม 

ในเลอืดตํา่ เปน็ตน้ ดงันัน้พยาบาลจงึมบีทบาทสำ�คัญใน

การให้การพยาบาลทั้งก่อน ขณะ และหลังทำ�การกรอง

พลาสมา รวมถงึการใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาต ิอกีทัง้ยงั

ตอ้งมคีวามเช่ียวชาญในการตรวจสอบความพรอ้ม ความ

เรยีบรอ้ยและการใชอ้ปุกรณต์า่ง ๆ  ในการกรองพลาสมา 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุด 

เอกสารอ้างอิง
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บทคัดย่อ
	 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือรักษาหรือพัฒนาสุขภาพของตนเอง หรือการมีความสุข 

และความเป็นอยู่ที่ดีในตนเอง เฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาที่เกิดความกดดัน และเป็นสิ่งที่ช่วยในการป้องกัน รับมือ 

หรือลดความเครียดและผลเสียที่เกี่ยวข้องที่อาจเกิดข้ึนในสภาพแวดล้อมท่ีต้องทำ�งานอย่างหนัก โดยการดูแล 

ตนเองนั้นเป็นสิ่งจำ�เป็นของนักจิตวิทยาการปรึกษา เนื่องจากเป็นสิ่งท่ีช่วยในการทำ�ให้นักจิตวิทยาการปรึกษา 

มีพลังและมีความสุขอย่างมีประสิทธิภาพ นับได้ว่าเป็นสิ่งสำ�คัญของนักจิตวิทยาการปรึกษา เพื่อรักษาและส่งเสริม 

สุขภาวะที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณของนักจิตวิทยาการปรึกษาให้ดีที่สุดตามความรับผิดชอบ

ในวิชาชีพ เพื่อที่จะไม่ให้เกิดการบกพร่องในหน้าที่ของตนเอง ไม่ว่าจะเป็น การเกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า 

จากการเหน็อกเหน็ใจ การเกดิภาวะหมดไฟในการทำ�งาน ทีเ่ปน็สิง่ขดัขวางทีท่ำ�ใหน้กัจติวทิยาการปรกึษาไมส่ามารถ

ใหบ้รกิารไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยการดูแลตนเองน้ันแบ่งออกเป็นท้ังหมด 6 ดา้น ดงันี ้1. ดา้นรา่งกาย (Physical)  

2. ดา้นการทำ�งาน (Professional) 3. ดา้นความสมัพนัธ ์(Relational) 4. ดา้นอารมณ ์(Emotional) 5. ดา้นจติใจ  

(Psychological) และ 6. ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual) โดยวิธีการดูแลตนเองทั้ง 6 ด้านนั้น จะเป็นแนวทางให้ 

นกัจิตวทิยาการปรกึษาได้นำ�มาปฏบิติั เพือ่ปอ้งกนัการบกพรอ่งในการทำ�งาน และผลกระทบดา้นลบทางดา้นรา่งกาย 

จิตใจ การใช้ชีวิต การทำ�งาน และสังคม

คำ�สำ�คัญ: การดูแลตนเอง นักจิตวิทยาการปรึกษา
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Abstract
	 Self-care refers to the practices individuals engage in to maintain or enhance their own 

health, happiness, and well-being, especially during times of pressure. It is a crucial component 

in preventing, managing, or mitigating stress and its associated adverse effects that may arise 

in demanding work environments. For counseling psychologists, self-care is essential, as it  

enables them to maintain energy and happiness effectively. It is vital for counseling psychologists  

to uphold and promote optimal well-being in their physical, emotional, and spiritual aspects, 

ensuring they meet their professional responsibilities without impairment. Without proper 

self-care, counseling psychologists may experience stress, compassion fatigue, and burnout, 

which hinder their ability to provide effective services. Self-care for counseling psychologists is 

divided into six domains: 1. Physical self-care 2. Professional self-care 3. Relational Self-Care  

4. Emotional Self-Care 5. Psychological self-care 6. Spiritual self-care. These six areas of  

self-care guide counseling psychologists in adopting self-care practices that prevent work- 

related impairments and negative impacts on their physical health, mental health, life  

satisfaction, work performance, and social interactions.

Keywords: Self-care, Counseling Psychologist

บทนำ�
	 หากเปรียบการทำ�งานของนักจิตวิทยาการ

ปรึกษาจะเปรียบเสมือนได้ว่านักจิตวิทยาการปรึกษา

คือเคร่ืองจักรแห่งการรับฟัง ซึ่งเต็มไปด้วยความเข้าใจ

และความเมตตา ไม่เพียงแต่การรับฟังคำ�พูด แต่ยัง

รับฟังอารมณ์ ความรู้สึก และความต้องการที่ซ่อนเร้น

อยู่เบื้องหลังคำ�พูดเหล่านั้น นักจิตวิทยาการปรึกษา 

เปรียบเสมือนผู้แปลความคิดและความรู้สึกของ 

ผู้รับการปรึกษา ให้กลายเป็นส่ิงท่ีมีความหมายและมีคุณค่า  

เป็นการให้พื้นที่ปลอดภัยสำ�หรับผู้ รับการปรึกษาที่

จะสามารถเปิดใจและแบ่งปันความรู้สึกของตนเองได้

อย่างเต็มที่ (Barnett & Cooper, 2009) แต่อย่างไร

ก็ตาม เมื่อเครื่องจักรทำ�งาน ก็ต้องมีการเสื่อมสภาพ

ตามมา ไม่ว่าจะเป็นเครื่องจักรจริงหรือเครื่องจักรแห่ง

การรับฟังนี้ การทำ�งานอย่างต่อเนื่องและต้องเผชิญกับ

ปัญหาของผู้อื่นอยู่ตลอดเวลาย่อมทำ�ให้นักจิตวิทยา

การปรึกษาอาจรู้สึกเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

การเส่ือมสภาพน้ีไม่ได้หมายความเพียงแค่ความเหน่ือยล้า 

ทางร่างกายเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงความเหนื่อยล้า 

ทางอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดจากการแบกรับปัญหาของ

ผู้รับการปรึกษา (Figley, 1995) เพื่อป้องกันไม่ให้

เครื่องจักรแห่งการรับฟังนี้เสื่อมสภาพลงไป เครื่องจักร

แห่งการรับฟังนี้ต้องหมั่นได้รับการดูแลรักษาอยู่ 

ตลอดเวลา เพื่อให้เครื่องจักรแห่งการรับฟังน้ีทำ�งาน 

ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพเป็นดั่งเสมือนเครื่องจักรที่มี

พละกำ�ลังในการทำ�งานเฉกเช่นวันแรก การดูแลรักษานี้ 

ไม่ได้หมายถึงเพียงแค่การตรวจสอบทางกายภาพหรือ
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การซ่อมบำ�รุงอย่างเดียว แต่ยังหมายถึงการดูแลทาง

จิตใจและอารมณ์ด้วย การดูแลรักษาและเติมเต็มพลัง

ให้กับเคร่ืองจักรแห่งการรับฟังนี้เป็นสิ่งที่สำ�คัญไม่แพ้ 

กับการทำ�งานเพื่อช่วยเหลือผู้อื่น (Saakvitne &  

Pearlman, 1996) การรักษาสมดุลระหว่างการทำ�งาน

และการดูแลตนเองจะช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษา

สามารถทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

เป็นการให้การสนับสนุนที่ดีที่สุดแก่ผู้รับการปรึกษา

และสร้างความสุขและความสำ�เร็จในชีวิตการทำ�งาน

ของตนเอง (Maslach & Leiter, 2016)

การดูแลตนเอง (Self-Care)
	 การดูแลตนเอง เป็นคำ�ประกอบของคำ�สองคำ�

ระหว่าง “ดูแล” และ “ตน (ตนเอง)” ตามความหมาย

ในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554  

ไดร้ะบวุ่า “ดแูล” หมายถงึ เอาใจใสใ่หเ้ปน็ไปด้วยดี หรอื

ปกปักรักษา, ปกครอง และ “ตน (ตนเอง)” หมายถึง  

ตัว (ตัวคน) ดังน้ัน ความหมายของการดูแลตนเอง 

จึงหมายถึง การเอาใจใส่ หรือการปกปักรักษาตนเอง  

ในส่วนของ The Oxford Living Dictionary ได้ให้ 

ความหมายของ การดูแลตนเอง (Self-Care) ไว้ว่า  

“การปฏิบัติตนเพ่ือรักษาหรือพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

หรือการมคีวามสุขและความเปน็อยูท่ีด่ใีนตนเอง เฉพาะ

อย่างยิ่งในช่วงเวลาที่เกิดความกดดัน” 

	 การดูแลตนเอง เป็นทักษะที่สำ�คัญที่สุดอย่าง

หนึ่งของวิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา เนื่องจากเป็น 

การส่งเสริมสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และ

เป็นสิ่งที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการบกพร่องในหน้าท่ี

ในตนเอง เช่น การเกิดความเครียด ภาวะหมดไฟ 

ในการทำ�งาน ความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจ  

ทีเ่ป็นสิง่ขดัขวางทำ�ให้นักจิตวทิยาการปรกึษาไมส่ามารถ

ให้บริการได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ และมีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการสูญเสียความสามารถในการจัดการกับอารมณ์

ท่ียากลำ�บาก ท่ีจะเกิดผลกระทบด้านลบต่อการทำ�งาน  

ด้านการใช้ชีวิต และด้านสังคม หากไม่ได้รับการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสม (Butler, Mercer, McClain-Meeder,  

Horne, & Dudley, 2019; Dye, Burke, & Wolf, 

2020; Mitchell, Michelle and Binkley, Erin, 

2021)

	 ดังนั้นแล้ว การดูแลตนเองนับได้ว่าเป็นทักษะ

ที่สำ�คัญอย่างยิ่งในวิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา 

เนื่องจากการส่งเสริมสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจมีบทบาทสำ�คัญในการป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน

ในการปฏิบัติหน้าที่ การดูแลตนเองที่ดีไม่เพียงแต่ช่วย

ให้นักจิตวิทยาการปรึกษามีสุขภาพที่ดีขึ้น แต่ยังช่วย

ป้องกันการเกิดปัญหาในการทำ�งาน เช่น ความเครียด 

ภาวะหมดไฟ และความเหนือ่ยลา้จากการเหน็อกเหน็ใจ 

ท่ีจะส่งผลกระทบด้านลบต่อนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ทัง้ในดา้นการใชช้วีติสว่นตวั การทำ�งาน และการใชช้วีติ

ด้านสังคม 

การดูแลตนเองเป็นส่วนหน่ึงของจรรยาบรรณ 
วิชาชีพ (Ethic)
	 การดูแลตนเองไม่เพียงแต่เป็นการส่งเสริม 

สุขภาพท่ีดีเท่านั้น แต่ยังเป็นส่วนหนึ่งของจรรยาบรรณ

วิชาชีพที่สำ�คัญ ตามที่สมาคมจิตวิทยาการปรึกษา 

แหง่สหรฐัอเมรกิา ไดร้ะบไุวว้า่ “นกัจติวทิยาการปรกึษา 

จำ�เป็นต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือรักษา 

และสง่เสรมิสขุภาวะทีด่ทีัง้ทางดา้นรา่งกาย อารมณ ์และ

จิตวิญญาณ ของตนเองให้ดีที่สุดตามความรับผิดชอบ 

ในวิชาชีพ” (American Counseling Association,  

2014) และสมาคมนักจิตวิทยาการปรึกษาแห่งประเทศไทย  

ระบุไว้ว่า “นักจิตวิทยาการปรึกษาพึงใส่ใจดูแลตนเอง 

ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตอย่างสม่ําเสมอ” และ  

“นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถรักษาความสมดุล ระหว่าง 

งานกับด้านอ่ืน ๆ  ของชีวิตได้” (สมาคมจิตวิทยาการปรึกษา 
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แหง่ประเทศไทย, 2024) รวมไปถงึสภาการรบัรองระบบ 

การให้การปรึกษาและโปรแกรมการศึกษาที่เก่ียวข้อง  

ที่ระบุไว้ว่า สิ่งท่ีต้องถูกกำ�หนดให้อยู่ในหลักสูตรของ 

การใหก้ารปรกึษาท่ีจะต้องอยูภ่ายใต้แนวทางการปรกึษา

ที่เป็นมืออาชีพ ที่เป็นการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม  

ซึ่งทำ�ให้เกิดการพัฒนาในด้านวิชาชีพและการพัฒนา

ของมนุษย์ ได้แก่ การดูแลตนเอง (Self-care) การมี 

สุขภาวะที่ดี (Well-being) และการมีสุขภาพที่ดี  

(Wellness) (Council for Accreditation of  

Counseling and Related Educational Programs 

(CACREP), 2016) 

	 เพือ่เปน็การส่งเสรมิสขุภาพและความเป็นอยูท่ีดี่  

และการสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพ นักจิตวิทยา 

การปรึกษาพึงต้องปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ในด้านการดูแลตนเอง เน่ืองจากเป็นพื้นฐานสำ�คัญ 

ในการสร้างและรักษาความเป็นมืออาชีพในวิชาชีพ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพ

รา่งกายและจติใจของตนเอง ดา้นคณุภาพการใหบ้รกิาร

และการพัฒนาวิชาชีพอย่างยั่งยืน

แนวทางในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Strategies)
	 การดูแลตนเองของนักจิตวิทยาการปรึกษา

เป็นสิ่งสำ�คัญท่ีช่วยในการรักษาคุณภาพชีวิตและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทำ�งาน การดูแลตนเองสามารถ

แบ่งออกเป็น 6 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน 

การทำ�งาน ด้านความสัมพันธ์ ด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ 

และด้านจิตวิญญาณ สามารถสะท้อนได้ถึงทฤษฎี 

ลำ�ดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow, 1943) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การดูแลตนเองของนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นสิ่งสำ�คัญท่ีช่วยในการรักษาคุณภาพชีวิตและ 

	 	 เพิ่มประสิทธิภาพในการทำ�งาน

ความต้องการตามทฤษฎี

ของมาสโลว์ (Maslow’s 

Hierarchy of Needs)

การดูแลตนเอง

ในแต่ละด้าน
คำ�อธิบาย

1. ความต้องการพื้นฐานทาง

กายภาพ  

(Physiological needs)

ด้านร่างกาย ประกอบด้วยความต้องการปัจจัยพื้นฐานในการดำ�รงชีวิต เช่น อาหาร  

นํ้า อากาศ การพักผ่อน และการออกกำ�ลังกาย ซึ่งสำ�หรับนักจิตวิทยา

การปรึกษา การดูแลร่างกายเป็นส่ิงสำ�คัญในการป้องกันไม่ให้ 

นักจิตวิทยาการสภาวะอารมณ์ด้านลบต่าง ๆ ขึ้นจากการทำ�งานและ

รกัษาความสมดลุในชีวติไดเ้ปน็อยา่งด ี(Maslow, 1943; ACA, 2014)
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ความต้องการตามทฤษฎี

ของมาสโลว์ (Maslow’s 

Hierarchy of Needs)

การดูแลตนเอง

ในแต่ละด้าน
คำ�อธิบาย

2. ความต้องการด้านความ

ปลอดภัย (Safety 

needs)

ด้านการทำ�งาน หลงัจากความตอ้งการพืน้ฐานทางกายภาพได้รบัการตอบสนอง มนษุย์

จะตอ้งการความปลอดภยัในชวีติ เชน่ การมสีภาพแวดลอ้มการทำ�งาน

ทีด่ ีการไดร้บัการสนับสนนุจากเพือ่นรว่มงาน และการรูสึ้กปลอดภยัใน

ดา้นอาชพี ดงันัน้แลว้ นกัจติวิทยาการปรกึษาทีท่ำ�งานอยา่งตอ่เนือ่งใน

สภาพแวดล้อมที่มีความกดดันสูงล้วนแล้วต้องการการดูแลตนเองทาง

ด้านการทำ�งาน ที่ไม่ว่าจะเป็น แนวทางการจัดการกับสภาวะอารมณ์

ดา้นลบจากการทำ�งาน การหาสมดลุระหวา่งการทำ�งาน และการพฒันา 

ความสามารถทางวิชาชีพ เพื่อให้นักจิตวิทยาการปรึกษาเหล่านั้น

สามารถทำ�งานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ (Lee, & Miller, 2013)

3. ความรักหรือการรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่ง (Love and 

Belonging needs)

ด้าน

ความสัมพันธ์

มนุษย์มีความต้องการที่จะรู้สึกถึงความรัก ความผูกพัน และการ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มคน การดูแลตนเองทางด้านความสัมพันธ์เป็น 

การเติมเต็มความต้องการนี้ ซึ่งเก่ียวข้องกับการสร้างและรักษา 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว เพื่อน หรือกลุ่มสังคมที่สำ�คัญให้กับ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา (Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010) 

4. ความนับถือตนเอง  

(Esteem needs)

ด้านอารมณ์ ความต้องการในขั้นน้ีเกี่ยวกับความต้องการท่ีจะรู้สึกม่ันใจในตนเอง  

มีความภูมิใจในความสำ�เร็จของตนเอง และได้รับการยอมรับจากผู้อื่น 

การดูแลด้านอารมณ์เป็นสิ่งสำ�คัญที่จะช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเห็น

คณุค่าในตนเอง ทำ�ใหน้กัจติวทิยาการปรกึษารู้สึกถงึความสามารถและ

การประสบความสำ�เร็จในบทบาทการทำ�งาน (Kabat-Zinn, 2013; 

Butler et al., 2019)

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ความต้องการตามทฤษฎี

ของมาสโลว์ (Maslow’s 

Hierarchy of Needs)

การดูแลตนเอง

ในแต่ละด้าน
คำ�อธิบาย

5. การเติมเต็มศักยภาพ

ตนเอง (Self- 

Actualization needs)

ด้านจิตใจ / 

ด้านจิตวิญญาณ

เป็นความต้องการที่จะเติบโตและพัฒนาศักยภาพสูงสุดของตนเอง 

ในดา้นตา่ง ๆ  รวมถงึการแสวงหาความรู ้ความสามารถใหม ่ๆ  และการใช ้

ความคดิสรา้งสรรค์ในการทำ�ส่ิงทีมี่ความหมาย การดแูลตนเองดา้นจติใจ 

จึงเป็นทั้งการเพิ่มพูนความรู้และการเสริมสร้างศักยภาพ ซึ่งสอดคล้อง

กบัขัน้การบรรลศุกัยภาพสงูสดุในทฤษฎขีองมาสโลวท์ีเ่นน้การเตมิเต็ม 

ศักยภาพของตนเองในแง่มุมต่าง ๆ ของชีวิตให้กับนักจิตวิทยาการ

ปรึกษาได้ รวมไปถึงการดูแลตนเองทางด้านจิตวิญญาณ ที่มุ่งเน้นไป

ที่การแสวงหาความหมายในชีวิต การเข้าใจตนเองในเชิงลึก และการ

เชื่อมโยงกับสิ่งที่ใหญ่กว่า หรือความหมายในระดับสูง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของการบรรลุศักยภาพสูงสุดตามทฤษฎีของมาสโลว์ด้วยเช่นเดียวกัน 

(Seligman, 2011; Daniels, 1982)

ตารางที่ 1 (ต่อ)

การดูแลตนเองในด้านร่างกาย (Physical)	
	 การดูแลร่างกายเป็นปัจจัยสำ�คัญในการรักษา 

สุขภาพที่ดีและเ พ่ิมประสิทธิภาพในการทำ�งาน  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำ�หรับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ที่มักจะเผชิญกับความเครียดและความท้าทายใน 

การทำ�งาน การดูแลร่างกายอย่างครบถ้วนจะช่วยใน 

การรกัษาความสมดลุระหวา่งการทำ�งานและชวีติสว่นตัว 

ซ่ึงการดแูลตนเองในดา้นรา่งกายกส็ามารถแบ่งออกเปน็ 

หลาย ๆ ด้านได้ ดังนี้

	 1.	 การนอน (Sleep) 

	 	 การนอนหลับมีบทบาทสำ�คัญในการฟื้นฟู

ร่างกายและจิตใจในแต่ละวัน การได้รับการนอนหลับท่ี

เพียงพอช่วยให้ร่างกายและจิตใจสามารถฟื้นฟูตัวเองได้ 

การนอนหลับท่ีเพียงพอช่วยในการปรับปรุงการทำ�งาน

ของระบบภมูคิุม้กนัและชว่ยลดความเสีย่งของโรคตา่ง ๆ   

เชน่ โรคหวัใจและเบาหวาน ในขณะเดยีวกนั การนอนหลบั 

ท่ีไม่เพียงพอสามารถส่งผลต่อความสามารถในการตัดสินใจ  

การควบคุมอารมณ์ และความสามารถในการเรียนรู้  

เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดังกล่าว นักจิตวิทยา 

การปรึกษาควรมีวิธีการท่ีดีในการปรับปรุงคุณภาพ 

การนอน เช่น นอนให้ครบ 7 ชั่วโมงหรือมากกว่าต่อวัน  

การสร้างตารางเวลานอนท่ีสม่ําเสมอ การสร้างบรรยากาศ 

ที่สงบ และการหลีกเลี่ยงการใช้เทคโนโลยีก่อนนอน 

(Hirshkowitz et al., 2015; Walker, 2017; Butler 

et al., 2019)

	 2.	 โภชนาการ (Nutrition)

	 	 โภชนาการที่ดีมีความสำ�คัญต่อการรักษา

สขุภาพรา่งกาย นกัจติวิทยาการปรกึษาควรรบัประทาน 

อาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนและมีคุณค่าทาง

โภชนาการสูง เช่น ธัญพืชเต็มเม็ด ผลไม้ นมไขมันตํ่า  

โปรตีนท่ีหลากหลาย และนํ้ ามัน ท่ีดีต่อสุขภาพ  

ซึ่งการรับประทานสิ่งเหล่านี้จะช่วยในการเสริมสร้าง
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ระบบภมูคิุม้กนัและลดความเสีย่งของโรค รวมไปถงึการ

เพ่ิมประสทิธภิาพทางสติปญัญา นอกจากนี ้การควบคมุ

ปริมาณอาหารที่มีน้ําตาลสูง ไขมันอิ่มตัวสูง โซเดียมสูง 

จะช่วยในการรกัษาน้ําหนักทีเ่หมาะสมและลดความเสีย่ง

ของโรคเรื้อรัง (Gomez-Pinilla, 2008; Micha et al., 

2017, Butler et al., 2019)

	 	 ดังน้ัน การได้รับโภชนาการท่ีดีมีผลสำ�คัญ 

ในการเสริมสร้างสุขภาพร่างกายและป้องกันโรคเร้ือรัง  

ซ่ึ ง มีความสำ�คัญสำ�หรับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ในการรกัษาความแขง็แรงและสขุภาพทีดี่ ทีเ่ปน็ส่วนหน่ึง 

ของการดูแลตนเองในด้านร่างกายของนักจิตวิทยา 

การปรึกษา

	 3.	 การออกกำ�ลังกาย (Exercise)

	 	 การออกกำ �ลั งกายมีบทบาทสำ �คัญใน 

การรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี ท้ังเป็นการป้องกัน 

และเป็นการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพกายและใจ  

โดยการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอช่วยในการเสริมสร้าง 

กล้ามเนื้อและกระดูก ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจ

และโรคเบาหวาน สามารถเสริมสร้างการนอนหลับ  

เพ่ิมประสิทธิภาพทางสติปัญญา และอารมณ์ รวมไปถึง 

ยังช่วยในการป้องกันและการจัดการโรคต่าง ๆ  มากมายได้ 

นอกจากนีย้งัมผีลดต่ีอสขุภาพจติอกีดว้ย โดยเปน็การเพิม่ 

ระดับของสารเคมีที่ช่วยในการปรับปรุงอารมณ์ เช่น  

เซโรโทนินและโดพามีน ซึ่งการออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ�นั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาควรเลือกกิจกรรม 

ที่สนุกสนานและเหมาะสมกับตารางชีวิตและวัยของ

แต่ละคน เชน่ การออกกำ�ลงักายยดืเสน้ขณะน่ังบนเกา้อี ้

การเดิน การวิ่ง การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค โยคะ  

และการเล่นกีฬาเป็นทีม เป็นต้น เพื่อให้มีสุขภาวะ 

ทางกายและจติใจทีด่ ีโดยถอืได้วา่การออกกำ�ลงักายเปน็

สว่นหน่ึงของการดูแลตนเองของนกัจติวิทยาการปรกึษา

ทีส่ำ�คญั (Craft & Perna, 2004; Warburton, Nicol, 

& Bredin; 2006, Butler et al., 2019)

	 4.	 การดูแลรักษาสุขภาพด้วยความสมํ่าเสมอ 

(Health maintenance and adherence)

	 	 การดู แลสุ ขภาพอย่ า งสมํ่ า เ สมอ เ ป็น 

การป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น นับได้ว่ามี 

ความสำ�คัญสำ�หรับนักจิตวิทยาการปรึกษาสำ�หรับ 

การเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี การตรวจคัดกรอง 

กับแพทย์ทางด้านร่างกาย และทางด้านสุขภาพจิต  

การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ทางการแพทย์ และการรับ

วัคซีนท่ีจำ�เป็นช่วยในการป้องกันปัญหาสุขภาพตั้งแต่

เนิน่ ๆ  เพือ่เปน็การรกัษาความเปน็อยูท่ีด่ขีองนกัจติวทิยา

การปรึกษาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2011; Butler et al., 2019)

การดูแลตนเองในส่วนที่ เ ก่ี ยวข้องกับ 
การทำ�งาน (Professional) 
	 การดูแลตนเองในชีวิตการทำ�งาน เป็นบทบาท

ที่มีความสำ�คัญอย่างมากในการทำ�งานในภาพรวม  

โดยการดูแลตนเองด้านการทำ�งานนั้น จะสามารถ 

ช่วยนักจติวทิยาการปรกึษาในการจัดการกบัความเครยีด

และความทา้ทายทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาชพี รวมไปถงึชว่ยเพิม่

ประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการทำ�งานการดูแล

ตนเองในด้านการทำ�งานมีหลายด้านที่สำ�คัญ ดังนี้

	 1. 	ความเครียดจากการทำ�งานและภาวะ 

หมดไฟในการทำ�งาน (Job stress and burnout)

	 	 ความเครียดจากการทำ�งานอาจเกิดข้ึนได้ 

จากสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งานที่หลากหลาย 

ได้แก่ สภาพการทำ�งานที่ไม่พึงประสงค์ ภาระงานที่

มากเกินไป ความขัดแย้งหรือความกำ�กวมในบทบาท

หรือหน้าที่ ขาดความมั่นคงในงาน ความขัดแย้งกับ

หัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน การละเลยการพักผ่อนใน

การทำ�งาน รวมไปถึงการจัดการเวลาและการจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญของการทำ�งานท่ีไม่ดี สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผล

ทำ�ให้เกิดเป็นภาวะหมดไฟในการทำ�งานข้ึนมาและ 
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ส่งผลเสียต่อประสิทธิภาพการทำ�งาน ดังนั้นแล้ว  

นักจิตวิทยาการปรึกษาควรหลีกเลี่ยงกับปัจจัยเสี่ยง 

ที่จะทำ�ให้เกิดความเครียดจากการทำ�งานและภาวะ 

หมดไฟในการทำ�งาน โดยนักจิตวิทยาการปรึกษา

สามารถจัดการกบัความเครยีดและป้องกนัภาวะหมดไฟ

ได้ด้วยวิธีการเหล่าน้ี เช่น การกำ�หนดเวลาการทำ�งาน

และเวลาพักผ่อนที่เหมาะสม การเข้าร่วมกิจกรรม 

ท่ีช่วยลดความเครียด และการรับคำ�ปรึกษาจาก 

ผู้ เช่ียวชาญหรือการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนสำ�หรับ 

นักจิตวิทยาการปรึกษาก็เป็นอีกหนึ่งวิธีการท่ีสำ�คัญ

ท่ีสามารถช่วยให้ลดความเครียดและภาวะหมดไฟ 

ในการทำ�งานที่เกิดขึ้นได้ (Maslach & Leiter, 2016; 

Butler et al., 2019) 

	 2.	 ความกระตือรือร้นในการทำ�งาน (Job  

engagement)

	 	 หากมองว่าการเกิดความเครียดและภาวะหมดไฟ 

ในการทำ � งานคือสภาวะด้ านลบในการทำ � งาน 

ที่เกิดข้ึนนั้น ความกระตือรือร้นในการทำ�งานนับได้ว่า 

เป็นสภาวะด้านบวกที่ เกิดขึ้นในการทำ�งานก็ว่าได้  

ซึ่งการดูแลตนเองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งาน 

ในด้านความกระตือรือร้นในการทำ�งานนั้น จะประกอบ

ไปด้วย การใส่ใจกับภาระงาน การจัดการเวลา บทบาท

ทางวิชาชีพ การตอบสนองในบริบทการทำ�งาน  

การสนับสนุนสังคมท่ีเก่ียวข้องกับงาน การสนับสนุนตนเอง  

การพัฒนาอาชีพและการฟ้ืนฟูตนเองในด้านอาชีพ  

จึงสามารถบอกได้ว่าความกระตือรือร้นในการทำ�งาน

เป็นปัจจัยที่ช่วยเ พ่ิมความสุขและความพอใจใน 

การทำ�งาน โดยนกัจติวทิยาการปรึกษาสามารถทำ�ได้ด้วย

การตั้งเป้าหมายในการทำ�งานที่ท้าทายให้เพ่ิมมากขึ้น  

การสร้างสภาพแวดล้อมในการทำ�งานที่เหมาะสม  

รวมไปถึงการให้โอกาสในการพัฒนาทักษะใหม่  ๆ  

สิ่งที่กล่าวมาน้ันล้วนเป็นปัจจัยที่สำ�คัญในการเพิ่ม 

ความกระตือรือร้นในการทำ�งาน นอกจากน้ี การมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมที่ท้าทายและการได้รับการยอมรับจาก

เพื่อนร่วมงานยังสามารถช่วยในการเพ่ิมความพึงพอใจ

ในงานได้ด้วยเช่นเดียวกัน ดังนั้นการท่ีนักจิตวิทยา

การปรึกษามีความกระตือรือร้นในการทำ�งานจะช่วย

เพ่ิมประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการทำ�งานให้ 

นักจิตวิทยาการปรึกษาได้ (Bakker & Demerouti, 

2008; Butler et al., 2019)

	 3. 	การปอ้งกนัและเผชญิหนา้กบัความอนัตราย

จากการประกอบอาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพที่ต้อง

ชว่ยเหลอืบคุคลอืน่ (Preventing and combating 

occupational hazards of the helping profes-

sions)

	 	 เป็นเรื่องท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ของนักจิตวิทยา

การปรึกษาที่ต้องเผชิญกับความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในการ

ประกอบอาชพี เชน่ การเผชญิกบัเรือ่งราวทีม่คีวามรนุแรง 

หรือความเศร้าโศกของผู้รับบริการ การรับฟังเรื่องราวที่

รนุแรงและสะเทอืนจติใจของผูร้บัการปรกึษา ทีม่โีอกาส

จะทำ�ให้นักจิตวิทยาการปรึกษาเกิดสภาวะอารมณ์ 

ด้านลบต่าง ๆ ข้ึน เช่น ความเครียด ความเหนื่อยล้า 

จากการเห็นอกเห็นใจ และภาวะหมดไฟในการทำ�งาน 

ท่ีจะทำ�ให้ประสิทธิภาพในการใช้ชีวิตส่วนตัวและ 

การทำ�งานลดลง จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งต่อนักจิตวิทยา 

การปรึกษาที่ต้องมีการใช้กลยุทธ์เพื่อป้องกันและ 

เผชิญกับอันตรายจากการทำ�งาน เช่น คำ�นึงถึงขีดจำ�กัด 

ของตนเอง การใช้เวลาว่างเพื่อผ่อนคลาย การมี 

การสนับสนุนทางอารมณ์จากเพื่อนร่วมงานและ

ครอบครัว การเข้าร่วมการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการ

กับความเครียด พัฒนากลยุทธ์การรับมือในการทำ�งาน

ที่มีประสิทธิภาพ เข้ารับการบำ�บัดทางจิตส่วนบุคคล 

และการได้รับการกำ�กับดูแลอย่างมืออาชีพ สิ่งเหล่า

นี้จะส่งผลให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถรับมือ 

กับความเครียดและความท้าทายที่เกี่ยวข้องกับอาชีพ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนช่วยในการรักษา 
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ความสมดุลและประสิทธิภาพในการทำ�งานที่จะทำ�ให้

สามารถใชช้วีติไดอ้ยา่งมคีวามสขุ (Rupert & Morgan,  

2005; Gentry & Baranowsky, 2013; Butler et al.,  

2019)

การดูแลตนเองในด้านความสัมพันธ์ (Rela-
tional)
	 การดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์หมายถึง 

ความพยายามที่บุคคลทำ�เพื่อรักษาและเสริมสร้าง 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความเชื่อมโยงเหล่าน้ี

ประกอบด้วยเครือข่ายของบุคคล เช่น สมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อนที่ใกล้ชิด เพื่อนร่วมงาน หรือ/และผู้ที่

บุคคลนั้นมีโอกาสสัมพันธ์อย่างสม่ําเสมอ ซึ่งทำ�ให้ชีวิต

ประจำ�วันของบุคคลดีขึ้นอย่างมาก สำ�หรับนักจิตวิทยา

การปรึกษาน้ัน การมีเครือข่ายสนับสนุนที่ดี และการ

เข้าไปช่วยเหลือบุคคลอื่น ๆ จะช่วยลดความเครียดและ

เพิ่มความสุข เป็นสิ่งที่จะช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษา

สามารถทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและรักษาความ

สมดุลในชีวิตส่วนตัวและการทำ�งาน 

	 1.	 การมสีว่นรว่มและการไดร้บัความสนบัสนนุ

จากผู้อืน่ในสังคม (Social integration and social 

support): 

	 เป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับนักจิตวิทยาการปรึกษา

ท่ีต้องมี เครือข่ายสนับสนุนที่ดี เพื่อช่วยในการลด

ความเครียดและเพ่ิมความสุข ซึ่งการสร้างเครือข่าย 

สนับสนุนทั้ ง ในและนอกที่ทำ � งานเป็นสิ่ งสำ �คัญ 

ในการรับมือกับความเครียดที่เกิดจากการรับฟังปัญหา

ของผูร้บับริการ การมเีพือ่นรว่มงานหรอืบคุคลทีส่ามารถ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรับฟังปัญหาส่วนตัว

จะช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถปรับตัวและ

รับมือกับความกดดันจากการทำ�งานได้ดีขึ้น (Thoits, 

2011)

	 2.	 การสนับสนุนผู้อื่นในสังคมโดยไม่คาดหวัง

สิ่งตอบแทน (Altruism)

	 	 การใหค้วามชว่ยเหลอืแกผู่อ้ืน่โดยไมค่าดหวงั 

สิ่งตอบแทนสามารถเพิ่มความรู้สึกของความสุขและ

ความพอใจได้ สำ�หรับนักจิตวิทยาการปรึกษานั้น  

การสนับสนุนและการช่วยเหลือบุคคลในสังคมอย่าง

จริงใจและไม่คาดหวังสิ่งตอบแทนจะช่วยสร้างความ

สัมพันธ์ที่ดีให้กับบุคคลในสังคมและเพิ่มความพึงพอใจ

ในการทำ�งานให้กับนักจิตวิทยาการปรึกษา ซ่ึงการ

มีจิตใจท่ีดีในการให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นน้ันจะ

ช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษามีความรู้สึกว่าตนเอง

มีคุณค่าและสามารถรักษาความสุขและความสมดุล 

ในชีวิตส่วนตัวได้ (Thoits, 2011)

การดแูลตนเองในดา้นอารมณ ์(Emotional)
	 การดูแลตนเองด้านอารมณ์เป็นการจัดการ

และรักษาความรู้สึกทางอารมณ์ เพื่อป้องกันและ

ลดผลกระทบจากความเครียดและความรู้สึกเชิงลบ  

ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญสำ�หรับนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ต้อง

เผชิญกับความท้าทายทางอารมณ์ในงานประจำ�วัน  

การดูแลตนเองด้านอารมณ์ไม่เพียงแต่ช่วยในการบรรเทา 

ความเครยีดและอารมณด์า้นลบเทา่นัน้ แตย่งัเสรมิสรา้ง 

และส่งเสริมความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีเป็นเชิงบวก  

ซ่ึ ง ช่วยเพิ่ มความเ ป็นอยู่ ท่ี ดี และการทำ �งาน ท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยมีวิธีการจัดการกับความรู้สึกเชิงลบ

และการสร้างสภาพแวดล้อมทางอารมณ์ท่ีดีจะช่วยให้

สามารถรบัมอืกบัความเครยีดและปัญหาท่ีเกิดข้ึนในงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.	 การลดประสบการณ์ทางอารมณ์ด้านลบ 

(Reducing negative emotional experience)

	 	 การจัดการกับอารมณ์เชิงลบเป็นสิ่งสำ�คัญ

สำ�หรบันกัจติวทิยาการปรกึษา เนือ่งจากการรบัฟงัปญัหา 



21

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

ของผู้รับบริการอาจทำ�ให้เกิดความเครียดและอารมณ์

ที่ไม่พึงประสงค์ โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถ 

ใช้เทคนิคการจัดการอารมณ์ต่าง ๆ ได้ เช่น การฝึกสติ  

การฝึกหายใจลึก  ๆ การทำ�สมาธิ โยคะ ไทเก๊ก  

การสะกดจิตตัวเอง การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เพ่ือลด 

ความรู้สึกเชิงลบและจัดการกับอารมณ์ที่ซับซ้อน  

ซ่ึงเทคนิคเหล่านี้จะช่วยในการลดความเครียดและเพ่ิม

ความสามารถในการรับมือกับความท้าทายทางอารมณ์

ได้มากขึ้น (Kabat-Zinn, 2013; Butler et al., 2019)

	 2.	 การเพิ่มความสุขและความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน 

(Increasing well-being and happiness)

	 	 ก า ร ดู แ ลตน เ อ งท า ง อ า รมณ์ สำ � ห รั บ 

นักจิตวิทยาการปรึกษามีความสำ�คัญไม่ เพียงแค่ 

การจัดการกับความรู้สึกด้านลบเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้อง

กับการเสริมสร้างความสุขในชีวิตด้วย โดยนักจิตวิทยา

การปรึกษาสามารถใช้แนวทางต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความสุข 

และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นได้ เช่น การฝึกการทำ�สมาธิ  

การออกกำ�ลังกาย การทำ�งานอดิเรก การตั้งเป้าหมาย 

ทีม่คีวามหมาย การสรา้งปฏสิมัพนัธท์างสงัคม ซึง่นบัไดว้า่ 

เป็นส่ิงที่เพิ่มความสุขและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นให้กับ 

นักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะทำ�ให้มีประสิทธิภาพใน 

การทำ�งานท่ีเพ่ิมมากขึ้น (Seligman, 2011; Butler 

et al., 2019)

การดูแลตนเองในด้านจิตใจ (Psychological)
	 การดูแลตนเองด้านจิตใจมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 

สำ�หรับนักจิตวิทยาการปรึกษา เนื่องจากเป็นการรักษา 

สมดุลและความเข้มแข็งในด้านจิตใจ การดูแลด้านจิตใจ 

ช่วยให้ นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถเผชิญกับ

ความเครียดและปัญหาที่ เผชิญในงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความสามารถ 

ในการคิดวิเคราะห์ การมีทัศนคติท่ีดี และการมีความยืดหยุ่น 

ทางจิตใจท่ีจะส่งผลทำ�ให้การทำ�งานมีประสิทธิภาพ 

ยิ่งขึ้น

	 1.	 การแสวงหาความรูท้างปญัญาและกจิกรรม

ท่ีทำ�ให้สนุกสนานทางด้านจิตใจ (Intellectual  

pursuits and other enjoyable activities of 

the mind):

	 	 สำ�หรับนักจิตวิทยาการปรึกษา การทำ�กิจกรรม 

ทีท่า้ทายทางปญัญา เชน่ การอา่นหนงัสอืวชิาการใหม ่ๆ   

การเรียนรู้เทคนิคการให้การปรึกษาใหม่ ๆ หรือการ 

แก้ปัญหาที่ซับซ้อน จะเป็นการช่วยในการเสริมสร้าง

ความคิดสร้างสรรค์และเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ 

ในการทำ�งาน รวมไปถึงการเข้าร่วมการประชุมวิชาการ

และการฝึกอบรมเพิ่มเติมเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถทำ�ได้ 

นอกจากนี ้การเข้าร่วมชุมชนวชิาชีพหรอืการแลกเปลีย่น

ความรู้กบัเพือ่นร่วมงานกเ็ป็นอกีวธิหีนึง่ในการเสรมิสรา้ง

ความรู้และทักษะ ในขณะเดียวกัน การทำ�กิจกรรม 

ท่ีสร้างความสุขทางจิตใจยังมีความสำ�คัญเช่นกัน เช่น  

การฟังเพลง การเล่นดนตรี หรือการทำ�งานศิลปะ 

และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มหรือการฝึกเทคนิค 

การผ่อนคลาย เช่น โยคะ หรือการฝึกสติ ก็เป็นสิ่งท่ี

สามารถช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษารู้สึกผ่อนคลาย

และลดความเครียดจากการทำ�งาน ซึ่งเป็นวิธีที่ดีใน

การดูแลจิตใจและสร้างความสุขให้กับนักจิตวิทยาการ

ปรึกษาได้ด้วยเช่นเดียวกัน (Rupert & Morgan, 2005; 

Gentry & Baranowsky, 2013; Butler et al., 2019)

การดูแลตนเองในด้านจิตวิญญาณ (Spiritual)
	 การดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณเกี่ยวข้องกับ 

การใส่ใจในความเชื่อและค่านิยมที่สำ�คัญสำ�หรับชีวิต 

รวมถึงเป็นการค้นหาความหมายและจุดมุ่งหมาย 

ในชีวิตที่ลึกซึ้งเพิ่มมากขึ้น โดยการดูแลด้านจิตวิญญาณ

จะช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษารู้สึกถึงความสมบูรณ์

และความสงบในใจ สำ�หรับนักจิตวิทยาการปรึกษานั้น 

การพัฒนาความรู้สึกของความสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ

มีผลโดยตรงต่อความสามารถในการให้การสนับสนุน 
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ที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการ การมีความรู้สึกของ 

ความหมายในงานที่ทำ�และการมีค่านิยมที่ชัดเจน

สามารถเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความพอใจ

ในการทำ�งาน และความทุ่มเท ซึ่งช่วยให้พวกเขา 

สามารถรับมือกับความเครียดและความท้าทายได้ดีขึ้น 

ซึง่การดแูลตนเองดา้นจิตวญิญาณน้ันจะทำ�ใหก้ารทำ�งาน

ของนกัจิตวิทยาการปรึกษามคีวามสมดุลและเต็มไปด้วย

ความหมายมากยิ่งขึ้น

	 1.	 การมีส่วนร่วมทางศาสนา (Religious 

Participation)

	 	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา เช่น 

การไปโบสถ์หรือการเข้าร่วมการศึกษาศาสนา สามารถ

ช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษารู้สึกถึงความเชื่อมโยง

และความสงบภายใน ซึ่งการมีประสบการณ์ทางศาสนา 

อย่างสมํ่าเสมอสามารถเพิ่มความรู้สึกของการสนับสนุน

ทางจิตใจและสร้างความมั่นคงในชีวิตให้กับนักจิตวิทยา

การปรึกษาได้ (Pargament, 1997)

	 2.	 การสวดมนต์ (Prayer)

	 	 การสวดมนต์หรอืการปฏบิติัทางศาสนาอืน่ ๆ   

ช่วยในการสร้างความรู้สึกของความสงบและการเช่ือมโยง 

กับสิ่งที่สูงส่ง ซึ่งสามารถช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษา

สามารถลดความเครียดและเพิ่มความรู้สึกของการมี

ความสงบภายใน นับได้ว่า การสวดมนต์เป็นเครื่องมือ 

ท่ีสำ�คญัสำ�หรบันักจติวทิยาการปรกึษาในการผอ่นคลาย 

และจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการทำ�งานได้ 

(Krause, 2012)

	 3.	 การเชื่อมต่อกับธรรมชาติ (Connecting 

with Nature)

	 	 การเชื่อมต่อและเคารพต่อธรรมชาติเป็น 

การปฏิบัติทางจิตวิญญาณที่สำ�คัญสำ�หรับนักจิตวิทยา

การปรึกษา ท่ีไม่ว่าจะเป็น การเดินเท่ียวเล่นในป่า  

ดูดอกไม้ ดูดาว และการดูความมหัศจรรย์ของจักรวาลท่ี

เช่ือมโยงถึงกัน ล้วนเป็นกิจกรรมท่ีเข้าถึงจิตวิญญาณได้

อย่างลึกซ้ึง กิจกรรมเหล่าน้ีล้วนช่วยในการลดความเครียด 

และเพิ่มความรู้สึกของความสงบ ท่ีสามารถช่วยให้ 

การทำ�งานของนักจิตวิทยาการปรึกษามีประสิทธิภาพ

มากขึ้น เนื่องจากช่วยสร้างความรู้สึกท่ีดีและเป็น 

การฟื้นฟูทางจิตใจ (Kaplan, 2012)

สรุป
	 การทำ�งานของนักจิตวิทยาการปรึกษา บทบาท

หน้าท่ีคือการรับฟังเรื่องราวหรือเหตุการณ์ท่ีสะเทือนใจ 

ที่รุนแรงของผู้รับบริการ ซึ่งนักจิตวิทยาการปรึกษา 

อาจจะได้รบัผลกระทบดา้นลบจากการทำ�งานทีส่ามารถ

เกิดขึ้นได้ ไม่ว่าจะเป็นการเกิดความเครียด การเกิด

สภาวะอารมณ์ด้านลบต่าง ๆ การหมดไฟในการทำ�งาน  

ความบาดเจ็บทางใจจากการรับฟังประสบการณ์อัน

ขมข่ืน ความเหนือ่ยล้าจากการเหน็อกเหน็ใจ โดยลกัษณะ

อาการทีก่ลา่วมาทัง้หมดนัน้ ลว้นเปน็สิง่ทีเ่มือ่เกดิขึน้แลว้

จะส่งผลกระทบด้านลบต่อตัวนักจิตวิทยาการปรึกษา  

กระบวนการปรึกษา และผู้รับการปรึกษา ดังน้ัน  

นักจิตวิทยาการปรึกษาจึงจำ�เป็นต้องมีการดูแลตนเอง 

ทีเ่ป็นกจิกรรมทีช่ว่ยในการทำ�ใหน้กัจติวทิยาการปรกึษา

มีพลังในการใช้ชีวิตส่วนตัวและการทำ�งานได้อย่าง 

มีความสุขและมีประสิทธิภาพ และเป็นขั้นตอนเชิงรุกที่

เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจและความเป็นอยู่โดยรวมให้

เพ่ิมมากข้ึน โดยการดูแลตนเองของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ที่พึงกระทำ�นั้น แบ่งออกเป็นทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านร่างกาย 2. ด้านการทำ�งาน 3. ด้านความสัมพันธ์  

4. ด้านอารมณ์ 5. ด้านจิตใจ และ 6. ด้านจิตวิญญาณ 

โดยการดูแลตนเองในทุกด้านนี้ไม่เพียงแต่เป็นการ

ป้องกันการเสื่อมสภาพจากการทำ�งาน แต่ยังช่วย

ให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถทำ�งานได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพและมีความสุขในชีวิตส่วนตัวและการทำ�งาน  

ซึ่งการลงมือปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอในการดูแลตนเองนั้น 

นบัไดว้า่เปน็การลงทนุทีส่ำ�คญัทีไ่มม่กีารขาดทนุ สำ�หรบั
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การพฒันาวชิาชพีและความเปน็อยูท่ีดี่ในระยะยาวใหก้บั

วิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษาทุกคน
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บทคัดย่อ
	 บทความน้ี มวีตัถปุระสงคเ์พือ่นำ�เสนอรปูแบบการบรูณาการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัแบบประคบัประคอง

ที่เน้นแนวคิดมิติจิตวิญญาณ: เซนต์หลุยส์โมเดล ผู้เขียนได้ศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวกับข้อง วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และเรียบเรียง ให้เป็นขั้นตอนเพื่อการปฏิบัติ โดยใช้หลักของกระบวนการพยาบาล จากนั้นเสนอ 

ผูท้รงคณุวฒุ ิทีเ่ชีย่วชาญในการดูแลแบบประคับประคองและมติจิติวญิญาณ 15 ทา่น พจิารณาความถกูตอ้งสมบรูณ ์

ปรับแก้และนำ�มาวิพากษ์ในการประชุมกลุ่มโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 10 ท่าน และปรับให้เหมาะสม เพื่อการปฏิบัติเป็น  

5 ข้ันตอน คอื 1) ขัน้ประเมนิสภาพปญัหา เนน้การสือ่สารสรา้งสมัพนัธภาพทีดี่ สรา้งความไวว้างใจ 2) ขัน้วเิคราะห์
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วนิจิฉยัปญัหา ใชเ้ทคนิคการถาม ต้ังใจรับฟังอยา่งเหมาะสม จรงิใจ ใหผู้ป่้วยระบายปัญหาความตอ้งการ 3) ข้ันวางแผน  

โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์และแผนการดูแลอย่างสุภาพ เน้นการมีส่วนร่วม จนผู้รับบริการเข้าใจ ยอมรับและร่วม 

ในแผนปฏิบตักิาร พยายามใชค้ำ�พดูทีช่ดัเจน เขา้ใจงา่ย 4) ขัน้ปฏบัิตกิาร เนน้การจดัการกบัปญัหา ดว้ยความสภุาพ 

ออ่นโยน เคารพในคณุคา่ศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย ์ใหผู้ป้ว่ยระบายปญัหา ผูป้ฏบิตัติอบคำ�ถาม และใหข้้อเสนอแนะที่

เหมาะสม เปดิโอกาสให้ทำ�ในสิง่ทีอ่ยากทำ� เชน่ ขอโทษในสิง่ทีผู่ป้ว่ยยงัคา้งคาใจ และ 5) ขัน้ประเมนิผล ใชก้ารสงัเกต  

พดูคยุ และสอบถามผูป่้วยและญาติ หลังจากนัน้ได้นำ�ไปใชป้ฏบิตักิบัผูป้ว่ยและครอบครวัจำ�นวน 5 ราย พบวา่บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ ผลลัพท์ที่ได้ ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ปฏิบัติ ระบายปัญหาและ

ความต้องการชัดเจน ยอมรับการวางแผนและปฏิบัติร่วมกัน ตามข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยกล่าวว่าตนรู้สึก สงบสบาย

โล่งใจ ผ่อนคลายและพร้อมที่จะจากไป ญาติรู้สึกพึงพอใจ

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการบูรณาการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคอง แนวคิดมิติจิตวิญญาณ

Abstract
	 This article aims to propose the model for integrating palliative care for patients and their 

families that emphasizes the concept of spiritual dimensions: the Saint Louis Model. The author has 

studied on relevant concepts, theories, and documents, then analyzed, synthesized, and complied 

to be practical steps by using principles of nursing process. Then, propose the practical steps to 

15 experts in palliative care and spiritual dimensions, and adjusted for getting critiques in a focus 

group meeting with 10 experts before final adjusting to 5 practical steps. They are 1) Assessing, 

focus on communication to build good relationships and trust, 2) Problem analysis, use questioning 

techniques and attentively listen to the patients expressing their problems and needs with sincerity, 

3) Planning, explain the objectives and careplan politely, emphasis on using clear words that easy to 

understand until the participants realize and accept to participate in the action-plan, 4) Operation,  

focus on dealing with problems efficiently, with politeness, gentleness, and respect for human dignity. 

Let the patients express their problems, and answer the questions, then give them advices appropriately,  

as well as give them the opportunities to do what they want such as apologizing for what they still 

have in minds, and 5) Evaluation, summarize based on observing, asking and talking with the patients  

and families. After that,it was used to practice with 5 patients and their families, and it was found 

that the objectives were achieved. The results were found that patients and families accepted and 

had good relationships with practitioners. They could explain their problems and needs clearly, and 

accept planning and execution together. The patients felt calm, relieved, and ready for passing away, 

while their families felt satisfied and accepted the situation. 

Keyword: Integrated Palliative Care Model for Patients and Families, Concept of spirituality
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การดูแลแบบประคับประคอง 
	 เป็นการดูแลท่ีเน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  

อยู่ในภาวะทุกข์ทรมานด้วยอาการของโรค และมีแนวโน้มว่า 

จะมีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จนคุกคามถึงชีวิต หลักการ

ดูแลแบบประคับประคอง เน้นการลดความทุกข์ทรมาน

จากการเจบ็ปวด จากอาการของโรค ชว่ยเหลอืผูป้ว่ยและ

ครอบครัวให้สามารถดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต 

ตามศกัยภาพของผูป้ว่ย โดยเฉพาะการปรบัตวั การจดัการ 

กบัสภาวะการดำ�รงชวีติได ้เมือ่เขา้สูร่ะยะสดุทา้ยของชวีติ  

ดังนั้น การดูแลแบบประคับประคอง จะต้องใช้หลักการ

ดแูลทัง้การประคบัประคอง การดูแลทีเ่น้นจิตสงัคม และ

จิตวิญญาณ ดังแนวคิดดังนี้ 

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organi-

zation, 2012) กล่าวว่า การดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) หมายถึงการดูแลผู้ที่มีภาวะจำ�กัด 

ในการดำ�รงชีวิต (Life Limiting Conditions) หรือ

ภาวะคกุคามตอ่ชีวิต (Life Threatening Conditions)  

โดยมจีดุประสงค์เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ และบำ�บดั เยยีวยา  

และบรรเทาความทุกข์ทางกาย จิต อารมณ์ สังคม  

จิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ของการเจ็บป่วยจน

กระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมถึง ครอบครัว และ 

ผู้มีความสัมพันธ์ของผู้นั้น มี 3 ระดับได้แก่ 

	 1. 	การดแูลระดับพืน้ฐาน (Primary Palliative  

Care) เป็นการผสมผสานการดูแลแบบประคับประคอง

กับการดูแลสุขภาพทั่วไป เน้น ทักษะพื้นฐานของ

บุคลากรสุขภาพทุกระดับ 

	 2. 	การดแูลแบบประคบัประคองทัว่ไป (General  

Palliative Care) เป็นการดูแลโดยบุคลากรสุขภาพ

ระดบัปฐมภมู ิและบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง  

ซึ่งมีพื่นฐานการดูแลระยะท้ายของชีวิตเป็นอย่างดี 

	 3. การดแูลแบบประคบัประคองระดบัเชีย่วชาญ 

(Specialist Palliative Care) เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มี 

ความตอ้งการเฉพาะ สลบัซับซ้อน และยากตอ่การจดัการ  

ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษซ่ึงผ่านการอบรม

เฉพาะทาง 

	 ดังนั้น การดูแลแบบประคับประคอง จึงเน้นท่ี

การดแูลผูท้ีม่ภีาวะจำ�กดัในการดำ�รงชวีติ อยูใ่นภาวะถกู 

คุกคามต่อชีวิต มีจุดประสงค์ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต

และบำ�บัด เยียวยาเพื่อบรรเทาความทุกข์ทางกาย  

จติ อารมณ ์สงัคม และจติวญิญาณ ตัง้แตร่ะยะเริม่ต้นการ

เจ็บป่วยจนกระทั่งถึงระยะท้ายของชีวิต ดังนั้นการดูแล 

จึงต้องครอบคลุมถึงท้ังตัวผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ท่ีมี

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วย ซึ่งต้องดูแลทั้งด้านจิตสังคม 

(Psychosocial care) หมายถึง การดูแลจิตใจ อารมณ์ 

ความรู้สึก รวมถึงให้ความ ช่วยเหลือทางด้านสังคมเพื่อ

ให้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย 

ในระยะสุดท้าย อย่างมีคุณภาพ และการดูแลด้าน 

จติวญิญาณ (Spiritual care) ซ่ึงเป็นการดแูลท่ีต้องคน้หา 

เปา้หมาย และตอบสนองความ ตอ้งการของผูป้ว่ยตอ่สิง่

ท่ีมคีณุคา่ มคีวามหมายในชีวติ ความปรารถนา ความเช่ือ  

ความรัก การให้อภัย รวมถึงศาสนา พิธีกรรม ผู้นำ�ด้าน 

จติวิญญาณ และเตรยีมใจ ยอมรบั ประคองจติใจไมใ่ห้เปน็

ทุกข์ในระยะสดุท้ายของโรคดว้ย (กรมการแพทย,์ 2563; 

นิตยา ทรัพย์วงศ์เจริญ และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, 

2563) ปัจจุบันแม้ว่าวิทยาการทางการแพทย์จะมีความ

เจรญิกา้วหนา้เพิม่ขึน้ สามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยรอดชวีติหรอื

ยืดชีวิตออกไปเพิ่มขึ้นก็ตาม แต่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็ยัง

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จากสภาพปัญหาของผู้ป่วยท่ี

อยูใ่นระยะสดุทา้ยตอ้งเผชญิสถานการณซ์ึง่สง่ผลกระทบ 

ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากต้องทน

ทกุขท์รมานจากความเจบ็ปวด กระวนกระวาย สง่ผลถงึ  

ภาวะเครยีด ซึมเศรา้ ซ่ึงมอีทิธพิลตอ่การรบัรูแ้ละปฏิกิรยิา 

ตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคล และครอบครัว  

ดังนั้นการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

ทุกระยะ จนถึงระยะสุดท้าย ดังนั้นจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะ
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ต้องช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีชีวิตอยู่กับความเป็น

จริงได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถเผชิญกับปัญหาและ

จากไปอยา่งสงบและสมศกัดิศ์ร ีกค็อืการดแูลทีเ่นน้ดา้น

มิติจิตวิญญาณนั่นเอง

	 ตามที่นิตยา ทรัพย์วงศ์เจริญ และทีปทัศน์  

ชินตาปัญญากุล (2563) กล่าวว่า การดูแลแบบประคับประคอง  

เป็นการดูแลท้ังผู้ป่วยและครอบครัวโดยเฉพาะผู้ป่วย

เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด และมีแนวโน้มว่า 

จะมีความรุนแรงและคุกคามชีวิต ผู้ป่วยและครอบครัว

ต้องได้รับการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมาย

หลกัคอื บรรเทาอาการเจบ็ปวดและทกุข์ทรมานจากโรค  

เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับผู้ป่วยและครอบครัว และเสียชีวิต 

อย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการ

ดูแลครอบครัวของผู้ป่วยภายหลังการจากไปของผู้ป่วย  

ซ่ึงตรงกับ ที่องค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization, 2005) ได้ระบุองค์ประกอบที่สำ�คัญ

ของการดแูลผูป้ว่ยแบบประคับประคองวา่ ประกอบด้วย  

การบำ�บัดด้วยยา การพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพจิต 

สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ให้การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ซึ่งมี

องค์ประกอบทีส่ำ�คญั 3 สว่น ได้แก ่1) การควบคุมอาการ

ไม่สุขสบาย (symptom control) 2) การรักษาโรค  

(disease management) ส่วนใหญ่เป็นบทบาทหน้าที่

ของแพทย์ที่จะจัดการกับตัวโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้น และ 3) การดูแลด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ 

(psychological and spiritual care) ซึง่ถอืเปน็การดแูล 

ทีส่ำ�คญัมาก ไดแ้ก ่การดูแลทีเ่น้น บคุลกิลกัษณะ อารมณ์ 

ความสนใจ งานอดิเรก ศาสนา ความเชื่อ ความสัมพันธ์ 

สว่นการดูแลดา้นจติวญิญาณ โดยการคน้หาความหมาย

ของชีวิต ความตาย การให้อภัย ความรัก ความเข้าใจ 

และความเชือ่ทางศาสนา การชว่ยใหผู้ป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ได้รับความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน เกิดความสงบ

หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ทั่วไป 
	 จากการสังเคราะห์เอกสารบทความทางวิชาการ 

และงานวิจัย ของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, นฤมล  

บญุบางยาง, และสายสมร เฉลยกติ ิ(2565) ไดเ้สนอหลกั 

การใช้สัมพันธภาพบำ�บัดในการดูแลแบบประคับประคอง 

ซึ่งเป็นเทคนิคที่สำ�คัญและนำ�ไปสู่สัมพันธภาพที่ดี  

เข้าถึงจิตอารมณ์ ลดความเครียดและความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยและครอบครัว ได้เป็นอย่างดี เป็นการดูแล 

ดา้นจติวญิญาณไปดว้ย ประกอบดว้ยหลกัการ 5 ประการ

ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีและความเชื่อมั่น 

ในการรกัษาพยาบาล ชว่ยใหผู้ป้ว่ยไวว้างใจและม่ันใจว่า

ตนจะไมถ่กูทอดทิง้ใหรู้ส้กึหวาดกลวั เจบ็ปวด หรอืวา้เหว่

อยูผู่เ้ดยีว 2) การบูรณาการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัพรอ้ม ๆ  

กับการรักษา ได้แก่ การสอน การให้ความรู้ ความเข้าใจ

เกีย่วกบัสภาวะของโรค และการจดัการภาวะแทรกซอ้น

ต่าง ๆ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงแนวทางการ

รักษาพยาบาล และมีส่วนร่วมเพื่อตัดสินใจในการรักษา 

3) การดูแลแบบองค์รวม เป็นการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในการดูแล

ช่วยเหลือมิใช่เน้น แค่การบรรเทาความปวดและอาการ

ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย แต่มุ่งรวมถึงการเอาใจใส่

เข้าถึงความรู้สึก ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

จดัใหมี้ประชมุปรกึษารว่มกนัระหวา่งทมีสหสาขาวชิาชพี 

ทัง้ของผูป้ว่ย และครอบครวั 4) การประสานความรว่มมอื 

กับระบบสนับสนุนทาง ด้ านสุ ขภาพและสั งคม  

เพิม่ศกัยภาพการดแูลของทีมงานในแตล่ะระดบั จดัใหม้ี

ระบบการชว่ยเหลอืผูป้ว่ยใหส้ามารถใชช้วีติไดอ้ยา่งเป็น

ปกตสิขุไดม้ากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะกระทำ�ไดจ้นถงึวาระสดุทา้ย

ของชีวิต รวมถึงช่วยเหลือแก่ครอบครัวภายหลังผู้ป่วย 

เสียชีวิตอย่างสงบ และ 5) ใช้โอกาสในการประเมิน ความเช่ือ  

ศาสนา และปรัชญาชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่มี

อิทธิพลต่อความตายของผู้ป่วยเพื่อให้การช่วยเหลือ 
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ใหก้ำ�ลังใจ ชว่ยใหผู้ป้ว่ยจากไปอยา่งสงบทัง้ดา้นรา่งกาย 

และจิตวิญญาณ ตามแนวทางของแต่ละศาสนา 

	 ความตอ้งการการดแูลดา้นจติวญิญาณ (spiritual  

care needs) เป็นความต้องการพื้นฐานทางจิตใจของ

มนษุยท์กุคนทีแ่ตกตา่งกนัไปตามภาวะโรคและการรกัษา  

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย มักมีความต้องการการดูแล 

ด้านจิตวิญญาณท่ีชัดเจน โดยผู้ป่วยพยายามหาส่ิงยึดเหน่ียว 

จิตใจอันเป็นท่ีหวังและกำ�ลังใจสุดท้ายในการเผชิญต่อโรค 

และการดำ�รงชพีในขณะนัน้ การดูแลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลจะต้องเข้าถึงความรู้สึกด้าน

จิตใจ และจิตวิญญาณ ทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว 

เมื่อรู้ว่าตนอยู่ในระยะท้าย อาการจะทรุดลงไปเรื่อย ๆ  

ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้และกำ�ลังจะ 

เสียชวีติในท่ีสดุ ยอ่มต้องการการดูแลอยา่งครอบคลมุมติ ิ 

กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อบรรเทาความทุกข์

ทรมานของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว และบรรลุถึงความ

รู้สึกด้านจิตวิญญาณจึงเป็นความรู้สึกภายในจิตใจที่

เข้มแข็ง แสดงถึงการยอมรับการบรรลุเป้าหมายใน

ชีวิต ความหวังและพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ของตนเองได้ 

ยอมรับความจริงและเกิดภาวะสงบและเป็นสุขได้

	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2565) 

กล่าวว่า จิตวิญญาณ (Spirituality) คือ ความสุขที่เกิด

จากการเชื่อมโยงตนเองกับผู้อื่น ธรรมชาติ และสิง่เหนอื

ธรรมชาติ มีสติ สมาธินำ�มาซึ่งความสงบสุข มีจิตใจสูง  

มีความรัก ความเมตตา ตระหนักรู้ในคุณค่าของชีวิต  

เปน็ขมุพลงัภายใน เปน็อดุมการณแ์ละวถิใีนการดำ�รงชีวติ  

รับรูว้า่ตนเปน็ใคร เปา้หมายชีวติคืออะไร และปฏิบตัติน 

จนบรรลถุงึเปา้หมายชวีติ ดำ�รงชวีติอยูอ่ยา่งมคีวามหมาย  

โดยเน้นค่านิยมด้านจิตวิญญาณ ไว้ว่า ประกอบด้วย  

1) ความซ่ือสัตย์ (honesty) 2) ความเมตตากรุณา  

(kindness) 3) ความอ่อนน้อมถ่อมตน (humility)  

4) รักโดยไม่มีเงื่อนไข และเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น  

(altruistic love) 5) เคารพผูอ้ืน่ (respect for others)  

6) ความห่วงใย (caring and concern) 7) ความเข้าอกเข้าใจ  

(empathy) 8) การใชม้มุมองเชงิบวก (positive thinking)  

9) ยินดีในการช่วยเหลือผู้อื่น (appreciating the  

contributions of others) 10) ความสามารถใน 

การรับรู้ตนเองและตระหนักถึงส่ิงต่าง ๆ  ท่ีเกิด มีความเข้าใจ  

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ของตน

	 โรงพยาบาลเซนตห์ลยุส ์มรีปูแบบการดำ�เนนิงาน 

ที่เน้นการให้บริการ ด้วยความรักและเมตตา ยึดมั่น

ความเป็นเลิศด้านทางด้านศาสนาและวัฒนธรรม และ

ให้บริการผู้ป่วยด้วยมิติจิตวิญญาณเป็นเวลายาวนาน  

จนในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลไดร้บัรางวลัโรงพยาบาล

แห่งคุณภาพ ด้านมิติจิตวิญญาณ มิติจิตวิญญาณที่ 

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ใช้เป็นแนวปฏิบัติ เป็นรูปแบบ

การบรกิารทีเ่นน้ SSURF: St. Louis model เป็นการดแูล 

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะต้องการการดูแลช่วยเหลือแบบ 

ประคบัประคอง ซึง่เนน้การดแูลแบบองคร์วม ครอบคลมุ

มิติกาย ใจ สังคม และ จิตวิญญาณ เพื่อบรรเทาและ

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและครอบครัว มุ่งท่ีการ

ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว ปรับตัว ปรับใจได้กับ

สถานการณ ์ความเจบ็ปวด การสูญเสยี ยอมรับความจรงิ  

มีเป้าหมายในชีวิต มีความหวัง และพึงพอใจในสิ่งที่เป็น

อยู่ของตนเองได้ เป็นความรู้สึกภายในจิตใจ ที่แสดงถึง

ภาวะสงบเป็นสุข มีความเข้มแข็งในจิตใจ และเสียชีวิต

อย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยใช้แนวคิด  

5 ประการ จาก SSURF ตามเซนตห์ลยุสโ์มเดล (St. Louis  

model) ดังนี้ 

	 1. 	Selfless ได้แก่ ความไม่เห็นแก่ตัว เห็นแก่ 

ผู้ อ่ืน ไม่ตักตวงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นของตน  

ลดความมีตัวตนลง และเห็นแก่ผู้อื่นมากขึ้น

	 2. 	Sacrifice ความพร้อมเสียสละ การแบ่งปัน 

ให้ความช่วยเหลือ เผื่อแผ่เกื้อกูลด้วยจิตใจเมตตากรุณา 

เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น และเพื่อลดอัตตาตัวตน 

	 3. 	Understanding (เขา้ใจ และยอมรบัผูอ้ืน่)  
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การเข้าร่วมรับรู้ถึงประสบการณ์ทางอารมณ์ ของบุคคลอ่ืน  

โดยเน้น การรู้ถงึสภาวะภายในของบคุคล การเลยีนแบบ 

ลกัษณะทีบ่คุคลแสดงออก รูส้กึแบบทีผู่ป้ว่ยรูส้กึ การนำ� 

ตัวเราเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยเผชิญ การจินตนาการ 

ว่าอะไรที่ผู้ป่วยคิดและรู้สึก การจินตนาการว่าพยาบาล

น่าจะคิดหรือ รู้ สึกอย่างไรถ้าอยู่ในเหตุการณ์นั้น  

รู้สกึสะเทอืนใจเมือ่เหน็หรอืเปน็พยาน ในความทกุขข์อง 

ผู้ป่วย และรู้สึกร่วมกับผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมาน 

	 4. 	Respect เคารพผู้อ่ืน ได้แก่ การเคารพ 

ในการขอความยินยอมโดยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้

อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่ บังคับ  

หรือให้สินจ้างรางวัล เคารพในความเป็นส่วนตัวของ

อาสาสมัคร เคารพในการเก็บรักษาความลับของข้อมูล

ส่วนตัวของอาสาสมัคร เคารพในความเป็นผู้อ่อนด้อย 

เปราะบาง 

	 5. Forgive ให้อภัยแก่ผู้อื่น ได้แก่ การให้อภัย

บคุคลอืน่ทีท่ำ�ผดิตอ่เรา เปน็การแสดงความรักต่ออกีฝา่ย 

การใหอ้ภยัแสดงใหเ้หน็ถงึความเมตตา การใหอ้ภยัทำ�ให้

ความสัมพันธ์ที่ขัดแย้งกันหรือไม่ลงรอยกันกลายเป็น

ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การให้อภัยส่งผลต่อผู้ให้อภัยมี

สุขภาวะทางจิตที่ดี การให้อภัยไม่ใช่เป็นการให้โอกาส

ผู้อื่นเท่านั้น แต่เป็นการให้โอกาสตัวเราเองเพื่อจะได้ไม่

ต้องทุกข์ใจ การให้อภัยช่วยเพิ่มการมองเห็นคุณค่าใน 

ตัวเอง การให้อภัยเป็นสิ่งที่ผู้กระทำ�ต้องค่อยฝึกฝน 

	 ดงัน้ัน การปฏบิตังิานของพยาบาลควรเปน็ไปตาม

รูปแบบของกระบวนการพยาบาลที่ชัดเจน เป็นขั้นตอน  

โดย หากผู้ปฏิบัติการพยาบาลสามารถสอดแทรก 

แนวคิด ที่เน้นบูรณาการด้านมิติจิตวิญญาณ ให้เห็น

ชดัเจนจะทำ�ใหผู้ป้ฏบิติัเขา้ใจและเหน็คณุคา่ทางวชิาชพี 

ในการพัฒนาโปรแกรมฯ คณะผู้เขียน ดำ�เนินการ 4 ขั้น 

ดังนี้	  

		  ขั้นที่ 1 ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยและ 

ครอบค รั วแบบประคั บประคองที่ เ น้ นแนวคิ ด 

มิติจิตวิญญาณ: เซนต์หลุยส์โมเดล ดำ�เนินการโดยใช้ 

กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา เริ่มต้นจากการทบทวน

เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมด นำ�มาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และเรียบเรียง ให้เป็นระบบ เป็นข้ันตอน 

สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมตามแนวทาง

วิทยาศาสตร์ โดยยึดหลักของกระบวนการพยาบาล  

5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นประเมิน 2) ขั้นวิเคราะห์วินิจฉัย 

3) ขั้นวางแผน 4) ขั้นปฏิบัติการ และ 5) ขั้นประเมินผล 

(ดังตารางสรุป) 

		  ขัน้ที ่2 นำ�แนวคดิ การดแูลแบบ SSURF St. 

Louis model มาเรยีบเรยีงบรูณาการรว่มกบัแนวปฏบิตัิ

การดูแลแบบประคับประคองขององค์การอนามัยโลก  

(World Health Organization, 2012) เน้นการใช้

สัมพันธภาพบำ�บัดในการดูแลแบบประคับประคอง  

ของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, นฤมล บุญบางยาง, กุลพิชฌาย์  

เวชต์พิมล และนัชพร ฤทธาปัญญา (2566) และปฏิบัติ

ตามข้ันตอนของการกระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็น 

หลักปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นวิธีการทางวิทยาศาสตร์  

5 ขั้นตอน ดังกล่าว

		  ข้ันท่ี 3 นำ�เสนอรูปแบบฯผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

พิจารณา จำ�นวน 15 ท่าน ประกอบดว้ย นกับวชท่ีเช่ียวชาญ 

ด้านมิติจิตวิญญาณ 2 ท่าน แพทย์ด้านการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคอง 1 ท่าน ผูน้ำ�ทางการพยาบาล 3 ท่าน  

ผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ 

ประคับประคอง จำ�นวน 4 ท่าน อาจารยท่ี์มปีระสบการณ์

ในการสอนและนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย

แบบประคับประคอง จำ�นวน 5 ท่าน นำ�มาปรบัปรุงแกไ้ข

และเรียบเรียงให้ถูกต้องเหมาะสมตามกระบวนการและ

ขั้นตอน

	 ขั้นที่ 4 ทำ� Focus Group โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 10 ท่าน ได้นัดผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ 

การดูแลที่ เน้นมิติจิตวิญญาณ และการดูแลแบบ 

ประคบัประคอง จำ�นวน 10 ทา่น เปน็พยาบาลอาวโุส 4 ทา่น  
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เป็นนักบวช 2 ท่าน แพทย์ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง 1 ท่าน และอาจารย์ที่มีประสบการณ์  

ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและมิติจิต

วิญญาณ 3 ท่าน ร่วมกันพิจารณาเอกสารและอภิปราย

ร่วมกันในการประชุมกลุ่ม วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ

รปูแบบท่ีสงัเคราะหข์ึน้ คณะเขยีนปรบัแกแ้ละเรยีบเรยีง

ให้เหมาะสมเพื่อการนำ�ไปใช้ จนได้ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	รูปแบบบูรณาการการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคองตามแนวคิดมิติจิตวิญญาณ:  

	 	 เซนต์หลุยส์โมเดล” ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นดำ�เนินการ 

5 ขั้นตอน
การบูรณาการสู่การปฏิบัติ

สะท้อนมิติ

จิตวิญญญาณ

ข้ันตอนท่ี 1. ข้ันการประเมิน 

สภาพปัญหา (Assess-

ment)

วตัถปุระสงค ์การสรา้ง 

สมัพนัธภาพ และความไว้

วางใจ โดย

1.1  ประเมินความ

พร้ อมของผู้ ป่ วยและ

สร้างสัมพันธภาพ เน้น 

เทคนิค:-

- การสือ่สาร สรา้ง

สัมพันธภาพ การยอมรับ 

และประเมินสภาพปญัหา

ของผู้ป่วย ครอบครัว 

และผู้ดูแล

1.2 ประเมินสภาพ

ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม

ต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  

ศึ กษาข้ อมู ล เบื้ อ งต้ น 

เ พื่ อ ท ร า บ เ ก่ี ย ว กั บ

ประวัติ อาการของโรค 

สภาพของผู้ป่วย เพื่อให้

ทราบถึงสาเหตุที่แท้จริง

ครอบคลุม 4 มิติ คือ 

รา่งกาย จติใจ สงัคม และ

จิตวิญญาณ

1. เน้นการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ 

1.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย โดย

1) สอบถามนัดหมายช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเยี่ยมจากพยาบาลผู้ดูแล

2) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ

3) เข้าพบผู้ป่วย ทักทาย แนะนำ�ตัวด้วยท่าทียิ้มแย้ม ทักทาย สอบถามอาการ 

สื่อสารที่แสดงถึงความใส่ใจผู้ป่วย เช่นถามว่า “วันนี้คุณเป็นอย่างไรบ้าง?”

4) รับฟังคำ�ตอบด้วยความใส่ใจ การแสดงถึงการยอมรับและเป็นการบอกกับ

ผู้ป่วยทราบว่าสิ่งที่ผู้ป่วยกำ�ลังพูดมีความสำ�คัญ ตั้งใจรับฟังข้อมูลด้วยท่าที

สนใจสิ่งที่ผู้ป่วยเล่า เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนอีกทั้งผู้ป่วยจะรับรู้

ว่ายังมีคนที่สนใจและรับฟังหรือความไม่สบายได้ทุกเวลา

5) ยอมรับ รับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่า ด้วยความสนใจ เห็นใจ และเข้าใจ ไม่

คาดคั้น หรือแสดงท่าทีที่เร่งรัด จำ�กัดเวลาผู้ป่วย

6) สื่อสารให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเข้ามาของพยาบาล เพื่อดูแลและช่วยเหลือ 

7) ซักถามข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

ผลลัพธ์ ผู้ป่วยมีท่าทีไว้วางใจ ไม่เครียด (สังเกตจากการแสดงออกของผู้ป่วยและ

ญาติ) พยายามบอกเล่าอาการและความทุกข์ให้พยาบาลฟัง

1.2 เริ่มซักถามอาการและความต้องการโดย

1) ประเมินให้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม จะช่วยให้แก้ไขปัญหา ความกังวล 

และความต้องการการดูแลของ ผู้ป่วย/ญาติ

2) ประเมินสุขภาพทางกายของผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือแบบประเมิน เช่น PPS 

ESAS ฯลฯ 

3) สอบถามอาการทั่วไป ความต้องการ อยากให้ช่วยเหลืออะไร?? โดยใช้

กระบวนการเทคนิค ดังนี้ ใช้คำ�ถามปลายเปิด ask-tell-ask ตั้งใจ/รับฟัง 

ยอมรับ สนใจ เห็นใจ ไม่คาดคั้น ไม่รีบ ไม่จำ�กัดเวลา ตั้งใจ ไม่ตำ�หนิ

4) ตั้งใจรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วย/ญาติ พยายามบอกเล่า ไม่ตำ�หนิ

5) สังเกตบุคลิกภาพ ท่าทาง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคนในครอบครัว 

ผลลัพธ์ ได้รับรู้ความเข้าใจการดำ�เนินและการรักษาโรคของผู้ป่วยและญาติ หรือ

เข้าใจปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

1. Communication

- techniques

- Observation

- Assessment

- Understanding

- Respect

- Sacrifice

- Listening

- Respect 

- Acceptance

- Understanding 

Selfless

Offering-self

Observation

Assessment

Understanding

Respect

Assessment 

Offering-self

Understanding

Listening 

Observation 

Assessing

 - Listening

 - Respect

 - Observation 
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ขั้นดำ�เนินการ 

5 ขั้นตอน
การบูรณาการสู่การปฏิบัติ

สะท้อนมิติ

จิตวิญญญาณ

2. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ โดยใช้เทคนิคการถาม และฟังอย่างตั้งใจ

ในสิ่งที่ผู้ป่วย/ญาติเล่า โดย

1) สังเกตพฤติกรรม กริยาท่าทาง สีหน้า อวจนภาษาต่างๆ สื่ออะไรบ้าง  

(ใช้เทคนิคทวนความ เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน)

2) สอบถามความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการดูแลต่อ การวางแผน

อย่างไร? เพื่อทราบถึงความเข้าใจการดำ�เนินและการรักษาโรคของผู้ป่วย

และญาติ

3) สะท้อนสิ่งที่พยาบาลรับรู้/ความคิดเห็นว่าตรงกับอารมณ์/ความรู้สึก/

ความต้องการหรือไม่

4) ให้เวลากับผู้ป่วย/ญาติ เพื่อให้เข้าใจตนเองถึงความต้องการและความรู้สึก

ที่แท้จริง

5) ชี้แจงเกี่ยวกับการดำ�เนินโรค พยาธิสภาพที่เป็นจริง และเปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วย/ญาติซักถาม

6) ประเมินการยอมรับของผู้ป่วย/ญาติ โดยการสังเกต การรับรู้ ความเข้าใจ

และความวิตกกังวล

ผลลัพธ์ ผู้ปฏิบัติได้รับรู้และเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย/ญาติ 

2. Analyzing 

- Asking 

  Technique 

- Observation 

- Respect 

- Listening 

- Reflecting

- Respect

- Understanding

- Observation 

- Assessment

- Understanding

- Selfless

3. การวางแผน 

   (Planning)

วัตถุประสงค์ แนะนำ�

แผนการดูแล กิจกรรม

และผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึน

ให้ทราบล่วงหน้า

3. ชี้แจงแผนการดูแลของผู้ป่วยและญาติ โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม

1) ชี้แจงผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการพยาบาลก่อน

ลงมือปฏิบัติทุกครั้ง ด้วยคำ�พูดที่ชัดเจน ใช้ภาษาที่ง่าย น้ำ�เสียงสุภาพนุ่ม

นวล 

2) ดูแลผู้ป่วยและญาติ ดุจญาติมิตรของตน ให้เกียรติ เคารพคุณค่าศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์

3) ยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ผลลัพธ์ ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงแผนการดูแล

3. Advising 

   techniques

- Suggestion

- Understanding

- Selfless

- Sacrifice

- Understanding

- Respect

- Acceptance

Sacrifice

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ขั้นดำ�เนินการ 

5 ขั้นตอน
การบูรณาการสู่การปฏิบัติ

สะท้อนมิติ

จิตวิญญญาณ

4. การจัดการกับสภาพ

ปัญหา (Implemen-

tation)

วัตถุประสงค์ เพื่อให้

ผู้ป่วย/ญาติมีความเข้าใจ

และได้รับการดูแลตามที่

ได้วางแผนร่วมกัน

4. ปฏิบัติการ

1) ให้การดูแลด้วยท่าทีสุภาพ อ่อนน้อม มีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ และมีท่าที

มั่นใจ

2) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าปัญหาอย่างอิสระและตั้งใจฟังเพื่อให้ผู้ป่วยได้

ระบาย

3) ตอบคำ�ถาม บอกหรือให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยที่ควรรู้ เพื่อให้ 

ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล

4) ให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยและญาติ

5) ให้การพยาบาลโดยคำ�นึงถึงวัฒนธรรมและเคารพต่อขนบธรรมเนียม

ประเพณีของผู้ป่วย

6) ขณะให้การพยาบาล ถ้าต้องเปิดเผยข้อมูลบางส่วนของผู้ป่วย ควรเปิดเท่า

ที่จำ�เป็น

7) ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ มองผู้ป่วยด้วยความเมตตา ใช้สายตาที่เป็นมิตร

8) ให้การดูแลเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ศาสนา

9) ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

10) ดูแลจัดการอาการรบกวนต่างๆ ของผู้ป่วย

11) ดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

12) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ทำ�ในสิ่งที่อยากทำ� เช่น ได้ขอโทษ สิ่งที่ได้ทำ�ไม่ดีไว้ 

ทำ�ให้รู้สึกสบายใจ โล่งใจ 

ผลลัพธ์ ผู้ป่วย/ญาติยอมรับและให้ความร่วมมือในการดูแลตามแผน พูดจาดี คุยดี  

และได้รับการใส่ใจในด้านต่างๆ (เช่น จิตใจ, spiritual เป็นต้น) และได้รับการตอบ

สนองความต้องการ 

4. Operation

- Respect

- Listening 

- Advising

- Answering 

- Suggestion 

- Selfless

- Sacrifice

- Respect

- Suggestion 

- Sacrifice 

- Respect

- Supportive 

  Care

- Holistic care

- Forgive

5. การประเมินผล 

(Evaluation)

วตัถปุระสงค ์ประเมนิ

ความรู้สึก และความ

ต้องการของผู้ป่วยเป็น 

ระยะ ขณะให้การพยาบาล

5. ประเมินผล

    ซักถามผู้ป่วย/ญาติ 

1) ถึงความพึงพอใจ และผลที่เกิดขึ้น

2) อาการและความทุกข์ทรมานปัจจุบัน

3) การปรับตัว ความเครียด และความวิตกกังวล

4) ให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติที่เหมาะสมกับสถานการณ์

ผลลัพธ์ ผู้ป่วย/ญาติ รู้สึกผ่อนคลาย ทำ�ใจยอมรับกับสถานการณ์ปัญหา

5. Evaluation 

- Asking &  

     observation

- Respect

- Selfless

- Sacrifice

- Forgive

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 จากการนำ�กระบวนการนีไ้ปปฏบิติักบัผูป้ว่ยและ

ครอบครวัขัน้ตอนทัง้ 5 ขัน้ตอนดังกลา่ว พบวา่ได้ผลลพัธ์

ที่ดี คือ ผู้ป่วยรู้สึก สบาย ผ่อนคลาย ไว้วางใจ ยอมรับ

และพยายามพูดคุยกับพยาบาลและผู้ดูแลมากขึ้น  

พยายามบอกเล่าความรูส้กึวติกกงัวล ไมส่บายใจ ทีเ่กดิขึน้ 

ในขณะน้ัน เชน่บอกว่า “ตนรูว้า่การเจ็บปว่ยครัง้นี ้ไมห่าย  

แต่ก็รู้สึกเป็นกังวลว่าตนเป็นภาระให้ลูกหลานลำ�บาก” 

ซ่ึงจากการได้สนทนา ซึ่งมีญาติได้ฟังอยู่ด้วยขณะนั้น

ก็บอกว่า “ไม่เป็นไร อย่าคิดมาก ตนยินดีและมีความ

สบายใจที่ได้ทำ�หน้าที่ดูแลบุพการี” จากคำ�พูดของญาติ

โดยตรงส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น ทำ�ให้มองเห็นภาพ

ความอบอุ่นในครอบครัว และมองเห็นความรู้สึกอบอุ่น  

ผ่อนคลาย สบายใจของครอบครัว ที่เป็นความรู้สึก 

ด้านจิตวิญญาณ เป็นบรรยากาศท่ีดี ซ่ึงเป็นผลจากการเร่ิมต้น 

สัมพันธภาพที่ดี เป็นไปตามขั้นตอนแรก ของการปฏิบัติ  

ในผู้ปฏิบัติเองก็บอกว่ารู้สึกดีใจที่เห็นผู้ป่วยกับญาติมี

ความรู้สึกที่ดีต่อกัน ตรงกับแนวคิดของ มิติจิตวิญญาณ 

Saint Louis Model (SSURF St.) ที่เน้น ความเข้าใจ 

ใส่ใจ ด้วยรัก และเมตตา 

	 นอกจากนี้ จากการดูแลเอาใจใส่ สมํ่าเสมอ ของ

เจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตั ิสง่ผลให ้ญาติทีเ่ฝา้ดูแลผูป้ว่ยกลา่ววา่  

รู้สึกสบายใจข้ึนที่เห็นพยาบาลและบุคลากรดูแลผู้ป่วย

ด้วยท่าทีอ่อนโยน เข้าใจ เปิดโอกาส และติดตามอาการ 

สม่ําเสมอ ตนรู้สึกสบายใจขึ้นมาก เมื่อเห็นผู้ป่วย 

ลดอาการกระสับกระส่าย หวาดกลัว ยิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น  

รับประทานอาหารได้ ญาติมีกำ�ลังใจดีขึ้น สามารถ 

ออกไปปฏิบัติงานได้ตามปกติ

สรุป
	 การใชร้ปูแบบการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัแบบ

ประคบัประคองตามแนวคดิมติจิติวญิญาณ: เซนตห์ลยุส์

โมเดล ตามกิจกรรมที่ปฏิบัติตามขั้นตอนทั้ง 5 ขั้นตอน

ดังนี้ 

		  ข้ันตอนท่ี 1 ท่ีพบผู้ป่วยและครอบครัว แม้ผู้ปฏิบัติ 

จะใช้เทคนิคสัมพันธภาพบำ�บัดแล้วก็ตาม ผู้ป่วยอาจอยู่

ในสภาวะท่ีไม่พร้อม หรือมีอาการเจ็บปวด จากอาการ

ของโรค อารมณ์หงุดหงิด อาจปฏิเสธการพูดคุย เฉย  

ไม่ตอบคำ�ถาม หรือแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ออกมา ท่านจะต้องยอมรับว่า ผู้ป่วยหรือครอบครัว 

กำ�ลงัอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย ท่านอาจตอ้งใช้ ท่าทีท่ีแสดงถึง

การยอมรบั แสดงให้เหน็วา่ทา่นเขา้ใจ และเหน็ใจและหา

จังหวะท่ีเหมาะสมในการเข้าพบต่อไป สิ่งสำ�คัญก็คือไม่

แสดงพฤติกรรมต่อต้านหรือตำ�หนิผู้ป่วยและครอบครัว 

การแสดงถึงความเข้าใจ ยอมรับ และรับฟังโดยเคารพ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ 

มั่นใจในการระบายปัญหาที่วิตกกังวลที่อยู่ในใจออกมา 

ถือว่าได้เข้าถึงมิติจิตวิญญาณส่วนหนึ่ง เช่น ผู้ป่วย จะ

พูดซํ้าไปซํ้ามาว่า ตนรู้แล้วว่าจะตนต้องจากไป เมื่อไหร่

กไ็มรู่ ้แตก่ย็งัหว่งใยคนขา้งหลงั คดิวา่เมือ่เราจากไปแลว้

พวกเขาจะเป็นอย่างไร? ทำ�ให้ประเมินได้ว่า ผู้ป่วยยังมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรู้สึกของญาติอยู่ จากนั้น

ได้ดำ�เนินการจัดสภาพการให้ญาติได้พูดคุย ให้กำ�ลังใจ 

ผู้ป่วย จนผู้ป่วยและญาติเข้าใจกันว่าตนได้ทำ�หน้าที่ดี

ที่สุดแล้ว ต่างก็รู้สึกดีขึ้น 

		  ขัน้ตอนที2่ ขัน้วเิคราะหป์ญัหา อาจใชเ้ทคนคิ

คำ�ถามปลายเปิด ask-tell-ask โดยการรับฟัง ยอมรับ 

สนใจ เห็นใจ ไม่คาดคั้น ไม่เร่งรีบ ไม่จำ�กัดเวลา ตั้งใจ 

รับฟังสิ่งท่ีผู้ป่วย/ญาติ พยายามบอกเล่า และสังเกต

บุคลกิ ท่าทาง ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งคนในครอบครวัไปดว้ย  

ทำ�ให้ทราบเกี่ยวกับประวัติ อาการของโรค สภาพของ

ผู้ป่วย ทราบถึงสาเหตุท่ีแท้จริงครอบคลุม 4 มิติ คือ 

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จนพยาบาล

สามารถวนิจิฉยัปญัหาการพยาบาลไดถ้กูตอ้ง นำ�ไปสูก่าร

แก้ไขปญัหา ความกังวล และความตอ้งการการดแูลของ 

ผู้ป่วย/ญาติ ได้เป็นอย่างดี 

		  ขัน้ตอนที ่3 ข้ันวางแผน การวางแผนการปฏิบัต ิ
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การดูแลช่วยเหลือ มีหลายปัญหาที่สามารถปฏิบัติการ

ดูแลช่วยเหลือไป พร้อม ๆ กัน ตั้งแต่การพบกันตั้งแต่

ครั้งแรกแล้ว แต่ก็ต้องคำ�นึกถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

ครอบครวั และผูด้แูล จะนำ�ไปสูค่วามร่วมมืออยา่งแท้จริง  

และประสบความสำ�เร็จ ต้องเน้นที่การช้ีแจงผู้ป่วยและ

ญาติใหเ้ขา้ใจวตัถปุระสงค์ของกจิกรรมการพยาบาลก่อน

ลงมือปฏิบัติทุกคร้ัง ด้วยคำ�พูดที่ชัดเจน ใช้ภาษาที่ง่าย 

นํ้าเสียงสุภาพนุ่มนวล ดูแลผู้ป่วยและญาติ ดุจญาติมิตร

ของตน ให้เกียรติ เคารพคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

		  ขัน้ตอนท่ี 4 ขัน้ปฏบิติั เมือ่ผูป้ว่ย ผูดู้แล และ

ครอบครวั มคีวามพรอ้ม มคีวามร่วมมอืในการปฏบิติัด้วย

ความเข้าใจ ก็จะดำ�เนินไปสู่ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์  

สิ่งที่เน้นระยะนี้ก็คือ ดูแลผู้ป่วยและญาติ ดุจญาติมิตร

ของตน ให้เกียรติ เคารพคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

และยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วยท่ี หากมีปัญหา

ใดเกิดขึ้นอาจใช้การประชุมกลุ่มครอบครัว (Family 

meeting) โดยเชิญญาติ ครอบครัว พบกับเจ้าหน้าที่ 

และบุคลากรที่มีส่วนร่วม ปรึกษาหารือกันในปัญหาท่ี

เกิดข้ึน เพ่ือหาทางออกที่เหมาะสมร่วมกัน ก็จะนำ�ไปสู่

การตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสมกับแต่ละครอบครัว

		  ขัน้ตอนที ่5 เปน็ขัน้ประเมนิผล เมือ่กิจกรรม

ดำ�เนินมาถึงขั้นตอนนี้ อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับ

อนุญาตให้กลับไปพักรกัษาตัวต่อทีบ่า้น กเ็ปน็การเตรียม

ตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน โดยพยาบาลสอน ให้คำ�ปรึกษา 

การใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพที่บ้าน ทั้งด้านร่างกายและ 

จิตใจ หรืออาจสิ้นสุดลงด้วยการจากไปของผู้ป่วย  

ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมที่ได้มีการเตรียมการไว้เป็น 

ระยะ  ๆ แล้ว ตามพิธีกรรมทางศาสนาโดยเฉพาะ 

ระยะท้าย เน้นการดูแลช่วยเหลือประคับประคอง 

ความรู้สึกต่อการจากไป ของญาติ ผู้ป่วยและครอบครัว

ที่ต้องจากกัน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�รูปแบบไปใช้ ผู้ปฏิบัติ

สามารถนำ�รปูแบบท่ีเสนอไปใช้กบัผูป่้วย ครอบครวั และ

ผูด้แูล ทัง้ในเดก็ ผูใ้หญ ่ผูส้งูอาย ุทีต่อ้งการการดแูลแบบ 

ประคับประคอง รวมถึงผู้ป่วยระยะท้ายโดยปรับระยะ

เวลาของแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

ลักษณะและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละวัย และ

ระยะของการเจ็บป่วย อย่างไรก็ตามทักษะที่สำ�คัญก็คือ

สัมพันธภาพ การสร้างความเช่ือมั่น และความไว้วางใจ 

ของผู้รับบริการต่อผู้ดูแล และก่อนดำ�เนินการควร 

จัดกลุ่มอบรมทักษะการดูแลและแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง 

เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม สำ�หรับการประเมินผล 

สิง่ทีค่วรประเมนิผลลพัธอ์ยา่งตอ่เนือ่งกค็อื ใชก้ารสงัเกต 

ท่าทีการแสดงออก คำ�พูด ของผู้ป่วยและครอบครัว  

ว่ามีความสุขสบาย พึงพอใจกับสิ่งที่ผู้ปฏิบัติกระทำ� เช่น 

มีความไว้วางใจ ความสุขใจ ความรู้สึกอบอุ่นหรือไม่ 

เพียงใด 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูเ้ขียนขอขอบพระคณุท่านบาทหลวงเอกชัย 

โสรัจจกิจ แพทย์ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 

ทุกท่านท่ีได้ใหค้วามรว่มมอืในการดำ�เนนิการทุกข้ันตอน  

ต้ังแต่การประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ รวมถึง รองศาสตราจารย์  

ดร.จนิตนา อาจสนัเทีย๊ะ ผูช้ว่ยอธกิารบดฝีา่ยพฒันา และ

วเิทศนส์มัพนัธ์ วทิยาลยัเซนตห์ลยุสท์ีไ่ดใ้หข้อ้เสนอแนะ

ที่มีคุณค่ายิ่ง และเป็นประโยชน์ในการนำ�ไปใช้ต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 โรคไข้เลือดออกในผู้ใหญ่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะเมื่อเกิดการรั่วของพลาสมาจนกลายเป็น 

ไข้เลือดออกเดงกี หรือมีความรุนแรงมากขึ้นเป็นกลุ่มอาการไข้เลือดออกเดงกีช็อก ซึ่งมีความดันโลหิตตํ่า 

ที่เป็นอันตราย โดยมีการรั่วซึมของพลาสมาออกนอกเส้นเลือดฝอย การเกิดลิ่มเลือดผิดปกติ ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 

และเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ทำ�ให้เกิดภาวะมีนํ้าในช่องเยื่อหุ้มปอด ท้องมาน และอวัยวะต่าง ๆ  

ทำ�งานล้มเหลว ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีอัตราการนอนโรงพยาบาล 
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และอัตราการตายสูงขึ้น ซึ่งพบได้ร้อยละ 10 ของโรคไข้เลือดออก เม่ือระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว ทำ�ให้เลือด 

ไปเลี้ยงไตลดลง ภาวะเม็ดเลือดแดงในเลือดแตก และภาวะกล้ามเนื้อสลายตัว เกิดเป็นภาวะเนื้อตายเฉียบพลัน

ของท่อไตตามมา ทำ�ให้ผู้ป่วยมีปัสสาวะลดลง ภาวะยูรีเมีย ภาวะนํ้าเกิน และภาวะเลือดเป็นกรด จำ�เป็นต้อง 

ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ดงันัน้บทบาทพยาบาลไตเทยีมตอ้งมคีวามรู ้ความชำ�นาญ ในการฟอกเลอืด 

แบบยืดระยะเวลา และการฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง อีกทั้งมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างทันท่วงที รวมถึง

การเตรียมเครื่องฟอกเลือด การเตรียมตัวกรองเลือด และการเตรียมนํ้ายาฟอกเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและมีความปลอดภัย 

คำ�สำ�คัญ: ไข้เลือดออกเดงกีช็อก การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม บทบาทพยาบาลไตเทียม

Abstract
	 In adults, dengue fever can become severe, particularly when plasma leakage leads to 

dengue hemorrhagic fever (DHF) or advances to dengue shock syndrome (DSS), marked by 

critically low blood pressure. This syndrome involves plasma leaking from capillaries, abnormal 

clotting, thrombocytopenia, and an immune response that can result in fluid accumulation in 

the pleural cavity and abdomen, as well as potential organ failure. Acute kidney injury (AKI) 

is a serious complication, affecting approximately 10% of dengue cases and contributing to  

increased hospitalization and mortality rates. Circulatory failure leads to reduced renal perfusion,  

resulting in hemolysis, muscle breakdown, and acute tubular necrosis. Patients may present 

with decreased urine output, uremia, fluid overload, and metabolic acidosis, often necessitating  

dialysis. The role of hemodialysis nurses is therefore critical. They must possess specialized  

knowledge and skills in sustained low-efficiency dialysis (SLED) and continuous renal replacement  

therapy (CRRT). Additionally, they need experience managing AKI patients with complications  

during dialysis and addressing complex issues promptly. This includes preparing dialysis  

machines, configuring blood filters, and organizing dialysis solutions according to the physician’s  

plan to ensure safe, effective, and timely patient care.

Keywords: Dengue shock syndrome, Hemodialysis, Hemodialysis nurse’s Roles
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บทนำ�
	 จากสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคกองระบาดวิทยา 

ขอ้มลูการรายงาน 506 (รง.506) ในป ีพ.ศ. 2566 รายงาน 

จำ�นวนผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกท้ังหมด 168 ราย 

โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.11 และกลุ่มอายุที่มี

อัตราการเสียชีวิตสูงสุดคือ 25-34 ปี การระบาดของ 

ไวรัสเดงกีในประเทศไทยพบสายพันธุ์ DEN-1 และ  

DEN-2 เป็นสายพันธุ์ที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรง 

(severe dengue) หรือโรคไข้เลือดออกเดงกี (dengue 

hemorrhagic fever: DHF) ซึง่มผีลตอ่อตัราการเสยีชวีติ  

โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 

15 ป ีจะเกีย่วขอ้งกบัการมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชา้  

(กรมควบคุมโรค, 2566) โรคไข้เลือดออกเกิดจากการ 

ติดเชื้อไวรัสเดงกี ผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 5 พบอาการ

รุนแรง เลือดออกง่าย เกล็ดเลือดตํ่า และมีการรั่วของ

พลาสมาจนเกิดเป็นไข้เลือดออกเดงกีช็อก ส่งผลให้

อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว ได้แก่ กลุ่มอาการหายใจลำ�บาก

เฉียบพลัน ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะตับวายเฉียบพลัน 

ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด ภาวะนํ้าเกิน 

และภาวะไตวายเฉยีบพลัน (acute kidney injury: AKI)  

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นผลจากระบบไหลเวียน 

เลือดล้มเหลว เลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลง (พรรณบุปผา ชูวิเชียร,  

2560) ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม (Naqvi, 2016) ซ่ึงเป็นการรักษาช่ัวคราว  

เพ่ือรอไตฟ้ืนหน้าท่ีด้วยวิธีการฟอกเลือดเป็นช่วงแบบยืด

ระยะเวลาการฟอก (sustained low-efficiency dialysis:  

SLED) และการฟอกเลือดชนิดต่อเน่ืองแบบ continuos  

venovenous hemofiltration (CVVH) สำ�หรับการเลอืก 

วิธีการรักษาข้ึนอยู่กับลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ (คณะอนุกรรมการกำ�หนดแนวทาง

การรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมา, 2561)

	 ก ารทบทวนการ ดูแลรั กษาผู้ ป่ ว ยผู้ ใ หญ่  

โรคไข้ เลือดออกที่ มีภาวะเดงกีช็ อก  ระหว่ างปี   

พ.ศ. 2559-2566 จำ�นวน 10 ราย ชว่งอายรุะหวา่ง 24-45 ป ี 

พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีภาวะเดงกีช็อกร่วมกับอวัยวะ 

ลม้เหลว (multiple organ failure) มคีวามดนัโลหติตํา่  

อาการหายใจเหนื่อยหอบ ภาวะตับวายเฉียบพลัน 

ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) และภาวะ

เลือดออกในช่องท้อง (เกล็ดเลือดน้อยกว่า 20,000  

ต่อไมโครลิตร) ผู้ป่วยจะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ต่อกับเครื่องช่วยหายใจทันทีพร้อมกับการแก้ไข 

ภาวะเลือดเป็นกรดอย่างรวดเร็วด้วยการให้ 7.5%  

โซเดียมไบคาร์บอเนต (NaHCO
3
) ทางหลอดเลือดดำ�

อย่างช้า ๆ ร่วมกับการฟอกเลือดแบบ SLED โดยปรับ

ค่าโซเดียมไบคาร์บอเนตของนํ้ายาในเครื่องไตเทียม 

เป็น 40 mEq/L (ปกติ 32 mEq/L) วิธีนี้ช่วยแก้ไข

ภาวะเลือดเป็นกรดได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

(สุพัฒน์ วาณิชย์การ, 2551)

	 สำ�หรับผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีภาวะเดงกีช็อก 

และภาวะน้ําเกิน ซ่ึงเกิดจากการให้สารน้ํา และส่วนประกอบ 

ของเลอืดปรมิาณมาก เชน่ leukocyte-poor pack red 

cell (LPRC), fresh frozen plasma (FFP), leukocyte- 

poor pooled platelet concentrate (LPPC)  

พบวา่มนีํา้รัว่ในปอด และระบบการไหลเวยีนเลอืดไมค่งที ่ 

ในระยะนี้อายุรแพทย์โรคไตจะพิจารณาให้ทำ� CVVH   

ซึง่เป็นวิธทีีส่อดคลอ้งกับการศกึษาผูป่้วยภาวะเดงกีชอ็ก 

ร่วมกับอวัยวะอื่นล้มเหลวและมีภาวะนํ้าเกิน รวมถึง

ระบบการไหลเวยีนเลอืดไมค่งที ่(Prajong, Ngoenmak,  

Charoensanti, & Suwansumrit, 2020) วิธีนี้ 

ช่วยขจัดนํ้าส่วนเกินออกจากร่างกายอย่างช้า ๆ และ

รกัษาสมดลุของรา่งกายผูป้ว่ย เมือ่อาการของผูป้ว่ยดขีึน้ 

และเข้าสู่ระยะพักฟื้น (convalescent stage) จะเป็น

ช่วงที่มีการดูดกลับของพลาสมาเข้าสู่กระแสเลือดและ

ระบบการไหลเวียนเลือดเริ่มคงที่ อายุรแพทย์โรคไต 

มักพิจารณาให้ทำ�การฟอกเลือดแบบปกติ เพื่อช่วย 

ในการขจัดนํ้าและของเสียจนกว่าไตสามารถกลับมา

ทำ�งานได้ตามปกติ (Gurugama et al., 2018) 
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บทบาทของพยาบาลไตเทียมในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ที่มีภาวะเดงกีช็อกร่วมกับอวัยวะอื่นล้มเหลว จึงเป็น

ความทา้ทายตอ้งมกีารเฝา้ระวงั และการประเมนิอาการ

อย่างใกล้ชิด เมื่อพบอาการผิดปกติต้องรีบรายงาน

แพทย์ทันที เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างทันท่วงทีและ

มีประสิทธิภาพ อีกทั้งเป็นการป้องกันไม่ให้โรคดำ�เนิน 

ไปสู่ระยะสุดท้าย ซ่ึงทำ�ให้การรักษาเป็นไปได้ยากและ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

การวนิจิฉยัภาวะเดงกชีอ็ก (dengue shock 
syndrome: DSS) 
	 ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสเดงกีหรือผู้ป่วยท่ีสงสัย

จะเปน็ไขเ้ลอืดออกเดงกรีว่มกับมอีาการและอาการแสดง 

ดังนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2566)

	 1.	 การไหลเวียนเลือดล้มเหลว (circulatory 

failure) โดยตรวจพบว่า ชีพจรเต้นเร็วและเบา (rapid 

and weak pulse) ผิวเย็นชืด (cold clammy skin) 

มือและเท้าเย็น ความดันชีพจร (pulse pressure: PP) 

นอ้ยกวา่ 20 มลิลเิมตรปรอท (พบได้เพยีงร้อยละ 25 ของ

ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ซึ่งมีภาวะเดงกีช็อก)

	 2.	 ค่าความดนัโลหติต่ํา (hypotension) รว่มกับ 

มีภาวะเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่าง ๆ ลดลง (tissue  

hypoperfusion) โดยตรวจพบว่า มีอาการหน้ามืด  

เป็นลม เวียนศีรษะ ปัสสาวะลดลง กระสับกระส่าย  

หรอืระดบัความรูส้กึตัวลดลง และระยะเวลาคืนกลบัของ

เลอืดในหลอดเลือดฝอย (capillary refill time: CRT) 

มากกว่า 2 วินาที

การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ไข้เลือดออกที่มี 
ภาวะเดงกีช็อกที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม
	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis)  

หมายถึง การนำ�เลือดออกจากตัวผู้ป่วยผ่านทาง 

เส้นสำ�หรับฟอกเลือดไปผ่านตัวกรองเลือด เพ่ือแลกเปล่ียน 

ของเสีย สารนํ้า และเกลือแร่ และนำ�เลือดท่ีได้รับ 

การฟอกกลับเข้าสู่ร่างกาย อาจมีการทดแทนสารนํ้า 

ท่ีมีความบริสุทธิ์สูงเข้าสู่ร่างกายในวิธีการฟอกเลือด

เทคนคิพเิศษบางชนดิ  (คณะอนกุรรมการกำ�หนดแนวทาง 

การรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมา, 2561)

	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ท่ีมภีาวะไตวายเฉยีบพลนั แบ่งประเภทตามความตอ่เนือ่ง 

ในการรักษา ได้แก่ 

	 1.	 การฟอกเลือดเป็นช่วงแบบยืดระยะเวลา 

(SLED) ใช้ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตค่อนข้างตํ่าหรือ 

มแีนวโนม้จะเกดิความไมเ่สถยีรของระบบไหลเวยีนโลหติ  

เปน็การฟอกเลอืดอยา่งนอ้ยครัง้ละ 6-8 ชัว่โมง ใชข้นาด 

ตัวกรองเล็ก ไม่ต้องอาศัยอัตราการไหลของเลือดสูง

จึงทำ�ให้มีความเสถียรของระบบไหลเวียนโลหิตดีกว่า 

วิธีปกติ (คณะอนุกรรมการกำ�หนดแนวทางการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมา, 2561)

	 2.	 การฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง (continuous 

renal replacement therapy: CRRT) เป็นการ

ฟอกเลือดตลอด 24 ช่ัวโมง ในผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วย 

วิกฤตและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยพิจารณาทำ�ใน 

ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตตํ่ามาก หรือผู้ป่วยไตวาย 

ท่ีได้รับสารนํ้า ส่วนประกอบของเลือด หรืออาหารทาง

หลอดเลอืดดำ�ในปรมิาณมากและตอ่เนือ่งจนไมส่ามารถ

ขจัดออกด้วยยาและวิธีการฟอกเลือดปกติ หรือผู้ที่มี 

สารพษิ กรดในเลอืด ความผดิปกตทิางเมตาบอลกิอืน่ ๆ  

ที่ยังคงอยู่และเกิดต่อเนื่อง (คณะอนุกรรมการกำ�หนด

แนวทางการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรอง

พลาสมา, 2561) การทำ� CRRT มีหลายรูปแบบ ซึ่งใน

ผูป่้วยไข้เลอืดออกเดงกช็ีอกท่ีมภีาวะนํา้เกินและต้องการ

เติมสารนํ้าจะเลือกรูปแบบการทำ� CVVH ในการดึงนํ้า

เป็นหลัก
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บทบาทของพยาบาลไตเทียมในการดูแลผู้ป่วย 
ที่ได้รับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีดังนี้
	 1.	 ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ  

ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย ชีพจร อัตราการหายใจ  

ความดันโลหิต   และติดตามรายงานผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ

	 2.	 การเตรียมความพร้อมของเครื่องไตเทียม  

สายวงจรเลอืด นํา้ยาฟอกเลอืด (dialysates) และสารน้ํา 

ทดแทน (replacement fluids) ตามแผนการรักษาได้

ถูกต้องรวดเร็ว โดยพยาบาลไตเทียมที่ใช้เครื่อง CRRT  

ต้องมีความชำ�นาญในการใช้เคร่ืองและการบำ�รุงรักษาเคร่ือง  

รวมทั้งการแก้ปัญหาต่างๆได้อย่างรวดเร็ว

	 3. 	การเตรียมตัวกรองเลือด โดยการเลือกใช้ 

ตัวกรองที่มี biocompatible membrane และควรมี 

ขนาดที่เหมาะสม เนื่องจากหากตัวกรองมีขนาดใหญ่

เกินไป จะเพิ่มโอกาสการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในตัวกรอง 

(บญัชา สถริะพจน์, อำ�นาจ ชยัประเสรฐิ, เนาวนติย ์นาทา,  

และอุปถัมภ์ ศุภสินธ์ุ, 2565) ส่วนการใช้ high flux 

membrane สำ�หรับการฟอกเลือดแบบเฉียบพลัน 

สามารถขจัดของเสียโมเลกุลใหญ่ได้ดี จะเลือกใช้ใน

ระยะที่ผู้ป่วยมีความดันโลหิตคงที่ (บัญชา สถิระพจน์ 

และคณะ, 2565)

	 4. 	การเฝ้าระวังวงจรเลือดไม่ให้อุดตัน เพราะ

การอุดตันจะทำ�ให้ผู้ป่วยเสียเลือดประมาณ 200 ซีซี 

(Nikkiso, 2019) และอาจทำ�ให้ความดันโลหิตตํ่าลง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

	 5. 	การเฝ้าระวังและสามารถแก้ ไขปัญหา 

ที่เกิดขึ้นกับเครื่องไตเทียมได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว 

	 6. 	การป้องกัน และสามารถแก้ไขภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่   ภาวะความดันโลหิตตํ่า  

ภาวะเลือดออกง่าย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะอุณหภูมิ 

ร่างกายต่ํา ภาวะผิดปกติของเกลือแร่ และน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ได้อย่างทันท่วงที (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2565) 

และเฝ้าระวังของสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ตลอด 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ตัวอย่าง กรณีศึกษาโรคไข้เลือดออกเดงกีที่มี
ภาวะช็อกในผู้ใหญ่
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 33 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัว  

รับย้ายจากโรงพยาบาลเอกชน ผู้ ป่วยมีประวั ติ 

การเดินทางไปจังหวัดนครราชสีมา และกลับมาทำ�งาน

ที่จังหวัดปทุมธานี 3 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีไข้สูง  

ปวดเมือ่ยตามตวั ปวดศรีษะ คลืน่ไส ้และอาเจยีนเลก็นอ้ย  

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเวียนศีรษะ ไปตรวจ 

ที่ โรงพยาบาลเอกชนได้รับยาแก้ เวียนศีรษะทาง 

หลอดเลือดดำ�  อาการดีข้ึนเล็กน้อย จากนั้นกลับบ้าน 

มีอาการถ่ายเหลว 10 ครั้ง คลื่นไส้ อาเจียน 2-3 ครั้ง  

จึงกลับไปตรวจที่โรงพยาบาลเอกชนอีกครั้ง แรกรับ 

ความดนัโลหติ (blood pressure: BP) 88/40 mmHg 

อัตราการหายใจ (respiratory rate: RR) 24 bpm 

อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate: HR) 100 bpm  

แพทย์พิจารณาให้สารน้ํา 0.9% NSS loading 3,500 ml vein  

และได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต levophed (8:250) 

vein drip rate 10 ml/hour, 5%D/NSS rate  

200 ml/hour, FFP 3 unit vein free flow ปริมาณ 

นํา้เข้าและนํา้ออก (input/output : I/O) 4,000/300 ml.  

แพทยว์นิจิฉยัเปน็ dengue shock syndrome (DSS) 

รับไว้ในโรงพยาบาลและติดต่อขอย้ายการรักษาต่อ 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน แรกรับเข้ารับการรักษา

หอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยไข้ลดลง อุณหภูมิ 37 °C, หายใจ

เหนื่อยหอบ RR = 38 bpm, HR = 80 bpm, BP  

119/90 mmHg, ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

(oxygen saturation : SpO
2
) 90 % ผูป้ว่ยหายใจโดยใช้  

O
2
 mask with bag 10 LPM หายใจเหน่ือยมากข้ึน 

อายุรแพทย์จึงพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เคร่ืองช่วย 

หายใจ (ventilator) mode PCV Fio
2
 1.0 RR 14 Pi 

20 Ti 0.9 PEEP 3 cmH
2
O 
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	 1.	 สรปุปัญหาทีพ่บ จากขอ้มลูกรณศีกึษาขา้งตน้  

พบปัญหาที่สำ�คัญเพื่อวางแผนให้การพยาบาล ดังนี้

	 	 1.1	 มีภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากการ

แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนไม่มีประสิทธิภาพ

	 	 1.2 	มภีาวะชอ็ก เนือ่งจากการรัว่ของพลาสมา 

ออกนอกเส้นเลือดฝอยจากภาวะ dengue shock syn-

drome (DSS)

	 	 1.3	 มีภาวะนํ้าเกิน เสียสมดุลกรดด่าง และ

ของเสียคั่งในร่างกาย เนื่องจากตับและไตสูญเสียหน้าที่

	 	 1.4	 มภีาวะเลอืดออกง่ายหยดุยาก เนือ่งจาก

เกล็ดเลอืดตํา่รว่มกบัมปีจัจัยการแขง็ตัวของเลอืดผดิปกติ

	 	 1.5	 เสี่ ย ง ต่อภาวะ น้ํ าตาล ใน เลื อด ต่ํ า 

เนื่องจากตับสูญเสียหน้าที่

	 2.	 แผนการพยาบาล

		  2.1	มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากการ

แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนไม่มีประสิทธิภาพ

			   2.1.1	ข้อมูลสนับสนุน

	 	 	 	 1)  ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบ  

ตรวจร่างกายพบ capillary refill at left and right 

thumb > 2 second

	 	 	 	 2) สัญญาณชีพ (แรกรับ ICU)  

RR = 38 bpm, HR = 80 bpm, BP = 119/90 mmHg,  

SpO
2
 = 90 %

	 	 	 	 3) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

arterial blood gas (ABG) : pH = 7.19, PaO
2  

= 58 mmHg, PaCO
2
 = 28 mmHg, HCO

3
 = 

10.2 mmol/L, electrolyte HCO
3
 = 11 mEq/L,  

lactate = 70.5 mg/dL (20/4/2562)

	 	 	 	 4) ผลเอกซเรยป์อด (chest x-ray 

: CXR) พบ infiltration both lung (20/4/2562)

			   2.1.2 เป้าหมาย : ไม่เกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน มีการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนอย่างมี

ประสิทธิภาพ

			   2.1.3 เกณฑ์การประเมินผล

	 	 	 	 1) ไมม่อีาการหายใจเหนือ่ยหอบ 

ไมม่ ีcyanosis, ฟงัเสยีงปอด normal breath sound, 

capillary refill at thumb < 2 second 

	 	 	 	 2) สญัญาณชพีปกต ิRR = 12-20  

bpm, HR = 80-100 bpm, BP = 120-130/70-79 

mmHg, SpO
2 
> 95% (วจิติรา กสุมุภ ์และคณะ, 2560)

	 	 	 	 3) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ arterial blood gas (ABG) : pH = 

7.35-7.45, PaO
2
 = 80-100 mmHg, PaCO

2
 = 35-45 

mmHg, HCO
3
 = 22-29 mmol/L, electrolyte HCO

3
  

= 22-29 mEq/L, lactate = 4.5-19.8 mg/dL  

(ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก, 2567)

	 	 	 	 4) ผล CXR พบ infiltration 

both lungs ลดลง

			   2.1.4 การพยาบาล

	 	 	 	 1) ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ดูแลให้ 

ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน mask with bag 8-10 LPM  

โดยเลอืกขนาดของหนา้กาก (mask with bag) ใหพ้อดี

กับใบหน้าผู้ป่วย ถุงลมโป่งดีอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

	 	 	 	 2) ติดตามผลการตรวจวิเคราะห์ 

arterial blood gas (ABG) เพื่อรายงานแพทย์

	 	 	 	 3) ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากผู้ป่วยหายใจ 

เหนื่อยหอบมากขึ้น และมีภาวะเลือดเป็นกรด

	 	 	 	 4) ประเมินอาการหายใจเหนื่อย

ของผู้ป่วยหลังใส่ท่อช่วยหายใจ และติดตามผล CXR 

เพื่อดูตำ�แหน่งท่อช่วยหายใจ หากปลายท่อช่วยหายใจ

อยูใ่นตาํแหนง่ทีไ่มเ่หมาะสม รายงานแพทยเ์พือ่พจิารณา

เลื่อนท่อช่วยหายใจ (ขวัญฤทัย พันธุ, 2564)

	 	 	 	 5 )  ดูแลให้ผู้ป่ วยหายใจด้วย 

เครื่องช่วยหายใจ และประเมินลักษณะการหายใจของ 

ผู้ป่วยว่าสัมพันธ์กับการทํางานของเคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่  
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รวมถึงการตรวจสอบท่อช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการหัก  

พับ งอ โดยให้แนวโค้งของท่อช่วยหายใจอยู่ในแนวเดียวกัน 

กับปากและลําคอของผู้ป่วย (ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ, 2563)

	 	 	 	 6) ดูแลจัดท่านอนผู้ป่วยในท่า

ศรษีะสูง 30-45 องศา เพือ่ใหก้ระบงัลมหยอ่นตวั เพิม่พืน้ที ่

ในการแลกเปลีย่นออกซเิจนและทำ�ใหก้ารระบายอากาศ

เป็นไปอย่างสะดวก (สุธาทิพย์ ไชยเพชร, 2567)

	 	 	 	 7)  เฝ้าติดตามสัญญาณชีพทุก  

1 ชัว่โมง ได้แก ่อตัราการหายใจ, อตัราการเต้นของหวัใจ, 

ความดันโลหิต, capillary refill time, SpO
2 
เมื่อมี

ความผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ทันที

			   2.1.5 การประเมินผล

	 	 	 	 ผู้ป่วยตื่น agitation gasglow- 

coma score E
4
V

T
M

6
 หายใจสมัพนัธก์บัเครือ่งชว่ยหายใจ  

ฟังเสียงปอด breath sound both lower lungs, 

capillary refill at thumb < 2 second, สญัญาณชพี  

RR = 18-22 bpm, HR = 120-130 bpm, BP = 130/76  

mmHg, SpO
2
 = 98-100% ผลตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ  

ABG : pH = 7.35, PaCO
2
 = 24 mmHg, PaO

2
 = 132 mmHg,  

HCO
3
 = 14.5 mmol/L, electrolyte HCO

3
 = 16 mEq/L,  

lactate = 70.1 (21/4/2562) ผล chest x-ray พบ 

infiltration both lungs try ลด Fio
2
 เหลอื 0.6 SpO

2
 

97-100% tidal volume 365-420 ml

		  2.2	มีภาวะช็อก เนื่องจากการรั่วของ

พลาสมาออกนอกเส้นเลือดฝอยจากภาวะ dengue 

shock syndrome (DSS)

			   2.2.1	ข้อมูลสนับสนุน

	 	 	 	 1) แพทย์วินิจฉัยเป็น DSS 

	 	 	 	 2) capillary refill at left and 

right thumb > 2 second

	 	 	 	 3) ปสัสาวะออกนอ้ย I/O = 4,600/ 

109 ml ใน 24 ชั่วโมง (20/4/2562)

	 	 	 	 4) ชพีจรเบาเรว็ HR = 136-138 

bpm, ความดันโลหิตตํ่า BP = 87/59 mmHg, mean 

arterial (MAP) = 66 mmHg (20/04/2562) 

	 	 	 	 5) SpO
2
 = 97% (20/04/2562)

	 	 	 	 6 )  ระดับค ว าม เข ้ม ข ้น ขอ ง 

เลอืดสงูขึน้ hematocrit (Hct) = 40% (20/4/25624)

			   2.2.2	 เป้าหมาย :  แก้ไขภาวะช็อก  

และรักษาระดับความสมดุลของพลาสมาในร่างกาย 

ให้เหมาะสม

			   2.2.3 	เกณฑ์การประเมินผล

	 	 	 	 1) ไม่มีอาการและอาการแสดง

ของภาวะช็อก ได้แก่ สับสน ปลายมือปลายเท้าเย็น  

ผิวซีด หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว

	 	 	 	 2) capillary refill thumb < 

2 second

	 	 	 	 3) ปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5 

ml/kg/hr

	 	 	 	 4) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

HR = 80 -100 bpm, RR = 12-20 bpm, BP 120-130/ 

70-79 mmHg

	 	 	 	 5) MAP = 70-100 mmHg

	 	 	 	 6) SpO
2
 = 95-100%

	 	 	 	 7) hematocrit (Hct) อยู่ใน 

เกณฑ์ปกต ิเพศหญงิ 37-45% (ภาควชิาพยาธวิทิยาคลนิกิ,  

2567)

			   2.2.4	การพยาบาล

	 	 	 	 1) ประเมินสัญญาณชีพ, MAP, 

SpO
2
, ปริมาณนํ้าเข้าและน้ําออกทุก 1 ชั่วโมง และ

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

จดบันทึกและรายงานผลผิดปกติ เพื่อรายงานแพทย์ 

ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว

	 	 	 	 2) ดูแลให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ� 

ตามแผนการรักษา เพ่ือรักษาระดับความสมดุลของพลาสมา 
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ในร่างกาย ได้แก่ 5% albumin 250 ml vein drip 

rate 100-200 ml/hr ซึง่เพิม่แรงดงึนํา้เขา้สูห่ลอดเลอืด 

(oncotic pressure) และ 5% DSS 1,000 ml vein 

drip rate 80 ml/hr 

	 	 	 	 3) ดูแลใหย้า levophed (8:250) 

vein drip rate 10 ml/hour ตามแผนการรักษา  

โดยมีฤทธิ์หดหลอดเลือด (vasopressor) ทำ�ให้เพ่ิม

ความดันโลหิต (โรงพยาบาลราชวิถี, 2559) ทำ�ให้มีการ

กำ�ซาบ (tissue perfusion) หรือการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน

	 	 	 	 4) ติดตามระดับความเข้มข้น 

ของเลอืด และดกูารตอบสนองของรา่งกายจากการได้รบั

สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ� ทุก 4-6 ชั่วโมง โดยรายงาน

แพทย์เพ่ือประเมินอาการ และรักษาผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็ว 

			   2.2.5 การประเมินผล

	 	 	 	 ผู้ปว่ยมรีะดับความรูส้กึตัวดี ไมม่ี

อาการสบัสน ปลายมอืปลายเท้าไม่เยน็ capillary refill 

< 2 second ปสัสาวะออกนอ้ย I/O = 2,930/1,406 ml 

(21/4/2562) สญัญาณชีพ ชพีจรเบาเร็ว HR = 134-136 

bpm, BP = 118/73 mmHg, MAP = 88 mmHg, 

SpO
2 
= 100%, Hct = 36% (21/4/2562) พยาบาล 

ไตเทียมทำ�การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามแผน 

การรักษาและสามารถดึงนํ้าออกจากร่างกายได้ 

		  2.3	มีภาวะนํ้าเกิน เสียสมดุลกรดด่าง 

และของเสียคั่งในร่างกาย เนื่องจากตับและไตสูญเสีย

หน้าที่

			   2.3.1	ข้อมูลสนับสนุน

	 	 	 	 1) ผู้ป่วยมีอาการสับสนมากขึ้น 

ไม่สามารถถามตอบได้รู้เรื่อง

	 	 	 	 2) บวมบริเวณมือและหลังเท้า 

กดบุ๋ม 2+ วัดความยาวรอบท้อง เท่ากับ 88 เซนติเมตร 

(20/4/2562)

	 	 	 	 3) ปสัสาวะออกนอ้ย I/O = 4,600/ 

109 ml ใน 24 ชั่วโมง (20/4/2562)

	 	 	 	 4) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

(ไต) BUN = 18.6 mg/dl, Cr = 2.27 mg/dl 

(20/4/2562), HCO
3 
= 11 mEq/L

	 	 	 	 5) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

(ตบั) AST = 6520 U/L, ALT = 3690 U/L (20/4/2562)

	 	 	 	 6) ผล CXR พบ infiltration 

both lungs (20/4/2562)

			   2.3.2 เปา้หมาย : ผูป้ว่ยไมม่ภีาวะนํา้เกิน  

มีความสมดุลของกรดด่าง และของเสียคั่งในร่างกาย 

ลดลง

			   2.3.3 เกณฑ์การประเมินผล

	 	 	 	 1) ผูป่้วยไมม่อีาการสบัสน สามารถ 

ถามตอบได้รู้เรื่อง

	 	 	 	 2) ไมม่อีาการบวมบรเิวณมอืและ 

หลังเท้า ความยาวรอบท้องลดลง (น้อยกว่า 88 เซนติเมตร)

	 	 	 	 3) ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 0.5 

ml/kg/hr

	 	 	 	 4) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(ไต) อยู่ในเกณฑ์ปกติ BUN = 6-20 mg/dL, Cr = 

0.51-0.95 mg/dL, HCO
3 
= 22-29 mEq/L mEq/L 

(ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก, 2567)

	 	 	 	 5) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(ตับ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ AST = 5-32 U/L, ALT = 5-33 

U/L (ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก, 2567) 

	 	 	 	 6) ผล CXR พบ infiltration 

both lungs ลดลง

			   2.3.4 การพยาบาล

	 	 	 	 1)  ประเมินสัญญาณชีพและ

อาการทางสมอง อาการบวมตามรา่งกาย บนัทกึปรมิาณ

ปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เมื่อพบอาการผิดปกติรีบรายงาน

แพทย์ทันที
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	 	 	 	 2) ชว่ยแพทยใ์สส่ายสวนคาหลอด

เลอืดดำ� (triple lumen catheter) บรเิวณหลอดเลอืดดำ� 

ตำ�แหน่งขาข้างซ้าย เพื่อทำ�การฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมแบบ SLED โดยใช้ระยะเวลา 8 ชั่วโมง และ 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม โดยการประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที

	 	 	 	 3) แกไ้ขภาวะนํา้เกนิ โดยดแูลให ้

ได้รับยาขับปัสสาวะทางหลอดเลือดดำ�  furosemide  

40 mg vein stat ตามแผนการรักษา และ 5%  

albumin 250 ml vein drip rate 100-200 ml/hr 

ตามแผนการรักษา

	 	 	 	 4) แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด โดย

ดูแลให้ได้รับยา 7.5% NaHCO
3
 2 amp vein drip in 

1 hour then 5% D/W 1,000 ml + 7.5% NaHCO
3
 2 

amp vein drip rate 40 ml/hr และ 7.5% NaHCO
3
 

2 amp ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 	 	 	 5) ติดตามการทำ�งานของไต 

และตับ โดยเจาะเลือดส่งตรวจห้องปฏิบัติการ (ค่า 

BUN, Cr, HCO
3
, AST, ALT) และผล CXR ตลอดจน 

วัดความยาวรอบท้องเพื่อประเมินนํ้าในช่องท้องทุกวัน

			   2.3.5 	การประเมินผล

	 	 	 	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวมากขึ้น พูดคุย

สับสนเล็กน้อย glasgow coma score E
4
M

6
V

T
 I/O 

= 2,930/1,406 ml (21/4/2562) มีการดึงนํ้าออกจาก

ตัวผู้ป่วย (UF) 1,300 ml, I/O = 4,259/5,968 ml 

(22/4/2562) UF 5,800 ml บรเิวณมอืและเทา้บวมลดลง  

กดบุ๋ม 1+ ความยาวรอบท้อง 84 ซม. ผล CXR พบ 

infiltration both lungs ลดลง (22/4/2562)  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN = 21.0 mg/dl, Cr 

= 3.73 mg/dl, HCO
3
 = 22 mmol/L, AST = 3770 

U/L, ALT = 1350 U/L (22/4/2562)

		  2.4	 มี ภ าว ะ เ ลื อ ดออก ง่ า ยห ยุ ดย าก 

เนื่องจากเกลด็เลอืดตํา่รว่มกบัมปีัจจยัการแขง็ตวัของ

เลือดผิดปกติ

			   2.4.1	ข้อมูลสนับสนุน

	 	 	 	 1)	 ผู้ป่วยมี เลือดออกจากท่อ 

ช่วยหายใจ

	 	 	 	 2) 	ค่า platelet = 27,000  

cell/mm3, ค่า Hct = 36% 

				    3) 	คา่ PT > 100 sec, INR > 8,  

PTT > 150 sec, TT > 120 sec (21/4/2562)

			   2.4.2	 เปา้หมาย : ไมเ่กดิภาวะเลอืดออก 

ผิดปกติในร่างกาย

			   2.4.3	 เกณฑ์การประเมินผล

				    1)	 ผู้ ป่วยไม่มี เลือดออกจาก 

ท่อช่วยหายใจ, NG content ไม่มี coffee groud, ไม่มี

จุดจํ้าเลือดตามร่างกาย 

	 	 	 	 2)	 สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ

HR = 80-100 bpm, RR = 12-20 bpm, BP 120-130/ 

70-79 mmHg

	 	 	 	 3)	 ค่า Platelet = 179,000 – 

435,000 cell/mm3, Hct = 37-45% , PT = 11.0 -12.5  

sec, INR = 2-3, PTT = 21.8 – 29.8 sec, TT = 2-3 sec  

(ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก, 2567)

			   2.4.4	การพยาบาล

				    1)	 ประเมินสัญญาณชีพและ

อาการแสดง ได้แก่ อาการปวดท้อง กระสับกระส่าย  

ถ้าความดันโลหิตตํ่า pulse pressure แคบ ชีพจรเบา

และเร็วโดยไม่มีไข้ แม้ไม่มีเลือดออกให้เห็น อาจมีภาวะ

เลือดออกภายในได้ 

	 	 	 	 2)	 ติดตามค่าความเข้มข้นของ

เลือด, ค่าการแข็งตัวของเลือด และค่าเกล็ดเลือดทุก  

4-6 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะเลือดออกภายในร่างกาย 

ถ้าค่าความเข้มข้นของเลือดลดลงจากเดิม 3% และ 
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คา่การแขง็ตวัของเลอืดหรือเกลด็เลอืดผดิปกติใหร้ายงาน

แพทย์ทันที 

	 	 	 	 3) ดูแลใหเ้ลอืดและสว่นประกอบ

ของเลือดตามแผนการรักษา ได้แก่ FFP 2 unit vein 

free flow

	 	 	 	 4) ดูแลใหไ้ด้รับยาชว่ยการแขง็ตัว

ของเลือดตามแผนการรักษา ได้แก่ vitamin K 10 mg 

vein จำ�นวน 3 วัน

	 	 	 	 5)	 ให้การพยาบาลดูดเสมหะ 

ในท่อช่วยหายใจอย่างนุ่มนวลและปรับแรงดันเคร่ือง 

ดูดเสมหะให้แรงดันน้อยกว่า 80 mmHg โดยค่าแรงดันปกติ 

ในผู้ใหญ่ 80-150 mmHg

	 	 	 	 6)	 หลกีเลีย่งการทำ�หตัถการทีม่ ี

การสอดใส่เข้าไปในร่างกาย แต่สามารถทำ�ได้เท่าที่

จำ�เปน็เทา่น้ัน ไดแ้ก ่การเจาะเลอืด การใสส่ายใหอ้าหาร

ทางจมูก การใส่สายสวนปัสสาวะ 

			   2.4.5	การประเมินผล

				    ผู้ป่วยต่ืน รู้สึกตัว มีภาวะหัวใจ

เต้นเร็ว (tachycardia) HR = 130-148 bpm, BP = 

90-120/70-90 mmHg, MAP 80-100 mmHg, ไม่มี 

active bleeding เสมหะมเีลอืดจาง ๆ  ประมาณ 1 สาย

ดูดเสมหะต่อครั้ง, ค่า platelet = 24,000 cell/mm3, 

Hct = 37%, PT = 21.1 sec, INR = 1.89, PTT = 

40 sec, TT = 38.6 sec (22/4/2562)

		  2.5	 เสี่ ยงต่อภาวะ น้ําตาลในเลือด ต่ํา 

เนื่องจากตับสูญเสียหน้าที่

			   2.5.1	ข้อมูลสนับสนุน

				    1)	 ผู้ป่วยใส่สายให้อาหารทาง

จมูก และงดนํ้างดอาหาร

	 	 	 	 2)	 แพทย์วินิจฉัยเป็น DSS มี

ภาวะแทรกซ้อนทางตับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

AST = 6,520 U/L, ALT = 3,690 U/L (20/4/2562) 

ผลตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) = 109 

mg/dL (21/4/2562)

			   2.5.2	 เป้าหมาย : ไม่เกิดภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า

			   2.5.3	 เกณฑ์การประเมินผล

				    1)	 ผู้ ป่วยไม่มีอาการนํ้ าตาล

ในเลือดตํ่า ได้แก่ เหงื่อออกตามร่างกาย, เวียนศรีษะ, 

อ่อนเพลีย, หัวใจเต้นเร็ว

	 	 	 	 2)	 สญัญาณชพีปกต ิRR = 12-20  

bpm, HR = 80-100 bpm, BP 120-130/70-79 

mmHg, SpO
2 
> 95% 

	 	 	 	 3)	 ระดบันํา้ตาลในเลอืด (DTX) 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 74-99 mg/dL (ภาควิชาพยาธิวิทยา

คลินิก, 2567)

			   2.5.4	การพยาบาล

				    1)	 ประ เมินสัญญาณชีพทุก  

1 ช่ัวโมง และอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าทุก 4 ช่ัวโมง  

เมื่อพบอาการผิดปกติรายงานแพทย์ทันที

	 	 	 	 2)	 ดูแลให้ ได้ รับสารนํ้ าทาง 

หลอดเลอืดดำ� 10 % D/NSS 1,000 ml vein drip rate  

40 ml/hr และปรบัสารนํา้ตามแผนการรกัษาของแพทย์

	 	 	 	 3) ดแูลใหผู้ป่้วยนอนหลบัพักผอ่น 

บนเตียงและช่วยเหลือกิจวัตรประจำ�วันเพื่อลดกิจกรรม 

การใช้พลังงานของผู้ป่วยให้น้อยลง

			   2.5.5	การประเมินผล

				    ผู้ป่วยไม่มีอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  

ได้แก่ เหงื่อออกตามร่างกาย เวียนศรีษะ อ่อนเพลีย  

หัวใจเต้นเร็ว สัญญาณชีพ RR = 16-26 bpm, PR = 

100-120 bpm, BP = 104-122/77-85 mmHg, SpO
2 

= 100%, DTX = 155 mg/dL (22/4/2562) ยังคง

งดนํ้างดอาหาร 
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สรุป
	 โรคไขเ้ลอืดออกทีมี่ภาวะเดงกชีอ็ก เมือ่เกดิการร่ัว 

ของพลาสมาออกนอกเส้นเลือดฝอย ส่งผลให้เลือด 

ไม่สามารถไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่าง

เพียงพอ ทำ�ใหเ้กดิความล้มเหลวของอวยัวะหลายระบบ 

การรักษาผู้ป่วยต้องดำ�เนินการอย่างทันท่วงที โดยการ 

ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�อย่างเพียงพอ เพื่อช่วย 

รักษาความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ที่รุนแรง ในกรณีที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน จำ�เป็น

ต้องรักษาด้วยการฟอกเลือดที่เหมาะสม ได้แก่ การทำ� 

CVVH สามารถชว่ยดงึนํา้ออกจากรา่งกายไดอ้ยา่งชา้ ๆ   

และการฟอกเลอืดแบบ SLED สามารถแกไ้ขภาวะเลอืด 

เป็นกรดได้ดี ซึ่งบทบาทของพยาบาลไตเทียมจึงมี 

ความสำ�คัญในการจัดการปัญหา การเฝ้าระวังและ

แก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เพื่อให้การรักษา 

มีประสิทธิภาพสูงสุดและช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวกลับสู่

สภาวะปกติได้เร็วที่สุด
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ ช่วงพุทธศักราช 2570-2574 โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูล 

คือผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ จำ�นวน 18 คน  

วิธีการดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 2) นำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

มาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อสร้างแบบสอบถามส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นเก่ียวกับระดับความน่าจะเป็นของ

อนาคตภาพจากข้อรายการแต่ละข้อ และ 3) นำ�ข้อมูลท่ีได้มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ 

ส่งแบบสอบถามกลับให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้งเพ่ือสรุปผลการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า อนาคต 

ภาพการบรหิารจดัการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลสงักดักองทพัอากาศ ชว่งพทุธศกัราช 2570-2574 ประกอบดว้ย  

7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านวางแผนการบริหารองค์การ 2) ด้านรูปแบบการบริการพยาบาล 3) ด้านการจัดการความรู้ 

และเทคโนโลยีสารสนเทศ 4) ด้านนวัตกรรมและการพัฒนางานคุณภาพ 5) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์  

6) ด้านสนับสนุนการจดัการศกึษา และ 7) ดา้นการเตรยีมพรอ้มรบัภารกจิดา้นการแพทยท์หาร สถานการณฉ์กุเฉนิ
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และการบรรเทาสาธารณภัย จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าอนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล 

สงักัดกองทพัอากาศ ในชว่งพทุธศักราช 2570-2574 ควรจะมกีารพฒันาศกัยภาพทัง้ 7 ดา้น เพือ่เปน็แนวทางสำ�หรบั 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการวางแผน และกำ�หนดนโยบายการบรหิารจดัการขององคก์ารพยาบาล โรงพยาบาล

สังกัดกองทัพอากาศ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การบริหารจัดการองค์การพยาบาล อนาคตภาพโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study a scenario of nursing organization  

management at Royal Thai Airforce hospital during A.D.2027-2031. The Delphi technique 

was used in this study. Key informants were 18 experts in nursing organization management  

at Royal Thai Air Force Hospital. The process of conducting research consists of three 

steps. In step one, all experts were interviewed about nursing organization management. 

In step two, interviewed data were analyzed to develop a questionnaire, which was then 

sent to the same experts to gather their opinions on the likelihood of future scenarios 

based on each question. In step three, the data were analyzed for median and interquartile  

range, and the results were sent back to the experts for confirmation of their opinions. 

The result scenario of nursing organization management at Royal Thai Air Force Hospital 

during A.D.2027-2031 consists of 7 components as follows: 1) Organizational management  

planning 2) Nursing service 3) Knowledge and information technology management 4) Innovation  

and quality improvement 5) Human resource management 6) Educational management and  

7) Preparedness for Military Medical Missions, Emergency Response and Disaster Management.  

The research findings suggest that the future scenario of nursing organization management  

at Royal Thai Air Force Hospital during A.D. 2027-2031 should focus on developing seven 

key areas. This serves as a guideline for nursing administrators in planning and formulating 

management policies for nursing organizations in Royal Thai Air Force hospitals to ensure 

continued efficiency.

Keywords: Nursing Organization Management, Scenario of Royal Thai Air Force Hospital
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บทนำ� 
	 องค์การพยาบาลเป็นองค์การในโครงสร้าง 

การบริหารโรงพยาบาล ที่มีหน้าที่ในการดำ�เนินการ 

จัดมาตรฐานการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ตามที่สภาการพยาบาลกำ�หนด ในการปฏิบัติการ

พยาบาลน้ันองค์การพยาบาลมีการกำ�หนดนโยบาย 

และจัดระบบบริการพยาบาลที่คำ�นึงถึงคุณภาพและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย มีระบบการนิเทศกำ�กับดูแล 

พยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ 

พยาบาลแบบองค์รวม อีกทั้งมีการติดตามผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาล เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง พัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้

ผู้รับบริการท้ังข้าราชการ ครอบครัวข้าราชการทหารอากาศ  

นักเรียนทหาร ทหารกองประจำ�การ ข้าราชการทหารอากาศ 

ที่เกษียณอายุราชการ รวมทั้งประชาชนทั่วไปให้ได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและได้รับความปลอดภัย  

นอกจากน้ีด้วยบริบทของโรงพยาบาลทหาร องค์การพยาบาล 

ยังต้องพัฒนาศักยภาพ เพ่ือสนับสนุนภารกิจด้านการ

แพทย์ทหาร สนับสนุนการปฏิบัติการทางยุทธการ 

ได้แก่ การปฏิบัติการป้องกันสงครามนิวเคลียร์ ชีวะ เคมี 

การบรรเทาสาธารณภัย และสนับสนุนภารกิจลำ�เลียง 

ผู้ป่วยท่ีประสบภัยทางอากาศและภาคพื้นซึ่งเป็นภารกิจ

ของกองทัพอากาศอีกด้วย 

	 ดังนั้นองค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด 

กองทัพอากาศจึงต้องบริหารจัดการองค์การให้

สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพทางด้านสาธารณสุข 

และต้องสนับสนุนภารกิจของกองทัพอากาศร่วมด้วย  

จากสภาวการณ์ของโลกปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของสภาวะแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา ย่อมส่งผลกระทบทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมต่อองค์การ องค์การพยาบาลเป็น

องค์การที่สำ�คัญในการจัดบริการสุขภาพ จึงจำ�เป็นต้อง

พัฒนาใหเ้ปน็องคก์ารท่ีมขีดีความสามารถในการปรบัตัว 

ท่ี เหมาะสมกับการเปลี่ ยนแปลงอยู่ ตลอดเวลา  

เพือ่ใหส้ามารถรบัมอืกบัแรงกดดนัตา่ง ๆ  ทัง้ภายในและ

ภายนอกได้ดี (วนิลุาศ เจรญิชัย, นพคณุ คณุาชีวะ, บุศรา  

นิยมเวช และสัญญา เคณาภูมิ, 2565) โดยปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงองค์การพยาบาลตาม

แนวคิด PESTEL Analysis (Johnson, Scholes, &  

Whittington, 2008; Thomas, 2007) พบวา่ ในปัจจยั

ด้านการเมือง จากนโยบายการพัฒนาประเทศให้เป็น 

ไทยแลนด ์4.0 ท่ีเนน้การขับเคลือ่นประเทศดว้ยนวตักรรม  

เพื่อพัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน

อย่างรูปธรรม โดยรัฐบาลได้จัดทำ�แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาตข้ึินปัจจบัุนเป็นฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-

2570) ในหมดุหมายดา้นสขุภาพและทรัพยากรมนษุยน์ัน้ 

มุ่งให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และ

สุขภาพมูลค่าสูง และมีกำ�ลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้ 

อย่างต่อเน่ือง รวมท้ังสามารถปรับตัวและสามารถใช้ข้อมูล

เทคโนโลยีอย่างเท่าทัน อีกท้ังระบบราชการก็ต้องมีการ

ปรับเปล่ียนให้เป็นระบบราชการ 4.0 องค์การพยาบาล

เป็นโรงพยาบาลรัฐภายใต้สังกัดของกองทัพอากาศ  

จึงต้องมีการบริหารจัดการบริการพยาบาลให้มีความ 

ทนัสมยั พฒันาใหเ้ปน็องคก์ารพยาบาลทีส่ามารถกา้วทนั 

ความเปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้อย่างยั่งยืน สำ�หรับ

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจที่ชะลอตัวตั้งแต่การแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนาตั้งแต่ปี 2562 เป็นต้นมา ส่งผลต่อ 

การจัดการงบประมาณของรัฐบาลที่มีการปรับลด 

งบประมาณลง ส่งผลต่อองค์การพยาบาลที่จะต้อง

บริหารจัดการวางแผนใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มทุน คุ้มค่า

ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ในปัจจัยด้านสังคมจากการ

เป็นสังคมสูงอายุอย่างเต็มที่ ในปี 2573 ร่วมกับการเกิด 

อุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่สูงขึ้น 

ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่ความตอ้งการระบบบรกิารสขุภาพ 

สำ�หรับปัจจัยด้านเทคโนโลยีจากโลกแห่งโลกาภิวัตน์ 

ท่ีมีการนำ�เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในระบบงานท่ัวไป
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และทางการแพทย์มากขึ้น อีกทั้งจากแผนยุทธศาสตร์

ของกองทัพอากาศ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)  

ที่มีแผนการพัฒนาเป็นกองทัพอากาศดิจิทัลท่ีทันสมัย  

สู่ วิสัยทัศน์การเป็นกองทัพอากาศชั้นนำ�ในภูมิภาค 

ภายในปี 2580 จากนโยบายดังกล่าวย่อมส่งผลต่อ

กระบวนการทำ�งานขององค์การพยาบาลในอนาคต  

และในปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ปัจจุบันเกิดภัยธรรมชาติ

หลากหลายรปูแบบทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพของประชาชน 

รวมถึงปัจจัยด้านกฎหมาย จากพระราชกฤษฎีกา

ระเบียบข้าราชการพลเรือนกลาโหมโดยเปลี่ยนเป็นการ

บรรจแุละรับราชการในกระทรวงกลาโหมโดยไมไ่ด้ชัน้ยศ

ทางทหาร ย่อมส่งผลต่อการจัดองค์การและการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล และอีกปัจจัย

หนึ่งที่สำ�คัญ คือ กองทัพอากาศต้องดำ�เนินการปรับลด 

กำ�ลังพลลงจำ�นวนร้อยละ 5 ของยอดบรรจุ ภายใน

ปงีบประมาณ 2570 ตามนโยบายของกระทรวงกลาโหม 

จึงเป็นความท้าทายขององค์การที่จะต้องวางแผน 

การบริหารจัดการให้สามารถตอบสนองนโยบายของ 

กองทัพอากาศได้อย่างประสิทธิภาพ 

	 จากทีก่ลา่วมาขา้งต้นการเปลีย่นแปลงของปจัจัย

ด้านต่าง ๆ ย่อมเกิดผลกระทบต่อองค์การ องค์การ

พยาบาลจึงต้องวางแผนการบริหารจัดการขององค์การ

ให้ก้าวทันต่อบริบทการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคต ให้สอดคล้องกับนโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนา

ประเทศ และตอ้งตอบสนองนโยบายของกองทพัอากาศ 

และกรมแพทย์ทหารอากาศ รวมถึงทิศทางขององค์กร

วิชาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษา

อนาคตภาพของการบริหารจัดการองค์การพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยกำ�กับ

ของรฐั โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสขุ ซึง่บรบิท

ของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ มีความแตกต่าง

จากโรงพยาบาลสงักดัอืน่ ดังนัน้ ผูว้จัิยจึงสนใจทีจ่ะศึกษา 

อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาล 

สังกัดกองทัพอากาศ ช่วงพุทธศักราช 2570-2574 ด้วย

เทคนคิการวจิยัแบบเดลฟาย โดยศกึษาจากความคดิเหน็

ของผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูใ้หค้ำ�ตอบถึงการบรหิารจดัการของ

องค์การพยาบาลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อนำ�

ข้อค้นพบที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กร

พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศให้สามารถ

บริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ

บริบทในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาอนาคตภาพการบริหารจัดการ

องค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ ช่วง

พุทธศักราช 2570-2574

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใช้

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย มีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 18 คน โดยกำ�หนด

จำ�นวนขนาดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญตามการศึกษาของ Mac-

millan (1971) จำ�นวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป  

ระดบัความคลาดเคลือ่นจะลดลง และความคลาดเคลือ่น 

เริ่มคงที่ คือ .02 ซึ่งในการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญเป็นการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) โดยคดัเลอืกจากประวตักิารศกึษา ผลงานวจิยั  

ประสบการณ์ในการทำ�งาน ประกอบด้วย 5 กลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ 

	 	 1.1	กลุ่มผู้ เช่ียวชาญระดับนโยบายและ 

การวางแผนของกองทัพอากาศ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์

ในการทำ�งานด้านนโยบาย และการวางแผนไม่น้อยกว่า 

10 ปีจำ�นวน 3 คน 

	 	 1.2	กลุ่มผู้เช่ียวชาญผู้บริหารของกรมแพทย์

ทหารอากาศและโรงพยาบาล เป็นผู้ที่มีประสบการณ์
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การทำ�งานในตำ�แหน่งผู้บริหารขององค์กร หรือเคย 

ดำ�รงตำ�แหน่งบริหารไม่น้อยกว่า 5 ปี จำ�นวน 3 คน 

	 	 1.3 กลุม่ผูเ้ช่ียวชาญผูบ้ริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ เป็นผู้ที่มีคุณวุฒิ 

ก า ร ศึ ก ษ า ตั้ ง แ ต่ ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า โ ท ขึ้ น ไ ป  

และมีประสบการณ์ในการบริหารทางการพยาบาล  

ไม่น้อยกว่า 5 ปี จำ�นวน 6 คน 

	 	 1.4 กลุ่มอาจารย์ หรือนักวิชาการสาขาการ

บรหิารทางการพยาบาล เปน็ผูท้ีม่คุีณวฒุกิารศึกษาตัง้แต่

ระดับปริญญาโทขึ้นไป และมีประสบการณ์การปฏิบัติ

งานด้านการสอน การวิจัย การบริหารทางการพยาบาล

หรอืการบรหิารจดัการองค์การ ไมน้่อยกวา่ 10 ป ีจำ�นวน 

4 คน 

	 	 1.5	กลุม่ผู้บรหิารในองค์กรวิชาชีพ เปน็ผู้ที่ม ี

คุณวุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไปและ 

มปีระสบการณก์ารทำ�งานในตำ�แหนง่ผูบ้รหิารในองคก์ร

วิชาชีพไม่น้อยกว่า 5 ปี จำ�นวน 2 คน 

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย งานวิจัยนี้ประกอบด้วย

แบบสัมภาษณ์จำ�นวน 1 ชุด และแบบสอบถามจำ�นวน 

2 ชุด ได้แก่

	 	 2.1	แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยพัฒนาข้อคำ�ถาม

การสัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการ

บริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด

กองทัพอากาศ และคำ�ถามการวิจัยเป็นข้อคำ�ถาม 

ปลายเปดิใหผู้้เชีย่วชาญได้แสดงความคดิเหน็อยา่งอสิระ

ถงึอนาคตดา้นการบรหิารจัดการองค์การพยาบาล ในชว่ง 

พุทธศกัราช 2570-2574 วา่ ควรมกีารเปลีย่นแปลงเปน็

อย่างไร และมีรายละเอียดในแต่ละด้านเป็นอย่างไร

	 	 2.2	แบบสอบถามชุดที่ 1 ผู้วิจัยพัฒนาแบบ 

สอบถามจากประเด็นสำ�คัญที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ 

สรุปเป็นข้อคำ�ถามของการบริหารจัดการองค์การ

พยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศในแต่ละด้าน 

และเป็นแบบสอบถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า  

(Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง 

ความคิดเห็นและประเมินว่า อนาคตภาพแต่ละข้อ

คำ�ถามมีความน่าจะเป็นอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับมาก

ที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด (จาก 5 ถึง 1) 

	 	 2.3	แบบสอบถามชุดท่ี 2 ผู้วิจัยพัฒนา

แบบสอบถามจากชดุที ่1 แตเ่พ่ิมตำ�แหน่งของคา่มธัยฐาน  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ตามที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ  

มีการปรับปรุ ง ข้อคำ �ถามตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เช่ียวชาญ และเป็นแบบสอบถามลักษณะมาตราส่วน

ประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดับ เหมือนชุดท่ี 1 เพือ่

ให้ผู้เช่ียวชาญได้ยืนยันความน่าจะเป็นของอนาคตภาพ 

การบริหารจัดการองค์การพยาบาล 

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  การศึกษาคร้ังน้ีใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  

จำ�นวน 3 รอบ ได้แก่

	 	 3.1	รอบที่ 1 ผู้วิจัยติดต่อเชิญผู้เชี่ยวชาญ 

เข้าร่วมงานวิจัยด้วยตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ 

ในการทำ�วิจัย และเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณา

เข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ ทำ�การนัดหมาย

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ 

ผู้เช่ียวชาญสะดวกโดยเป็นการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

ดว้ยตนเองแบบเผชิญหนา้ จำ�นวน 17 คน และสมัภาษณ์

ผ่านโปรแกรมระบบ ZOOM meeting จำ�นวน 1 คน  

ข้อคำ�ถามเป็นแบบสมัภาษณป์ลายเปิดเพ่ือใหผู้้เช่ียวชาญ

แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 

45-60 นาที ซึ่งผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รอบท่ี 1 ตัง้แตว่นัท่ี 12 มนีาคม ถึง วนัท่ี 2 เมษายน 2567  

หลังจากนั้นดำ�เนินการถอดเทปภายหลังการสัมภาษณ์ 

ผูเ้ชีย่วชาญ และนำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้าทำ�การวเิคราะหเ์นือ้หา 

(Content analysis) ในแต่ละดา้นโดยเอาความหมายที่

เหมอืนกันมาจดัระบบ หมวดหมู ่รว่มกับบูรณาการเนือ้หา

จากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วน 

ของเนื้อหา จนได้ประเด็นสำ�คัญของอนาคตภาพ 
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การบรหิารจดัการองคก์ารพยาบาล สรปุขอ้รายการเปน็

แบบสอบถามชดุที ่1 ในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ 

(Rating scale) 5 ระดับ 

	 	 3.2	รอบที ่2 ผูว้จิยัดำ�เนนิการสง่แบบสอบถาม

ชดุที ่1 ใหผู้เ้ชีย่วชาญกลุม่เดมิ จำ�นวน 18 คน โดยนำ�สง่ 

และรบัแบบสอบถามกลบัด้วยตนเองจำ�นวน 17 คน และ

นำ�ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ จำ�นวน 1 คน เพื่อให้

ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความน่าจะเป็นของ

การบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด

กองทัพอากาศในแต่ละด้าน คือ อนาคตภาพแต่ละข้อ

มีความน่าจะเป็นอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับมากที่สุดไป

จนถึงน้อยที่สุด (จาก 5 ถึง 1) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

รอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 19 เมษายน ถึงวันที่ 9 พฤษภาคม 

2567 ผู้วิจัยนำ�คำ�ตอบที่ได้จากแบบสอบถามตามความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน และ 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รวมถึงมีการปรับแก้ข้อความ 

ในแบบสอบถามและเปลีย่นแปลงขอ้คำ�ถามตามข้อเสนอ

แนะของผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อรายการเป็นแบบสอบถาม 

ชดุที ่2 ในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale)  

5 ระดบั แตเ่พิม่ตำ�แหน่งของค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัระหวา่ง 

ควอไทล์และตำ�แหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ

	 	 3.3 รอบที ่3 ผูว้จิยัดำ�เนนิการส่งแบบสอบถาม

ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมอีกครั้ง เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้

ยืนยันความน่าจะเป็นของอนาคตภาพการบริหาร

จัดการองค์การพยาบาล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 

3 ตั้งแต่วันที่ 17 พฤษภาคม ถึงวันที่ 5 มิถุนายน 2567 

ผู้วิจัยวิเคราะหข์อ้มลูเชน่เดยีวกบัรอบที ่2 คำ�นวณหาคา่

มธัยฐาน และคา่พสิยัระหว่างควอไทล ์พบวา่ อนาคตภาพ

การบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด

กองทัพอากาศ ช่วงพุทธศักราช 2570-2574 ในแต่ละ

ข้อรายการมีความเหมาะสมและสอดคล้องกันจำ�นวน 

66 ข้อรายการ คือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า  

1.50 และข้อรายการท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น 

ไมส่อดคลอ้งกนั จำ�นวน 3 ขอ้รายการ และจากการคำ�นวณ 

การเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญ คิดเป็นร้อยละ  

4.58 ซึ่งพบว่า คำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลง 

ไมเ่กินรอ้ยละ 15 ถือวา่เป็นเกณฑ์ท่ียอมรบัได ้(Linstone  

& Turoff, 1975) ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและ

สรุปผลการวิจัย

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วเิคราะหข์อ้มลูในรอบที ่2 และรอบที ่3 ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ค่ามัธยฐาน (Median: Md)  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) 

และแปลค่ามัยธฐานเท่ากับ 4.50-5.00 แสดงว่ามีระดับ

ความน่าจะเป็นมากที่สุด ค่ามัยธฐานเท่ากับ 3.50-4.49 

แสดงว่ามีระดับความน่าจะเป็นมาก ค่ามัยธฐานเท่ากับ 

2.50-3.49 แสดงว่ามีระดับความน่าจะเป็นปานกลาง 

ค่ามัยธฐานเท่ากับ 1.50-2.49 แสดงว่ามีระดับความ 

น่าจะเป็นน้อย ค่ามัยธฐานเท่ากับ 1.00-1.49 แสดงว่า

มีระดับความน่าจะเป็นน้อยที่สุด และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า  

กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 18 คน มคีวามคดิเหน็ทีส่อดคลอ้งกนั  

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555)

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการวิจัย 

670011 เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์

สทิธกิลุม่ตวัอยา่งโดยอธบิายถึงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการ 

ดำ�เนนิการวจิยั ประโยชนท่ี์ไดรั้บจากการวจิยั การเข้ารว่ม 

โครงการวิจัยนี้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปเสียงการสนทนา 

และทำ�ลายเทปเสียงรวมถึงแบบสอบถามหลังสิ้นสุด 

การวิจัย ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิด

ความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยนำ�มาวิเคราะห์

และนำ�เสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น
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ผลการวิจัย 

	 ผลการวจิยั พบวา่ อนาคตภาพการบรหิารจัดการ

องค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ  

ชว่งพทุธศกัราช 2570-2574 ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก ่

1) ด้านวางแผนการบริหารองค์การ 2) ด้านรูปแบบการ

บรกิารพยาบาล 3) ดา้นการจัดการความรูแ้ละเทคโนโลยี

สารสนเทศ 4) ดา้นนวตักรรมและการพัฒนางานคุณภาพ 

5) ดา้นการจัดการทรพัยากรมนษุย ์6) ดา้นสนบัสนนุการ

จัดการศึกษา และ 7) ด้านการเตรียมพร้อมรับภารกิจ

ดา้นการแพทย์ทหาร สถานการณฉ์กุเฉินและการบรรเทา

สาธารณภยั ดงัแสดงในตารางที ่1 โดยขอ้มลูจำ�แนกตาม

ข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบท่ี 2 

(คา่ใตเ้สน้ประ) โดยเรยีงลำ�ดบัข้อรายการทีม่คีา่มธัยฐาน

สูงสุด 3 ลำ�ดับในแต่ละด้าน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ ช่วงพุทธศักราช  

	 	 2570-2574 ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล
Md

ค่ามัธยฐาน

IR
ค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์

ระดับความ
น่าจะเป็น

1. ด้านวางแผนการบริหารองค์การ

1.1 การวิเคราะห์ภาระงานยุทธการด้านการแพทย์ทหาร 4.72 .28 มากที่สุด

4.68 .32 มากที่สุด

1.2 การปรับรูปแบบในการบริหารองค์การแบบแนวราบ 
มากกว่าแบบลำ�ดับชั้น

4.50 .89 มากที่สุด

4.50 .89 มากที่สุด

1.3 การปรับการเข้าสู่ตำ�แหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับกลางและระดับสูงขององค์การ

4.50 1.15 มากที่สุด

4.33 1.14 มาก

2. ด้านรูปแบบการบริการพยาบาล

2.1 การให้บริการเชิงรุก เน้นการสร้างเสริมและการป้องกัน
ให้กับข้าราชการและครอบครัว รวมถึงผู้ทำ�การใน
อากาศ 

4.70 .30 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

2.2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) 
ที่ชัดเจน

4.63 .61 มากที่สุด

4.63 .61 มากที่สุด

2.3 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่ 
บ้าน (Home Health Care Nursing) ร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ

4.59 .80 มากที่สุด

4.55 .86 มากที่สุด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล
Md

ค่ามัธยฐาน

IR
ค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์

ระดับความ
น่าจะเป็น

3. ด้านการจัดการความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ

3.1 การนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการ

ให้ประสิทธิภาพ 

4.70 .30 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

3.2 การพัฒนาเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

สื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล ภายในเครือข่าย

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ

4.68 .32 มากที่สุด

4.68 .32 มากที่สุด

3.3 การผลิตชุดข้อมูลความรู้ ด้านการส่งเสริม และป้องกัน

โรคเพื่อใช้ในการสื่อสารในสื่อออนไลน์ของกองทัพ

อากาศ

4.63 .61 มากที่สุด

4.63 .61 มากที่สุด

4. ด้านนวัตกรรมและการพัฒนางานคุณภาพ

4.1 การสนับสนุนทุนส่งเสริมหรืองบประมาณในการสร้าง

นวัตกรรมและผลงานวิจัย 

4.63 .56 มากที่สุด

4.63 .56 มากที่สุด

4.2 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการคิดค้นนวัตกรรม

ทางการพยาบาล ร่วมกับหน่วยงานทั้งภายในและ

ภายนอกกองทัพอากาศ

4.63 .56 มากที่สุด

4.59 .65 มากที่สุด

4.3 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลให้สามารถพัฒนางานวิจัย 

และงานพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

4.59 .80 มากที่สุด

4.59 .80 มากที่สุด

5. ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์

5.1 การพัฒนาทักษะที่จำ�เป็นให้กับบุคลากรทางการ

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง

4.72 .28 มากที่สุด

4.68 .32 มากที่สุด

5.2 การพัฒนารูปแบบการอบรมและการเรียนรู้ให้เหมาะสม

กับบุคลากรในแต่ละช่วงวัย

4.65 .43 มากที่สุด

4.63 .56 มากที่สุด

5.3 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสมดุลชีวิตในการทำ�งาน

ของบุคลากรทางการพยาบาล

4.55 .78 มากที่สุด

4.55 .86 มากที่สุด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

อนาคตภาพการบริหารจัดการองค์การพยาบาล
Md

ค่ามัธยฐาน

IR
ค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์

ระดับความ
น่าจะเป็น

6. ด้านการสนับสนุนการจัดการศึกษา

6.1 การร่วมพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้มี

คุณลักษณะและสมรรถนะเชิงวิชาชีพเป็นไปตามความ

ต้องการขององค์การพยาบาล

4.74 .26 มากที่สุด

4.72 .28 มากที่สุด

6.2 การพัฒนาพยาบาลให้มีศักยภาพในการเป็นพี่เลี้ยงนิเทศ

ในคลินิกให้กับสถาบันการศึกษา

4.69 .35 มากที่สุด

4.67 .48 มากที่สุด

6.3 การจัดทำ�หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางให้สอดคล้อง

กับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

4.60 .68 มากที่สุด

4.64 .59 มากที่สุด

7. ด้านการเตรียมพร้อมรับภารกิจด้านการแพทย์ทหาร สถานการณ์ฉุกเฉินและการบรรเทาสาธารณภัย

7.1 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลด้าน

การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

4.64 .59 มากที่สุด

4.64 .59 มากที่สุด

7.2 การประสานความร่วมมือในการจัดการอบรมหลักสูตร

การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ

4.63 .69 มากที่สุด

4.59 .92 มากที่สุด

7.3 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัด

กองทัพอากาศ ด้านการแพทย์ทหาร การบรรเทา

สาธารณภัย 

4.50 .81 มากที่สุด

4.39 .83 มาก

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัยพบว่า อนาคตภาพการบริหารจัดการ 

องค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ  

ช่วงพุทธศักราช 2570-2574 ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้

	 1. ดา้นการวางแผนการบรหิารองคก์าร เนือ่งดว้ย 

องค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานในโรงพยาบาลสังกัด

กองทพัอากาศ การดำ�เนินการตามภารกจิด้านการแพทย์

ทหารถือเป็นภารกิจสำ�คัญที่นอกเหนือจากภารกิจด้าน

การพยาบาล องค์การพยาบาลจึงต้องมีการวิเคราะห์

ภาระงานด้านยุทธการ เพื่อให้สามารถวางแผนจัดสรร

กำ�ลงัพลพยาบาลใหม้คีวามเพียงพอตอ่การปฏบัิตภิารกจิ

ของกองทัพอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในยาม

ปกติ และยามวิกฤตฉุกเฉิน และนอกเหนือระบบการ

สั่งการทางทหารที่เป็นแบบบนลงล่าง องค์การพยาบาล

ท่ีมีโครงสร้างองค์การแบบแบนราบจะช่วยลดข้ันตอน

การบริหารงาน มีความยืดหยุ่นและมีการกระจาย 

อำ�นาจสู่ผู้บริหารทุกระดับ ทำ�ให้เกิดอิสระแก่บุคลากร
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ในการทำ�งาน จะช่วยให้องค์การมีความสามารถ 

ในการปรับตัวและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Thomas & Robert, 1982) 

อกีท้ังในยคุทีต่อ้งเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงบรบิทตา่ง ๆ   

อย่างรวดเร็ว ผู้บริหารจะต้องมีการบริหารจัดการที่ดี  

มีความรอบรู้และเชี่ยวชาญในด้านการบริหารจัดการ 

ทกุดา้น ตอ้งมทีกัษะดา้นการคดิเชงิระบบ มมีมุมองทีก่วา้ง  

(ณัฐวชัร จนัทโรธรณ,์ 2562) รวมถงึตอ้งมสีมรรถนะการ

บรหิารจดัการดว้ยเทคโนโลยทีีทั่นสมยั (พชิา คนกาญจน์, 

2564) องค์การพยาบาลจึงต้องวางแนวทางการเตรียม

ผู้บริหารองค์การพยาบาลอย่างมีระบบ มีการเตรียมผู้ที่

จะเข้าสู่ตำ�แหน่งในภาพเดยีวกนัในทกุโรงพยาบาลสงักดั

กองทัพอากาศที่นอกเหนือจากระบบอาวุโสทางทหาร

	 2. ดา้นรปูแบบการบรกิารพยาบาล จากนโยบาย 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  

พ.ศ.2566-2570 มเีปา้หมายเพ่ือเสริมสร้างความสามารถ 

ของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและ 

ความเส่ียงภายใต้บริบทโลกใหม่ การก้าวเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ภัยจาก 

โรคระบาด รวมถึงปัญหาด้านจิตใจท่ีมีแนวโน้มมากข้ึน  

ย่อมส่งผลต่อความต้องการด้านระบบบริการสุขภาพ

ท่ีเพ่ิมขึ้นในอนาคต องค์การพยาบาลต้องมีการพัฒนา 

การบริการพยาบาลให้เหมาะสมกับสถานการณ์

การเปลี่ยนแปลงในอนาคต ด้วยข้อจำ�กัดด้านความ

ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ องค์การพยาบาลจึงต้อง 

ปรับรูปแบบการบริการพยาบาลที่เน้นการดูแลเชิงรุก  

สรา้งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค มกีารนำ�เทคโนโลยี

มาใช้ในการพัฒนารับบริการสุขภาพส่งผลให้ลดความ

คับคั่งของผู้รับบริการและลดระยะเวลารอคอยเมื่อมา 

รับบริการที่โรงพยาบาล (นิตยา คล่องขยัน, 2566)  

มีการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวท่ี

บา้น และมุง่เน้นในกลุม่ขา้ราชการ ครอบครวัทหารอากาศ  

ทีเ่ชือ่มโยงระบบการดแูลรกัษาพยาบาลในเชงิรกุรว่มกบั 

หน่วยงานอื่น ๆ ของกรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อให้ 

กำ�ลังพลสามารถปฏิบัติภารกิจของกองทัพอากาศได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ด้านการจัดการความรู้และเทคโนโลยี

สารสนเทศ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศถือเป็น 

ปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งเสริมให้การจัดการความรู้ขององค์การ

ประสบความสำ�เรจ็ องคก์ารพยาบาลควรมกีารส่งเสรมิให้

มกีารนำ�เทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นการจดัการความรู ้

ขององค์การอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยง 

ขอ้มูลหรอืองคค์วามรู ้มกีารสือ่สารและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

ร่วมกันท้ังภายในและภายนอกองค์การ การจัดการ

ความรู้โดยใช้เทคโนโลยีที่ดีส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานที่ดีของบุคลากร (คชาภรณ์ ผันผาย และ

ปริญญาภรณ์ พจน์อริยะ, 2561) นอกจากนี้การนำ�

ระบบสารสนเทศมาใช้ในจัดการข้อมูลทางการพยาบาล

ทั้งด้านการบริหาร การบริการและการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล ช่วยให้ผู้บริหารขององค์การสามารถนำ�

ขอ้มลูมาใชต้ดัสนิใจ วางแผนและควบคมุการดำ�เนนิงาน

ขององค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาองค์การ

พยาบาลที่มีการใช้เทคโนโลยีและมีความเป็นดิจิทัล 

สอดคล้องกับการพัฒนากองทัพอากาศสู่การเป็นระบบ

ราชการ 4.0 และกองทัพอากาศดิจิทัลที่มีความทันสมัย

	 4. ด้านนวัตกรรมและการพัฒนางานคุณภาพ 

จากนโยบายของประเทศไปสู่ประเทศไทย 4.0 ท่ีมุ่ง 

ขับเคลื่อนประเทศด้วยนวัตกรรม และนโยบายของ 

กองทัพอากาศท่ีเน้นส่งเสริมให้บุคลากรมีขีดความ

สามารถในการทำ�วิจัย การพัฒนางานคุณภาพอย่างเต็ม 

ความสามารถและมี การ ใช้ อ งค์ ความรู้ อย่ า งมี

ประสทิธภิาพ องคก์ารพยาบาลตอ้งกำ�หนดแนวทางและ

ส่งเสริมให้มีการผลิตผลงานนวัตกรรมและการพัฒนา

งานคุณภาพอย่างชัดเจน องค์การต้องมีทุนส่งเสริม 

หรืองบประมาณในการสร้างนวัตกรรมและผลงานวิจัย

ให้กับบุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธพล  
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ผอ่งผลศีาล (2561) ไดก้ลา่วถงึองค์การควรมงีบประมาณ

สนบัสนุนก็จะส่งเสริมการบรหิารงานวจัิยขององค์การได ้

อีกทั้งต้องมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือทั้งภายใน

และภายนอกกองทัพอากาศ รวมถึงการพัฒนาบุคลากร

พยาบาลใหไ้ดร้บัการฝกึอบรมด้านนวตักรรม และการนำ�

เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ ก็จะช่วยขับเคลื่อน 

การดำ�เนินงานด้านนวัตกรรมในองค์การพยาบาลได้

อย่างสำ�เร็จ (นิตยา ถนอมศักดิ์ศรี, 2562) 

	 5.	 ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ จากแผน 

ยทุธศาสตรช์าตดิา้นสาธารณสขุ ระยะ 20 ป ียทุธศาสตร์

ด้านบุคลากรเป็นเลิศ องค์การพยาบาลต้องพัฒนา

ระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ขององค์การ

อย่างมีประสิทธิภาพ ต้ังแต่ยุคศตวรรษที่ 21 ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี 

อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง องค์การพยาบาลต้องมี 

การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีทักษะทั้ง 

ทางวิชาการและทักษะที่จำ�เป็นสำ�หรับวิชาชีพพยาบาล 

ได้แก่ ทักษะการติดต่อสื่อสาร การทำ�งานเป็นทีม  

ภาวะผูน้ำ� การแกป้ญัหาและการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 

การคดิสรา้งสรรค ์ทกัษะดา้นมนษุยส์มัพนัธ ์ความยดืหยุน่  

และทกัษะการจงูใจ (ภารดี ชาวนรนิทร ์และคณะ, 2564) 

ซ่ึงการพัฒนาทักษะดังกล่าวจะส่งผลให้มีบรรยากาศ

การทำ�งานแบบเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ และ

ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในงานบรกิารดา้นสขุภาพ (Patel,  

2021) และเพ่ือให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านเทคโนโลยดีจิทิลั องค์การพยาบาลควรนำ�เทคโนโลยี

เข้ามาใชใ้นการจดัอบรมใหก้บับคุลากรในรปูแบบตา่ง ๆ 

ให้เหมาะสมกับบุคลากรในแต่ละช่วงวัย เช่น โปรแกรม

ออนไลน์ที่เป็นระบบจัดการเรียนการสอนที่มีความ

ยืดหยุ่นสูง ช่วยให้ผู้เรียนเข้าถึงได้สะดวกท่ีเน้นผู้เรียน

เป็นศูนย์กลาง (มัทนิน พฤติธนาภัทร, ชมสุภัค ครุฑกะ  

และดวงเดือน จันทร์เจริญ, 2565) สำ�หรับในด้าน 

การธำ�รงรักษาบุคลากรเป็นนโยบายสำ�คัญที่ผู้บริหาร

ต้องใช้กลยุทธ์สร้างแรงจูงใจโน้มน้าว และตอบสนอง 

ต่อความต้องการของพยาบาลจนเกิดความยึดมั่นผูกพัน

ต่อองค์การ การสร้างบรรยากาศท่ีดีในการปฏิบัติงาน 

ได้แก่ เปิดโอกาสให้บุคลากรได้พัฒนางานในตำ�แหน่งท่ี

ของตนเองโดยปรับสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว 

(Work life balance) ไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดร้บัสวสัดกิาร 

ที่เป็นธรรม เพียงพอและเหมาะสมกับสถานการณ์

ปัจจุบัน จะช่วยเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์การได้  

(วชัราพร ดวงแกว้, ทองเหรยีญ มลูชีพ, และอญัชล ีศรสีตุา,  

2566)

	 6. ด้านสนับสนุนการจัดการศึกษา จาก

ทิศทางกลยุทธ์ของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2565-2570  

ในด้านการศกึษาการพยาบาลและการผดงุครรภ ์ท่ีมุง่เนน้ 

การพัฒนาความ เป็ น เ ลิ ศ ในการจั ดการศึ กษา  

(สภาการพยาบาล, 2565) ภายใต้ภารกิจขององค์การ

พยาบาล เป็นสถานพยาบาลที่รองรับพยาบาลวิชาชีพที่ 

จบการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  

และเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติให้กับนักศึกษาพยาบาลจาก

สถานศึกษาทั้งภายในและภายนอกกองทัพอากาศ 

องค์การพยาบาลพยาบาลควรร่วมพัฒนาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑติเพือ่ใหห้ลกัสตูรมคีวามสอดคลอ้ง

และตอบสนองตอ่ความตอ้งการขององคก์ารพยาบาลได ้

(National League for Nursing, 2016) และองคก์าร

พยาบาลต้องพัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้ทำ�หน้าที่

พยาบาลพี่เลี้ยงให้กับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งพยาบาล

พี่เลี้ยงถือเป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญต่อการเรียนรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล มีส่วนในการเอื้ออำ�นวย ส่งเสริม  

สนับสนุนจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้ 

มผีลต่อทักษะการปฏบัิติงานในการข้ึนฝกึปฏบัิตงิานของ

นักศึกษาพยาบาล (จันทนา โปรยเงิน และแสงจันทร์  

สนุนัต๊ะ, 2561) และจากวสิยัทัศนข์องโรงพยาบาลสงักดั

กองทัพอากาศ ท่ีมุ่งเน้นสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ ได้แก่ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคหัวใจ 
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ศูนย์รักษาโรคเร้ือรังและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ จึงต้องมี

การวางแผนการดำ�เนนิการรว่มกบัสถานศึกษา เพือ่สร้าง

ความร่วมมือในการจัดทำ�หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางให้สอดรับกับทิศทางการพัฒนาของโรงพยาบาล 

	 7.	 ด้ านการเตรียมพร้อมรับภารกิจด้าน 

การแพทย์ทหาร สถานการณ์ฉุกเฉินและการบรรเทา

สาธารณภัย ปัจจุบันประเทศไทยเกิดภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสขุเกิดจากภยัธรรมชาติและอบุติัภยัเพ่ิมขึน้ 

จากสถิติสถานการณ์สาธารณภัยของประเทศไทย  

3 ลำ�ดับแรกคือ อัตราการเกิดอัคคีภัยร้อยละ 53.52 

วาตภยัรอ้ยละ 22.54 และอทุกภยัรอ้ยละ .85 (กรมปอ้งกนั 

และบรรเทาสาธารณภยั, 2567) องคก์ารพยาบาลตอ้งมี

ความพร้อมตอ่การดำ�เนนิการตามภารกิจด้านการแพทย์

ของกองทัพอากาศ และสนับสนุนภารกิจของกองทัพ

อากาศด้านการช่วยเหลือประชาชนได้อย่างทันการณ์ 

การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความพร้อม 

ตอ่การปฏบิตัภิารกิจจงึมคีวามสำ�คญัโดยประสานความ

ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องของกองทัพอากาศใน

การจดัการฝกึอบรมเพือ่พฒันาใหพ้ยาบาลทหารอากาศ

ทุกคนมีความรู้และทักษะที่พร้อมจะปฏิบัติภารกิจด้าน

การแพทย์ทหาร รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถนะการลำ�เลียง

ผู้ป่วยทางอากาศให้กับพยาบาล ก็จะทำ�ให้องค์การ

พยาบาลมีความพร้อม สามารถสนับสนุนด้านบุคลากร 

ให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องของกองทัพอากาศ ได้แก่ 

ศูนย์ปฏิบัติการแพทย์ทหารอากาศ สถาบันเวชศาสตร์

การบิน ได้อย่างทันทีตามที่ถูกร้องขอ รวมถึงการ

สนบัสนนุการปฏบัิตงิานในภาวะฉกุเฉินรว่มกบักระทรวง

สาธารณสุขได้ทันทีหากเกิดเหตุการณ์ไม่ปกติ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ข้อเสนอแนะจากการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ผู้บริหารองค์การพยาบาลสามารถนำ�

ข้อมูล ไปใช้ในการออกแบบระบบบริการพยาบาลของ

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ และโรงพยาบาลใน

สังกัดกองทัพอื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

	 	 1.2 ผู้บริหารองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

สังกัดกองทัพอากาศ สามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ ในการ

วางแผนและกำ�หนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ในการบริหาร

องค์การพยาบาล ในช่วงพุทธศักราช 2570-2574

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 ศึกษารูปแบบของการพัฒนาองค์การ

พยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ ในช่วง

พุทธศักราช 2570-2574

	 	 2.2 นำ�ผลการศึกษาในครั้งนี้ไปสร้างตัวช้ีวัด 

เพื่อพัฒนาคุณภาพองค์การพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนสำ�หรับ 

ดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชงิคุณภาพโดยใช้เทคนคิเดลฟาย มวีตัถุประสงค์ เพือ่ศกึษารปูแบบและคณุลกัษณะ

ผูน้ำ�ของผู้บรหิารทางการพยาบาลในภาวะวกิฤตการแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือโควดิ 19 เลอืกกลุม่ตวัอยา่งท่ีศึกษาจำ�นวน 

21 คน ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาจากการตัดสินใจ ของผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เครื่องมือที่ใช้ 

ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณแ์บบกึง่โครงสรา้ง และแบบสอบถามรปูแบบและคณุลกัษณะผูน้ำ�ของผูบ้รหิาร 

ทางการพยาบาลท่ีเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์นือ้หา การหาคา่มธัยฐาน  

และคา่พสิยัระหว่างควอไทล ์ผลการวจัิยพบวา่ 1. ภาวะผูน้ำ�ของผูบ้รหิารทางการพยาบาลในภาวะวกิฤตสถานการณ์

การแพรร่ะบาดโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ประกอบดว้ย รปูแบบภาวะผูน้ำ�ตามสถานการณ ์ไดแ้ก ่1) ภาวะผูน้ำ�ดา้นสัง่การ  

จำ�นวน 7 ข้อ 2) ภาวะผู้นำ�ด้านขายความคิด จำ�นวน 6 ข้อ 3) ภาวะผู้นำ�ด้านมีส่วนร่วม จำ�นวน 6 ข้อ และ  

4) ภาวะผูน้ำ�ด้านกระจายงาน จำ�นวน 7 ขอ้ และ รูปแบบภาวะผูน้ำ�การเปลีย่นแปลง จำ�นวน 6 ข้อ และ 2. คณุลกัษณะ 

ผูน้ำ�ของบริหารทางการพยาบาลในภาวะวกิฤตสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ประกอบดว้ย 4 ดา้น  

ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำ�ในตนเอง จำ�นวน 10 ข้อ 2) ภาวะผู้นำ�กระบวนการคิด จำ�นวน 9 ข้อ 3) ภาวะผู้นำ�ท่ีมี 
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ความสัมพันธก์บัผู้อืน่ จำ�นวน 10 ขอ้ และ4) ภาวะผูน้ำ�ดา้นดจิทิลั จำ�นวน 7 ข้อ การศกึษานีใ้หข้้อมลูพืน้ฐานสำ�หรับ 

ผูบ้รหิารการพยาบาลในการเตรียมบุคลากรเข้าสูก่ารปฏิบัตหินา้ที ่และการเตรยีมพรอ้มเมือ่เผชญิสถานการณว์กิฤต

คำ�สำ�คัญ: ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการพยาบาล, ภาวะวิกฤตโควิด 19, เทคนิคเดลฟาย

Abstract
	 This qualitative research used the Delphi technique. The purpose of the study is leadership  

styles and leadership characteristics of nursing administrators during the COVID-19 crisis 

situation. The samples were 21 experts who is administrator or manager on the pandemic 

COVID-19. Samples were selected by purposive sampling which consisted of 3 doctors providing  

care for COVID-19 patients, 2 heads of nursing in government hospitals, 3 nursing managers 

in private hospitals, 7 supervisors and head wards of government hospitals, and 6 supervisors 

and head wards of private hospitals. The research instruments consisted of a semi-structured 

interview form and a 5-level rating scales questionnaire on leadership styles and leadership 

characteristics of nursing administrators. Data were analyzed by content analysis method, 

median, and interquartile The research results found that: 1. Leadership styles of nursing 

administrators during the COVID-19 crisis consists of leadership according to the situation, 

including: 1) 7 items of directive leadership 2) 6 items of leadership selling ideas 3) 6 items of 

participatory leadership and 4) 7 items of distributed leadership and 6 items of transformational 

leadership. 2. Leadership characteristics of nursing administrators during the COVID-19 crisis 

consists of 4 areas: 1) 10 items of self-leadership 2) 9 items of thinking process leadership 

3) 10 items of leadership in relationships with others, and 4) 7 items of digital leadership.

Keywords: Leadership of nursing administrators, COVID-19 crisis, Delphi technique

บทนำ�
	 ในสถานการณภ์าวะวกิฤตของโรคติดเชือ้โควดิ 19  

สง่ผลกระทบรนุแรงเป็นวงกวา้ง ในทุก ๆ  ด้านทัง้ต่อสงัคม  

เศรษฐกิจ การเมือง โดยเฉพาะระบบสุขภาพ เนื่องด้วย

เป็นโรคอบุตัใิหม ่ยงัขาดองคค์วามรูใ้นเรือ่งโรค การจดัการ 

และป้องกัน การระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็ว และ 

ส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่อง ต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก

รวมทัง้ประเทศไทย (ระนอง เกตุดาว, อมัพร เทีย่งตรงดี,  

และภาสินี โทอินทร์, 2564) โดยแพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรด้านสุขภาพเป็นด่านหน้าท่ีสำ�คัญในการต่อสู้

กับโรคร้าย โดยพยาบาลท่ีต้องดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา  

24 ชั่วโมง ตลอดจนการคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือ หรืออยู่ในข่ายน่าสงสัยว่าจะติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อ  

รวมถึงผู้ป่วยหนักที่ต้องช่วยกันดูแลรักษาอย่างสุด 

ความสามารถในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต โดยในภาวะวิกฤต 
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ดังกล่าว ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการพยาบาลจะ 

ช่วยทำ�ให้บุคลากรสามารถจัดการและรับมือกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างเต็มที่และต่อเน่ือง 

(Mollahadi, Nouri, & Moradian, 2021) 

	 ผู้นําทางการพยาบาลเป็นผู้ที่ต้องใช้การตัดสินใจ

ที่เด็ดขาด รวดเร็วภายใต้ข้อมูลหลักฐานที่มี และปรับ

ให้เข้ากับสถานการณ์และปัญหาใหม่ ๆ เพื่อความมั่นใจ 

ความน่าเชื่อถือและความปลอดภัย ของผู้ใช้บริการโดย

ปรับเปลี่ยนวิธีการในการดูแลให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มีส่วนร่วมในการดูแลวิถีใหม่ ทำ�ให้รับรู้ประสบการณ์

ที่ดีร่วมกันในช่วงการระบาด (Aquilia, et al., 2020; 

Fletcher, Read, & D-Adderio, 2023) ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Wymer, Stucky, and De Jong 

(2021) ทีพ่บวา่ ความเปน็ผูน้ำ�ทางการพยาบาลประกอบ

ไปด้วย ความรู้ ประสบการณ์ และทักษะ ในภาวะวิกฤต 

ผู้นําพยาบาลต้องพัฒนาทักษะที่จําเป็นในการตัดสินใจ

บนข้อมูลที่ขัดแย้งสามารถระบุปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

และตอบสนองต่อวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผสมผสาน ศลีธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย มคีวามยดืหยุน่ 

และความซื่อสัตย์ และงานวิจัยของ บุษริน สว่างเพชร, 

ฉตัรสมุน พฤฒิภญิโญ, และวนัวสิาข ์ศรสีเุมธชยั (2566)  

พบว่า ภาวะผู้นํามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดนนทบุรีระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ภาวะผู้นำ� 

เป็นสิ่งสำ�คัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการพยาบาลใน

สถานการณ์ฉุกเฉินหรือภาวะวิกฤต ที่จะช่วยทำ�ให้

บคุลากรทางการแพทยใ์นภาคสว่นต่าง ๆ  สามารถจัดการ 

รับมือ กับความเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้ น ได้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาภาวะผู้นำ�ของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหัวหน้าพยาบาล 

ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19  

โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ซึ่งจะ

ทำ�การศึกษาจากประสบการณ์ของผู้บริหารสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการช่วงการแพร่ระบาด 

โรคตดิเชือ้โควดิ 19 เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูอนันา่เชือ่ถอื และเปน็ 

ทางเลือกเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการ เตรียมการ และ

เสริมสร้างภาวะผู้นำ�ทางการพยาบาลให้มีเพิ่มมากข้ึน  

เพ่ือให้การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และ

การพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

ดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมกับรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ  

ที่อาจเกิดขึ้นในภาวะวิกฤตในอนาคตได้อย่างเหมาะสม 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษารปูแบบและคณุลกัษณะภาวะผูน้ำ�ของ

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลในภาวะวกิฤตการแพรร่ะบาด

โรคติดเชื้อโควิด 19

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ

ภาวะผู้นำ�ในภาวะวิกฤตสถานการณ์การแพร่ระบาด

การติดเช้ือโควิด 19 ผู้วิจัยได้สังเคราะห์และบูรณาการ 

โดยใช้แนวคิดทฤษฎีภาวะผู้นำ�ทางการพยาบาลตาม

สถานการณข์อง Hersey and Blanchard (1993) และ

คุณลักษณะผู้นำ�ทางการพยาบาลของ Dondi, Klier, 

Panier, & Schubert, (2021) ร่วมกับบูรณาการตาม

ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ดังแผนภาพที่ 1)
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1. ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการ

พยาบาลในภาวะวิกฤต โควิด 19  

2. คุณลักษณะผู้นำ�ของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลในภาวะวิกฤต  

โควิด 19  

การทบทวนวรรณกรรม

- แนวคิดทฤษฎีภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการพยาบาลตาม

สถานการณ์ของ Hersey and Blanchard (1993)

- แนวคิดทฤษฎีคุณลักษณะผู้นำ�ทางการพยาบาลของ  

Dondi, et al. (2021)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูเ้ชีย่วชาญ ทีม่ปีระสบการณ์

ในการให้การดแูลผูป้ว่ยติดเชือ้โควดิ 19 โดยคัดเลอืกกลุม่

ผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง โดยพิจารณาจากการตัดสินใจ 

ของผู้วิจัยและร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา ที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จำ�นวน 21 คน ซึ่งเป็นจำ�นวน

ที่มีความเหมาะสมกับเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย (บุญใจ  

ศรีสถิตย์นรากูล, 2553) ดังต่อไปนี้

		  กลุ่มที่ 1 แพทย์ที่ทำ�หน้าที่บริหารงานช่วง

การเกิดวิกฤตระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 จำ�นวน  

3 คน มีคุณสมบัติ เป็นแพทย์ผู้ทำ�หน้าที่บริหารงานดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 

		  กลุ่มที่  2  พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐบาล จำ�นวน 2 คน  

มีคุณสมบัติ เป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

ของรัฐบาล และเป็นผู้บริหารจัดการในช่วงภาวะวิกฤต

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19

		  กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการฝ่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จำ�นวน 3 คน มีคุณสมบัติ 

เป็นผู้จัดการฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน และ

เป็นผู้บริหารจัดการในช่วงภาวะวิกฤตการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด 19

		  กลุ่มที่ 4 พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานและ

หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลรัฐบาล จำ�นวน 7 คน 

มีคุณสมบัติ เป็นหัวหน้างานและหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลรัฐบาล และเป็นผู้บริหารจัดการในช่วง 

ภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19

		  กลุ่มที่ 5 พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วย

โรงพยาบาลของเอกชน จำ�นวน 6 คน มีคุณสมบัติ  

เป็นผู้จัดการแผนกและหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน  

และเป็นผู้บริหารจัดการในช่วงภาวะวิกฤตการระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด 19

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช้

เทคนิคเดลฟายประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และ

แบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ (รอบที่ 1) เป็น

คำ�ถามปลายเปิดใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 30-45 นาที  

นำ�ขอ้มลูจากการสมัภาษณ ์มาวเิคราะหเ์นือ้หา (Content  

Analysis) บูรณาการร่วมกับแนวคิดทฤษฎีและจาก

การทบทวนวรรณกรรม ไดร้ปูแบบผูน้ำ�ตามสถานการณ์  

4 ด้าน รูปแบบผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง 6 ข้อ และ

คุณลักษณะผู้นำ�ทางการพยาบาล 4 ด้าน

		  ชุดที่ 2 แบบสอบถาม (รอบที่ 2) ผู้วิจัย

รวบรวมขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ ์ในรอบที ่1 รว่มกบั 

ข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม มาสร้างเป็น 

ขอ้คำ�ถามจำ�นวน 69 ขอ้โดยจดัหมวดหมูแ่ตล่ะดา้นและ

เรยีงลำ�ดับความสำ�คญั สรา้งแบบสอบถาม ภาวะผูน้ำ�ของ 
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ผูบ้รหิารทางการพยาบาลในภาวะวกิฤตการแพรระบาด 

โรคตดิเชือ้โควดิ19 ทีเ่ป็นลกัษณะมาตราสว่นประมาณค่า  

(Rating scale) 5 ระดับ คือระดับความคิดเหน็มากทีส่ดุ

จนถึงน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมประมาณค่า

ระดับความสำ�คัญในแต่ละข้อ

		  ชุดที่ 3 แบบสอบถาม (รอบที่ 3) เป็น

แบบสอบถามภาวะผูน้ำ�ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลใน

ภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 จำ�นวน 

68 ข้อคำ�ถาม ที่เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับความคิดเหน็มากท่ีสดุ 

จนถงึน้อยทีสุ่ด เพ่ือใหผู้เ้ชีย่วชาญได้ทบทวนคำ�ตอบของ

ตนเอง เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ และการส่ง

แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญครั้งที่ 2 และ 3 มีระยะเวลา

ห่างกันประมาณ 2 สัปดาห์

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 	 การศกึษาวจิยัโดยใชเ้ทคนคิเดลฟายในครัง้นี ้ 

ผ่านกระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบด้วยความ

ละเอยีดในทกุขัน้ตอน โดยเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจัิยครัง้นี ้ 

ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และตรวจสอบ

ความเที่ยงผ่านกระบวนการวิจัย ในขั้นตอนการกำ�หนด

จำ�นวนของผู้เช่ียวชาญ โดยค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน

ในการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญจะลดลงตาม

จำ�นวนที่เพิ่มขึ้นของจำ�นวนสมาชิกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

หรือกล่าวได้ว่า ค่าความเที่ยงตรงจะเพิ่มขึ้นและเข้าใกล้ 

.90 เมือ่มผีูเ้ชีย่วชาญมากกว่า 13 คน (นํา้ผึง้ มศิีล, 2559) 

ซ่ึงในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้กำ�หนดจำ�นวนผู้เชี่ยวชาญ

ทั้งหมดจำ�นวน 21 คน ในแบบสอบถามปลายเปิดความ

ตรงตามเนื้อหาที่ได้จากการตรวจสอบโดยตรงจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงมีการใช้เทคนิคการสรุปเนื้อหา

ระหว่างการสัมภาษณ์ ทำ�ให้มีความตรงตามเนื้อหาสูง 

ในส่วนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ผู้วิจัยให้ 

ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซํ้าหลายรอบ เพื่อที่จะ

ตรวจสอบความเทีย่งของแต่ละรอบวา่มกีารเปลีย่นแปลง

คำ�ตอบหรือไม่ หากคำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ 

ไม่เปลี่ยนแปลงคงเดิม แสดงว่ามีความเที่ยงสูง (ทศพร  

ศรีสัมพันธ์, 2553) ซ่ึงผลการตรวจสอบในแต่ละรอบ 

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการศกึษาวจิยัครัง้น้ี 

ใช้เทคนิคเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นของ 

ผูเ้ช่ียวชาญ จำ�นวน 21 คน โดยมกีารรวบรวมข้อมลู 3 รอบ  

มีรายละเอียด ดังนี้

		  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 มีวิธีการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 	 สัมภาษณ์ด้วยตนเองและการสัมภาษณ์ 

ทางโทรศัพท์ ขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึก

ระหวา่งการสมัภาษณ ์ใช้คำ�ถามตามแนวทางท่ีกำ�หนดไว ้

ในแบบสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ  

30-45 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ์ ชี้แจงถึงการเก็บ

ข้อมูลรอบต่อไป 

		  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 มีวิธีการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 	 สง่แบบสอบถามชุดท่ี 1 ใหผู้เ้ช่ียวชาญกลุม่เดมิ  

จำ�นวน 21 คน พร้อมใส่ซอง แนบซองเปล่าจ่าหน้าซอง 

ถึงผู้วิจัยติดแสตมป์เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับทาง

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ พร้อมแจ้งกำ�หนดการวัน

ขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ ติดตามขอรับ

แบบสอบถามกลบัคนืตามกำ�หนดเวลา ระยะในการเกบ็

รวบรวมขอ้มลูรอบที ่2 ตัง้แตว่นัที ่10-25 ตลุาคม 2566

		  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีวิธีการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 	 สง่แบบสอบถามชดุที ่2 แก่ผูเ้ชีย่วชาญกลุม่เดมิ 

จำ�นวน 21 คน พร้อมใส่ซอง แนบซองเปล่าจ่าหน้าซอง 

ถึงผู้วิ จัยติดแสตมป์ ให้ผู้ เช่ียวชาญตอบกลับทาง

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ พร้อมแจ้งกำ�หนดการวัน

ขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ ติดตามขอรับ
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แบบสอบถามกลบัคนืตามกำ�หนดเวลา ระยะในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 5-20 พฤศจิกายน 

2566

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 ถอดเทป 

การสัมภาษณ์หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลจาก

การสมัภาษณข์องผู้เชีย่วชาญ นำ�มาตรวจสอบเน้ือหาโดย 

วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า เพื่อหาแนวทาง 

การยืนยันความน่าเช่ือถือ ของข้อมูลหรือสิ่งที่ค้นพบ  

เป็นกลยทุธท์ีใ่ชใ้นการตรวจสอบความถกูต้อง นำ�มาสรปุ 

ทีเ่ป็นความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทกุคนนำ�ข้อมลูทีไ่ด้ไป

วิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิด จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถว้นของเน้ือหา 

จนได้เนื้อหาครอบคลุมภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทาง 

การพยาบาลในภาวะวิกฤตสถานการณ์การการแพร่

ระบาดโรคตดิเชือ้โควดิ 19 เพือ่นำ�ไปสรา้งแบบสอบถาม

รอบที่ 1 

		  การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 จากการ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 1 ผู้วิจัยนำ�มา

คำ�นวณหาคา่มธัยฐาน และคา่พสิยัระหวา่งควอไทลด์ว้ย

โปรแกรมสำ�เร็จรูป เพ่ือนำ�ไปสร้างแบบสอบถาม รอบท่ี 2

		  1)	 การแปลความหมายค่ามัธยฐาน

		  	 การแปลความหมายค่าค่ามัธยฐาน  

(Median) แต่ละระดับ หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า  

ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการพยาบาลในภาวะ

วิกฤตสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19  

มีความสำ�คัญมากน้อยเพียงใด พิจารณาได้ตามเกณฑ์นี้ 

(ทศพร ศรีสัมพันธ์, 2553) คา่มธัยฐาน 4.50-5.00 หมายถงึ  

ระดับความสำ�คญัมากทีส่ดุ 3.50-4.49 หมายถงึ มรีะดบั

ความสำ�คญัมาก 2.50-3.49 หมายถงึ ระดบัความสำ�คญั

ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง ระดับความสำ�คัญน้อย 

1.00-1.49	หมายถึง ระดับความสำ�คัญน้อยที่สุด

		  2) การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

			   การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล ์(Interquartile Range: IR) มคีา่นอ้ยกว่าหรือ

เทา่กบั 1.50 หมายถงึ ความคดิเหน็ของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

ทีม่ตีอ่ภาวะผูน้ำ�ผูบ้รหิารทางการพยาบาลในภาวะวกิฤต

การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ ข้อความดังกล่าวมีความสอคล้องกัน (บุญใจ  

ศรีสถิตนรากูล, 2553)

		  การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 จากการ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยนำ�มา

คำ�นวณค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

(Interquartile Range: IR) ในแตล่ะข้อคำ�ถามอกีครัง้

เพื่อหาข้อสรุปภาวะของผู้บริหารทางการพยาบาลใน 

ภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 โดยพิจารณา 

จากคา่มธัยฐานทีม่คีา่ตัง้แต ่3.50 ขึน้ไปจงึจะประเมนิวา่

ภาวะผู้นำ� ของผู้บริหารทางการพยาบาลในภาวะวิกฤต

การแพรร่ะบาดโรคตดิเช้ือโควดิ 19 ดา้นนัน้มคีวามสำ�คญั 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

1.50 หมายถึง ความคดิเหน็มคีวามสอดคลอ้งกนั (บุญใจ  

ศรีสถิตนรากูล, 2553) และพิจารณาคำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญ 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่ายอมรับได้ 

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผูว้จิยัได้ทำ�เรือ่งเสนอคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขท่ีหนังสือ

รับรอง E. 035/256 วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565  

และจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของสถาบัน

ประสาทวิทยา เลขที่หนังสือรับรอง 66033 ในวันที่ 28 

มิถุนายน 2566 
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ผลการวิจัย
	 1. ขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย  

แพทย ์จำ�นวน 3 คน หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาลโรงพยาบาล 

ของรัฐบาล จำ�นวน 2 คน ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชน จำ�นวน 3 คน หัวหน้างานและ

หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลของรัฐบาล จำ�นวน 7 คน 

และผู้จัดการแผนกและหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

เอกชน จำ�นวน 6 คน สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาล

รัฐบาล จำ�นวน 12 คน และโรงพยาบาลเอกชน จำ�นวน 

9 คน และวุฒิการศึกษา ระดับปริญญาเอก/เทียบเท่า 

จำ�นวน 3 คน ปริญญาโท จำ�นวน 8 คน และปริญญาตรี  

จำ�นวน 10 คน 

	 2. รูปแบบภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด  19 

ประกอบด้วย 2 รูปแบบ คือ ผู้นำ�ตามสถานการณ์และ

ผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง ดังนี้

	 	 2.1 รูปแบบผู้นำ�ตามสถานการณ์ ประกอบด้วย  

4 ด้าน ดังนี้

	 	 	 2.1.1	 ด้านสั่งการ มีข้อรายการย่อย

จำ�นวน 7 รายการ ดังนี้ 1) เน้นการใช้กฎระเบียบเพื่อให้ 

งานสำ�เร็จ 2) เน้นความสำ�คัญของการกำ�หนดเวลาทีง่าน 

ต้องสำ�เร็จ และ3) กำ�หนดระยะเวลาเพียงส่วนน้อย

ท่ีใช้ในด้านการเสริมแรงผู้ใต้บังคับบัญชา 4) กำ�หนด 

ขั้นตอนในการกำ�กับผู้ใต้บังคับบัญชาให้ทำ�งานอย่างมี

ระบบ 5) ควบคุมดูแลบัญชาการปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด  

6) สัง่งานอยา่งเขม้งวดและเด็ดขาด และ7) บอกถงึความ

คาดหวังในผลงานของผู้ใต้บังคับบัญชาทั้งเชิงคุณภาพ

และปริมาณ

	 	 	 2.1.2 ด้านขายความคิด มีข้อรายการ

ย่อยจำ�นวน 6 รายการ ดังน้ี 1) อธิบายการตัดสินใจ

ของตนแล้วให้โอกาสผู้ใต้บังคับ บัญชาทำ�ความเข้าใจ

ในรายละเอียดของงาน 2) ชักจูงผู้ใต้บังคับบัญชาให้ 

ทำ�ตาม 3) ทำ�หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงคอยช่วยเหลือสนับสนุน 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 4) ช่วยเหลือผู้ใต้บังคับบัญชาเพื่อ

ให้งานบรรลุเป้าหมาย 5) ใช้เทคนิคการเสริมแรงต่อ 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 6) สนับสนุนอำ�นวยความสะดวกใน 

การทำ�งานของผู้ใต้บังคับบัญชา 

	 	 	 2.1.3	 ดา้นมสีว่นรว่ม มขีอ้รายการยอ่ย

จำ�นวน 6 รายการ ดังน้ี 1) สนใจรับฟังความคิดเห็น  

ข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา 2) รับฟังอุปสรรค 

ปัญหาการทำ�งานจากผูใ้ตบั้งคบับัญชา 3) ใหค้วามสำ�คญั

และความเป็นกันเองแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 4) ช่วยเหลือ

สนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชาในการทำ�งาน 5) เปิดโอกาส

ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาแสดงความคิดเห็น และ 6) ส่งเสริม

สนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชามีส่วนร่วมในกระบวนการ

ทำ�งาน 

	 	 	 2.1.4	 ดา้นกระจายงาน มขีอ้รายการยอ่ย 

จำ�นวน 7 รายการ ดงันี ้1) ไวว้างใจใหผู้ใ้ต้บงัคบับญัชามี

อสิระในการปฏบิตังิาน 2) เปดิโอกาสใหผู้ใ้ตบั้งคบับญัชา

มอีสิระในการปฏบัิตงิาน และ 3) เชือ่วา่ผูใ้ตบั้งคบับัญชา

สามารถทำ�งานไดโ้ดยไมต่อ้งควบคมุ 4) กระจายอำ�นาจให้

ผูใ้ตบั้งคบับัญชามอีสิระในการปฏบัิตงิาน 5) มอบอำ�นาจ 

และการตัดสินใจให้ผู้ใต้บังคับบัญชาในขอบเขตความ 

รบัผดิชอบ 6) ยอมรับและยกยอ่งชมเชยผูใ้ตบั้งคบับัญชา

ท่ีปฏิบัติงานได้บรรลุตามเป้าหมาย และ 7) ช่วยเหลือ 

ส่งเสริมผู้ใต้บังคับบัญชาในการปฏิบัติหน้าที่ 

	 	 2.2	รูปแบบผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง มีข้อ

รายการย่อยจำ�นวน 6 รายการ ดังนี้ 1) เห็นความสำ�คัญ

ในการมีวิสัยทัศน์ 2) สามารถกำ�หนดนโยบายกลยุทธ์ที่

ชัดเจนและแหลมคม 3) สามารถแสดงออก บุคลิกภาพ

ความสามารถทีโ่ดดเดน่ 4) เลอืกใชก้ลยทุธท์ีห่ลากหลาย 

5) ใช้วธิใีหม ่ๆ  ในการทำ�งานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และ 

6) ใช้วิธีใหม่ ๆ ในการทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3.	 คุณลักษณะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด  19  

ประกอบด้วย 4 ด้าน 36 ข้อรายการย่อย ดังนี้
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	 	 3.1	ด้านนำ�ตนเอง มีข้อรายการย่อยจำ�นวน 

10 รายการ ดงันี ้1) เขา้ใจอารมณต์นเองและสิง่ทีม่ากระตุน้  

2) รู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเอง 3) ควบคุมตนเองได้  

4) เชื่อมั่นในตนเอง ยึดหลักคุณธรรม/จริยธรรม  

5) สร้างแรงบันดาลใจให้กับตนเอง 6) พร้อมปฏิบัติงาน 

ท่ีท้าทายเพ่ือการเปล่ียนแปลงโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

7) สร้างนวัตกรรมในการทำ�งาน 8) มุ่งมั่นอดทนเพ่ือ

ความสำ�เร็จ 9) ปรับตัวในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน  

และ 10) พัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง 

	 	 3.2	ด้านกระบวนการความคิด มีข้อรายการ

ยอ่ยจำ�นวน 9 รายการ ดงันี ้1) ทกัษะดา้นการคดิแกปั้ญหา 

โดยใช้เหตุผลอย่างมีวิจารณญาณ 2) ทักษะด้าน

กระบวนการคิดเชิงตรรกะในการทำ�งาน 3) ทักษะ 

การคิดสร้างสรรค์ จินตนาการและประยุกต์ใช้ในการ

ทำ�งาน 4) ทักษะการประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์

ต่าง ๆ 5) มีมุมมองท่ีหลากหลาย สามารถปรับตัวได้  

6) สามารถพัฒนาแผนงาน การบริหารเวลาและลำ�ดับ

ความสำ�คัญ 7) ทักษะในการคิดแนวใหม่ เพ่ือเรียนรู้

สิ่งใหม่ 8) ทักษะในการเล่าเรื่องและการพูดในที่ชุมชน  

และ 9) ทักษะในการฟังอย่างตั้งใจ 

	 	 3.3 ด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น มีข้อรายการ

ย่อยจำ�นวน 10 รายการ ดังน้ี 1) สามารถสร้าง 

แรงบันดาลใจให้ผู้ปฏิบัติสู่เป้าหมายที่วางไว้ 2) ทักษะ

การนำ�เสนอวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติ 3) ทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพและการทำ�งานเป็นทีม 4) เคารพสิทธิ 

ผู้มีส่วนร่วมในการทำ�งาน 5) สร้างสรรค์นวัตกรรม  

การพัฒนาทีมงาน 6) เป็นแบบอย่างที่ดี 7) ทักษะ 

การแก้ไขความขัดแย้ง 8) สร้างความร่วมแรงร่วมใจ  

9) การสอนให้ความรู ้คำ�แนะนำ� และ 10) การมอบอำ�นาจ 

ให้บุคคลตรงกับงาน 

	 	 3.4 ด้านดิจิทัล มีข้อรายการย่อยจำ�นวน 

7 รายการ ดังนี้ 1) มีความเข้าใจพื้นฐานในเรื่องดิจิทัล 

2) มีการเรียนรู้แบบดิจิทัล 3) มีความรอบรู้กฎหมาย 

จรยิธรรม ในการใช้ดจิทัิล 4) มทัีกษะการใช้งานโปรแกรม

คอมพวิเตอร ์5) มคีวามเข้าใจการเกบ็รวบรวมข้อมลูและ

วิเคราะห์สถิติ 6) ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของ

ข้อมูล และ7) นำ�เทคโนโลยีมาปฏิบัติใช้ให้เกิดผลลัพธ์

ตามเป้าหมาย 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการวจิยั เรือ่ง ภาวะผูน้ำ�ของผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลภาวะวกิฤตในสถานการณ ์โควดิ 19: การศกึษา

โดยเทคนิคเดลฟาย

	 1.	 รูปแบบภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการ

พยาบาลในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 ประกอบด้วย 

	 	 1.1	รูปแบบภาวะผู้นำ�ตามสถานการณ์  

ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง ประกอบด้วย  

1) ภาวะผู้นำ�ด้านสั่งการ 2) ภาวะผู้นำ�ด้านขายความคิด  

3) ภาวะผูน้ำ�ดา้นมสีว่นรว่ม 4) ภาวะผูน้ำ�ดา้นกระจายงาน  

อภิปรายได้ว่า ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางท้ังทางด้าน

เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง (WHO, 2019) นำ�มาซึ่ง 

ปัญหาท่ีสืบเนื่องในมิติต่าง ๆ นโยบายหรือมาตรการ 

ต่าง ๆ ของรัฐบาล ลักษณะของโรคติดเช้ือโควิด 19  

การแพร่ระบาดของโรค แนวทางการป้องกันการแพร่ระบาด  

และการติดเชื้อ การดูแลผู้ติดเชื้อ การจัดการผู้เสียชีวิต

จากการติดเชื้อ การแก้ไขผลกระทบที่เกี่ยวข้องอย่าง

หลากหลาย ผู้นำ�ทางการพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีหน้าที่

โดยตรงกับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ดังนั้น ภาวะผู้นำ�ของ 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลในภาวะวกิฤตการแพรร่ะบาด 

โรคติดเช้ือโควิด 19 จำ�เป็นต้องใช้รูปแบบภาวะผู้นำ�  

หลาย ๆ  ดา้นรว่มกนั จะใชอ้ยา่งใดอยา่งหนึง่ไมไ่ด ้เนือ่งจาก 

การระบาดเปน็เหตกุารณท์ีเ่รง่ดว่น รนุแรง จากผลการวจิยั 

พบว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า  

ภาวะผู้นำ�สั่งการมีความสำ�คัญมากในช่วงการเกิด
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ภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 เพื่อให้

ทันเหตุการณ์ การเปลี่ยนแปลง และความไม่แน่นอน  

ท่ีอาจเกิดขึ้นตลอดเวลา ดังน้ันตัวผู้นำ�จึงต้องเป็น 

ผู้มีความกล้าหาญในการตัดสินใจ มีความเด็ดขาด 

ในการส่ังการ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ไชยะ เทพา 

(2564) พบว่า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคท่ีสังคม

ไทยต้องเผชิญในคร้ังน้ีกลุ่มผู้นําทางการเมืองทุกระดับ 

ท่ีมหีน้าทีโ่ดยตรงในการแกไ้ขปญัหาของประเทศจะตอ้ง

มีภาวะความเป็นผู้นําที่สูง นั่นคือสร้างศรัทธา กล้าหาญ  

ทันเวลา หาความรู้ และอดทน เพ่ือให้สามารถนําพา

ประเทศหลุดพ้นจากวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของ

เชื้อโรค ซ่ึงภาวะผู้นําทางการเมืองที่พึงประสงค์ ได้แก่ 

เป็นผู้มีพลังกายและพลังจิตที่เข้มแข็ง รู้จุดมุ่งหมาย 

และแนวทางที่จะนําประเทศ มีความกระตือรือร้น  

มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน หรือมีความเป็นมิตรและมีความรัก  

มีบุคลิกความน่าเชื่อถือ หรือมีลักษณะความเป็นผู้นํา 

มีความกล้าหาญในการตัดสินใจ สร้างศรัทธาและ

ความเชื่อมั่น มีทักษะในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นพิเศษ  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al. (2020) 

ได้ศึกษากลยุทธ์การจัดการภาวะฉุกเฉินขององค์การ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยติดเชือ้โควดิ 19 ในโรงพยาบาล 

จังหวัด Zhejiang ประเทศจีน พบว่า ผู้บริหารทาง 

การพยาบาลมีการจัดต้ังกลุ่มพิเศษเฉพาะข้ึนเพ่ือรับผิดชอบ 

ควบคุมงานในด้านตา่ง ๆ  มทีัง้หมด 5 กลุม่ ดังนี ้กลุ่มที ่1  

รับผดิชอบดา้นการฝกึอบรมให้บุคลากรเกีย่วกบัการดูแล

ผูป้ว่ยตดิเชือ้ กลุม่ที ่2 ดแูลกำ�กบัในการปฏบิตังิาน กลุม่ที ่3  

สนับสนุนและช่วยเหลือทางจิตใจดูแลท้ังผู้ป่วยและบุคลากร  

กลุม่ท่ี 4 สนบัสนนุทางโลจิสติกสเ์พ่ือควบคุมกำ�กับการใช้

อปุกรณเ์วชภณัฑ ์และกลุม่ที ่5 รายงานและการเผยแพร่

ข้อมูลให้หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกรับทราบ 

	 	 1.2	รูปแบบภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงของ

ผู้บริหารทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตโควิด 19 พบว่า  

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และมี 

ข้อรายการย่อยที่สำ�คัญได้แก่ 1) เห็นความสำ�คัญในการ

มีวิสัยทัศน์ 2) สามารถกำ�หนดนโยบายกลยุทธ์ที่ชัดเจน

และแหลมคม 3) สามารถแสดงออก บุคลิกภาพความ

สามารถที่โดดเด่น 4) เลือกใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย  

5) ใช้วธิใีหม่ ๆ  ในการทำ�งานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และ 

6) มีอำ�นาจแห่งความเชี่ยวชาญ อภิปรายได้ว่า ในภาวะ

วิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ผู้นำ�ต้องมี

ทักษะความรู้ และเชี่ยวชาญ ชำ�นาญในงานที่ตัวเองทำ�  

โดยต้องพัฒนาทักษะและคุณลักษณะการเป็นผู้นำ� 

การเปล่ียนแปลง และยกระดับศักยภาพตนเอง ท้ังด้าน 

วิสัยทัศน์ การส่ือสาร การพัฒนาบุคลากร และความสามารถ 

ในการคิดอย่างเป็นระบบ เพื่อเตรียม พร้อมสำ�หรับการ

รับมือกับความท้าทายใหม่ ท่ามกลางสภาพแวดล้อมท่ี

มีการเปลี่ยนแปลง แสวงหาโอกาสจากสภาพแวดล้อม

ทั้งภายในและภายนอก และใช้ประโยชน์จากทรัพยากร

ขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อตอบสนองต่อ

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม พร้อมท้ัง 

สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงทีด้วยวิธีการที่มี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของกชกร เนียมท่าเสา และสมชาย เทพแสง (2566)  

ได้ศึกษาภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21  

พบว่า เป็นภาวะผู้นำ�ที่มุ่ ง เน้นการเปลี่ยนแปลง

บุคลากรในองค์กรและสร้างวัฒนธรรมองค์กรใหม่ ด้วย

คุณลักษณะภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง ด้านวิสัยทัศน์ 

ด้านการวางแผนกลยุทธ์ ด้านการสื่อสาร ด้านการสร้าง

ความสัมพันธ์กับบุคลากร และด้านการทำ�งานเป็นทีม 

เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบบูรณาการการทำ�งานในมิติ

ต่าง ๆ ลดการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร

และกระตุ้นบุคลากรทุกฝ่ายให้มีส่วนร่วมขับเคลื่อน

การเปลี่ยนแปลงองค์กรไปพร้อมกัน ท่ามกลางสภาพ

แวดล้อมการแข่งขันและสภาวะวิกฤตต่าง ๆ ที่องค์กร

กำ�ลังเผชิญในศตวรรษที่ 21 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ของ Alzoubi & Jaafar (2020) ได้ศึกษาภาวะผู้นำ�ใน
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การเปลีย่นแปลงในองค์กรธรุกจิเอกชน พบวา่ ภาวะผูน้ำ�

การเปลี่ยนแปลง มีอิทธิพลต่อการจัดการภาวะวิกฤต

มากกว่าภาวะผู้นำ�แบบอื่น 

	 2. คณุลกัษณะผูน้ำ�ของผูบ้รกิารทางการพยาบาล 

ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 พบว่า 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ประกอบด้วย 

ขอ้รายการยอ่ยดงันี ้1) ผูน้ำ�ดา้นตนเอง 2) ดา้นกระบวนการ

ความคดิ 3) ดา้นความสัมพันธก์บัผูอ้ืน่ และ 4) ด้านดิจิทลั  

อภิปรายได้ว่า คุณลักษณะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 เม่ือ

เกิดการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ ระบบสาธารณสุข 

ทั่วโลกต้องเผชิญกับการเกิดการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 

และปัญหาท่ีท้าทายใหม่ ๆ มากมาย บทบาทของผู้นํา

ทางการพยาบาลทวีความซับซ้อน และเพิ่มความสำ�คัญ

ยิ่งขึ้น สำ�หรับผู้นําของผู้บริหารทางการพยาบาล

ในอนาคตไม่เพียงแต่มีคุณลักษณะทั่วไปแล้วต้องมี

ทักษะและสมรรถนะใหม่เพิ่มขึ้นและมีการปรับเปลี่ยน 

ตลอดเวลา สังคมคาดหวังให้ผู้นำ�ทางการพยาบาล

สามารถจัดการให้เกิดความเป็นเลิศ คาดการณ์ได้ถึง

สิ่งเกิดขึ้นล่วงหน้า เตรียมตัวเสริมสร้างทักษะรับมือกับ

ความเปลี่ยนแปลง มีความคิดสร้างสรรค์ เพื่อเป้าหมาย 

การเปลี่ยนแปลงทุกด้าน ได้แก่ ผู้นำ�ในตนเอง ผู้นำ�ทาง 

การพยาบาลรู้จักบทบาทตนเอง และมีความสามารถ

ในการนำ�ตนเอง เมื่อได้รับการพัฒนาจะเกิดผลดี 

ต่อตนเองและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำ�งาน  

จึงต้องสร้างให้เกิดการพัฒนาบุคลากรให้เป็นผู้นำ�ที่มี

ภาวะผู้นำ�ในตนเอง ในส่วนผู้นำ�กระบวนการความคิด 

คือ ผู้นำ�ทางการพยาบาล ต้องคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

คิดอย่างมีตรรก การวางแผนการทำ�งาน การบริหาร

จดัการบคุลากร งาน และเวลา รวมถงึการสือ่สาร การฟงั 

อย่างตั้งใจ การตั้งถามคำ�ถามที่ถูกต้อง และการเล่า

เรื่องราวให้น่าสนใจ ความคิดสร้างสรรค์ ความสามารถ 

ในการแปลงความรู้ให้เหมาะกบัสถานการณ์ การปรบัตัว  

และการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ผู้นำ�ความสัมพันธ์กับผู้อื่น คือ 

ผูน้ำ�ทางการพยาบาลมคีวามสามารถในการเปน็ตน้แบบ  

ความสามารถในการเจรจาต่อรอง การแสดงออกวิสัยทัศน์  

สามารถสื่อถึงเป้าหมายขององค์กรโน้มน้าวและชักจูง 

ผู้อื่นให้ เห็น ความสำ�คัญของเป้าหมายที่ตั้ ง ไว้   

ซึ่งสอดคล้องกับงานการศึกษาของ เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ 

และประณีต ส่งวัฒนา (2566) พบว่าโครงสร้างของการ

บรหิารจดัการมลีกัษณะของกระบวนการแบบมสีว่นรว่ม

และความสมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ในทมี สำ�หรบัคณุลักษณะผูน้ำ�

ดา้นดจิทิลั คอื ผูน้ำ�ทางการพยาบาล ตอ้งมคีวามรูค้วาม

เข้าใจในเร่ืองแสวงหาข้อมูลจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพื่อการสื่อสาร ความรู้เทคโนโลยีข้ันพื้นฐาน มีความ

เข้าใจการใช้ซอฟต์แวร์พื้นฐานเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล

และนำ�ผลการวิจัยมาใช้ในการบริการทางการพยาบาล 

เข้าใจระบบการสือ่สาร เทคโนโลย ีAI Metaverse การใช ้

เทคโนโลยีทดแทนสิ่งใหม่ ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนและทดแทน

การทำ�งานแบบดั้งเดิม ใช้หุ่นยนต์ทดแทนในอนาคต 

ซึ่งในสถานการณ์การระบาดใหญ่ได้นำ�หุ่นยนตร์มาใช้

เพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วย เช่น หุ่นยนต์ ทำ�ความสะอาด 

บริการอาหาร เนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ลักษณะประชากร และการ

เกดิวกิฤตของโรคอบุตัใิหม ่สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ 

Fletcher, Read, and D-Adderio, (2023) พบว่า  

ผู้นำ�พยาบาลในช่วงวิฤตโควิด 19 ควรรู้จักนำ�เครื่องมือ 

และความรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในงาน ริเริ่มใช้ 

แพลตฟอร์มในการสร้างความสามารถด้านดิจิทัลใน

อนาคต ผู้นำ�ทางการพยาบาลจึงจำ�เป็นต้องเป็นผู้นำ�

ด้านดิจิทัลทางคลินิก เพื่อขับเคลื่อนการนำ�นวัตกรรม

ดิจิทัลมาใช้ท้ังระบบ ท่ีซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Iordanoglou (2018) ศกึษาภาวะผูน้ำ�จากทัว่ยโุรปและ

อเมริกา ภาวะผู้นำ�ท่ีเหมาะสมสำ�หรับการพัฒนาผู้นำ� 

ในอนาคต และสามารถรวบรวมได้ โดยแบ่งออกเป็น

ภาวะผูน้ำ�ทีส่ำ�คญั 4 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นการจดัการตนเอง  
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2) ด้านการปรบัตวั 3) ดา้นการสรา้งความนา่ไวว้างใจ และ 

4) ดา้นการสือ่สารอยา่งมคีวามหมาย และสอดคลอ้งกบั

การศกึษาของอำ�พวรรณ กงัวานพณชิย ์และสเุมธ งามกนก  

(2566) ได้ศึกษาภาวะผู้นำ�ในยุค Next normal พบว่า  

ผู้นำ�ยุค Next Normal ต่างก็ต้องเรียนรู้และนำ�มา

ประยุกต์ใช้ให้เท่าทันกับโลกในยุคอนาคต ซึ่งเทคโนโลยี

เสมอืนจรงิจะเข้ามามบีทบาทในยคุอนาคตเปน็อยา่งมาก 

จึงต้องมีการเลือกใช้เทคโนโลยีที่สามารถนำ�มารองรับท่ี

เหมาะสม

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ผู้บริหารควรนำ�ผลการศึกษาครั้งนี้ 

เป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนพัฒนาคุณลักษณะของ 

ผู้นำ�ด้านดิจิทัล เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือ 

กับภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

	 	 1.2 ด้านหัวหน้างานหอผู้ป่วยจะสามารถ 

นำ�ข้อมูลจากงานวิจัยตนเอง ทักษะและคุณลักษณะ 

การเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง และยกระดับศักยภาพ

ตนเอง ทัง้ดา้นวสิยัทัศน ์การสือ่สาร การพฒันาบคุลากร 

และความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ เพื่อเตรียม

พร้อมสำ�หรับการรับมือกับความท้าทายใหม่ ท่ามกลาง

สภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์

ปัจจุบัน

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาองค์ประกอบต่าง ๆ ของ

ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทางการพยาบาลในภาวะวิกฤต 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ได้การศึกษาโดย 

เทคนิคเดลฟายในครั้งนี้ ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณใน

หัวข้อ “การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะ

ผู้นำ�ทางการพยาบาลในภาวะวิกฤต”
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะ 

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกผู้ป่วย เพื่อศึกษาผลลัพธ์ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และเพื่อประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง

เป็นผู้ปฏิบัติงานประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วย โรงพยาบาลแม่แตง จำ�นวน 21 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

จำ�นวน 18 คน และเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินจำ�นวน 3 คน เครื่องมือในการทดลองได้แก่โปรแกรมพัฒนาทักษะ

การคัดแยกผู้ป่วย ประกอบด้วย การฝึกอบรม การสอนงานร่วมกับฝึกปฏิบัติคัดแยกผู้ป่วย เครื่องมือประเมินผล 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ฯ แบบบันทึกการสังเกตทักษะปฏิบัติ แบบประเมินความ 

พึงพอใจ และแบบบนัทกึผลการคดัแยกประเภทผูป้ว่ย เครือ่งมอืวจิยัมค่ีาดชันคีวามสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง .67-1.00 
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ค่าความเชื่อมั่นแบบประมิน ความรู้ =.85 แบบสังเกตทักษะ =.84 และแบบประเมินความพึงพอใจ =.96 วิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ (𝒳̄=12.61, 

SD=3.20 vs 𝒳=̄17.76, SD=2.41, t=-6.162, p<.001) และทกัษะคดัแยกประเภทผู้ปว่ย (𝒳=̄9.19, SD=2.44 vs 

𝒳̄=11.00, SD=21.67, t=-8.047, p<.001) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ การคัดแยกผู้ป่วยตํ่ากว่าเกณฑ์ 12.2% สูงกว่าเกณฑ์ 4.3% คัดแยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 16.5% โดยเป็น 

จำ�นวนที่ลดลงและไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดขณะรอตรวจ ความพึงพอใจอยู่ในระดับ 

มากทีส่ดุ (𝒳=̄4.57, SD=.51) โปรแกรมฯ ชว่ยพฒันาทกัษะการคดัแยกผูป้ว่ย ผูป้ว่ยไดร้บัการบรกิารอยา่งทนัเวลา 

เหมาะสม และถูกต้อง ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดขณะรอตรวจ และเกิดผลดีต่อคุณภาพ

บริการ

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมพัฒนาทักษะ การคัดแยกผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

Abstract
	 This one-group pretest-posttest design aimed to compare the knowledge and patient 

triage skills among registered nurses and emergency medical officers in the patient screening 

section before and after implementing the triage skills development program. The purpose of 

this study included evaluating the accuracy of the patient sorting and a satisfaction evaluation. 

The sample was selected purposively and included 21 healthcare workers from Mae Taeng 

Hospital’s accident and emergency department and outpatient department who work at the 

patient screening sites, including 18 registered nurses and three emergency medical officers. 

The experimental instrument was the triage skill development program, which included  

coaching and the practice of triage skills. The questionnaires for demographics, knowledge, 

triage skill observation record, satisfaction with the triage skill development program, and 

the results records were among the data collection tools. It was found that the research  

instrument has a consistency index between .67-1.00, reliability for the knowledge assessment 

tool =.85, the skill observation instrument =.84, and the satisfaction assessment tool =.96. 

Descriptive statistics and paired t-test statistics were used to analyze the data. Regarding the 

implementation of the program into practice, it was found that the mean triage knowledge 

scores (𝒳̄=12.61, SD=3.20 vs 𝒳̄=17.76, SD=2.41, t=-6.162, p<.001) and the mean triage skill 

scores (𝒳̄=9.19, SD=2.44 vs 𝒳̄=11.00, SD=21.67, t=-8.047, p<.001) were much higher than 

before. There was a decrease in the rates of over-triage and under-triage. The percentage 

of patients who were incorrectly triaged and not discovered to be worse off was declining. 

Satisfaction was at the highest level (𝒳̄=4.57, SD=.51). Patient triage skills are developed 
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through this program. This program will ensure that patients receive services that are timely,  

appropriate, and accurate, and also help reduce patient risk, which creates quality and  

improved service results.

 

Keywords:	skills development program, patient triage, outpatient department and emergency  

		  room 

บทนำ�
	 แผนกผู้ป่วยนอก (Outpatient department:  

OPD) และงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ (Emergency depart- 

ment: ER) เป็นหน่วยงานที่สำ�คัญและเป็นด่านแรก

ของโรงพยาบาลในการประเมินอาการผู้ป่วย คัดแยก

ประเภทผู้ป่วย ส่งผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจในแผนกต่าง ๆ  

หรือส่งต่อผู้ป่วย (เทพีรัตน์ เทศประสิทธิ์, 2564)  

การใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม MOPH 

Emergency Department (ED) Triage ทำ�ให้ 

การคดัแยกประเภทผู้ป่วยถกูต้องแม่นยำ�มากขึน้ (รัฐพงษ์ 

บรุวีงษ,์ 2561) อยา่งไรกต็ามหากการประเมนิความรนุแรง 

ตํ่ากว่าความจริง (Under triage) (สุวสันต์ บุญยรัตน์, 

2564) จะทำ�ให้มีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นจากการที่ผู้ป่วย

ตอ้งรอตรวจเปน็เวลานาน และการประเมนิความรนุแรง

มากกวา่ความเปน็จริง (Over triage) จะทำ�ใหเ้กดิการแยง่ 

ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัดกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรง 

มากกว่า เพราะฉะนั้นการคัดแยกผู้ป่วยจึงต้องการ 

ความถกูตอ้งและรวดเรว็ (สวุสนัต์ บญุยรตัน์, 2564) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุการคัดแยกผู้ป่วย 

ทีผ่ดิพลาดเกดิจากปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งได้แก ่ความรู้ ทกัษะ  

และประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลผู้คัดแยกผู้ป่วย  

และความเร่งรีบในการคัดแยกผู้ป่วย (ญวนใจ มุมกลาง, 2567)  

เช่นเดียวกับข้อค้นพบเกี่ยวกับความรู้และประสบการณ์ 

ท่ีแตกตา่งกนัส่งผลตอ่คณุภาพการคดัแยกผูป้ว่ย (พมิพา  

วีระคำ�, คัคนนันท์ วิริยาภรณ์ประภาส, ศิริพร จักรอ้อม,  

และพิชญุตม์ ภิญโญ, 2562) ดังนั้นการมีระบบคัดแยก 

ผูป่้วยท่ีมีความละเอยีด เท่ียงตรงและมกีารป้องกันใหเ้กดิ

ความคลาดเคลือ่นนอ้ยทีส่ดุ จะชว่ยใหพ้ยาบาลสามารถ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน  

สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นท่ีรักษาท่ีมีความเหมาะสม

กับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง ลดค่าใช้จ่าย ลดทรัพยากร

ขององค์กรที่ต้องนำ�มาใช้เกินความจำ�เป็น ลดอัตรา

ความคลาดเคลื่อนในการคัดแยก ลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล และลดความแออัดในพื้นท่ีการรักษาได้ 

(ญวนใจ มุมกลาง, 2567)

	 โรงพยาบาลแม่แตง เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาดกลาง ใหบ้รกิาร 60 เตยีง จากขอ้มลูของโรงพยาบาล 

พบว่ามีจำ�นวนผู้รับบริการที่มาใช้บริการในแผนก 

ผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระหว่างปี พ.ศ. 2563-

2565 จำ�นวน 31,845 ราย 32,589 ราย 34,917 ราย 

ตามลำ�ดบั พบอบัุติการณก์ารคดัแยกผูป่้วยไมถู่กตอ้งเพ่ิม

สงูข้ึนในทุกป ีระหวา่งปี พ.ศ. 2563-2565 พบอบัุตกิารณ์

การคดัแยกผูป้ว่ยตํา่กวา่เกณฑ ์(Under triage) ผูป้ว่ยมี

อาการทรดุลงขณะรอตรวจ สง่ผลใหเ้กิดอนัตรายตอ่ชีวติ 

จำ�นวน 1 ราย 1 ราย 2 ราย ตามลำ�ดับ โรงพยาบาล

แม่แตงใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ท่ีพัฒนา

โดยทีมคณะกรรมการทีมนำ�ทางคลินิก อ้างอิงมาจาก 

MOPH ED (รัฐพงษ์ บุรีวงษ์, 2561) แต่ยังพบว่ามีการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง คัดแยกผู้ป่วยผิดพลาด 

และปัจจุบันกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลแม่แตง 
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ประสบปัญหาอัตรากำ�ลังที่ไม่เพียงพอ จึงได้จัดอัตรา

กำ�ลังร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอกและ

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน กำ�หนดให้มีการหมุนอัตรากำ�ลัง 

เจ้าหน้าที่ของทั้ง 2 แผนกหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน 

ประจำ�จุดคัดกรองของโรงพยาบาลนอกเหนือจากการ

ปฏบิติัหน้าที ่ณ แผนกผูป้ว่ยนอกและหอ้งอบุตัเิหตฉุกุเฉิน  

โดยการปฏิบัติหน้าที่ ณ จุดคัดกรองจะประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  

1 คน ซึง่เจา้พนักงานเวชกจิฉกุเฉนิเป็นผูท้ีส่ำ�เรจ็การศกึษา 

และได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงในสาขาปฏิบัติ

การฉกุเฉนิการแพทย ์เจา้หนา้ทีด่งักลา่วมหีนา้ทีค่ดัแยก 

ประเภทผู้ป่วย ณ จุดคัดกรองภายใต้ความดูแล/กำ�กับติดตาม 

ของหวัหน้างานการพยาบาลผูป้ว่ยนอก จากการทบทวน 

ความเสี่ยงเรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง  

ผ่านกระบวนพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเน่ืองพบประเด็น 

ผู้คัดแยกผู้ป่วยมีความเข้าใจไม่ตรงกัน/คลาดเคลื่อน  

ขาดการสื่อสารส่งต่อ การสอนงานยังไม่มีระบบทักษะ 

ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่เพียงพอ ซ่ึงสาเหตุดังกล่าว 

อาจจะส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรักษาภาวะฉุกเฉิน 

หรือเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

	 การสอนงานเป็นบทบาทสำ�คัญของหัวหน้า

หอผู้ป่วยในฐานะผู้บริหารระดับต้น การสอนงานที่มี

ประสิทธิภาพ ผู้ถูกสอนงานจะนำ�ความรู้ไปใช้ได้อย่าง

ถูกต้อง ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีการออกแบบหรือเลือกใช้ 

รูปแบบการสอนงานที่เหมาะสม (อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์,  

2560) การสอนงานส่งผลให้การปฏิบัติงานและสัมพันธภาพ 

ระหว่างทีมการพยาบาลดีขึ้น (สุมลา พรหมมา, 2559) 

การสอนงานอยา่งเปน็ระบบชว่ยใหพ้ยาบาลมคีวามมัน่ใจ 

ในการทำ�งาน (กฤตยา แดงสวุรรณ, ชฎาพร ฟองสวุรรณ,  

และกฤษณี กมลมาตยกุล, 2558) นอกจากน้ันยังช่วยกระตุ้น 

ให้เกิดการปรับทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน 

โดยการเสริมสร้างองค์ความรู้ กระตุ้นความเข้าใจ 

ฝึกฝนทักษะและปรับเปลี่ยนทัศนคติ (สำ�นักงาน

คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2558) ช่วยให้ 

คนในองคก์รมกีารเรียนรู ้ชว่ยใหส้ามารถปรบัความสมดลุ

ระหวา่งการทำ�งานและการเรียนรู้ (Canadian Nurses  

Association, 2004) ผา่นกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

กับทีมทำ�งาน ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้อย่างทั่วถึงให้แก่

บุคลากร (Donner, Conseil international des  

infirmières, & Wheeler, 2009) 

	 จากความสำ�คัญของการคัดแยกผู้ป่วยและ 

การสอนงาน รวมทั้งผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยกผู้ป่วย

จำ�เป็นที่ต้องมีสมรรถนะที่เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตาม

เม่ือทบทวนวรรณกรรมพบว่าการพัฒนาศักยภาพ

ของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ในการจำ�แนกผู้ป่วยยังพบได้น้อยโดยเฉพาะการนำ�

กระบวนการสอนงานมาประยุกต์ใช้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการพฒันาโปรแกรมพฒันาทักษะพยาบาล

วิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินในประเด็น 

ดงักลา่วซึง่เปน็การศกึษาในจดุคดักรองผูป้ว่ยทีม่กีารรวม 

ผู้ปฏิบัติงานทั้งในแผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โดยเมื่อผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความชำ�นาญใน

การคัดแยกแยกประเภทผู้ป่วย จะช่วยส่งเสริมให้สร้าง

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลดความเสี่ยงท่ีอาจส่งผล

ต่อความปลอดภัยและภาวะคุกคามร้ายแรงท่ีอาจส่งผล

ต่อชีวิตผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและการดูแล

เบือ้งตน้อยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ ลดขอ้รอ้งเรยีน

เรือ่งการบรกิาร กอ่ใหเ้กดิผลดตีอ่คณุภาพบรกิารและตอ่

องค์กร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน 

เวชกิจฉุกเฉินประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมฯ
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	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบทักษะการคัดแยกประเภท 

ผูป้ว่ยของพยาบาลวชิาชพีและเจ้าพนักงานเวชกจิฉกุเฉนิ

ประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 3.	 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ความถูกต้องในการแยก

ประเภทผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 4.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีและเจา้พนักงานเวชกจิฉกุเฉนิประจำ�จดุคดักรอง

ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ

ฉุกเฉินประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยมีความรู้ในการคัดแยก

ผูป้ว่ย หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ สงูกวา่กอ่นได้รบัโปรแกรมฯ 

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ

ฉกุเฉนิประจำ�จดุคดักรองผูป้ว่ยมีทักษะการคัดแยกผูป้ว่ย  

หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

	 3. 	หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างสามารถ

แยกประเภทผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น 

	 4. 	กลุ่มตัวอย่าง มีความความพึงพอใจใน 

โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมากที่สุด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ได้นำ�หลักการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ตามแนวทาง MOPH ED. Triage ร่วมกับมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอกซ่ึงต้องมีการตรวจคัดกรอง 

ผู้รับบริการด้วยการประเมินสภาพอาการเบ้ืองต้น จัดลำ�ดับ 

ความรุนแรง และความเร่งด่วนของการเข้ารับบริการ  

(รัฐพงษ์ บุรีวงษ์, 2561) รวมทั้งได้นำ�การสอนงาน  

(Donner et al., 2009) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฯ 

ซึ่งผู้สอนงานจะให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด มอบหมาย

ให้ลงมือปฏิบัติงานพร้อมการฝึก และสะท้อนจุดท่ีต้อง

พัฒนาในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยโดยการศึกษานี้มี 

รายละเอียดตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 

	 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมพัฒนาทักษะการ 

คัดแยกประเภทผู้ป่วย

	 ตัวแปรตาม คือ ความรู้ในการคัดแยกประเภท 

ผู้ป่วย ทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ความถูกต้อง 

ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และความพึงพอใจต่อ 

โปรแกรมฯ (ดังแผนภาพที่ 1)

โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

-	การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะฯ

-	ฝึกวิเคราะห์จากสถานการณ์ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

-	ฝึกปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองผู้ป่วยโดยมีผู้สอนงานร่วมกับผู้ปฏิบัติ 

-	ปฏิบัติงานคัดกรองและจำ�แนกประเภทผู้ป่วย ตามแนวปฏิบัติ 

-	การจัดให้มีช่องทางการสื่อสารและการช่วยเหลือระหว่าง 

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย

-	ความรู้ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

-	ทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย  

-	ความถูกต้องในการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย

-	ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบหน่ึงกลุม่ ทดสอบกอ่น

และหลัง (A one-group pretest-posttest design) 

เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนตลุาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่

งานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงาน

ประจำ�จุดคัดกรอง โรงพยาบาลแม่แตงซึ่งเป็นจำ�นวน 

ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด มีจำ�นวนรวม 21 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชพีประจำ�หนว่ยงานผูป้ว่ยนอก จำ�นวน 6 คน  

พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

จำ�นวน 12 คน เจ้าพนักงานเวชกจิฉกุเฉนิประจำ�หนว่ยงาน 

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจำ�นวน 3 คน เกณฑ์การคัดเลือก  

(Inclusion criteria) คือ 1) ปฏิบัติงานในตำ�แหน่ง

พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าพนักงานเวชกิจ ฉุกเฉิน  

2) มีประสบการณ์การทำ�งานในแผนกผู้ป่วยนอก 

หรือห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3) มอีายมุากกวา่ 20 ปขีึน้ไป 4) ปฏบิตังิานประจำ�ทีแ่ผนก 

ผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและได้ปฏิบัติงาน 

ประจำ�จดุคดักรองผู้ปว่ย 5) ไมอ่ยูใ่นระหวา่งลาศกึษาต่อ  

ลาคลอด หรอืลาพกัผอ่น 6) ไมม่ปีญัหาสขุภาพ และยนิด ี

เข้าร่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก  

(Exclusion criteria) คือ 1)ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้

ครบทุกข้ันตอนการศึกษา 2) มีปัญหาสุขภาพทางกายและ 

ทางจติ 3) การโยกยา้ยสถานทีท่ำ�งานหรอืเปลีย่นตำ�แหนง่ 

ตอ้งการถอนตวัออกจากการศึกษา 4) ไมส่มคัรใจเขา้รว่ม 

การศึกษา  เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา 

(Discontinuing criteria) คือ 1) กลุ่มตัวอย่าง 

ขอยกเลกิ/ปฏิเสธในการเขา้รว่มการศึกษาต่อไป 2) มกีาร

โยกย้ายสถานที่ทำ�งานหรือเปลี่ยนตำ�แหน่ง 3) มีปัญหา

สุขภาพจนไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมที่กำ�หนดได้  

4) ขณะเข้าร่วมโปรแกรมฯไม่สามารถปฏิบัติตาม

แนวทางที่กำ�หนด

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย 

	 	 เคร่ืองมือการวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ 

ประเมนิผลในการนำ�โปรแกรมฯ ไปใช้ มรีายละเอยีดดงันี ้

		  สว่นที ่1 โปรแกรมการพฒันาทักษะพยาบาล

วชิาชพีและเจา้พนกังานเวชกจิฉกุเฉนิประจำ�จดุคดักรอง

ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถคัดแยกประเภทผู้ป่วยโดยนำ� 

การสอนงาน (Donner et al., 2009) มาประยุกต์ใช้ 

ซึ่งจะคำ�นึงถึงประสบการณ์เดิมของผู้ปฏิบัติงานและ 

สง่เสริมใหเ้กดิทกัษะการคดัแยกผู้ป่วยโดยมีรายละเอียด

ดงันี ้1) การประเมนิความรูแ้ละทกัษะการคดัแยกผูป้ว่ย

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยแบ่งกลุ่มตามคะแนน

ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม กลุ่มท่ี 1 คะแนนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ระหวา่งรอ้ยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม)  

จำ�นวน 8 คน และกลุม่ที ่2 คะแนนอยูใ่นระดบัตํา่ ไดแ้ก ่

(ความรูต้ํา่กวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็) จำ�นวน 13 คน  

2) กิจกรรมการฝกึอบรมเชิงปฏบัิตกิารการพัฒนาทักษะฯ  

ดำ�เนินการอบรมกลุ่มที่ 1 จำ�นวน 1 วัน/สัปดาห์ ครั้งละ  

3 ชม. ต่อเนื่องรวม 3 สัปดาห์ และดำ�เนินการอบรม 

กลุ่มที่ 2 จำ�นวน 1 วัน/สัปดาห์ ครั้งละ 3 ชม. ต่อเนื่อง

รวม 4 สัปดาห์ โดยแพทย์ผู้เป็นประธานทีมนำ�ทาง

คลินกิเปน็วทิยากรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการคดัแยกผูป้ว่ย/ 

สร้างความเข้าใจแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย มีการออกแบบ

เอกสารคู่มือแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยและนำ�เคร่ืองมือ 

การคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติมาใช้ประกอบ  

หลังจากนั้นประเมินความรู้หลังการอบรม 3) ฝึกปฏิบัติ

โดยการนำ�สถานการณ์ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตามสาเหตุ

ต่าง ๆ และให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ฝึกการคัดกรอง

ประเภทผู้ป่วยโดยชี้ให้เห็นถึงจุดสำ�คัญในการตัดสินใจ 

แยกประเภทผูป้ว่ยจากการประเมนิแรกรบั 4) ฝกึปฏบิติั  

ณ จุดคัดกรองผู้ป่วยโดยผู้สอนงานได้แก่ พยาบาล 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และหัวหน้างาน 

การพยาบาลอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช ใชเ้วลา 1 สปัดาห ์ 
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ผู้สอนงานจะดำ�เนินการสอนงานตามแนวทางการคัดแยก 

ผู้ป่วย ผู้เข้าอบรมได้รับมอบหมายให้ฝึกประเมินผู้ป่วย

จำ�นวน 3 รายและผู้สอนงานมีการให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด  

มีการสะท้อนข้อควรพัฒนาในการคัดแยกผู้ป่วยทุกราย  

5) ปฏิบัติงานคัดกรองและจำ�แนกประเภทผู้ป่วย 

ตามแนวปฏิบัติเรื่องการคัดกรองและแยกประเภท 

ผู้ป่วย และการประเมินทักษะปฏิบัติโดยผู้เข้าอบรม 

ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบในการคัดแยกประเภท 

ผู้ป่วย 1 ราย 6) จัดให้มีช่องทางการส่ือสาร ให้คำ�ปรึกษา 

สร้างการเรียนรู้ผ่านระบบ Line โดยแพทย์และหัวหน้างาน 

เพือ่สะทอ้นปญัหา/อุปสรรคทีพ่บขณะปฏบิติังานรว่มกับ

การให้ความช่วยเหลือระหว่างปฏิบัติงาน

		  ส่วนที่ 2 ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาล และระยะเวลาในการปฏิบัติงานประจำ�จุด

คดักรองผูป้ว่ย 2) แบบวดัความรูใ้นการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม (เทพีรัตน์  

เทศประสิทธิ,์ 2564) คะแนนตอบถกู = 1 คะแนน ตอบผดิ  

= 0 คะแนน รวมจำ�นวน 25 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

0-25 คะแนน ระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ระดับตํ่า คะแนนรวมน้อยกว่า 15 คะแนน ปานกลาง 

คะแนนรวม 15-19 คะแนน และ สูง คะแนนรวมตั้งแต่ 

20 คะแนน 3) แบบบันทึกการสังเกตทักษะปฏิบัติ

ตามหลักการคัดแยกประเภทผู้ป่วยโดยอ้างอิงมาจาก  

MOPH ED (รัฐพงษ์ บุรีวงษ์ , 2561) และการทบทวน

วรรณกรรม (เยาวลักษณ์ ผุยหัวโนน, จุไรพร กนกวิจิตร, 

และลักขณา ไทยเครือ, 2564; สุรัตน์ สุขสว่าง, 2561) 

จำ�นวน 14 ขอ้ ครอบคลมุ การประเมนิภาวะคุกคามชวีติ 

ในเวลา 3-5 วนิาท ีสงัเกต ABCD (Airway-Breathing- 

Circulatory-Disability) ครบ สามารถแยกผู้ป่วย 

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจออกจากผู้ป่วยท่ัวไป 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซักประวัติได้ครอบคลุม 

ประเมินสภาพเบื้องต้นถูกต้อง วัดสัญญาณชีพและ

ประเมินผล กำ�หนดความรุนแรง ส่งต่อผู้ป่วยท่ีคัดแยก

ไปยังแผนกรักษาที่เหมาะสมทันเวลา ให้การพยาบาล

เบ้ืองต้นกับผู้ป่วยในพื้นท่ีรอตรวจ เฝ้าระวังและติดตาม

ประเมินอาการผู้ป่วยซ้ํา การสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติ 

รับทราบ รวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูล มีการประสานงาน 

ในแผนกท่ีสง่ตอ่ ระดบัการใหค้ะแนน 2 ระดบั คอื 0=ปฏิบัติ

ไม่ ถูกต้อง/ปฏิบัติไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ประเมิน  

และ 1=ปฏิบัติถูกต้องและครบถ้วน มีจำ�นวน 14 ข้อ 

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-14 คะแนน แบ่งระดบัทักษะการ

ปฏิบัติในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ระดับต่ํา คะแนนรวมน้อยกว่า 9 คะแนน ปานกลาง  

คะแนนรวม 9-11 คะแนน และสูง คะแนนรวมตั้งแต่ 

12 คะแนนข้ึนไป 4) แบบประเมินความพึงพอใจหลัง

ใช้โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ประเภทผูป้ว่ย พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม (มยรุ ี

มานะงาน, 2563) ขอ้คำ�ถาม จำ�นวน 6 ขอ้ เปน็มาตรวดั

แบบประมาณคา่ ระดบัการใหค้ะแนน 1-5 โดย 5 หมายถึง 

พึงพอใจมากที่สุด และ 1 พึงพอใจน้อยที่สุด คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน แบ่งระดับความพึงพอใจ 

ออกเป็น 5 ระดับโดยใช้ค่าเฉลี่ยได้แก่ 1.00-1.80 ระดับ 

น้อยท่ีสุด 1.81-2.60 ระดับน้อย 2.61-3.40 ระดับปานกลาง  

3.41-4.20 ระดับมาก และ 4.21-5.00 ระดับมากที่สุด  

5) แบบบนัทกึผลการคดัแยกประเภทผูป้ว่ย ประกอบดว้ย  

ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย อุบัติการณ์

ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดขณะรอตรวจโดยใช้

ข้อมูลการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยมาทำ�การตรวจสอบ  

ผู้ตรวจสอบได้แก่แพทย์ประธานทีมนำ�ทางคลินิก หัวหน้างาน 

การพยาบาลผู้ป่วยนอก และ หัวหน้างานการพยาบาล

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช ซึง่จบเฉพาะทางการพยาบาล

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
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	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	

	 	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content  

validity) โดยนำ�เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ แบบบันทึกการสังเกต 

ทักษะปฏิบัติตามหลักการคัดแยกผู้ป่วย แบบประเมิน

ความพึงพอใจ แบบบันทึกผลการคัดแยกผู้ป่วยและ

โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย  

มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาตามเทคนิค IOC และ

ความเหมาะสมของการใชภ้าษาโดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ทา่น  

ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน  

ผลการคำ�นวณหาค่า IOC พบว่า ข้อคำ�ถามทุกข้อที่มี 

ค่า IOC ตั้งแต่ .67-1.00 

	 	 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนำ�เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ได้แก่ 

แบบสอบถามความรู้ แบบบันทึกการสังเกตทักษะ

ปฏิบัติตามหลักการคัดแยกผู้ป่วยและแบบประเมิน 

ความพึงพอใจไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากร

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลแม่แตง  

จำ�นวน 30 คนและนำ�มาหาค่าความเชือ่ถือของเครือ่งมอื 

โดยแบบสอบถามความรู้ใช้สูตร Kuder-Richardson 

(KR-20) ไดค้า่เทา่กบั .85 สำ�หรบัแบบบนัทกึการสงัเกต 

ทักษะปฏิบัติตามหลักการคัดกรองและแบบประเมิน

ความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 

Coefficient เท่ากับ .84 และ .96 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การวจัิยนีด้ำ�เนินการ 3 ระยะได้แก ่ระยะกอ่น

ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี้ 

	 	 4.1 ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยดำ�เนินการ 

จัดทำ�โปรแกรมฯ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดย 

มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ปรับแก้ไข 

ตามข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันทำ�การขอรับรองจริยธรรมวิจัย 

ในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่  

เม่ือได้รับการรับรองผู้วิจัยทำ�การขออนุญาตแก่ผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลแม่แตง เพือ่ขออนญุาตในการดำ�เนนิการวจิยั 

และเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบาย ชี้แจงข้อมูล/

รายละเอียดโครงการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ 

และให้กลุ่ มตั วอย่ า งลงนามในเอกสารยินยอม 

เข้ารว่มงานวจิยั รวมท้ังใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

เพื่อประเมินความรู้ ทักษะ และการคัดแยกผู้ป่วย  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (Pretest)

	 	 4.2 ระยะทดลอง ผูว้จิยันดัหมายกลุม่ตวัอยา่ง

และเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

	 	 4.3 ระยะหลังทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ ทักษะ และ 

การคัดแยกผู้ป่วย และความพึงพอใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

(Posttest) 

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ ทักษะ

การคัดแยกผู้ป่วย ความพึงพอใจ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน

การเปรยีบเทยีบกอ่น-หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ ผูว้จิยั

ทำ�การทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยใช้สถิตทิดสอบ 

Kolmogorov Smirnov test (KS test) พบว่า 

มีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) 

จงึใชส้ถติ ิPaired t-test เปรยีบเทยีบความรูแ้ละทกัษะ

การคัดแยกผู้ป่วย 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย 

ในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ 

รหสั BCNCT07/2567 วนัท่ี 18 เดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2566  

ได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว ชี้แจง

ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอน 

การวิจัย โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม

การวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัย 
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ในคร้ังนี้ได้ โดยไม่มีผลใด ๆ เช่น ผลการประเมินการ

ปฏิบัติงาน ข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ 

เปดิเผยใหเ้กดิความเสียหายแกก่ลุม่ตัวอยา่งทีท่ำ�การวจัิย 

นำ�เสนอผลในภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่าง 21 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด

ร้อยละ 100 เป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก

จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 พยาบาลวิชาชีพ

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ 

เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 38.1 ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 1-5 ปี ร้อยละ 28.6 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานประจำ�จุดคัดกรอง 1-5 ปี 

ร้อยละ 76.2

	 2.	 ความรูแ้ละทกัษะการคดัแยกประเภทผูป่้วย 

และการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

	 	 ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรูอ้ยูใ่นระดบัตํา่ รอ้ยละ 61.9 และระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 38.1 หลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

71.4 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 23.8 และระดับตํ่า  

ร้อยละ 4.8 ตามลำ�ดับ ในขณะที่ทักษะการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 61.9 รองลงมาคอื ระดบัสงู รอ้ยละ  

33.3 และระดับตํ่า ร้อยละ 4.8 ตามลำ�ดับ 

	 	 เมือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละทกัษะการคดัแยก

ผู้ป่วยก่อน-หลังการร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลังได้รับ 

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ 

ทักษะการคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความรู้และทักษะการปฏิบัติงานก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกผู้ป่วย 

ตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนร่วมโปรแกรม หลังร่วมโปรแกรม

Paired t-test p-value
Mean SD. Mean SD.

คะแนนความรู้ 12.62 3.20 17.76 2.41 -6.162 <.001

คะแนนทักษะปฏิบัติ 9.19 2.44 11.0 1.67 -8.047 <.001

	 3. 	ความพึงพอใจต่อโปรแกรมพัฒนาทักษะ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย

	 	 ภาพรวมในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า  

กลุม่ตวัอยา่ง มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ (𝒳=̄4.57,  

SD=.51) โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภท 

ผูป้ว่ยทำ�ใหท้า่นสามารถคดัแยกประเภทผูป้ว่ยได้งา่ยขึน้  

(𝒳̄=4.71, SD=.46) รองลงมาได้แก่ โปรแกรมพัฒนา

ทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้การบริการ 

ในจดุคดัแยกมปีระสทิธภิาพมากข้ึน (𝒳=̄4.67, SD=.48) 

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดได้แก่โปรแกรมพัฒนาทักษะ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้ท่านมีความมั่นใจใน

การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความรุนแรงได้ 

(𝒳̄=4.38, SD=.58) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

รายการ SD แปลผล

1. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้ท่านสามารถคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น

4.71 .46 มากที่สุด

2. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยสามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนาทักษะ

การคัดแยกบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆได้

4.57 .51 มากที่สุด

3. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้ท่านมีความมั่นใจในการ

จำ�แนกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความรุนแรงได้

4.38 .58 มากที่สุด

4. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้ท่านสามารถคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น

4.62 .50 มากที่สุด

5. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้การบริการในจุดคัดแยกมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

4.67 .48 มากที่สุด

6. ภาพรวมความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.57 .51 มากที่สุด

	 4.	 ผลลพัธก์ารใหบ้รกิารในการคดัแยกประเภท

ผู้ป่วย 

	 	 ผลการทบทวนประวัติผู้ป่วยจากการบันทึก

เวชระเบียน 1 สัปดาห์ก่อนโดยมีจำ�นวน 180 ราย และ

หลงัเขา้โปรแกรม จำ�นวน 115 ราย พบวา่ คดัแยกผูป้ว่ย

ถูกต้องมีแนวโน้มมากข้ึนเท่ากับร้อยละ 83.50 คัดแยก

ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ตํ่ากว่าเกณฑ์ลดลงเท่ากับร้อยละ 12.2 

แต่พบว่าคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่าเกณฑ์ สูงข้ึนร้อยละ 4.3 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ความถูกต้องของการ
คัดแยกผู้ป่วย

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
N=180

หลังเข้าร่วมโปรแกรม
N=115

จำ�นวน (ราย) ร้อยละ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

คัดแยกถูกต้อง 136 75.6 96 83.50

คัดแยกไม่ถูกต้อง 44 24.4 19 16.50

- ตํ่ากว่าเกณฑ์ 38 21.1 14 12.2

- สูงกว่าเกณฑ์ 6 3.3 5 4.3

อุบัติการณ์จากรายงานความเสี่ยงผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลงหรือทรุดขณะรอตรวจ

1 - 0 -
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมฯ ผู้วิจัย

อภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

	 1. 	หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินสูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมฯ  

ที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานโดย 

การสอนงาน ชว่ยพฒันาความรู้ และทกัษะในการคัดแยก 

ประเภทผู้ป่วยของผู้ปฏิบัติงาน รวมท้ังผู้สอนมีความเช่ียวชาญ 

ในการคัดแยกผู้ป่วย อีกท้ังมีความสามารถในการถ่ายทอด 

ความรูแ้ละวธิกีารปฏบิตัใินการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยได้

อย่างถูกต้อง

	 2. 	หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมฯ  

ที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานโดย 

การสอนงาน ชว่ยเสรมิสร้างทักษะในการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยของผู้ปฏิบัติงานผ่านการฝึกอบรมต่าง ๆ ทำ�ให้

เข้าใจวธิกีารปฏบิตัใินการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยไดอ้ยา่ง 

ถูกต้อง สอดคล้องกับการที่จะพัฒนาศักยภาพของ 

ผูป้ฏบิตังิานใหเ้กดิการเรียนรูแ้ละเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องทำ�หน้าที่จัดการให้เกิดการเรียน 

การสอน กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 

จัดทีมนิเทศงานที่สามารถให้การสอน แนะนำ�การ

ปฏิบัติงานที่ถูกต้องไปพร้อมกับการปฏิบัติงานเพื่อให้

เกิดประสบการณ์ท่ีถูกต้อง (สุวสันต์ บุญยรัตน์, 2564) 

มีกระบวนการถ่ายทอดความรู้ที่ดีจะช่วยให้เกิดทักษะ

การปฏิบัติงานที่ถูกต้อง (มยุรี มานะงาน, 2563)

	 3. 	หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคัดแยก

ประเภทผูป้ว่ยฉกุเฉนิถกูต้องสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การคัดแยกผู้ป่วยระดับความฉุกเฉิน สามารถจัดลำ�ดับ

ความฉุกเฉินสำ�หรับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (มยุรี 

มานะงาน, 2563) และประสิทธิผลการใช้รูปแบบการ

คัดแยกผู้ป่วยความแม่นยำ�ของการคัดแยกหลังทดลอง

สงูกวา่กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(วชัราภรณ ์ 

โต๊ะทอง, 2565) หลังการอบรมระบบการคัดแยกผู้ป่วย

เจ้าหน้าที่สามารถประเมินได้ถูกต้องมากขึ้น (พิมพา  

วรีะคำ� และคณะ, 2562) และเมือ่พจิารณาตามประเดน็

การพัฒนาทักษะการคัดแยกผู้ป่วยจากผลการศึกษา 

ครั้งนี้ยังพบทักษะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงน้อยได้แก่ 

การประเมนิภาวะคกุคามชวีติ การประเมนิสภาพเบือ้งตน้  

และการเฝ้าระวัง/การติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ํา  

โดยทักษะในประเด็นดังกล่าวเป็นทักษะท่ีจำ�เป็น  

ซ่ึงผู้ปฏิบัติหน้าท่ี ณ จุดคัดแยกผู้ป่วยต้องสามารถ

ประเมินอาการท่ีคุกคามต่อชีวิต ตัดสินความเร่งด่วน

ของอาการฉุกเฉิน ติดตามอาการและจัดการให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา

ของมยุรี มานะงาน (2563) ซึ่งอธิบายถึงผลของการใช้

แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินงาน 

ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลอำ�เภอ จังหวัดนครราชสีมา

พบว่าผูป้ฏิบตังิานยงัไมส่ามารถปฏบิตัเิรือ่งการเฝา้ระวงั

อาการเปลี่ยนแปลงและการพยาบาลเบ้ืองต้นได้ครบ 

ทกุคนตามการนำ�แนวทางดงักลา่วมาใช้ ซึง่ในการพฒันา

ทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

ต้องคำ�นึงถึงประเด็นทักษะของการประเมินสภาพ 

และเฝ้ าระ วังอาการเปลี่ ยนแปลงผู้ป่ วยเพื่ อลด

ความคลาดเคลื่อนในการรักษา ส่งผลให้ส่งผู้ป่วยต่อไป

ยังแผนกหรือ สถานบริการท่ีเหมาะสมกับความเร่งด่วน 

ผู้ป่วยได้รับบริการมีประสิทธิภาพ

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ในระดับมากที่สุด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 4 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมพัฒนาทักษะ 
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การคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้เกิดความรู้ความเข้าใจและ

เกิดทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย จากการสอนงาน 

อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้สามารถคัดกรองผู้ป่วย

ตามแบบคัดกรองได้อย่างแม่นยำ�และรวดเร็วมากขึ้น  

มีความม่ันใจในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย สอดคล้อง 

กบัการศกึษาทีพ่บวา่ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ

ฉุกเฉินมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (มยุรี 

มานะงาน, 2563)

	 โปรแกรมพัฒนาทักษะพยาบาลวิชาชีพและ 

เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยโดย

การสอนงานและฝึกปฏิบัติทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานคัดแยก 

ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยสูงขึ้น  

หลังการดำ�เนินโปรแกรมฯ อัตราการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องลดลง และไม่พบผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงขณะรอตรวจ ถึงแม้จะพบว่า

โปรแกรมฯ กอ่เกดิการพฒันาทกัษะการคดัแยกประเภท

ผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามยังพบประเด็นที่ควรต้องพัฒนา

ด้านทักษะการคัดแยกผู้ป่วยให้สูงขึ้น เช่นการประเมิน

ภาวะคุกคามชีวิต การประเมินสภาพเบื้องต้น และ 

การเฝา้ระวงั/การตดิตามประเมนิอาการผู้ปว่ยซํา้ เพ่ือให้ 

การดูแลผู้ป่วย ณ จุดคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 	 1.1 ควรนำ�โปรแกรมพัฒนาทักษะพยาบาล

วชิาชพีและเจา้พนักงานเวชกจิฉกุเฉนิประจำ�จดุคดักรอง

ทีศ่กึษาขยายเครือขา่ยไปสูพ่ยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บล เพ่ือเพ่ิมทกัษะในการคัดแยกผูป่้วย

ใหถู้กตอ้งโดยการอบรมและฝกึปฏบิติัเพือ่ประสานสง่ต่อ

ผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล 

	 	 1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำ�ระบบการ

สอนงาน กำ�หนดเป็นนโยบายของกลุ่มงานการพยาบาล 

ทีใ่หท้กุหนว่ยงานได้ยดึปฏบิตัเิมือ่มีบคุคลากรใหมเ่ขา้มา

ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1  ควรมีการวิ จัยเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ปฏิบัติงานในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้านทักษะ

ประเมินภาวะคุกคามชี วิ ตและการติดตามการ

เปลี่ยนแปลงในภาวะเร่งด่วนโดยใช้ระยะเวลาท่ีรวดเร็ว 

เกิดความแม่นยำ� 

	 	 2.2  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลการนำ�

โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกผู้ป่วยในระยะยาว 

เช่น ระยะเวลารอคอย ระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วย

ที่จุดคัดกรอง 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 2) ศึกษาปัจจัยทำ�นาย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ อำ�เภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ

จำ�นวน 166 คน ไดม้าจากการสุม่แบบหลายข้ันตอน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื 1) แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล 

2) แบบสอบถามเก่ียวกับด้านครอบครัว 3) แบบสอบถามเก่ียวกับด้านสภาพแวดล้อม 4) แบบสอบถามเก่ียวกับ 

การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และ 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผ่านการตรวจสอบ 

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าอยู่ในช่วง .83 - .88 และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ คือ ทักษะด้านความรู้ ความเข้าใจได้ค่า KR 20 เท่ากับ .82 และทดสอบ

องค์ประกอบทักษะความรอบรู้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ  

การจัดการตนเอง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .82, .82, .84, .86 และ .88 ตามลำ�ดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบทีละขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง (M=48.27, SD=8.88) จำ�นวนครั้ง 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและรายได้สามารถทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 44.20 (R2=.442)  

การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลหรือบุคคลากรในทีมสุขภาพควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

อย่างเป็นระบบ และให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้นทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาร่วมกิจกรรมชุมชน 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้

Abstract
	 This study aimed to the level of health literacy and investigating the factors predicting health 

literacy in the elderly with type 2 diabetes mellitus who cannot control their blood sugar levels. The 

purposively selected sample was 166 elderly people with type 2 diabetes mellitus who could not control 

their blood sugar levels from Bang Bo District, Samut Prakan Province. The instruments employed 

in the research were 1) personal information questionnaires, 2) family information questionnaires, 

3) questionnaires on environment, 4) community participation questionnaires, and 5) health literacy  

questionnaires by the approval of test contents from five experts with a score in the range of  

.83 - .88 and reliability test of the questionnaire on 6 components of the health literacy questionnaires;  

the knowledge and understanding at KR 20 equal to .82 and Cronbach’s alpha coefficients of the access 

skill, community skill, self-management skill, decision skill and media literacy skill questionnaires  

equal .82, .82, .84, .86, and .88, respectively. Data analysis employed descriptive statistics and Stepwise  

multiple regression analysis. The findings revealed that the sample had basic health literacy  
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(M=48.27, SD=8.88). The number of times they participated in community activities and their  

income could predict health literacy 44.2% (R2=.442). This study suggested that nurses or health 

team personnel should systematically inform patients about diabetes and have patients interact more 

with each other every time they attend a community event.

Keywords: Health literacy, Older adults, Uncontrolled type 2 diabetes mellitus 

บทนำ�
	 โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 เปน็โรคทีพ่บมากทีส่ดุโดย

คิดเป็นร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 

(International Diabetes Federation, 2021) จาก

สถานการณป์จัจบุนัโรคเบาหวานเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สำ�คัญของทุกประเทศทั่วโลก จากการรายงานข้อมูล

สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติพบว่า ปีพ.ศ. 2560 มี

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ทั่วโลกจำ�นวน 425 ล้านคนและ 

เพ่ิมขึน้เปน็ 463 ล้านคนในปพี.ศ. 2562 และคาดการณว์า่ 

ในปีพ.ศ. 2588 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคน 

(American Diabetes Association Professional 

Practice Committee, 2022) สำ�หรับในประเทศไทย

พบข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 6 ปีพ.ศ. 2562 - 2563 เมื่อ

เปรียบเทียบกับปีพ.ศ 2564 พบว่าความชุกของผู้ป่วย 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.5 เป็นร้อยละ 8.6 ทำ�ให้ภาระด้าน 

ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี 

(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565) นอกจากนี้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำ�นวน 802,017 ครั้ง  

และคิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ในผูส้งูอาย ุ1,233.35 ต่อแสนประชากร (กองโรคไมติ่ดต่อ  

กรมควบคุมโรค, 2565) 

	 จังหวดัสมุทรปราการพบอตัราป่วยของผู้สงูอายท่ีุ

เปน็โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด 

ไมไ่ดใ้นปพี.ศ. 2560 - 2565 รอ้ยละ 7.41, 7.36, 7.24, 7.52  

และ 7.81 ตามลำ�ดบั (กองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค,  

2565; สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 

2566) ถึงแม้ว่าอัตราป่วยโดยรวมของจังหวัดตํ่ากว่า

อัตราป่วยเฉลี่ยของทั่วประเทศ แต่มีอัตราการตายจาก

โรคเบาหวานระหวา่งปพี.ศ. 2560 - 2565 สงูถงึ 13.71, 

6.73, 8.28, 8.10 และ 8.35 ตอ่แสนประชากรตามลำ�ดบั 

และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้  ซึ่งพบสาเหตุ 

จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม  

ออกกำ�ลงักายไมเ่พยีงพอ ไมร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่  

และไม่มาตรวจตามนัดอย่างสม่ําเสมอ  ส่งผลให้ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย 

(สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2566) 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัย

เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

พบว่าปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพและความรอบรูท้างสขุภาพของบุคคล (ฉนัท์ทิพย ์ 

พลอยสุวรรณ, สุพร วงศ์ประทุม, ชวิศา รัตนกมลกานต์,  

พรรณ ีปานเทวญั, และฐานติา พึง่ฉิง่, 2564) จากการศกึษา 

ของเกษดาพร ศรีสุวอ (2564) พบว่ามีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับความรอบรู้สุขภาพ  ผู้ท่ีมีรายได้มากจะมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ท่ีรายได้ปานกลาง 

และรายได้ตํ่า ซึ่งความเพียงพอของรายได้เป็นปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม 
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ระดับนํ้าตาลในเลือด นอกจากนี้ผู้ป่วยจะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนตามประสบการณ์การดูแลตนเอง 

รวมทั้งการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว ในการ

ช่วยเหลือกิจกรรมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านให้คำ�ปรึกษา 

เป็นต้น จึงย่อมส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (มนตรี 

นรสงิห ์และสทุธพินัธ ์ถนอมพนัธ,์ 2562) และปจัจัยด้าน 

สภาพแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการ 

และจำ�นวนคร้ังในการมารับบริการท่ีเอ้ือต่อการมารับบริการ 

ที่มีความสะดวก รวดเร็ว การมารับบริการสม่ําเสมอ

ย่อมได้รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ตลอดจนไดส้นทนาแลกเปลีย่นเรยีนรู้กบับคุลากร

ทางการแพทย์เป็นประจำ�  ส่งผลให้ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเพ่ิมขึน้ดว้ย (จริยา นพเคราะห,์ โรจน ีจนิตนาวฒัน,์  

และทศพร คำ�ผลศิริ, 2563) และปัจจัยด้านการเข้าร่วม

กิจกรรมชุมชนซึ่งประกอบด้วย ความถ่ีในการเข้าร่วม  

ลักษณะกิจกรรมที่ เข้าร่วม  ทำ�ให้ได้พบปะและมี 

การแลกเปลี่ยนปัญหาสุขภาพกับผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน จึง

เปน็การส่งตอ่ขอ้มลูตา่งๆ รวมทัง้ขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ

เพือ่การดแูลผู้สูงอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั (เกษดาพร ศรสีวุอ, 

2564) 

	 จากความสำ�คัญของแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเรื้อรัง จึงมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

แต่ปัจจุบันพบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับตํ่า เนื่องจากปัญหาการจัดกิจกรรม

ต่าง ๆ ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ทำ�ให้การ

ดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพไม่ประสบความสำ�เร็จ  

ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องเหมาะสม 

(เกษดาพร ศรีสุวอ, 2564) ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย 

จงึนำ�แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ Nutbeam (2008) 

ซ่ึงจำ�แนกเปน็ 6 องคป์ระกอบ คอืการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ 

และบริการสขุภาพ ความรูค้วามเขา้ใจ ทกัษะการสือ่สาร 

ทกัษะการตดัสินใจ การรูเ้ทา่ทนัสือ่ และการจดัการตนเอง  

และแบง่ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพออกเปน็ 3 ระดบั 

คือ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานได้แก่ ทักษะ 

พ้ืนฐานด้านการอ่านและเขียนในชีวิตประจำ�วัน ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและ

การมีพุทธิปัญญา รวมท้ังทักษะทางสังคมท่ีใช้ในการเข้าร่วม 

กิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะ

การสือ่สารทีแ่ตกตา่งกัน และความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้

วิจารณญาณ ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น  

ดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองได้อย่างเข้มแข็ง  

(Nutbeam, 2008) ดงันัน้การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยจงึสนใจ 

ศกึษาระดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพ และปัจจยัท่ีสามารถ 

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็น 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมไ่ด ้ 

โดยคาดว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถนำ�ไป 

เ ป็น ข้อมูลพื้ นฐานให้ กับ ทีมสุขภาพ ท่ี เ ก่ียว ข้อง  

ใช้ในการวางแผนในการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยกลุ่มนี้   

ให้ตระหนักถึงความสำ�คัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่ เหมาะสมตามระดับความรอบรู้ ด้ าน สุขภาพ  

สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

6 องคป์ระกอบ คอื ทกัษะดา้นความรู้ความเข้าใจ ทกัษะ

ความรอบรู้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการ

ตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ปัจจัย 

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อม และปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยนำ�แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam (2008) (Concept Model of Health 

Literacy) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งเป็น

ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่กำ�หนดแรงจูงใจ

และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ

และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ ซึ่งจำ�แนก

เป็น 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการ

ตนเอง ซึ่งแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น  

3 ระดบั คอื ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพข้ันวิจารณญาณ ร่วมกับปัจจัยท่ีส่งผลทำ�ให้เกิด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย 

ด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัย

ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน โดยแต่ละปัจจัยจำ�เป็น

ต้องคำ�นึงถึง เพื่อทำ�ให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของตนเองที่ดีและนำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ 

ลดการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้  โดยสามารถนำ�มาเขียนเป็น 

กรอบแนวคิด (ดังแผนภาพที่ 1)

ปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรม

- จำ�นวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรม

- ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- รายได้

- ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

- 	ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการที่

สถานบริการ

- 	จำ�นวนครั้งในการมารับบริการ

ปัจจัยด้านครอบครัว

- 	จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

- 	ผู้ดูแลซึ่งการสนับสนุนของสมาชิกใน

ครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ในการวิจัยน้ีได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

(เอกสารเลขที่ HCU-EC1352/2566) สถานที่วิจัย

คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองด่านหมู่ 1  

อำ�เภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 ประชากร ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มีอายุ  

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับบริการ  

ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บล อำ�เภอบางบอ่ จงัหวดัสมทุรปราการ จำ�นวน  

6 ตำ�บล จำ�นวนทัง้หมด 8,116 คน (สำ�นกังานสาธารณสขุ

จังหวัดสมุทรปราการ, 2566) 

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน โดยคำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจาก

โปรแกรม G* Power กำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 

(Effect Size) = .15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 

.05 และค่า Power = .95 ตัวแปรอิสระ (Number of 

Predictors) 9 ตัวแปร (Ellis, 2010) ได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 166 คน

			   1.2.1 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้  

2) มีการรับรู้ปกติโดยการประเมินภาวะสมองเสื่อม 

(Mini-Cog) ประกอบด้วย 2 ส่วน จำ�นวน 6 ข้อ คือ 

การทวนซํ้าคำ� 3 คำ� และการวาดหน้าปัดนาฬิกาที่เวลา  

11.10 น. โดยมีคะแนนคำ�ละ 1 คะแนน ส่วนการวาด

หน้าปัดนาฬิกาที่ถูกต้องและครบถ้วนมี 2 คะแนน 

คะแนนรวมตั้งแต่ 0-5 คะแนน แปลผลโดยรวมคะแนน

ทัง้ 2 สว่น คอื คะแนน 0-2 คะแนน หมายถงึ อาจมคีวาม

บกพร่องทางการรู้คดิ และคะแนน 3-5 คะแนน หมายถงึ  

ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด (สุภาพ อารีเอ้ือ และ 

พิชญ์ประอร ยังเจริญ, 2563) และ 3) สามารถส่ือสาร

ได้ปกติ

			   1.2.2	 เกณฑคั์ดออกของกลุ่มตัวอยา่ง 

คอื มภีาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ หวัใจ สมอง  

แขน ขา ตา ไต และระบบประสาทที่เท้า 

	 	 	 	 การคัดเลือกของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage  

Random Sampling) มีขั้นตอน ดังนี้

	 	 	 	 1)	สุ่ ม โรงพยาบาลส่ง เสริม 

สุขภาพตำ�บลตามขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ 

ขนาดเล็ก จากแต่ละตำ�บล  ในเขตอำ�เภอบางบ่อ  

จังหวัดสมุทรปราการ โดยขนาดใหญ่มีจำ�นวน 3 แห่ง 

ขนาดกลาง จำ�นวน 8 แหง่ และขนาดเลก็ จำ�นวน 3 แหง่ 

หลงัจากนัน้คำ�นวณตามสดัสว่นขนาดใหญ:่ ขนาดกลาง: 

ขนาดเล็กเท่ากับ 1:2:1 แล้วดำ�เนินการสุ่มอย่างง่าย  

โดยหยิบสลากแบบไม่คืน เพ่ือให้ได้จำ�นวนตามสัดส่วน

จำ�นวนโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพตำ�บลที่ เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง 4 แห่ง 

	 	 	 	 2)	สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

ประชากรของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ทั้ง 4 แห่ง โดยวิธีการหยิบฉลากแบบไม่คืน ได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 166 คน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ พั ฒน า ข้ึ น จ า ก ก า รทบท วน

วรรณกรรม ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมจำ�นวน 10 ข้อ  

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  

ระดบัการศกึษา รายได ้ลกัษณะครอบครวั การอยูอ่าศยั 

สิทธิในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะคำ�ถามแบบเลือกตอบ

	 	 2.2	 แบบสอบถามด้านครอบครัว จำ�นวน 

2 ข้อ ได้แก่ จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแล 

ลักษณะคำ�ถามแบบเลือกตอบ
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	 	 2.3	 แบบสอบถามด้านสภาพแวดล้อม 

จำ�นวน 2 ข้อประกอบด้วย ระยะเวลาในการเดินทางไป

รับบริการที่สถานบริการ และจำ�นวนครั้งในการไปรับ

บริการ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิด

	 	 2.4	 แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน จำ�นวน 2 ข้อ ประกอบด้วย จำ�นวนครั้งในการ

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิดและแบบเลือกตอบ

	 	 2.5	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

จำ�แนกตามองค์ประกอบของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน 

บรกิารสขุภาพ (2563) ซึง่เปน็แบบสอบถามจำ�นวน 38 ขอ้  

ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ผูว้จัิยได้ปรับเพ่ิมขอ้คำ�ถาม 

โดยให้ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุที่

เปน็โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ มีลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า 3 ระดับ (Best, 

1977) คือ คะแนนเฉลี่ย 1-1.66 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 

คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง ระดับการปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง ระดับ

การปฏิบัติทุกครั้ง และการจำ�แนกระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ตามแบบวัด โดยข้อคำ�ถามทุกด้าน 

แบง่เปน็ 3 ระดบั คอื ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และ

ระดับวิจารณญาณ การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในแต่ละองค์ประกอบ จำ�แนกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์

ระดับการเรยีนรู ้ระดบัตํา่ คะแนนรวมนอ้ยกวา่รอ้ยละ 50  

(6-16 คะแนน) ระดบัปานกลาง คะแนนรวมรอ้ยละ 50-79  

(17-27 คะแนน) และระดับสูง คะแนนรวมมากกว่า 

ร้อยละ 80 (28-38 คะแนน)

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์โรค 

ต่อมไร้ท่อ จำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จำ�นวน 2 ท่าน พยาบาล 

ผูจ้ดัการรายกรณโีรคเบาหวาน จำ�นวน 2 ทา่น พจิารณา

ตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content Validity) มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา (CVI: Content Validity Index) 

คือ .83 - .88 หลังจากนั้นนำ�แบบสอบถามความรอบรู้

ดา้นสขุภาพไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุม่ตวัอยา่งทีม่ี

ลกัษณะคลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอยา่งทีผู่ว้จิยัศกึษา จำ�นวน 

30 คน คำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ของ

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ 6 องค์ประกอบ คอื 

ทักษะด้านความรู้ ความเข้าใจ ได้ค่า KR 20 เท่ากับ .82  

และทดสอบองค์ประกอบทักษะความรอบรู้การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

การรูเ้ทา่ทนัสือ่ การจดัการตนเอง โดยใชค้า่สมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .82, .82, .84, .86 และ 

.88 ตามลำ�ดับ

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขที่ HCU-EC1352/2566 (13/07/ 

2566) ผูว้จิยัขออนญุาตดำ�เนนิการวจิยัจากผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลคลองดา่นหมู ่1 อำ�เภอ

บางบ่อ จงัหวัดสมทุรปราการ มผู้ีป่วยครบเกณฑ์ 166 คน  

ในงานวิจัยนี้ เก็บข้อมูลโดยผู้ วิ จัยซึ่งเป็นพยาบาล 

เวชปฏบิตัชิมุชน และมผีูช้ว่ยวจิยั คอื พยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชน จำ�นวน 3 คน ซึ่งผู้วิจัยขอความร่วมมือทั้ง 3 คน 

ให้เป็นผู้ช่วยวิจัย ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง ทำ�ความเข้าใจแบบสอบถาม โดยดำ�เนนิการเกบ็

ขอ้มลูผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด้ ท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและ

เพศหญิงท่ีเข้ารับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล อำ�เภอบางบอ่ จงัหวดั

สมทุรปราการ เปน็รายบคุคล จำ�นวน 5 ครัง้ ซึง่ผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บข้อมูลกับผู้ป่วย โดยแนะนำ�ตัว ชี้แจง
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วัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย และประโยชน์ที่คาดว่า 

จะได้รับ การพิทักษ์สิทธิโดยชี้แจงถึงสิทธิในการถอนตัว

จากการวจัิย รวมทัง้ชีแ้จงวา่ขอ้มลูจะได้รบัการเกบ็รกัษา

เป็นความลับ และนำ�มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น โดย

จะเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมใน

การวจิยั ผูวิ้จยัขอใหล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอม 

จากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถาม ใช้เวลา 

ตอบแบบสอบถาม 15-20 นาท ีถา้ผูป่้วยทำ�แบบสอบถาม

เองไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟัง ใช้เวลา

ตอบแบบสอบถาม 15-30 นาที งานวิจัยนี้เก็บรวบรวม

ขอ้มลูในชว่งเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถงึเดอืนกมุภาพันธ์  

พ.ศ. 2567 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ขอ้มลูสว่นบคุคล ปจัจยัเกีย่วกบัดา้นครอบครวั  

ปัจจัยเก่ียวกับด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยเกี่ยวกับด้าน

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยทำ�นายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย 

เชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ 

ทีละขั้นตอน (Stepwise) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 58.40 มอีายเุฉล่ีย 75.50 ป ี 

(SD=8.35) อยูใ่นชว่ง อาย ุ60-69 ปมีากทีส่ดุรอ้ยละ 52.10  

สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ  88.72  การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 78.60 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ  

86.45 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวคือ 8,236.73 บาท 

(SD=2.45) อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาท มากท่ีสุด  

ร้อยละ 64.10 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 

มากท่ีสดุ รอ้ยละ 75.45 กลุม่ตวัอยา่งอยูอ่าศยัในครอบครวั 

จำ�นวน 1-2 คนร้อยละ 39.50 สิทธิประกันสุขภาพ  

ร้อยละ 82.50 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยเฉลีย่เท่ากบั 7.81 ป ี(SD=5.10) สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 

6-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 45.30

	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 องค์ประกอบ 

ของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบั 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M=6.48, SD=2.38) แต่เมื่อพิจารณา 

รายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่มากที่สุด

เป็นอันดับแรกคือด้านการสื่อสารข้อมูล (M=8.30, 

SD=2.50) อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือด้าน 

การจัดการตนเอง (M=6.80, SD=1.86) อยู่ในระดับ 

ปานกลาง และองค์ประกอบท่ีน้อยท่ีสุดคือด้าน 

การตัดสินใจ (M=5.20, SD=2.10) อยู่ในระดับตํ่า 

(M=28.27, SD=4.28) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบของผู้สูงอายุที่เป็น 

	 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ (n=166)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ M SD ระดับ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 5.75 2.80 ตํ่า

ด้านความรู้ความเข้าใจ 6.50 1.86 ปานกลาง

ด้านการสื่อสารข้อมูล 8.30 2.50 ปานกลาง

ด้านการตัดสินใจ 5.20 2.10 ตํ่า

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 6.35 1.89 ปานกลาง

ด้านการจัดการตนเอง 6.80 3.10 ปานกลาง

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 6.48 2.38 ปานกลาง

	 3.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง (M=34.71, 6.50) เเตเ่มือ่พจิารณาองค์ประกอบ 

พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (M=48.45 , 8.88) (ดังตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุที่เป็น 

	 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ (n = 166)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ M SD ระดับ

ระดับพื้นฐาน 48.45 8.88 สูง

ระดับปฏิสัมพันธ์ 34.20 7.47 สูง

ระดับวิจารณญาณ 21.47 4.67 ปานกลาง

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 34.71 6.50 สูง

	 4.	 ปัจจัยทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ปัจจัยจำ�นวนคร้ังในการ

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้มากท่ีสุด (Beta= .288)  

และรองลงมาไดแ้ก ่รายได ้(Beta=.225) โดยทัง้ 2 ตวัแปร 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของผูสู้งอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ 

ระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ดร้อ้ยละ 44.20 (adj.R2=.442,  

p=.000) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ

มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทำ�นาย 8.408  

(ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 	ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคูุณของปจัจัยทำ�นายความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

	 	 ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ (n=166)

ปัจจัยทำ�นาย B SE Beta (β) t

ค่าคงที่ 37.356 1.588 28.758

จำ�นวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 1.588 .320 .288 4.535

รายได้ 2.289 .585 .225 3.785

R=.580, R2=.442, adj.R2=.128, F=18.586, SE.
est

= 8.408,

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

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไม่ได้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 48.45 พบในระดับปฏิสัมพันธ์ 

ร้อยละ 34.20 และระดับวิจารณญาณ ร้อยละ 21.47 

เมื่อจำ�แนกโดยรวมแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พบว่า องค์ประกอบส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง และองค์ประกอบท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 

ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องมาจากการ 

มาพบแพทยต์ามนัดในแต่ละครัง้ของแต่ละเดือน ซึง่จาก

ผลการวิจยัพบว่าโดยเฉลีย่ของกลุม่ตัวอยา่งมาพบแพทย์

เดือนละ 2-3 คร้ัง และจากการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

มกีารรบัฟงัคำ�แนะนำ�เกีย่วกบัเรือ่งสขุภาพจากพยาบาล 

วิชาชีพ มีระดับการปฏิบัติมากท่ีสุด ร้อยละ 68.10 รองลงมา 

มกีารอา่นเอกสาร เชน่ โปสเตอร ์แผน่พบั โบชวัรท์ีแ่นะนำ� 

เกีย่วกับเร่ืองการดแูลสุขภาพ ร้อยละ 57.80 รวมทัง้มกีาร 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองจาก

เพ่ือนผู้ป่วยด้วยกันเอง จากแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

เป็นตน้ ทำ�ใหไ้ดร้บัข้อมลูข่าวสารดา้นสขุภาพเพิม่มากข้ึน  

ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการปฏิบัติในระดับพื้นฐาน 

แต่ทักษะการปฏิบัติในระดับปฏิสัมพันธ์และระดับ

วิจารณญาณ พบว่า การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยหรือ

แทบไม่ได้ปฏิบัติเลย เช่น การสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ

ทางระบบออนไลน์ หรือทางเอกสารจากสื่อต่าง ๆ การ

สอบถามขอ้มลูดา้นสขุภาพจากบคุลากรสขุภาพ รวมทัง้

การตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ เป็นต้น  

ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ไม่ได้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพ้ืนฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของเกษดาพร ศรีสุวอ (2564) ในกลุ่มผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 พบวา่ความรอบรูท้างสุขภาพของ

ผู้สูงอายุไทย ส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพระดับ 

พืน้ฐาน รอ้ยละ 99.50 อยูใ่นระดบัปฏสิมัพนัธ ์รอ้ยละ 0.5  

และไม่พบในระดับวิจารณญาณ 

	 2.	 ตัวแปรจำ�นวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรม

ชุมชนและรายได้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ ได้ร้อยละ 

44.20 (adj.R2=.442, p=.000) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .001 โดยตวัแปรจำ�นวนครัง้ ในการเขา้รว่ม
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กิจกรรมชุมชนเป็นปัจจัยที่มีอำ�นาจในการทำ�นายความ

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

เกษดาพร ศรีสุวอ (2564) ที่พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม

เป็นการบอกต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และหากบอก

ที่มาของข้อมูลด้วยว่ามาจากแหล่งใด ก็จะทำ�ให้ผู้รับฟัง 

มีความมั่นใจในการบอกเล่าข้อมูลมากขึ้น โดยเฉพาะ

ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์มีความสำ�คัญ มีความ

น่าเชื่อถือ และมีความจำ�เป็นมากที่สุดกับผู้สูงอายุ ที่มี 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

	 ส่วนตัวแปรรายได้ของครอบครัวที่สามารถ 

ร่วมทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไม่ได้นั้น เนื่องจากการที่บุคคลมีรายได้ที่เพียงพอหรือมี

ฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี ทำ�ให้บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่ง

ประโยชน์ทางสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว ส่งผลให้มี

พฤติกรรมสขุภาพทีด่ ีจากการศึกษาพบวา่ผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไม่ได ้

มีรายได้เฉล่ีย 8,236.73 บาท อยู่ในระดับเพียงพอ 

ในการดำ�เนินชีวติในวยัสงูอาย ุรอ้ยละ 64.10 สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของจนัสดุา สบืพนัธ,์ เพลนิพศิ บญุยมาลกิ,  

และพัชราพร  เกิดมงคล  (2564)  ที่ศึกษาผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมไ่ด ้

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้สูงจะมีคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวม และคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในข้ันพืน้ฐาน ขัน้ปฏสิมัพนัธ ์และขัน้วจิารณญาณ อยูใ่น

ระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ซึ่งมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่มี

รายได้ปานกลางและกลุ่มที่มีรายได้น้อย 

	 3.	 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุระยะเวลาเปน็โรค จำ�นวนสมาชกิในครอบครัวผูดู้แล  

ระยะเวลาในการเดินทาง และลักษณะกิจกรรม ไม่สามารถ 

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ไม่ได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 	 3.1 อายุไม่สามารถทำ�นายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 75.50 ปี (SD=8.35) โดยอยู่ในช่วงอายุ  

60-69 ป ีมากทีส่ดุ รอ้ยละ 52.10 ซึง่ผลการวเิคราะห์ขอ้มลู 

พบวา่ปัจจัยสว่นบุคคลดา้นอายมุคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้อยู่ใน 

ระดับต่ํา (r=-.233, p<.05) สอดคล้องกับการศึกษา

ของจริยา นพเคราะห์ และคณะ (2563) พบว่าเมื่ออายุ

เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง บางราย

อาจมีความจำ�เสื่อมลง จำ�อดีตได้แม่นยำ�จำ�สิ่งที่รับรู้ใน

ปัจจุบันได้น้อย หรืออาจมีความบกพร่องในการติดต่อ

สื่อสาร เช่น ได้ยินไม่ชัดเจน พูดช้า มีข้อจำ�กัดในการ

ทำ�กิจกรรม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กอบกลุ มาดคีาน, นงนชุ โอบะ และ ปิน่หทยั ศภุเมธาพร 

(2562) ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้น

สขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไมส่ามารถควบคมุ

ระดับนํา้ตาลในเลอืดได ้พบวา่อายมุคีวามสมัพนัธท์างลบ

กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ (r=-.345, p<.001) เมือ่อายุ

เพิ่มขึ้นจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง 

	 	 3.2  ระยะเวลาเป็นโรคไม่สามารถทำ�นาย

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ จากผลการวเิคราะหข้์อมลูพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรคเฉล่ีย 7.8 ปี โดย

อยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 45.30 (M=7.81, SD=5.28) 

ระยะเวลาการเป็นโรคท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้ผู้ ป่วย 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน ซึ่งผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาเป็นโรค

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้อยู่ในระดับตํ่า (r=-.218, p=.030) 

สอดคล้องกับการศึกษาของฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ 

และคณะ (2564) ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลา

ท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงนานกว่าจะมีพฤติกรรม
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ความรอบรู้ดีกว่าผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาป่วยนอ้ย (r=-.547, 

p<.05) แต่ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จิราภรณ์ อริยสิทธิ์ (2564) ที่พบว่าระยะเวลาที่เป็น

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r=-.109, p<.05) เมื่อ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

ทีม่ากขึ้น จะพบว่ามรีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพลดลง  

อาจเพราะผู้ป่วยที่มีระยะการเป็นโรคเบาหวานมานาน 

จะปฏิบัติตัวตามที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แนะนำ�มากกว่าการหาความรู้ต่าง ๆ เอง ตรงกันข้ามกับ

ผู้ที่เริ่มเป็นโรคเบาหวาน จะพยายามหาข้อมูลเพื่อดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง

	 	 3.3	 จำ�นวนสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถ

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากความรอบรู้

ดา้นสขุภาพเปน็ทกัษะขัน้พืน้ฐานของแต่ละบคุคลในการ

ทำ�ความเข้าใจ วิเคราะห์ ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของ

ตนเอง ประกอบกับปัจจุบันเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 

ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามลำ�พังทำ�ให้ต้องมีการตัดสินใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น จากข้อมูลส่วนบุคคล

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมจีำ�นวนสมาชิกในครอบครวั 1-2 คน  

รอ้ยละ 39.50 และลกัษณะครอบครัวเปน็ครอบครัวเด่ียว  

ร้อยละ 75.45 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดบัตํา่กบัความรอบรูท้างสขุภาพ (r=.216,  

p<.05) ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เกษดาพร ศรีสุวอ (2564) พบว่าการอยู่อาศัยที่มีผู้อื่น

อาศัยอยู่ร่วมด้วย ตั้งแต่ 1-3 คนขึ้นไปมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (r=.118, p<.05)

	 	 3.4  ผู้ดูแลไม่สามารถทำ�นายความรอบรู้

ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เป็น 

ผูดู้แลผูป้ว่ย รอ้ยละ 91.22 ไมมี่ผูด้แูลเพียงรอ้ยละ 8.78 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัต่ํากบัความรอบรูท้างสขุภาพ (r=.175, p<.05) 

ซึ่งผลการวิจัยในคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

สามีหรือภรรยาที่มีอายุมากขึ้นทั้งคู่ ทำ�ให้ความสามารถ

ท่ีผู้สูงอายุเป็นผู้ดูแลกันเองอยู่ในระดับไม่ดี ซ่ึงผลการ

วจิยัคร้ังนีส้อดคลอ้งกับการศกึษาของอานนท์ สงัขะพงษ์,  

ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, และวรรณรัตน์ ลาวัง (2563)  

ท่ีพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังท่ีมีอายุมากข้ึนอยู่ในระดับไม่ดี (M=61.37, 

SD=12.72) เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่การเขา้ถงึข้อมลู 

และบริการสุขภาพระดับปานกลาง (M=13.08, SD=3.56) 

	 	 3.5 ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการ 

ท่ีสถานบรกิารไมส่ามารถทำ�นายความรอบรูด้้านสขุภาพ 

เนือ่งจาก กลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาเดนิทางไปรบับรกิาร

เฉลี่ย 20.55 นาที ร้อยละ 42.50 (M=8.48, SD=5.62) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัต่ํากบัความรอบรูท้างสขุภาพ (r=.225, p<.05) 

ซึ่งมีความสะดวกในการมารับบริการที่อาจเป็นบุตร

หลานหรือคู่สมรสมาส่งและมารับได้ แต่จำ�นวนเวลา

การเดินทางมาหน่วยบริการในชุมชนจะมากหรือน้อย 

ก็ไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเกษดาพร ศรีสุวอ 

(2564) ที่พบว่าระยะเวลาในการเดินทางไม่สามารถ

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งระยะทางการเดิน

ทางไม่เป็นอุปสรรคในการมารับบริการเนื่องจากมีญาติ

ผู้ดูแลคอยดูแลมารับและส่ง จึงไม่ส่งผลต่อความรอบรู้

ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(r=.185, p<.05) 

	 	 3.6	 ลักษณะกิจกรรมไม่สามารถทำ�นาย

ความรอบรูด้้านสขุภาพ เนือ่งจากกลุ่มตวัอยา่งมลีกัษณะ

กิจกรรมที่ผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดบัน้ําตาลในเลอืดไมไ่ดส้ว่นใหญเ่ขา้ร่วมกจิกรรมของ

ชมรมผู้สูงอายุท่ีชุมชนจัดข้ึนเช่น กิจกรรมทางศาสนา 

กิจกรรมทางวัฒนธรรมชุมชน จึงไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ร้อยละ 52.50 ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ 
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พบว่า มคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับความรอบรู้

ทางสุขภาพ (r=.188, p<.05) และผลการวิจัยคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ (2563)  

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 

จะเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาหรือทางสังคม ซึ่งผล

จากการจัดกิจกรรมไม่ได้มีผลต่อการเพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(r=.228, p<.05) ดังนั้นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล

วิชาชีพจึงต้องส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูเพ่ิมความรู้

ทางสุขภาพ

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ผลการวิจัยพบว่า จำ�นวนครั้งในการ

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนสามารถทำ�นายความรอบรู้ด้าน

สขุภาพได ้ทกุคร้ังทีผู่ป้ว่ยมาร่วมกจิกรรมชมุชน พยาบาล

หรือบุคคลากรในทีมสุขภาพควรให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ และให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กัน 

มากขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน การวิจัยคร้ังต่อไป

พยาบาลหรอืบคุลากรในทมีสขุภาพควรพฒันาโปรแกรม

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยกลุม่นีม้คีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาวจัิยเพือ่นำ�ไปใชก้ำ�หนด

แนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุที่ เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมไ่ด ้ 

รวมทั้ งสามารถนำ �ข้อมูล ไปปรับใช้ เป็นกลยุทธ์  

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเป็นแนวทางในการสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในระยะยาวต่อไป
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟและภาวะสุขภาพจิต 

ของบุคลากรสาธารณสขุระดับโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลทีป่ฏบิตัใินเขตจงัหวดัสกลนคร และเพือ่หาแนวทาง

ส่งเสริมป้องกันภาวะหมดไฟและสุขภาพจิต เก็บข้อมูลในช่วงมีนาคม-มิถุนายน ปี 2566 ทำ�การศึกษาสองระยะ 

ระยะแรก ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 274 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมิน 

ภาวะหมดไฟ และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระยะที่สอง สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 25 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 

บุคลากรส่วนใหญ่มีคะแนนภาพรวมภาวะหมดไฟในระดับต่ํา แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ ระดับตํ่า ร้อยละ 86.5 ด้านการลดความเป็นบุคคล ระดับตํ่า ร้อยละ 82.5 ด้านความสำ�เร็จส่วนบุคคล 

ระดับสูง ร้อยละ 61.0 ภาวะสุขภาพจิตโดยจำ�แนกเป็น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และมีความเครียด ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 62.8, 57.3 และ 90.5 ตามลำ�ดับ สำ�หรับแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ 
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การปอ้งกนัภาวะหมดไฟในการทำ�งานไดแ้ก ่ความสามารถดา้นการปรบัตวัตอ่สถานการณ์วกิฤติของชวีติ การสนบัสนนุ 

อย่างต่อเนื่องจากระบบงานสาธารณสุข การส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีมและสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในการทำ�งาน 

การสื่อสารในองค์กรท่ีดีและรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ทำ�งาน การมองเห็นคุณค่าของคนที่ทำ�งานร่วมกัน และ 

การสนับสนุนความก้าวหน้าทางวิชาชีพอย่างเป็นธรรม ความสามารถในการปรับตัวภาวะวิกฤติชีวิต การสนับสนุน

จากระบบสาธารณสุข การทำ�งานเป็นทีม การสื่อสารที่ดี การสนับสนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะหมดไฟ ภาวะสุขภาพจิต บุคลากรสาธารณสุข 

Abstract
	 This descriptive study aims to investigate the levels of burnout and mental health among 

public health workers in Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPH) in Sakon Nakhon 

Province. The second objective was to study strategies for promoting and preventing burnout  

and mental health issues. The data was collected during March to June 2023 divided in 

two phases study. The first phase, a multi-stage random sampling method was employed, 

resulting in a sample size of 274 public health workers. Data were collected using a burnout 

assessment scale and a mental health status assessment tool. Quantitative data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, and standard deviation. In the second phase, a purposive 

sampling method was used to select 25 key informants for qualitative data collection, which 

involved in-depth interviews and focus group discussions. The qualitative data were analyzed 

using content analysis. The study found that the majority of personnel had an overall burnout 

score at a low level. However, when categorized by specific aspects, it was found that 86.5% of 

personnel had a low level of emotional exhaustion, 82.5% had a low level of depersonalization  

and 61.0% had a high level of personal accomplishment. Regarding mental health status, 

which was categorized into depression, anxiety, and stress, the majority were within normal 

levels at 62.8%, 57.3% and 90.5%, respectively. Key strategies for promoting mental health 

and preventing burnout included crisis adaptation abilities, support from the healthcare  

system, teamwork, effective communication and professional development opportunities.

Keywords: Burnout, Mental Health, Public Health Worker
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บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลก ได้ระบุว่า “ภาวะหมดไฟ”  

เป็นภาวะที่ต้องได้รับการดูแลและรักษา ซึ่งถูกระบุ

ในคู่มือการวินิจฉัยและจัดประเภทของโรคระหว่าง

ประเทศ ฉบับที่ 11 (World Health Organization, 

2019) โดยกลุ่มอาชีพที่ต้องเผชิญต่อภาวะหมดไฟน้ัน

เกิดได้ในทุกอาชีพ และหน่ึงในน้ันคือ อาชีพบุคลากร 

ทางสาธารณสุข ซึ่งมีการปฏิบัติงานลักษณะที่มี 

ความเร่งด่วนและเกี่ยวข้องกับภาวะวิกฤติชีวิตคน  

ย่อมส่งผลต่อสุขภาพและก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรัง 

สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพจิตของบคุลากรทางสาธารณสขุ 

(กรมสุขภาพจิต, 2563) 

	 ข้อมูลรายงานระบบเฝ้าระวังสุขภาพจิตของ

บุคลากรทางการแพทย์โดยรวมของประเทศไทย  

ในชว่งสถานการณโ์รคโควดิ 19 ทีผ่า่นมา ระหวา่งมกราคม  

2563 ถึง ธันวาคม 2564 ซึ่งเป็นช่วงการระบาดสูงสุด

มีการปิดประเทศ มีการออกกฎหมายให้โรคโควิด 19 

เป็นโรคติดต่ออันตราย ส่งผลให้กลุ่มบุคลากรทาง 

การแพทย์ไทยมีความเครียดสูง ร้อยละ 5.75  

เส่ียงภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.25 และเส่ียงต่อภาวะฆ่าตัวตาย  

ร้อยละ 2.44 (กรมสุขภาพจิต, 2565) ผลการวิจัย 

เชิงสำ�รวจพบมีภาวะหมดไฟเป็นบางครั้ง ร้อยละ 10.2  

(Tunthanathip, Laeheem, Buayom, Khwanthong,  

& Osotpromma, 2021; Apisarnthanarak et al., 

2020) รวมทั้งพบปัญหาความเครียด ความวิตกกังวล 

และภาวะเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรสุขภาพในช่วง

ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ทั้งในต่างประเทศด้วย

เช่นกัน (Thatrimontrichai, Weber, & Apisarn-

thanarak, 2021) ซึ่งภายหลังสถานการณ์การระบาด

รุนแรงของโควิด 19 มีการศึกษาพบว่าบุคลากรใน 

ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจังหวัดนนทบุรี 

มีภาวะหมดไฟโดยสะท้อนผ่านระดับความเหนื่อยล้า 

จากการทำ�งานภาพรวมระดับสูงอยู่ที่ ร้อยละ 17  

(นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2566) ซึ่งสาเหตุของการเกิด

ภาวะหมดไฟจากงานมีหลายสาเหตุทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยระดับองค์กร (นฤมล สุธีรวุฒิ, 

2558; Maslach & Leiter, 2016) ซึง่หากบคุลากรทาง

สาธารณสุขเกิดภาวะหมดไฟมากขึ้น ย่อมส่งผลกระทบ

ต่อการดูแลเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ ส่งผลต่อครอบครัว 

และส่งผลต่อองค์กร 

	 จากการข้อมลูรายงานสขุภาพจติในกลุม่บุคลากร

ทางการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 8 ในช่วงสถานการณ์ 

การระบาดของโควิด 19 รุนแรง ต้ังแต่มกราคม 2563-

ธันวาคม 2564 พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีความเครียดสูง  

รอ้ยละ 6.92 มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 10.20  

และเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 2.75 โดยจังหวัดสกลนคร 

ในช่วงเวลาดังกล่าว พบความเครียดสูงร้อยละ 8.42 

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 12.01 และเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย 3.01 ถือว่าสูงกว่าระดับประเทศและ

ระดับเขตสุขภาพท่ี 8 เล็กน้อยเม่ือเทียบกับในช่วงเวลา 

ดงักลา่ว (กรมสขุภาพจติ, 2565) ตอ่มาในชว่งกลางป ี2565  

หลังสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19 ลดระดับ

ความรุนแรงลง แต่จังหวัดสกลนครยังมีสถิติจำ�นวน

ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 สูงเป็นอันดับสองของเขต

สุขภาพท่ี 8 (เขตสุขภาพที่ 8, 2565) ซึ่งจากจำ�นวน

สถิติผู้ป่วยที่สูงนี้ ย่อมอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ที่อาจทำ�ให้ปฏิบัติงาน 

ที่ทำ�ให้เกิดภาวะความเครียด ปัญหาสุขภาพจิตอื่นและ 

โดยเฉพาะภาวะหมดไฟจากการทำ�งาน ซึง่แมใ้นป ี2566  

การระบาดของโรคโควิด 19 จะไม่รุนแรงเท่าช่วง

สถานการณป์ ี2563-2564 และกระทรวงสาธารณสขุได้

ประกาศให้โควิด 19 เป็นเพียงโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  

แตอ่ยา่งไรกด็ ียงัพบการระบาดเป็นระลอกในชว่งปี 2565-

2566 ซึ่งยังคงต้องเฝ้าระวังอยู่ โดยบุคลากรสาธารณสุข

ในระดับโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพตำ �บลนั้ น 

ยังคงเป็นบุคลากรด่านหน้าที่ต้องทำ�งานเชิงรุกในชุมชน

ต่อเนื่อง 
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	 จากการทบทวนวิจัยพบว่ายังไม่มีการศึกษา 

ภาวะหมดไฟและภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลโดยตรงในเขตภาคอีสาน ซึ่งคาดว่าจะ 

แตกต่างกับส่วนงานสาธารณสุขอื่นและเขตภูมิภาคอื่น 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในชว่งหลงัการระบาดรนุแรง ยงัไมพ่บ

การศกึษาระดบัภาวะหมดไฟและภาวะสขุภาพจติอืน่วา่

เหมือนหรือแตกตา่งจากในชว่งการระบาดรุนแรงหรอืไม่

อยา่งไร ขอ้มลูจากการศึกษาน้ีจะนำ�มาสูก่ารเสนอแนะให้

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำ�ไปพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพให้กับบุคลากรได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการทำ�งาน

ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขตจังหวัด

สกลนครในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 2.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร

สาธารณสุข ท่ีปฏิบั ติ ใน เขตจั งหวั ดสกลนครใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 3.	 เพ่ือหาแนวทางในการสง่เสรมิสขุภาพจิตและ

ป้องกันภาวะหมดไฟในการทำ�งาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive study) สองระยะ ในระยะที่ 1 เป็น 

การวิจัยเชิงปริมาณ เชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross- 

sectional Descriptive Study) ในระยะที่ 2 เป็น 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ บคุลากรสาธารณสขุ 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ

สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  

ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2563 รวมจำ�นวน 

ท้ังสิ้น 1,248 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข, 2565)

		  1.1	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 1 

ด้วยการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย

			   1.1.1	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 	 ป ร ะ ช า ก ร คื อ  บุ ค ล า ก ร

สาธารณสขุ จำ�นวน 1,248 คน ท่ีปฏบัิตงิานในโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลในเขตจงัหวดัสกลนคร ท้ัง 170 แหง่  

กำ�หนดค่าช่วงความเชื่อมั่นที่  95%  กำ�หนดความ 

คลาดเคลื่อนร้อยละ 5 กำ�หนดค่าสัดส่วนภาวะหมดไฟ 

ด้านความอ่อนล้าในการศึกษาในอดีต ร้อยละ 65  

(ทิพรัตน์ บำ�รุงพนิชถาวร, วัลลภ ใจดี, เอมอัชฌา  

วัฒนบุรานนท์ และ นิภา มหารัชพงศ์, 2564) คำ�นวณ

โดยสูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร (ปุญญพัฒน์  

ไชยเมล,์ 2556) ใชว้ธิสีุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน  

(Multi-stage Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  

274 คน 

	 	 	 	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) 1. เป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลท่ีกำ�หนด 2. ปฏิบัติงานในเขตพื้นท่ี 

จังหวัดสกลนคร 3. มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถ

สื่อสารเข้าใจ 4. มีความยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 

	 	 	 	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) 1. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลมาน้อยกว่า 1 ปี 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีการบาดเจ็บด้วยโรคทางจิตใจ หรือภาวะเครียด  

ซึมเศร้า 3. มีภาวะเจ็บป่วย เช่นติดเชื้อโควิด 19  

หรือประสบอุบัติเหตุ 4. อยู่ระหว่างการบำ�บัดรักษา 

โรคทางจิตเวช

		  1.2	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ในระยะที่ 2 ด้วยการ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

	 	 	 เป็นบุคคลกรที่ประสบการณ์ทำ�งาน
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อย่างน้อย 10 ปีขึ้นไปและหรือเป็นกลุ่มหัวหน้างาน/ 

ผู้บริหารงานสาธารณสุขในจังหวัดสกลนคร มีความสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมในการวิจัย

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้

		  2.1	 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

ประกอบด้วย 

			   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของบุคลากรสาธารณสุข จำ�นวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต้อ่เดอืน ประสบการณ์ 

การทำ�งาน ชั่วโมงการทำ�งานต่อสัปดาห์ ความเพียงพอ

ต่อรายจ่าย ซึ่งเป็นคำ�ถามปลายเปิดและปลายปิด

			   ตอนท่ี 2 แบบประเมินภาวะหมดไฟ

ของบุคลากรสาธารณสุข ฉบับเผยแพร่ที่พัฒนาโดย 

ศนูยส์ขุภาพจติที ่7 จงัหวดัขอนแกน่ (นนัทาวดี วรวสวุสั,  

2564) จำ�นวน 22 ข้อ ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบ

มาตราสว่นประเมนิค่า 0-6 ตามลำ�ดบั การแปลผลรายดา้น  

จําแนกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ตํ่า ปานกลาง และสูง ดังนี้ 

ดา้นอาการออ่นลา้ทางอารมณ์ 9 ขอ้ (0-18, 19-26, ≥27 

คะแนน) ดา้นการลดความเปน็บคุคล 5 ขอ้ (0-6, 7-9, ≥10 

คะแนน) และด้านความสำ�เร็จส่วนบุคคล 8 ข้อ (0-33,  

34-39, ≥40 คะแนน) สำ�หรบัการพจิารณาภาวะหมดไฟ

ในภาพรวม จําแนกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ภาวะหมดไฟ

ระดับตํ่า (คือผู้ตอบมีคะแนนอาการอ่อนล้าทางอารมณ์

และการลดความเป็นบุคคลตํ่า ส่วนความสำ�เร็จส่วน

บุคคลสูง) (2) ภาวะหมดไฟระดับปานกลาง (คือผู้ตอบ 

มีคะแนนทั้ง 3 ด้านปานกลาง) และ (3) ภาวะหมดไฟ

ระดบัสงู (ผูต้อบมคีะแนนอาการออ่นลา้ทางอารมณแ์ละ

การลดความเปน็บคุคลสงู สว่นความสำ�เร็จสว่นบคุคลต่ํา)  

(Maslach & Jackson, 1986) 

			   ตอนท่ี 3 แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต 

 – Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)  

เป็นแบบสอบถามประเมินระดับอารมณ์ด้านลบของ

ตนเอง 3 ด้าน คือ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครยีด มข้ีอคำ�ถามจำ�นวน 21 ข้อ โดยฉบับภาษาไทย 

พฒันาโดย (Oei, Sawang, Goh, & Mukhtar, 2013) โดย

มมีาตรวดั 4 ระดบัตัง้แต ่0-3 คอื จากผลรวมของคะแนน 

ในแตล่ะสว่นแบง่เป็น 5 ระดบัคอื ระดบัปกต ิ(ภาวะซมึเศรา้  

0-4 คะแนน; วิตกกังวล 0-3 คะแนน; ความเครียด 0-7 

คะแนน) ระดับเล็กน้อย (ภาวะซึมเศร้า 5-6 คะแนน; 

วิตกกังวล 4-5 คะแนน; ความเครียด 8-9 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (ภาวะซมึเศร้า7-10 คะแนน; วติกกงัวล  

6-7 คะแนน; ความเครียด10-12 คะแนน) ระดับสูง

(ภาวะซึมเศร้า 11-13 คะแนน วิตกกังวล; 8-9 คะแนน 

ความเครียด; 13-16 คะแนน) และระดับรุนแรง  

(ภาวะซมึเศรา้; 14 คะแนนขึน้ไป; วติกกงัวล 10 คะแนน

ขึ้นไป; ความเครียด 17 คะแนนขึ้นไป) 

		  2.2	 เครื่องมือที่ ใช้รวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพประกอบด้วย 

	 	 	 แนวคำ�ถามเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม  

เพื่อข้อค้นพบอื่นและแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต 

และการป้องกันภาวะหมดไฟในการทำ�งาน 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

		  3.1 	แบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ 

	 	 	 ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยแบบประเมนิภาวะหมดไฟของ

บุคลากรสาธารณสุข ความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถาม 

กับเนื้อหา (IOC: Index of Item Objective  

Congruence) ระหว่าง .6-1.00 แบบประเมินภาวะหมดไฟ 

ในเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบความเช่ือม่ัน .83 

แบบสอบถามวดัภาวะสขุภาพจติ (DASS-21) มคีา่ความ 

เช่ือม่ันของเครื่องมือ ด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .82  

ภาวะวติกกงัวลเทา่กบั .78 และความเครยีด เทา่กบั .69 
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		  3.2	 แนวคำ�ถามเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ 

	 	 	 เป็ นแบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงส ร้ า ง 

(Semi-Structured Interview Guide) ลกัษณะคำ�ถาม 

ปลายเปดิ ซ่ึงคำ�ถามสามารถขยายสูข่อ้คำ�ถามยอ่ยอืน่ได ้

เพื่อได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและลึกซึ้ง ผ่านการพิจารณา

จากผู้เชีย่วชาญและผู้ทรงคณุวฒุทิางสาธารณสขุจำ�นวน  

3 ท่านสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับเน้ือหา (IOC) 

ระหว่าง .6-1.00

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  4.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 	 	 4.1.1	 ผู้ วิ จัยนำ�หนังสือขออนุญาต

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเพื่อ

แนะนำ�โครงการวิจัยและขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลกับ

อาสาสมัคร 2. อาสาสมัครที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 

ได้รับการอธบิายวตัถปุระสงคโ์ครงการ แนวทางการเกบ็

ขอ้มูล แสดงความยนิยอม วธิกีารเกบ็ขอ้มลูแบบออนไลน ์

กำ�หนดเวลา พร้อมนัดหมาย 3. ผู้วิจัย ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูล

		  4.2	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 	 	 4.2.1	 กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลที่ถูกคัดเลือก 

รายบุคคล จะถูกสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านการสัมภาษณ์

ออนไลน์โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ  

10-30 นาที 

	 	 	 4.2.2	 ผู้ ให้ข้อมูลจะถูกเชิญสนทนา 

กลุ่มออนไลน์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วตนเอง  

ทำ�การสัมภาษณ์กลุ่มสนทนากลุ่ม (Focus group  

discussion) กลุ่มละ 8-10 คน ครั้งละ 30-60 นาที 

จำ�นวน 2-3 ครั้ง ต่อกลุ่มการประชุม ผ่านการประชุม

กลุ่มแบบออนไลน์ 

	 	 	 4.2.3 เก็บข้อมูลวิจัยจนกว่าจะเห็นว่า

ข้อมูลไม่เปล่ียนแปลง และไม่พบข้อค้นพบใหม่อื่น ซึ่ง

สะท้อนถึงภาวะอิ่มตัว (Saturated) 

		  4.3	 ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลช่วง 

มีนาคม-มิถุนายน 2566 

	 5.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 5.1 ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูทีม่ปีระสบการณ์

การทำ�งานนาน เคยผ่านการทำ�งานหลายจุดงานรวมถึง

เป็นหัวหน้างานหรือผู้บริหาร ที่สามารถรับรู้บริบทของ

องค์กรเป็นอย่างดี ทำ�ให้เพิ่มความถูกต้องของข้อมูล 

(Credibility) 

	 	 5.2 การตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation)  

คือการตรวจสอบข้อมูลที่ ได้มาจากหลายแหล่ง  

ในการศกึษานีผู้ว้จิยัเกบ็ขอ้มลูหลายวธิทีัง้การสมัภาษณ ์

สังเกต จดบันทึก และดำ�เนินการเก็บข้อมูลสามรอบ  

มีการทดสอบกับวรรณกรรม (Literature Triangulation)  

และสัมภาษณ์เพิ่มเติมเพ่ือตรวจสอบข้อมูล และมี 

การสังเกต สอบถามเพิ่มจากบุคคลอื่นในหน่วยงานกับ 

ผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

	 	 5.3 การตรวจสอบโยงผู้ให้ข้อมูล (Member  

checks) คือการตรวจสอบผลวิเคราะห์ข้อมูลกับ 

ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวนอย่างน้อย 3 คน เพื่อยืนยันว่าสิ่งนั้น

เป็นประสบการณ์ที่มีความสอดคล้องกับประสบการณ์ 

ผูใ้หข้อ้มลู หรอืเปน็ขอ้เทจ็จรงิตรงกบัผูใ้หข้อ้มลูมากทีส่ดุ

	 	 5.4 การตรวจสอบความคงท่ี ความสอดคลอ้ง

กับข้อมูล (Dependability) ด้วยการดำ�เนินการตาม

ระเบียบวิธีวิจัยและขั้นตอนแสดงให้เห็นถึงเส้นทาง 

การวิจัยที่ย้อนรอยกลับได้ (Audit Trial) ข้อค้นพบ 

ไดร้บัการยนืยนัรว่มกนัในทมีวจัิยและทีป่รึกษาโครงการ 

	 	 5.5 ความสามารถในการยืนยัน (Confir-

matory) มีการรวบรวมข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบทั้ง 

การสมัภาษณ ์การถอดเทป การตรวจสอบดว้ยการฟงัซํา้ 

การจดักลุม่ขอ้มลู การจดักลุม่ประเดน็หลกั และการอา้ง

คำ�พูด (Quotation) ของผู้ให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดย

กระทำ�ร่วมกันกับผู้วิจัยร่วม 2 คน และผู้ช่วยวิจัย 2 คน 
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	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต และคะแนนรวมของภาวะหมดไฟ 

ในการทำ�งานของบุคลากร วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์  

และการสนทนากลุ่ม นำ�มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content  

Analysis) โดยการนำ�ข้อมูลมาถอดเทปคำ�ต่อคำ�  

(Transcribed Verbatim) จากนั้นอ่านคำ�สัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มในประเด็นย่อย (Categories )  

แล้วจำ�แนก จัดหมวดหมู่ข้อมูล เช่ือมโยงข้อมูลขยาย

ความสรุปประเด็น (Theme) ตรวจสอบข้อค้นพบใน

ประเด็นหลักและย่อย ก่อนสรุปเน้ือหา ข้อความเห็น 

(Braun & Clake, 2006)

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจยัคร้ังนี ้ยดึหลกัเกณฑต์ามคำ�ประกาศ

เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผ่านการรับรอง

จากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร หมายเลข HE66-018   

โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการดำ�เนินการ 

เปิดโอกาสให้อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระในการ 

เข้าร่วมและสามารถถอนตัวจากการให้ข้อมูลได้ 

ตลอดเวลา ข้อมูลวิจัยไม่ระบุตัวตนผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น

ความลบั นำ�เสนอขอ้มลูในเชงิภาพรวมและใชป้ระโยชน์

ในทางวิชาการเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีตอบคำ�ถามเป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 83.5 มีอายุเฉลี่ย 39.27 มีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 77.0  

มีประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย 14.6 ปี มีช่ัวโมง 

การทำ�งานต่อสัปดาห์เฉลี่ย 43.37 ชั่วโมง มีรายได้  

26,657 บาท/เดือน โดยส่วนใหญ่รายได้เพียงพอ 

ต่อรายจ่าย ร้อยละ 46.4

	 2.	 ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดสกลนคร

	 	 ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมมีระดับ

ภาวะหมดไฟในระดบัตํา่ รอ้ยละ 89.79 ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 8.39 และระดับสูง ร้อยละ 1.82 

	 	 เมือ่พจิารณาเปน็รายดา้น พบวา่ ภาวะหมดไฟ 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 

86.5 ดา้นความลดความเป็นบุคคล อยูใ่นระดบัตํา่ รอ้ยละ  

82.5 และด้านความสำ�เร็จส่วนบุคคล อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 61.0 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	จำ�นวนและรอ้ยละของระดบัภาวะหมดไฟภาพรวมของบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล 

	 	 ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขตจังหวัดสกลนคร (n=274)

ภาวะหมดไฟ
ระดับภาวะหมดไฟ

ตํ่า
จำ�นวน (ร้อยละ)

ปานกลาง
จำ�นวน (ร้อยละ)

สูง
จำ�นวน (ร้อยละ)

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 237 (86.5) 27 (9.9) 10 (3.6)

ด้านการลดความเป็นบุคคล 226 (82.5) 37 (13.5) 11 (4.0)

ด้านความสำ�เร็จส่วนบุคคล 48 (17.5) 59 (21.5) 167 (61.0)

ภาวะหมดไฟภาพรวม 246 (89.79) 23 (8.39) 5 (1.82)
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	 3.	 ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขต

จังหวัดสกลนคร

	 	 จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลเขตจังหวัดสกลนคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีภาวะซึมเศร้าในระดับปกติ ร้อยละ 62.8 มีความ 

วติกกงัวล ในระดบัปกต ิรอ้ยละ 57.3 และมคีวามเครยีด 

ในระดับปกติ ร้อยละ 90.5 นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากร

บางส่วนมีความวิตกกังวลในระดับสูง และระดับรุนแรง 

ร้อยละ 5.8 และ 3.6 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	จำ�นวนและร้อยละของภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

	 	 สุขภาพตำ�บล เขตจังหวัดสกลนคร จำ�แนกตามประเภทและระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพจิต  

	 	 (n=274)

ระดับภาวะ
ประเภท

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับ

ระดับปกติ 172 (62.8) 157 (57.3) 248 (90.5)

ระดับเล็กน้อย 51 (18.6) 45 (16.4) 16 (5.8)

ระดับปานกลาง 41 (15.0) 46 (16.8) 6 (2.2)

ระดับสูง 8 (2.9) 16 (5.8) 4 (1.5)

ระดับรุนแรง 2 (.7) 10 (3.6) 0 0

	 4.	 แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันภาวะหมดไฟในการทำ�งาน

	 	 จากการสัมภาษณ์และการสนทนาและ

สนทนากลุ่ม พบบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เขตจังหวัดสกลนคร มีแนวทาง 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟ 

ในการทำ�งานดังนี้ 

		  4.1	 ความสามารถด้านการปรับตัวต่อ

สถานการณ์วิกฤติของชีวิต 

			   “สถานการณโ์ควดิ 19 เปน็สถานการณ์

ทีห่นกัมาก ตัง้ตวัไมท่นัในปแีรกเครยีดมาก แตเ่นือ่งจาก

สถานการณ์ยาวนานหลายปี ก็ปรับตัวกันมาเรื่อย ๆ ทั้ง

ด้านงาน ครอบครัว” (ชาย, 50 ปี)

			   “ชีวิตต้องปรับตัวค่ะ ปัญหาก็ทำ�ให้ 

แกร่งขึ้น” (หญิง, 44 ปี) 

			   “ไม่เคยได้อยู่นิ่ง ทำ�นั้นนี่ตลอด เหมือน

โควดิ 19 คอือะไรทีห่นกัทีส่ดุแลว้ทีเ่คยเจอมาในหนา้งาน

สาธารณสุข ถัดไปจากนี้คิดว่าไม่มีอะไรหนักกว่านี้แล้ว 

เหมอืนเราแขง็แกรง่ขึน้ ทำ�อะไรไดม้ากกวา่ทีค่ดิเจออะไร

หนัก ๆ ต่อไปคงรับได้ ” (ชาย, 39 ปี)

		  4.2	 มกีารสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่งจากระบบ

งานสาธารณสุข 
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			   “ทางระบบสาธารณสขุกม็แีนวทางดูแล

สุขภาพจิตบุคลากรอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ช่วงโควิด 19 

แต่ก็ไม่ชัดเจนนัก แบบประเมินทางสุขภาพจิตเขาก็มีให้

ประเมินเป็นระยะในระบบออนไลน์ของทางกรมก็มีเช่น 

mental health check พวกนี ้แลว้แต่ใครสนใจกไ็ปทำ�  

บางทีก็มีอบรมให้เข้าร่วม” (ชาย, 50 ปี)

			   “ทางหน่วยงานก็ดูแลในเร่ืองน้ีอยู่เฝ้า

ระวังอยู่ มีกิจกรรมมีแบบประเมินมาให้ทำ�เร่ือย ขวัญกำ�ลังใจ 

กด็ ีนอ้ง ๆ  หลาย ๆ  คนได้บรรจุเพราะโควดิ 19 น้ีแหละค่ะ  

เขาก็ไม่ได้ทอดทิ้งเสียทีเดียว” (หญิง, 44 ปี) 

		  4.3	 สง่เสรมิการทำ�งานเป็นทีมและสรา้งสิง่

แวดล้อมที่ดีในการทำ�งาน 

			   “ควรมีการสร้างบรรยากาศในการ

ทำ�งานให้อบอุ่น มีความเป็นทีมงาน เป็นครอบครัวกัน” 

(ชาย, 49ปี)

			   “อยากให้ช่วยกัน และมีระบบการ

ทำ�งานแบบบัดดี้ หรือทีมครับ จะทำ�ให้มีประสิทธิภาพ

ขึ้น” (ชาย, 40 ปี) 

 			   “เราควรดึงชุมชนหรือหน่วยงานที่

เก่ียวข้องเข้ามาเป็นทีมร่วมมากขึ้นหรือขยายโอกาสให้ 

อสม ทำ�งานร่วมแบบมืออาชีพมากขึ้น” (หญิง, 43 ปี) 

		  4.4	 มีการสื่อสารในองค์กรท่ีดีและรับฟัง 

ข้อเสนอแนะจากผู้ทำ�งาน 

			   “งานหนักพอทนได้ ถ้ามันชัดเจนนะ  

การสัง่งานการบอกงาน กำ�หนดเวลาต่าง ๆ  มคีวามชดัเจน 

ไมท่ำ�ใหส้บัสน บางทนีะมนัแค่คุยกนั แค่สือ่สารใหถู้กต้อง 

เหมาะสมสมํ่าเสมอ งานจะออกมาดี สัมพันธภาพต่าง ๆ

ก็จะดีด้วย (หญิง, 50 ปี) 

			   “หากคนในทีท่ำ�งานมกีารพูดคุย สือ่สาร 

กันอย่างสม่ําเสมอก็จะช่วยทำ�ให้มีความเข้าใจกัน  

เกิดการร่วมแรงร่วมใจในการทำ�งาน” (หญิง, 39 ปี) 

			   “อยากให้มีระบบรับเรื่องร้องเรียน

ภายในที่มีประสิทธิภาพขึ้นกว่า และมี feedback  

แจ้งกลับแก่ผู้ร้องเรียน แม้ปัจจุบันนี้มี แต่ยังไม่ active 

และระบบ feedback ยังไม่ดี” (หญิง, 52 ปี)

			   “ให้โอกาสทุกคนได้เสนอความคิดเห็น

ตอ่งาน เพือ่ลดความขัดแยง้ และ เปิดโอกาสใหเ้จา้หนา้ท่ี

ไดม้โีอกาสจดัการบรหิารงานตนเองอยา่งอสิระ ซึง่แตล่ะ

คนจะมีสไตลก์ารทำ�งานทีไ่มเ่หมอืนกันและมข้ีอจำ�กดัไม่

เหมือนกัน แต่ต้องอยู่บนพื้นฐานว่า การบริหารจัดการ

นั้นต้องไม่กระทบงานส่วนรวม” (หญิง, 59 ปี)

		  4.5	 มองเหน็คณุคา่ของคนทีท่ำ�งานรว่มกนั

			   “การสร้างขวัญกำ�ลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ 

มันเป็นสิ่งสำ�คัญ เพราะจะช่วยให้เค้าอยากทำ�งาน และ

ช่วยให้เขาทำ�งานอย่างเป็นสุข” (ชาย, 50 ปี) 

			   “บางทไีมต่อ้งใหเ้ปน็เงนิทองอะไรหรอก 

แค่ใบประกาศเกียรติคุณเล็ก ๆ ก็ดีใจแล้ว มันมีค่าต่อ

จิตใจนะ ยิ่ง อสม. หรือชาวบ้านนี้ ได้ใบประกาศเขาก็

ดใีจ เพราะเราเหน็คุณคา่เขา มันสำ�คญัตรงการใหเ้กยีรต ิ

เห็นค่ากัน” (หญิง, 49 ปี)

			   “ควรมอบหมายงานให้เหมาะสมกับ

บทบาทหนา้ทีว่ชิาชพี และความถนัด ความสามารถ งาน

จะออกมาดีและมีความสุข และถือว่าให้เกียรติกันด้วย 

ถือว่ายอมรับในความสามารถกันและกัน” (ชาย, 50 ปี)

		  4.6	 สนับสนุนความก้าวหน้าทางวิชาชีพ

อย่างเป็นธรรม

			   “สนบัสนนุความกา้วหน้าในวชิาชพีของ

ผู้ร่วมงาน โดยมีการประเมินเลื่อนขั้นอย่างเหมาะสม  

เปน็ธรรม และยงัมนีอ้ง ๆ  ทีย่งัไมไ่ดบ้รรจอุกีจำ�นวนมาก  

บางคนรอมานาน อยากใหผู้ใ้หญใ่นกระทรวงหรอืรฐับาล 

พิจารณาเรื่องนี้ในเรื่องการกำ�หนดตำ�แหน่งเพิ่มเติม” 

(หญิง, 39 ปี)

	 5. บทสรุป : ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์เนื้อหา

จากการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่ม พร้อมท้ังทบทวน

วรรณกรรมเพิม่เตมิ ไดเ้สนอแนะแนวทางในการสง่เสรมิ 

สุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟสำ�หรับบุคลากร

สาธารณสุข จังหวัดสกลนคร ดังนี้
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	 	 5.1	 องค์กรควรจัดภาระงานอย่างเหมาะสม

ตามบทบาทหน้าที่ เพื่อให้บุคลากรมีเวลาในการจัดการ

เรื่องส่วนตัวได้ดูแลตนเอง และครอบครัว

	 	 5.2	 ผู้นำ�องค์กรส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีม

และสร้างส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานที่ดี มีวิสัยทัศน์และ

มแีนวทางสรา้งระบบการทำ�งานทีก่ระตุ้นการทำ�งานเปน็

ทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 5.3	 องคก์รควรมีการสือ่สารองคก์รท่ีชัดเจน 

สมํ่าเสมอเพื่อลดความสับสนของข้อมูล

	 	 5.4	 เปิดโอกาสรับฟังข้อเสนอแนะจาก 

ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ และมีการนำ�ความคิดเห็นมา

พิจารณาเพื่อปรับปรุงการทำ�งานให้เหมาะสม

	 	 5.5	 องค์กรมีความใส่ใจและเห็นคุณค่า

ของสิ่งที่บุคลากรทำ�  และให้เครดิตกับผู้ปฏิบัติงานใน 

ทกุระดบัชัน้ สรา้งขวญัและกำ�ลงัใจในทกุโอกาส จะชว่ย

เสริมพลังใจให้ผู้ปฏิบัติงานได้ 

	 	 5.6	 สนับสนุนและผลักดันให้บุคลากรมี

โอกาสในการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ หรือ

ด้านวิชาการเพื่อเป็นการพัฒนาตนเองและสามารถนำ�

ศักยภาพที่มามาใช้ในการพัฒนาหน่วยงานได้

อภิปรายผลการวิจัย
	 ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำ�บลเขตจงัหวดัสกลนคร 

โดยภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟภาพรวมใน

ระดับตํ่า (ร้อยละ 89.79) เมื่อพิจารณารายด้านก็พบว่า  

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 

86.5 ดา้นความลดความเปน็บคุคล อยูใ่นระดบัตํา่ รอ้ยละ  

82.5 สอดคล้องกับทิพรัตน์ บำ�รุงพนิชถาวร และคณะ 

(2564) ท่ีศึกษาภาวะหมดไฟในการทำ�งานของผู้ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ท่ีพบด้านความอ่อนล้าในการทำ�งานส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับตํ่าเช่นกัน (ร้อยละ 65.1) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของบุคคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลหลาย

วชิาชพี เมือ่พจิารณาภาวะหมดไฟภาพรวม และรายดา้น 

ของความอ่อนล้า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 40 

ขึ้นไป) (ณัฐนันท์ ฤทธ์ิสำ�เร็จ, ธีระวุธ ธรรมกุล และ  

ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565 ; กชามาส วิชัยดิษฐ์, 

อารยา ประเสรฐิชยั และปกกมล เหล่ารกัษาวงษ.์ 2565; 

กชามาส วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย, และปกกมล 

เหล่ารักษาวงษ์, 2565) อย่างไรก็ดี พบความแตกต่าง

กบัการศกึษาภาวะหมดไฟในการทำ�งานเมือ่ศกึษาเฉพาะ

ภาวะหมดไฟเฉพาะวิชาชีพแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป

และโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมาเก็บข้อมูล 

ในช่วงมกราคม ถึง กุมภาพันธ ์2563 ท่ีพบวา่ ในช่วงเวลานัน้ 

แพทยส์ว่นใหญม่ภีาวะหมดไฟในระดบัทีส่งู สะทอ้นผา่น 

รายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง (ร้อยละ 43.7)  

และดา้นการลดความเป็นบุคคลในระดับสงู (รอ้ยละ 45.5)  

(นครนิทร ์ชุนงาม, 2563) ท้ังนีอ้าจเป็นเพราวชิาชีพแพทย ์

เป็นวิชาชีพที่มีการสัมผัสคนไข้โดยตรง ปริมาณสัดส่วน 

แพทย์น้อยในขณะที่ผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคมีจำ�นวนมาก  

ซ่ึงในช่วงสถานการณ์ ท่ี เ ก็บข้อมูลดังกล่าวนั้นก็สู่

การระบาดรุนแรงของโควิด 19 ในประเทศไทยแล้ว  

อกีทัง้กระทรวงสาธารณสขุไดม้กีารประกาศใหโ้ควดิ 19  

เป็นโรคติดต่ออันตรายลำ�ดับท่ี 14 ของประเทศไทย  

(กรมควบคุมโรค, 2563) ที่ต้องใช้มาตรการควบคุม

ป้องกันโรคสูงสุด ปริมาณคนไข้ท่ีเพิ่มข้ึนของโควิด 19 

อย่างต่อเนื่องและปริมาณมาก ขณะท่ีในการศึกษาอื่น

ที่พบระดับภาวะหมดไฟที่ตํ่ากว่านั้นเป็นการศึกษา 

ในบุคคลากรสาธารณสุขหลากหลายอาชีพ และหลาย

การศึกษาเป็นสถานการณ์ในช่วงท้ายเช่นปลายปี 2564 

ป ี2565 หรอืป ี2566 ทีส่ถานการณล์ดระดบัความรนุแรง 

และบุคลากรมีการปรับตัวแล้วเมื่อเทียบกับช่วง 

การระบาดที่รุนแรง 
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	 เม่ือพิจารณาเฉพาะระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล ผลการศึกษาพบว่าภาวะหมดไฟภาพรวม

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสกลนครในระดับสูง 

พบเพยีงรอ้ยละ 1.82 ขณะทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ของจังหวัดนนทบุรีมีภาวะความเหน่ือยล้าจากงานภาพรวม 

ของบุคคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับสูงร้อยละ 17  

(นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2566) ซึ่งสูงกว่าจังหวัดสกลนคร 

ทั้งนี้อาจมาจากช่วงเวลาการศึกษาที่แตกต่างกัน  

ความแตกตา่งของภมูภิาค ภาวะปญัหาสาธารณสขุเฉพาะ

ในพื้นที่นั้น ๆ จำ�นวนบุคลากรที่รับผิดชอบและสัดส่วน

จำ�นวนผู้ป่วยต่อพื้นที่อันอาจมีผลต่อความเหนื่อยล้า 

จากงาน แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบความเหน่ือยล้า 

ทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลนั้ นพบ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ําสอดคล้องกับผลการศึกษาใน

จังหวัดสกลนครที่พบส่วนใหญ่ทั้งสองด้านนั้นอยู่ใน 

ระดับตํ่าเช่นกัน 

	 ค้นพบความสามารถการปรับตัวของบุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดสกลนคร  

ที่ค่อย ๆ ปรับตัวปรับใจในการทำ�งานได้ดีขึ้น เกิดภาวะ

ภูมิคุ้มกันทางใจดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาภาวะหมดไฟ 

ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตจังหวัด

สกลนครเป็นการศึกษาในช่วงปี 2566 สถานการณ์

หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งปัจจุบัน ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขลดระดับเป็นเพียงโรคติดต่อ 

เฝา้ระวงัตัง้แตว่นัที ่19 กนัยายน 2565 นัน้ (กรมควบคมุโรค, 

2563) จะเหน็ได้ว่าบคุลากรสาธารณสขุสว่นใหญม่รีะดับ 

ภาวะหมดไฟภาพรวมในระดับตํา่ ทัง้น้ีเน่ืองจากภายหลงั 

สถานการณ์หลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ได้รับค่าเส่ียง

ภัยโควิด 19จากการปฏิบัติงานเป็นการตอบแทน และ

บางสว่นไดรั้บเขา้บรรจรุาชการจงึทำ�ใหเ้กดิขวญักำ�ลงัใจ 

ในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับข้อมูลรายด้านความสำ�เร็จ 

ส่วนบุคคลที่พบส่วนใหญ่ในระดับสูงร้อยละ 61 

	 ส่วนภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดสกลนคร พบว่าส่วนใหญ่

มีภาวะซึมเศร้า มีความวิตกกังวล และมีความเครียด 

อยู่ในระดับปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุรศักดิ์  

มลุศรสีขุ และคณะ (2566) ท่ีพบวา่บุคลากรทางการแพทย ์

มีความเครียดระดับตํ่า และจากการศึกษานี้พบว่า 

การประสบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีของบุคลากร

สาธารณสุขมีในสัดส่วนท่ีลดลงและสอดคล้องกับ 

การศึกษาของเอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์  

แสงศิริรักษ์. (2563) ท่ีพบว่าบุคคลากรทางการแพทย์ท่ี

ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับโรคโควิด 19 ความเครียดและ

อารมณ์ซึมเศร้าลดลงเม่ือระยะเวลาผ่านไป อีกท้ังภายหลัง 

จากการประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่ต้อง 

เฝ้าระวัง มีการกำ�หนดแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน 

ในการควบคุมป้องกันโรค และสามารถควบคุมการ

ระบาดที่เพิ่มขึ้นได้รวมทั้งจำ�นวนผู้ติดเชื้อเริ่มลดลง 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรสาธารณสุขควรได้ รับ ทักษะ 

การสง่เสรมิสขุภาพจติเป็นประจำ�ในทกุป ีอยา่งเหมาะสม 

กับทุกระดับช่วงวัยทำ�งาน อันได้แก่ ทักษะการจัดการ

อารมณ ์ทกัษะการสือ่สารเพือ่ความเขา้อกเขา้ใจและการ

เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ รวมถึงการปรับปรุง

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน รวมถึงระบบและสิ่งแวดล้อม 

ทีเ่อือ้ตอ่การทำ�งานเปน็ตน้ ตลอดทัง้ควรมีระบบตดิตาม

เฝ้าระวังข้อมูลภาวะสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟใน 

การทำ�งานของบุคลากรทางสาธารณสุขในระดับจังหวัด

อย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีศึกษาวิจัยอย่างมีส่วนร่วมกับบุคคลกร

สาธารณสุข เพื่อสร้างระบบเฝ้าระวังภาวะหมดไฟและ

สุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงควรมีการพัฒนา
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว 

ความเชื่อคาทอลิก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองจากโรงพยาบาลคาทอลิกแห่งหนึ่ง  

จำ�นวน 30 ราย ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยผู้วิจัยเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย โดยได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทดสอบ 

ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ การวเิคราะห์ขอ้มลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และการทดสอบที (Dependent t-test) 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 ดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 76.67 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะผู้ดูแลที่ได้รับ

วา่จา้ง คะแนนการปฏบิติัตามขัน้ตอนของผูดู้แลผูส้งูอายใุนระยะประคบัประคอง ข้ันปรบักระบวนคดิ และตระหนกั 

ในตน ภายหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(p<.05) ส่วนขั้นพิจารณาตนเอง พบว่าไม่มีความแตกต่าง ส่วนคะแนนของความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ 
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ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว 

ความเชื่อคาทอลิก แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) สรุปและข้อเสนอแนะ โปรแกรม 

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเช่ือคาทอลิกส่งผลต่อความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในระยะประคบัประคอง ดังนัน้พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมการพฒันาด้านจิตวญิญาณตามแนวความเชือ่คาทอลกิ

มาพัฒนากลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุตามชุมชน หรือกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ความเชื่อคาทอลิก ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ 

Abstract
	 The research design was quasi-experimental one group pretest-posttest design. The 

purpose was to investigate the effectiveness of the Catholic Spiritual Development Program on 

Spiritual Strength of Palliative Elderly Caregivers. Thirty Caregivers from the Catholic Hospital 

were selected to participate the Catholic Spiritual Development Program. They took pretest 

and posttest. Data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. The results revealed 

that 90% of the participants were female, 73.33% were Buddish, 80% were caregivers who 

have offered caring for more than a year, 76.67% were hired caregivers. The caregivers who 

participated the Catholic Spiritual Development Program had a higher achievement score on 

the posttest than the pretest (p<.05). Conclusion and recommendations, the Catholic Spiritual  

Development Program on Spiritual Strength of Palliative Elderly Caregivers significantly  

developed and enhanced the spiritual strength of caregivers. It should be supported and  

extended to all palliative elderly caregivers, not only in the hospitals but also in the communities.

Keywords: Elderly Caregivers, Palliative Elderly, Catholic Spiritual, Strength Spiritual

บทนำ�
	 ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยปัจจุบัน

มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วส่งผลต่อ

อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ

ปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงจากโรคเฉียบพลันเป็น

โรคเรื้อรัง ร่วมกับการถดถอยของอวัยวะในร่างกาย 

ประชากรผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 70 มีปัญหาสุขภาพ

มากกว่า 1 โรค ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ 

ตอ้งการความชว่ยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั ต้องการ

การดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น (กัลยภรณ์ เชยโพธิ์, 2566;  

ณชัศฬา หลงผาสขุ, สปุรดีา มัน่คง, และยพุาพนิ ศริโพธิ,์  

2561) การดูแลผู้สูงอายุ เป็นการดูแลของสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเรียกว่า ญาติผู้ดูแล ซึ่งเดิมอยู่วัยเดียวกัน 

ปัจจุบันนิยมญาติผู้ดูแลหรือผู้ดูแลท่ีอยู่ในวัยหนุ่มสาว

มากกวา่ ท่ีไมใ่ช่พยาบาลวิชาชีพ เช่น ผูช่้วยพยาบาล หรอื

ผูด้แูลทีจ่า้งมาดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้น หรือโรงพยาบาล โดย

ใหก้ารดแูลผูส้งูอายอุยา่งมคีณุภาพ ครอบคลมุทัง้รา่งกาย 
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จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งผู้ดูแลเองสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนให้ดีเสมอไป (กมลรัตน์ 

อัมพวา, 2567; ณัชศฬา หลงผาสุข และคณะ, 2561; 

วนิดา ศรีวรกุล, 2557) 

	 การดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง หมายถึง  

การดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถหายป่วยได้ และคาดว่า

ผู้สูงอายุมีชีวิตเหลืออยู่ไม่นาน ในการดูแลจึงมุ่งทำ�ให้มี

คณุภาพชีวติท่ีด ีไมทุ่กขท์รมาน มคีวามสขุทกุด้าน ได้รบั

การดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต  

(วรนุช วงค์เจริญ, ทัศนมินทร์ รัชดาธนรัชต์, และพิสิษฐ์  

สมงาม, 2563; จิรวรรณ บุญทองมาก, 2560) ตลอดจน 

การดแูลครอบครัวผูสู้งอายจุากความโศกเศรา้ เนือ่งจาก

การสญูเสยี ดงันัน้ผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคับประคอง

จึงต้องดูแลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถใช้ชีวิต 

รว่มกนัอยา่งมคีวามสขุ มคุีณภาพชวีติทีดี่ สามารถจากไป 

อย่างสงบสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การดูแลจึง 

มุ่งเน้นการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว  

ด้วยหวังให้ผู้สูงอายุได้จากไปอย่างไม่มีเรื่องติดค้างไว้

เบื้องหลัง ซึ่งก็คือ ตายดี ตายอย่างมีศักด์ิศรี (วรนุช  

วงคเ์จรญิ และคณะ, 2563; วไิลวรรณ ทองเจริญ, สมชาย  

วิริภิรมย์กูล, รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, สมจินต์  

เพชรพันธุ์ศรี, และเสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกูล, 2560)

	 ศาสนาครสิต ์กลา่วถงึ ความสมัพนัธข์องมนษุยก์บั

พระเจ้า คริสตชนเชื่อว่ามนุษย์ถูกสร้างให้เป็นพระฉายา  

มีความเหมือนกับพระเจ้า ดังนั้นคุณค่าและความหมาย 

ของมนุษยอ์ยูท่ีก่ารจากพระเจา้และมุ่งสูพ่ระเจ้า คาทอลกิ 

ดำ�เนินชีวิตตามแนวทางพระคัมภีร์ ตามการดลใจของ

พระจิต ดังนั้นจิตวิญญาณของคาทอลิก จึงมีรากฐาน

จากชีวิตของพระเยซู พระบิดา และพระจิต ผ่านทาง 

คำ�ภาวนา และการกระทำ� ภาวนาพืน้ฐาน คอื พธิบีชูามสิซา 

ซ่ึงเป็นการฉลองชุมชนแห่งความเชื่อโดยที่พระเยซู 

ทรงสอนไวว้า่ “จงทำ�ดงันีเ้พือ่ระลกึถงึเรา” ดงันัน้พธิกีรรม 

เป็นพธิศัีกด์ิสทิธิซ์ึง่ผสมผสานธรรมชาต ิความเป็นบุคคล 

การสวดภาวนาเป็นความหนึ่งเดียวแบบองค์รวมของ 

คริสตชน ทำ�ให้ก้าวหน้าสู่ความศักดิ์สิทธิ์ เป็นหนทาง

ที่นำ�ไปสู่พระเจ้าได้ การดูแลชีวิตผู้สูงอายุตามแนวทาง

คาทอลิก จึงเป็นการดูแลทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ดูแลชีวิตท่ีพระเป็นเจ้าให้มา ให้มีความสุข 

รู้สำ�นึกถึงความรักของพระเจ้า ดำ�เนินชีวิตด้วยความรัก

ในพระเจา้ และรกัเพือ่นมนษุยเ์หมอืนรกัตนเอง เชน่เดยีว

กบัชมุชนคาทอลกิดัง้เดมิ (ชยัยะ กจิสวสัดิ,์ 2565; สมชยั 

พิทยาพงศ์พร, 2561; วนิดา ศรีวรกุล, 2557)

	 ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณตามพระคัมภีร์ 

กลา่ววา่ เราเขม้แขง็ข้ึนโดย “ผูท้ีส่ามารถ” กลา่วอกีนยัหน่ึง  

พระองค์ทรงกำ�หนดให้เราโดยฤทธิ์อำ�นาจของพระ  

(2 โครินธ ์9:8; เอเฟซัส 3:20; 2 ทิโมธ ี1:12) พระเจา้ผูท้รง

อำ�นาจยิง่ใหญ ่เปน็ผูป้กครองเรา การปกครองเปน็ไปตาม

ทีท่รงเลอืก และไมส่ามารถขดัขวางแผนการของพระองค์

ได้ เราจึงมั่นใจว่า พระเจ้าทรงสร้างเรา ด้วยความดี 

ของพระองค ์พระหตัถแ์ห่งพละกำ�ลงัสำ�เรจ็ลลุว่ง เมือ่เรา

เชื่อในพระองค์ เราจะมีความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ  

(คณะกรรมการคาทอลิก เพื่ อคริสตศาสนธรรม  

แผนกพระคัมภีร์, 2015) เพ่ิมความแข็งแกร่งได้ด้วย 

การเรียนรู้และฝึกฝน สามารถฟื้นฟูสภาพอารมณ์ จิตใจ 

ปรับตัว และมีทักษะในการจัดการ พร้อมที่จะยืนหยัด 

และนำ�พาชีวิตให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติไปได้ จนสามารถ

กลบัมาดำ�เนนิชวีติไดอ้ยา่งปกติสขุ ฉะนัน้ความแขง็แกรง่

ทางจิตวิญญาณจึงหมายถึงระดับท่ีความเช่ือภายในของ 

คนทีด่ำ�รงอยู ่(ดลฤด ีทบัทมิ, องัศนินัท ์อนิทรกำ�แหง, และ

อรพนิทร ์ชูชม, 2563; กรรณกิา เรอืงเดช ชาวสวนศรีเจรญิ,  

ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ, และเสาวลักษณ์ คงสนิท, 

2562) 

	 การสร้างความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง เป็นสิ่งสำ�คัญ

อย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นการเสริมสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกัน 
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เพื่อให้สามารถเผชิญปัญหา หรืออุปสรรค และก้าวผ่าน 

ไปได้อย่างแข็งแกร่ง ทำ�ให้ผู้ดูแลเป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครวั (ดลฤด ีทบัทิม และคณะ, 2563) องค์ประกอบ

ของความแขง็แกรง่ดา้นจิตวญิญาณตามแนวคิดของโวลนิ 

และโวลิน (Wolin and Wolin) คือ 1) การตระหนัก

ในตนเอง 2) การเป็นอิสระ 3) สัมพันธภาพ 4) การเป็น 

ผู้ริเริ่ม 5) การมีความคิดสร้างสรรค์และอารมณ์ขัน และ 

6) การมีศีลธรรมจรรยา (Wolin, S. J. & Wolin, S., 

1993) และองค์ประกอบตามแนวคิดของเดวิส (Davis) 

คอื 1) ความสามารถด้านกายภาพ 2) ความสามารถทาง

สังคมและสัมพันธภาพ 3) ความสามารถด้านอารมณ์  

4) ความสามารถด้านคุณธรรม 5) ความสามารถด้าน 

การรู้คดิ และ 6) ความสามารถด้านจติวญิญาณ (Davis,  

1999) ผู้วิจัยจึงนำ�แนวคิดของโวลิน และโวลิน ในเรื่อง

การตระหนักในตนเอง สัมพันธภาพ และการมีศีลธรรม 

จรรยา และแนวคิดของเดวิส ในเรื่องความสามารถด้าน

กายภาพ ความสามารถทางสงัคมและสมัพนัธภาพ ความ

สามารถด้านอารมณ์ ความสามารถด้านคุณธรรม และ 

ความสามารถด้านจิตวิญญาณมาสร้างกรอบแนวคิดใน

การวิจัยครั้งนี้

	 จากความสำ�คัญดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผู้ดูแล 

ผูส้งูอายใุนระยะประคบัประคองจำ�ต้องมคีวามแขง็แกร่ง

ด้านจิตวิญญาณเป็นพื้นฐานที่สำ�คัญ จึงจะส่งผลให้เกิด

พลังในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุข ดังนั้นผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะดำ�เนินโครงการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของ

โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อ

คาทอลิกต่อความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง โดยพัฒนาโปรแกรม

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก 

ประกอบด้วยขั้นพิจารณาตนเอง ปรับกระบวนคิด และ 

ตระหนักในตน เพ่ือส่งผลให้ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ 

ของผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคับประคอง เกดิภมูคุ้ิมกัน 

สามารถเผชญิปญัหา หรอือปุสรรค และเปน็กำ�ลงัสำ�คญั

ในการดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ

ของผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคบัประคองกอ่นและหลงั 

การได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชื่อคาทอลิก

นิยามศัพท์
	 ผูด้แูลผูส้งูอาย ุCaregiver หมายถงึ ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

ที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย ผู้ช่วยพยาบาล 

ผู้ดูแลที่เป็นญาติ หรือผู้ดูแลที่จ้างมาดูแลผู้สูงอายุที่ 

โรงพยาบาลทำ�หนา้ท่ีดูแลแทนญาต ิโดยใหก้ารดแูลญาติ

ที่เจ็บป่วย หรือจากการสูงอายุ ที่ไม่สามารถดูแลตนเอง

ในกิจวัตรประจำ�วัน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่จำ�เป็นได้ 

	 ผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง หมายถึง ผู้สูงอายุ 

ที่ไม่สามารถหายป่วยได้ และคาดว่าจะมีชีวิตเหลืออยู่

ไม่นาน ในการดูแลจึงมุ่งทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่

ทุกข์ทรมาน มีความสุขทุกด้าน ได้รับการดูแลทางด้าน

รา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ตามความตอ้งการ

ของผู้สูงอายุจนกระทั่งเสียชีวิต 

	 ความเช่ือคาทอลิก คือ มนุษย์มีความสัมพันธ์

กับพระเจ้า โดยผ่านทางการสวดภาวนา ความเป็น 

หนึ่งเดียวกันในพิธีกรรมทางศาสนา ซ่ึงเป็นหนทาง 

นำ�ไปสู่พระเจ้า จึงเป็นการดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ดูแลชีวิตท่ีพระเจ้าให้มา ให้มี

ความสขุ รูส้ำ�นึกถึงความรกัของพระเจา้ ดงันัน้คณุคา่และ 

ความหมายของมนุษย์อยู่ที่การเป็นมนุษย์ที่มาจาก

พระเจ้าและมุ่งสู่พระเจ้า 

	 ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ หมายถึง  

การยอมรับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุท่ีดูแล ความรู้สึกยินดี 

ต่อหน้าท่ี ความพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง และ 
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ความรู้สึกเป็นสุขเมื่อได้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประ

คับประคอง ซ่ึงเกิดจากระดับความเช่ือภายในบุคคล 

สามารถฝึกฝน เรียนรู้ และดำ�รงชีวิตได้อย่างปกติสุข

	 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชื่อคาทอลิก คือ การนำ�คำ�สอนจากพระคัมภีร์  

คำ�ภาวนา และบทเพลงของคาทอลิก จัดทำ�เป็นคู่มือ

พัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก 

ประกอบดว้ย บทภาวนาพืน้ฐานในพิธบีชูามสิซา บทสวด

ภาวนาสายประคำ�แม่พระ บทสวดภาวนาสายประคำ�

พระเมตตา บทเพลงในพิธีบูชามิสซา บทเพลงแม่พระ 

มี 3 ข้ันตอน ได้แก่ พิจารณาตนเอง ปรับกระบวนคิด 

และตระหนักในตน 

สมมติฐานการวิจัย 
	 คะแนนเฉลีย่ของความแขง็แกรง่ดา้นจติวญิญาณ

ของผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคบัประคองหลงัการไดร้บั

โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเช่ือ

คาทอลิกสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม ฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 (Wolin, & Wolin, 1993) และ (Davis, 1999) 

ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ

- การยอมรบัการเจบ็ปว่ยของผู้สูงอาย ุ

ที่ตนดูแล

- ความรู้สึกยินดีต่อหน้าที่ของตน

- ความพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง

- ความรู้สึกเป็นสุข

โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเช่ือ

คาทอลิกต่อความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ขัน้ตอนที ่1 พิจารณาตนเอง  ประกอบดว้ย 1) การประเมนิ

และทบทวนความแข็งแกร่งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ 2) บันทึกในแบบบันทึกความแข็งแกร่งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ขั้นตอนที่ 2 ปรับกระบวนคิด ประกอบด้วย 1) การให้

ความรู้เกีย่วกับแนวความเช่ือคาทอลกิ  2) การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ร่วมกันเพื่อการปรับเปลี่ยนความคิด ความ

รู้สึก ความศรัทธา

ขั้นตอนที่ 3 ตระหนักในตน  ประกอบด้วย 1) ประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ดูแลฯ ต่อความแข็งแกร่งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) รายงานในแบบบันทึก

ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)  

ชนิดกลุ่มเดียวประเมินก่อน และหลังการทดลอง (One 

Group Pretest and Posttest Design) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ 

ประคับประคองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

คาทอลิกแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงระหว่าง

เดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม 2566 จำ�นวน 30 คน

	 	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง โดยผูว้จิยัเปน็ผูพ้จิารณาคดัเลอืกให้ตรงกบั 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ

ประคับประคองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

คาทอลิกแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 30 คน 

ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม 2566 

	 	 คำ�นวณโดยใช้สูตร n =    N   

                           1+Ne2

	 	 ผู้ดูแลฯ ปี 2565 มีจำ�นวน 32 คน 

32  = 29.6 = 30 

 		          1.08 

	 	 โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ 1. เปน็ญาตหิรอื

ผู้ดูแลผู้สูงอายใุนระยะประคับประคองทีม่อีาย ุ18-59 ป ี

ทั้งเพศชายหรือหญิง 2. สามารถสื่อสารภาษาไทย 

ได้เข้าใจ 3. มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในระยะ 

ประคบัประคองอยา่งนอ้ย 2 เดอืน 4. ยนิดเีขา้รว่มงานวจิยั  

ครบ 4 สัปดาห์ และเกณฑ์การคัดเลือกออก คือ ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุในระยะประคับประคองที่เข้าร่วมงานวิจัย  

ไม่ครบ 4 สัปดาห์

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 2.1 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ

ตามแนวความเชื่อคาทอลิกต่อความแข็งแกร่งด้าน 

จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง 

ผู้วิจัยพัฒนาจากคำ�สอนในพระคัมภีร์ คำ�ภาวนา และ

บทเพลงของคาทอลิก จัดทำ�เป็นคู่มือพัฒนาด้าน 

จิตวิญญาณตามแนวความเช่ือคาทอลิก ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 

บาทหลวงคาทอลิก และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าเท่ากับ .87

	 เนื้อหาในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย บทภาวนา 

พื้นฐานในพิธีบูชามิสซา บทสวดภาวนาสายประคำ� 

แม่พระ บทสวดภาวนาสายประคำ�พระเมตตา บทเพลง

ในพธิบูีชามิสซา บทเพลงแมพ่ระ บทเพลงคาทอลกิ ฯลฯ 

ในรูปแบบของตัวอักษร และ QR Code มีเพิ่มบทสวด

ภาษาจีนแต้จิ๋ว และเพิ่มเพลงคริสเตียนในสัปดาห์ที่ 2

	 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชือ่คาทอลกิตอ่ความแขง็แกรง่ดา้นจติวญิญาณของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน

	 ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาตนเอง ประกอบด้วย  

1) การประเมินและทบทวนความแข็งแกร่งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) บันทึกในแบบบันทึก

ความแขง็แกรง่ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ขั้นตอนนี้ใช้แบบประเมินและทบทวนความแข็งแกร่ง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

	 ขั้นตอนที่ 2 ปรับกระบวนคิด ประกอบด้วย  

1)  การให้ความรู้ เ ก่ียวกับแนวความเช่ือคาทอลิก  

2) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันเพื่อการปรับ

เปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ความศรัทธา ขั้นตอนนี้ 

ใช้แบบประเมินการปฏิบัติตนของความแข็งแกร่ง 

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

	 ข้ันตอนท่ี 3 ตระหนักในตน ประกอบด้วย  

1) ประเมนิความพงึพอใจของผูด้แูลฯ ตอ่ความแข็งแกรง่

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) รายงาน 

ในแบบบนัทกึความแขง็แกรง่ดา้นจติวญิญาณ ขัน้ตอนนี้

ใช้แบบประเมนิความพงึพอใจของผูดู้แลผูส้งูอายใุนระยะ

ประคับประคองต่อความแข็งแกร่งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ
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	 2. 	แบบบนัทึก และแบบประเมนิ ผูว้จิยัพฒันาขึน้  

ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ

จำ�นวน 3 ทา่น ซึง่เปน็อาจารยพ์ยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ 

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง 

จำ�นวน 2 ท่าน และบาทหลวงผู้มีความเชี่ยวชาญด้าน

แนวความเชือ่คาทอลิกและการอภบิาลผูส้งูอายใุนระยะ 

ประคับประคองจำ�นวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ ความสมบูรณ์ 

ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และภาษา  

ผู้วิจัยมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

และนำ�มาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ .87 

และมีความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีความสอดคล้อง

ภายใน Cronbach’s alpha coefficient = 0.80 

จากนั้นผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ

ประคับประคอง ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 3 ราย ก่อนนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยมี 

รายละเอียดดังนี้ 

	 	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีจำ�นวน  

8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศกึษา รายได้ ระยะเวลาทีดู่แล 

ความสัมพันธ์ ศาสนา สถานภาพ

	 	 2 . 2  แบบบั นทึ กความแข็ งแกร่ ง ด้ าน 

จิตวิญญาณ มีจำ�นวน 4 ข้อ ประกอบด้วย การยอมรับ

การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ตนดูแล ความรู้สึกยินดี 

ต่อหน้าที่ของตน ความพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง 

และความรู้สึกเป็นสุข

	 	 2.3 แบบประเมินและทบทวนความแขง็แกรง่

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ คือด้าน

ร่างกาย จำ�นวน 3 ขอ้ ด้านจิตใจ จำ�นวน 3 ขอ้ ด้านสังคม  

จำ�นวน 4 ข้อ และด้านจิตวิญญาณ จำ�นวน 5 ข้อ รวม  

15 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามแบบ Likert Scale 5 ระดับ

	 	 2.4 แบบประเมินการปฏิบัติตนของความ

แข็งแกร่งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ คือ 

ด้านร่างกาย จำ�นวน 3 ข้อ ด้านจิตใจ จำ�นวน 3 ข้อ  

ดา้นสงัคม จำ�นวน 4 ขอ้ และด้านจติวญิญาณ จำ�นวน 5 ขอ้  

รวม 15 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามแบบ Likert Scale 5 ระดับ  

ออกแบบโดยผูว้จิยัและผา่นผูท้รงคณุวฒิุ มคีา่ IOC=0.87

	 	 	 การแบ่งคะแนนตามเกณฑ์ดังนี้

	 	 	 1.00-1.80 น้อยที่สุด 

	 	 	 1.81-2.60 น้อย 

	 	 	 2.61-3.40 ปานกลาง 

	 	 	 3.41-4.20 มาก 

	 	 	 4.21-5.00 มากที่สุด

	 	 2.5 	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุในระยะประคับประคองต่อความแข็งแกร่ง 

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รูปแบบเป็น

มาตรประมาณคา่ (rating scale) จำ�นวน 15 ข้อ แบ่งเป็น  

4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นรา่งกาย จำ�นวน 3 ขอ้ ดา้นจติใจ จำ�นวน 

3 ข้อ ด้านสังคม จำ�นวน 4 ข้อ และด้านจิตวิญญาณ  

จำ�นวน 5 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ตั้งแต่พึงพอใจระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน จนถึง 

พงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ เทา่กบั 5 คะแนน โดยมเีกณฑก์าร

แปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best (1997)  

รายละเอียดดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 พึงพอใจ

ระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 พึงพอใจ 

ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 พึงพอใจ 

ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 พึงพอใจระดับมาก  

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 พึงพอใจระดับมากที่สุด

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัย

ดำ�เนนิการสง่หนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูการวิจยั และ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจาก 

กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 3.1 ผูว้จิยัทำ�การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 

30 คน นัดหมายการประชุม เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 
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ตามแนวความเชื่อคาทอลิก และให้สมัครใจลงนามใน

เอกสารยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 	 3.2  ผู้วิจัยประชุมร่วมกับพยาบาลแผนก 

ผู้สูงอายุ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก 

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 

	 	 3.3 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้

กลุม่ตวัอยา่งทำ�แบบบันทกึและแบบประเมนิกอ่นการได้

รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความ

เชื่อคาทอลิก เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบบันทึกและ

แบบประเมินหลังการได้รับโปรแกรมฯ

	 	 3 .4  ผู้ วิ จัย เ ก็บรวบรวมข้อมูล ท่ี ได้และ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบบันทึกและ

แบบประเมิน จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติต่อไป

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ในระยะประคับประคอง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

โดยใช้ค่าความถี่และร้อยละ

	 	 4.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ

แข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ก่อนและ

หลังการทดลอง โดยใชก้ารทดสอบแบบท ี(Dependent 

t-test) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

(เลขที ่E.003/2566 ลว. 23 มกราคม 2566) การรบัรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์   

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ และขอคำ�ยินยอมเป็น 

ลายลักษณ์อักษรจากผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง  

โดยลงนามในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

การรายงานข้อมูลเป็นภาพรวม และระหว่างการดำ�เนินการ 

วิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกยุติการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยโดยไม่ส่งผลกระทบกับการได้รับบริการใด ๆ 

ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ

ประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 90 อาย ุ50 ปีข้ึนไป รอ้ยละ 46.67  

อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.67 รายได้มากกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 53.33 ระยะเวลาดูแลผู้สูงอายุมากกว่า  

1 ปี ร้อยละ 80 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะเป็น 

ผู้ดูแลท่ีได้รับว่าจ้าง ร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 73.33 คาทอลิกและคริสเตียน 

รอ้ยละ 13.33 มสีถานภาพสมรสเปน็โสด รอ้ยละ 46.67 

สมรส และหม้าย ร้อยละ 36.67 และร้อยละ 16.67  

ตามลำ�ดับ 

	 2. 	เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตาม 

ข้ันตอนของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง

ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนา 

ด้ า น จิ ต วิ ญญาณตามแนวค ว าม เชื่ อ ค าทอ ลิ ก 

ด้วยการทดสอบสถิติ t-test พบว่า คะแนนการปฏิบัติ

ตามข้ันตอนของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง 

ขั้นปรับกระบวนคิด และตระหนักในตน ภายหลัง 

การได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (p<.05)  

ส่วนข้ันพิจารณาตนเอง พบว่าไม่มีความแตกต่าง  

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตามขั้นตอนก่อนและหลังของการได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้าน 

	 	 จิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิกรายขั้นและโดยรวม (n=30)

โปรแกรม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - test p-value

ขั้นพิจารณาตนเอง

ก่อนการได้รับ 4.28 .38 -1.40 .17

หลังการได้รับ 4.37 .38

ขั้นปรับกระบวนคิด

ก่อนการได้รับ 3.72 .68 -2.98 .01*

หลังการได้รับ 4.05 .64

ขั้นตระหนักในตน

ก่อนการได้รับ 4.20 .47 -2.59 .02*

หลังการได้รับ 4.42 .44

รวม 3 ขั้นก่อนการได้รับ 4.06 .44 -2.76 .01*

หลังการได้รับ 4.28 .44

*p<.05

	 ส่วนคะแนนของความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ

ของผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคับประคองกอ่นและหลงั

การได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชือ่คาทอลกิ แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (p<.05) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบคะแนนของความแขง็แกร่งด้านจิตวญิญาณของผูด้แูลฯ ก่อนและหลงัของการไดร้บัโปรแกรม 

	 	 การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก (n=30)

ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - test p-value

ก่อนการได้รับโปรแกรม 4.41 .56 -2.83* .01*

หลังการได้รับโปรแกรม 4.69 .31  

*p<.05
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตาม 

แนวความเชื่อคาทอลิกทำ�ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ 

ประคับประคองมีความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ ภายหลัง 

การได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ทั้งนี้เป็นเพราะ  

แนวความเช่ือคาทอลิกเป็นชีวิตแห่งการภาวนา ประกอบด้วย  

ภาวนาทำ�วัตรเช้า-เย็น-ค่ํา ภาวนาแบบเพ่งพินิจหรือ 

จติภาวนา ภาวนาดว้ยสายประคำ� ฯลฯ การยกจติใจภาวนา 

ถึงพระเจ้าบ่อยๆ ทำ�ให้สัมพันธ์กับครอบครัว กับเพื่อน 

โดยใช้บทภาวนาของคาทอลิก หรือภาวนาจากใจด้วย

คำ�พูดของตนเอง ทำ�ให้มคีวามแขง็แกรง่ด้านจติวญิญาณ 

(สมชัย พิทยาพงศ์พร, 2561) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของวีรยุทธ แก้วใจ (2564) พบว่าความต้องการด้าน 

จติวญิญาณของผูส้งูอาย ุเปน็การทำ�พันธกจิแบบองค์รวม  

ครอบคลุมจิตวิญญาณ จิตใจ และร่างกาย การมีประสบการณ์

ส่วนตัวกับพระเจ้า การมีสัมพันธภาพท่ีดี ความรู้สึก 

ถึงการมีคุณค่าเมื่อได้ทำ�งานรับใช้พระเจ้าและสังคม 

	 	 นอกจากน้ีความแขง็แกรง่เปน็พลงัทีส่ามารถ

พัฒนาให้เพิ่มขึ้นได้ด้วยตัวเองหรือจากผู้อื่น ชุมชนของ

บุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตหรือด้านจิตวิญญาณ 

จึงเป็นชุมชนที่มีความสุข เกื้อกูลกัน และสามารถดูแล

กันเองได้ (แววดาว พิมพ์พันธ์ดี, 2562) ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของนิซูไรดา นิมุ, กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์, 

และอาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ (2564) พบว่า ความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง มุ่งเน้น

ใหศ้รทัธาตอ่อลัลอฮ ์ดว้ยความบรสิทุธิใ์จ นำ�ศาสนาเปน็ 

วิถีแห่งการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้เข้าใจความจริงของชีวิต 

รู้จักปล่อยวาง และทำ�ให้รู้สึกสงบ และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของแววดาว พิมพ์พันธ์ดี (2562) พบว่า  

พุทธศาสนิกชนสู งอายุ ในเขตระเบียง เศรษฐกิจ  

ภาคตะวันออก มีความแข็งแกร่งในชีวิต จากการได้

ทำ�บุญ ฟังธรรมะ และสวดมนต์ เกิดความมั่นคงทาง 

จิตวิญญาณ ปฏิบัติตามหลักคำ�สอนทางศาสนา  

เกิดความแข็งแกร่งทั้งกาย จิต มีสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ  

ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและผู้อื่น 

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกร่งด้านจิต

วิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง  

หลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

ตามแนวความเชื่อคาทอลิก มีความแตกต่างกับก่อน 

การได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิกา เรืองเดช  

ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2562) พบว่า คะแนน

เฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตระดับบุคคลของผู้สูงอายุ 

ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรังกลุ่มทดลองหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และงานวิจัยของ

ดลฤดี ทับทิม และคณะ (2563) พบว่า ญาติผู้ดูแล 

มีความเข้มแข็งทางใจ สามารถมีความพร้อมใน 

การดแูลผูส้งูอายไุดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ โปรแกรม

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก 

ที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองได้รับ ทำ�ให้ 

ผู้ดูแลฯ มีความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณดีขึ้นกว่าก่อน

การได้รับโปรแกรม ฯ

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมการพัฒนาด้าน 

จิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิกมาพัฒนากลุ่ม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามชุมชน หรือกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ 

โรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป

	 พยาบาลสามารถนำ�  โปรแกรมการพัฒนา 

ด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก ไปใช้ใน

การเพิ่มทักษะด้านจิตวิญญาณกับนักศึกษาในสถาบัน

การศึกษา กับผู้ดูแลฯในโรงพยาบาล และอาสาสมัคร

ในชุมชนได้ต่อไป

	 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชือ่คาทอลกินี ้ควรเพิม่การประเมนิความพงึพอใจ

ของผู้สูงอายุในระยะประคับประคองด้วย
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาน้ีมีวตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาระดบัคณุภาพชีวิตและความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบุคคล 

ดัชนคีวามสามารถในการใชช้วีติประจำ�วนักบัคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุตำ�บลลาดใหญ ่อำ�เภอเมอืง จงัหวดัสมทุรสงคราม 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีโควตา โดยสุ่มตัวอย่างจำ�นวน 125 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ บันทึกปัจจัย
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สว่นบุคคล ดชันีความสามารถในการใชช้วีติประจำ�วนั และแบบสอบถาม WHOQOL BREF THAI วเิคราะหข์อ้มลู

คุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Chi-square และทดสอบ Fisher exact ผลการศึกษา พบว่า 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 96.60) คะแนนคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 66.40, 70.40, 73.60 และ 68.00 ตามลำ�ดับ ปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุ สถานภาพสมรส ที่อยู่อาศัย โรคประจำ�ตัว และดัชนีความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วันมีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) ผลการศึกษาสามารถใช้ข้อมูลผู้สูงอายุ  

ในการปรบัปรงุการพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุหส้อดคลอ้งกบัประเพณ ีบรบิท อตัตาลกัษณ ์และสภาพความ

เป็นอยู่ในพื้นที่

	

คำ�สำ�คัญ: ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ

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

the relationship between personal factors, Barthel ADL index and the Quality of life of Elderly 

at LatYai Sub-District, Mueang District, Samut Songkhram Province. The sample of 125 elderly  

with quota sampling. The research instruments included the personal factors record,  

Barthel ADL Index and WHOQOl BREF THAI questionnaires. The data were analyzed by  

using descriptive statistics for personal factors and ADL data. In addition, the data of quality 

of life were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test and Fisher exact test. The 

results of the study revealed that overall quality of life of the elderly was at the good level 

(69.60 %). The scores of the quality of life of physical, psychological, social relationship and 

environmental domains also were at the good level with the percent of 66.40, 70.40, 73.60 

and 68.00 relatively. In addition, the personal factors including age, marital status, residence, 

have diseases and Barthel ADL index had a significant correlation with the quality of life 

of the elderly (p<.01). The results of the study can use data on the elderly. To improve and 

develop the quality of life of the elderly in accordance with the traditions, context, identity, 

and living conditions in the area.

Keywords: ADL, Quality of Life, Elderly 
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บทนำ�
	 ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับ 4 

ของเอเชีย และอันดับ 2 ของอาเซียน ในปี พ.ศ. 2562 

(วัชรากรณ์ ชีวโศภิษฐ, 2562) และกำ�ลังก้าวเข้าสู่ 

การเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยคาดว่าภายใน ปี พ.ศ. 2574 

จะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด คือ มีผู้สูงอายุ

มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด โดยข้อมูลใน

ปี 2565 ประเทศ มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 18.86 ของ

ประชากรทั้งหมด โดย 10 อันดับแรกของจังหวัดต่าง ๆ 

มีสัดส่วนของผู้สูงอายุ ตามลำ�ดับ ดังนี้ จังหวัดลําปาง 

ร้อยละ 26.20 จังหวัดแพร่ ร้อยละ 25.75 จังหวัดลำ�พูน 

ร้อยละ 25.67 จังหวัดสิงห์บุรี ร้อยละ 25.65 จังหวัด

ชัยนาท ร้อยละ 24.65 จังหวัดสมุทรสงคราม ร้อยละ 

24.39 พะเยา 24.23 อ่างทอง 23.81 อุตรดิตถ์ 23.59 

และพิจิตร 22.79 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566)

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยแท้จริง

ขึ้นอยู่กับความสามารถของปัจเจกบุคคลซึ่งเป็นพลัง 

ขับเคล่ือนสู่ความผาสุกของชีวิตได้ โดยมีองค์กรหรือ

หน่วยงานต่าง ๆ ให้การสนับสนุน เมื่ออายุ 60 ปี แล้ว

คนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยต่อไปอีกประมาณ 22 ปีจาก

การสำ�รวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย พบวา่ ผูส้งูอายรุ้อยละ 2  

อยู่ในสภาวะติดเตียง คือ อยู่ในสภาพพิการไม่สามารถ

ช่วยตัวเองได้ และร้อยละ 19 อยู่ในสภาวะติดบ้าน  

คือ มีปัญหาการเคล่ือนไหวไม่สามารถออกจากบ้าน

ได้โดยสะดวก การสำ�รวจเดียวกันนี้ พบว่า ปัญหา

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก คือ  

การเคลือ่นไหวรา่งกาย รอ้ยละ 58 รองลงมา ไดแ้ก ่ปญัหา 

การไดย้นิหรอืสือ่ความหมาย รอ้ยละ 24 ดา้นการมองเหน็  

ร้อยละ 19 ดา้นการเรยีนรู ้รอ้ยละ 4 ดา้นจติใจรอ้ยละ 3  

และสตปิญัญารอ้ยละ 2 การสำ�รวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย 

ของผู้สูงอายุ ยังพบว่า เป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 41 เป็น

โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 และเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 9  

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) 

เนื่องจากสภาพร่างกาย และความเสื่อมตามวัย 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังและเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

โรคเรื้อรัง หรือโรคไม่ติดต่อที่จำ�เป็นต้องการการดูแล

บำ�บัดรักษาในระยะยาว โดยพบว่าสาเหตุสำ�คัญของ 

การเสยีชีวติของผูส้งูอาย ุไดแ้ก ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคไต อมัพาต ปอดอกัเสบ และ

อุบัติเหตุ ซ่ึงมีสาเหตุจากพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และ 

วิถีชีวิต ทั้งนี้ผู้สูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้นเท่าใด จะมีอัตรา

การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัมากข้ึนเทา่นัน้ ดงันัน้ จงึจำ�เปน็ 

ต้องเตรียมการรับมือกับจำ�นวนประชากรสูงอายุท่ี 

เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุขโดยให้ความสำ�คัญกับกลุ่มประชากร 

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รัง โดยการสง่เสรมิสขุภาพปอ้งกนั

โรครวมถึงการบำ�บัดรักษา ในสถานพยาบาลเพื่อ 

ลดภาวะโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ตลอดจนการให้ความรู้

เพื่อการป้องกันโรค ซึ่งเป็นการเพ่ิมโอกาสให้ผู้สูงอายุ 

มีสุขภาพดี สอดคล้องกับมติองค์การสหประชาชาติ 

ในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ มีสุขภาพร่างกายที่ดีและ 

มีความมั่นคง (Active Aging) ซึ่งจะสามารถเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 

3 ประการ คือ สุขภาพร่างกายที่ดี ความมั่นคงในชีวิต 

ทรพัยส์นิ และการมีปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ ครอบครวั ชุมชน 

และสังคม (วิไลพร ขำ�วงษ์, จตุพร หนูสวัสดิ์, วรารัตน์ 

ประทานปัญญา, และจิดาภา ศิริปัญญา, 2554)

	 จังหวัดสมุทรสงครามซ่ึงเป็นหน่ึงในจังหวัด ท่ีมี

จำ�นวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยพบว่า ปี 2566  

จำ�นวนของผูส้งูอายใุนจงัหวดัสมทุรสงครามตดิ 1 ใน 10  

ของจังหวัดท่ีมีร้อยละของผู้สูงอายุมากท่ีสุด ปี 2566  

ผู้สูงอายุในตำ�บลลาดใหญ่ มีโรคและปัญหาการเจ็บป่วย 

ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ โรคเร้ือรัง โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง/หลอดเลือดหัวใจ 

และมีโรคประจำ�ตัวหลายโรคโดย เป็นโรคเรื้อรังท่ี 
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ควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ ยังเป็น 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ (geriatric 

syndrome) ที่มีผลต่อการเคลื่อนที่ และการเข้าสังคม 

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์, 2558)  

จากปัญหาต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจและ 

เล็งเห็นความสำ�คัญในการที่จะศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วันกับ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำ�บลลาดใหญ่ อำ�เภอเมือง  

จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือนำ�ผลการศึกษาไปเป็น 

ข้อมูลประกอบการดำ�เนินแนวทางใน การส่งเสริม 

ผู้สูงอายุในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง 5 ด้าน ได้แก่  

ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ ทางสังคม 

และด้านส่ิงแวดล้อม อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ 

ในการดำ�เนินชีวิตต่อไปอย่างมีความสุข อย่างมีคุณค่า  

มศัีกดิศ์ร ีและมคีณุภาพชวีติทีดี่ยาวนาน ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ตำ�บลลาดใหญ่ อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วันกับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ตำ�บลลาดใหญ่  

อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม อยู่ในระดับดี

	 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการใช้ 

ชีวิตประจำ�วันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ 

ในการใช้ชีวิตประจำ�วันกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ตำ�บลลาดใหญ่ อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

ตัวแปรต้น ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ  

การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

สถานภาพ ที่พักอาศัย โรคประจำ�ตัว และความสามารถ

ในการใช้ชีวิตประจำ�วัน (Barthel ADL index)  

ของ Mahoney & Barthel (1965) ตัวแปรตาม คือ  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามเกณฑ์ขององค์กรอนามัยโลก  

(WHO, 1997) ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI)  

ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดรกุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, 

วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ, และวราณี 

พรมานะรังกุล (2545) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  

คือ 1) ด้าน 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (ดังแผนภาพที่ 1)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ระดับการศึกษา

- สถานภาพ

- อาชีพ

- รายได้ต่อเดือน

- ที่พักอาศัย

- โรคประจำ�ตัว

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (WHO-

QOL-BREF THAI)

-  ด้านร่างกาย

-  ด้านจิตใจ

-  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

-  ด้านสิ่งแวดล้อมความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน 

(Barthel  ADL index) 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยั เรือ่ง ความสมัพนัธร์ะหวา่งความสามารถ 

ในการใช้ชีวิตประจำ�วันกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ตำ�บลลาดใหญ่ อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มผู้สูงอายุ

ในตำ�บลลาดใหญ่ อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร

	 	 	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ตำ�บลลาดใหญ่ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ได้แก่ หมู่บ้านหมู่ 6 

บา้นตะวนัจาก หมู ่8 บ้านสนัุขหอน หมู ่10 บา้นเขตเมอืง 

ฃจำ�นวน 516 คน เป็นเพศหญิงจำ�นวน 332 คน และ 

เพศชาย 184 คน (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2562)

		  1.2	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 กลุ่มตัวอย่าง บุลคลที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป  

ท้ังเพศชาย และเพศหญิง สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

สามารถได้ยิน สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจุคคลที่ มี 

อาย ุ60 ปี ข้ึนไป ท้ังเพศชาย และเพศหญิงสติสัมปชัญญะ 

สมบูรณ์ สามารถได้ยิน ส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ  

เลือกตัวอย่างโดยใชท้ฤษฎคีวามนา่จะเปน็ (Probability  

sampling) การเลือกแบบกำ�หนดโควต้า (Quota  

sampling) โดยการคำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในแต่ละชั้นตามสัดส่วน คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง  

ในตำ�บลลาดใหญ่ อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  

ผู้สูงอายุ จำ�นวน 125 คน โดยแบ่งเป็น ชาย 40 คน  

หญิง 85 คน ซึ่งผู้วิจัยได้กำ�หนดเกณฑ์ ดังนี้

			   1.2.1	 เกณฑ์คัดเข้า 

	 	 	 	 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป  

ผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม พูดโต้ตอบได้ดี 

และผู้สูงอายุอ่านหนังสือได้

			   1.2.2	 เกณฑ์คัดออก

	 	 	 	 ผู้ สูงอายุ ท่ีตอบแบบสอบถาม 

ไม่ครบถ้วน
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ไดแ้ก ่เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชพี สถานภาพ รายได้ 

เฉลี่ยต่อเดือน ที่พักอาศัย และโรคประจำ�ตัว 

		  ส่วนที่ 2 ความสามารถในการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วัน (Barthel ADL index) ของ Mahoney 

& Barthel (1965). แบบประเมิน จำ�นวน 10 ข้อ  

มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีเกณฑ์การประเมินผล ดังนี้ 

0-4 คะแนน พึ่งตนเองไม่ได้ 5-11 คะแนน ดูแลตนเอง

ได้บ้าง และ >12 คะแนน พึ่งตนเองได้

		  ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเครื่องชี้วัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1997) 

ชุดย่อภาษาอังกฤษแล้วแปลเป็นภาษาไทย (WHOQOI 

BREF) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2545) 

ประกอบดว้ย ขอ้คำ�ถามชีว้ดัคุณภาพชวีติ จำ�นวน 26 ขอ้  

มีข้อคำ�ถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของ 

ผู้สูงอายุในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยแบ่งออกเป็น  

4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านร่างกาย เป็นการรับรู้สภาพ

ทางร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำ�วัน จำ�นวน 

7 ข้อ รวมคะแนน 35 คะแนน 2) ด้านจิตใจ จำ�นวน 6 ขอ้  

รวมคะแนน 30 คะแนน 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

จำ�นวน 3 ขอ้ รวมคะแนน 15 คะแนน 4) ด้านสิง่แวดลอ้ม 

จำ�นวน 8 ข้อ รวมคะแนน 40 คะแนน

	 	 คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ

ฉบับภาษาไทย มขีอ้เลือก 5 ตัวเลอืก คือ ไมเ่ลย หมายถงึ  

ไมม่คีวามรู้สึกเชน่น้ันเลย/ รูส้กึไมพ่อใจมาก/รูส้กึแยม่าก 

เล็กน้อย หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้ง/ รู้สึก

เชน่น้ันเลก็น้อย/รู้สกึแย ่ปานกลาง หมายถงึ มคีวามรูส้กึ 

เชน่นัน้ปานกลาง/ รูส้กึพอใจปานกลาง/รู้สกึแยป่านกลาง  

มาก หมายถึง มคีวามรูส้กึเชน่น้ันบ่อย ๆ / รูส้กึพอใจมาก/ 

รู้สึกดี และมากที่สุด หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ/ 

รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด/ รู้สึกดีมาก 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  3.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยมี

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา 

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละความเหมาะสมของภาษา

ประกอบด้วย จากนั้นผู้วิจัยนำ�เครื่องมือท่ีใช้ในการ

ทดลองมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคำ�แนะนำ�ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำ�มาคำ�นวณค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑค์า่ดชัน ี

ความตรงตามเนือ้หามากกวา่ .70 (บญุใจ ศรีสถติยน์รากรู,  

2550) ไดป้รบัแกข้อ้คำ�ถามและนำ�มาคำ�นวณหาคา่ดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา (CVI) แบบภาวะสขุภาพท่ัวไปของ 

ผูส้งูอาย ุเท่ากับ 1 และแบบสอบถามคณุภาพชีวติผูส้งูอาย ุ 

เท่ากับ 0.90

		  3.2 การหาคา่ความเทีย่ง ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอื 

ทั้งหมดที่ได้ปรับปรุงจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้  

(try out) กบัผูส้งูอาย ุในหมู ่9 ตำ�บลบา้นตะวนั จำ�นวน 

30 คน หลังจากนั้นนำ�มาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใช้  

สูตรสัมประสิทธิ์ ครอนบาซ (alpha’s Cronbach  

coefficient) โดยได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั เทา่กบั .92  

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิติ เท่ากับ .90 จึงนําไปใช้ 

เก็บข้อมูล 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 4.1  ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากตำ�รา 

เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 	 4.2  จัดทำ�หนังสือขอความร่วมมือไปถึง 

ผู้อำ �นวยการโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตำ�บล 

บ้านเขตเมือง ตำ�บลลาดใหญ่ อำ�เภอเมือง จังหวัด

สมุทรสงคราม และประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อขอเก็บรวบรวม

ข้อมูลสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งนี้

	 	 4.3 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กำ�หนด 
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	 	 4.4 ชี้แจงวัตถุประสงค์การมาเก็บข้อมูลเพื่อ

ทำ�การวิจัยกับอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละหมู่บ้านเพื่อ

ขอความร่วมมือและการอำ�นวยความสะดวกในการเก็บ

ข้อมูล

	 	 4.5 ดำ�เนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง

จนครบ และนำ�แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบรูณ์

ของแบบสอบถาม ใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถาม

ประมาณ 10-15 นาที

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน และคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ ร้อยละ และความความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ดัชนีความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน  

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติการทดสอบ 

Pearson Chi-square และทดสอบ Fisher exact 

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อนุมัติผ่านจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุยเ์ลขที ่COA.1-066/2563 เมือ่วนัที ่14  

มกราคม 2564 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล ลักษณะของข้อมูลจะถูกแปลง 

เป็นรหัสมีการรักษาความลับของข้อมูลเป็นอย่างดี  

ผลการศึกษาจะแสดงในภาพรวมเท่านั้น ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยสมัครใจ หรือสามารถถอนตัว

เมือ่ใดกไ็ด ้โดยไมต่อ้งแจง้เหตุผล หากไมส่มคัรใจเข้ารว่ม 

โครงการวิจัย ไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาที่พึงได้รับ  

กรณีที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยต้องลงนามแสดง

ความยินยอมในเอกสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน

ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามทกุชดุจะถกูทำ�ลายโดย 

ผู้วิจัยทันทีเมื่อผลการวิจัยเผยแพร่

ผลการวิจัย
	 1. 	ปัจจัยส่วนบุคคล: ส่วนมากเป็นเพศหญิง 

อายุระหว่าง 60-73 ปี จำ�นวน 71คน (ร้อยละ 68) 

การศึกษาระดับประถมศึกษา จำ�นวน 97 คน (ร้อยละ 

77.60) สถานภาพสมรส จำ�นวน 68 คน (รอ้ยละ 54.40) 

ไม่มีงานทำ�  จำ�นวน 96 คน (ร้อยละ 96.00) รายได้ 

ตอ่เดือน นอ้ยกวา่ 5,000 บาท จำ�นวน 109 คน (รอ้ยละ 

87.20) อาศยัอยู่กบัคูส่มรสและลกูหลาน จำ�นวน 93 คน 

(ร้อยละ 74.40) มีโรคประจำ�ตัว 71 คน (ร้อยละ 56.00) 

	 2. 	ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วันของ 

ผูส้งูอาย ุตำ�บลลาดใหญ ่อำ�เภอเมอืง จังหวดัสมทุรสงคราม  

พบวา่ (คะแนน < 12) รอ้ยละ 3.20 (คะแนน ≥ 12) รอ้ยละ  

96.80 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละของผู้สูงอายุในด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (n = 125) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน จำ�นวน ร้อยละ

ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ (0-4 คะแนน) 1 .80

ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง (5-11 คะแนน) 3 2.40

ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ (>12 คะแนน) 121 96.80 

รวม 125 100.00
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 	 3.	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า  

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนคณุภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดับด ี 

ร้อยละ 69.60 และคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 โดเมน 

ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 

สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี 66.40 70.40 73.60 และ 

68.00 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 125)

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ร้อยละ Mean SD ระดับคุณภาพชีวิต

1. ด้านสุขภาพกาย 66.40 30.26 6.84 ดี

2. ด้านจิตใจ 70.40 23.98 4.50 ดี

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 73.60 12.26 2.08 ดี

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 68.00 32.26 8.33 ดี

คุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้าน 69.60 101.01 17.68 ดี

	 4.	 ผลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดย

รวมของผู้สูงอายุ พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ทีอ่ยูอ่าศยั มโีรคประจำ�ตัว และคะแนน

ของความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน มคีวามสมัพนัธ์ 

กบัคณุภาพชีวติโดยรวมของผูส้งูอายมุนียัสำ�คญัทางสถิต ิ

(ค่า p<.01) (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วันกับคุณภาพชีวิตของ 

	 	 ผู้สูงอายุ (n=125)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

คุณภาพผู้สูงอายุ

X2 p-valueระดับน้อยและปานกลาง ระดับดี

n ร้อยละ n ร้อยละ

เพศ

- ชาย 15 37.50 25 62.50

.15 .811- หญิง 30 35.30 55 64.70

อายุ 

- 60-70 ปี 13 18.31 58 81.69

- 71-80 ปี 14 35.00 26 65.00 20.00 .000**

- >80 11 78.57 3 21.43
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

คุณภาพผู้สูงอายุ

X2 p-valueระดับน้อยและปานกลาง ระดับดี

n ร้อยละ n ร้อยละ

ระดับการศึกษา

- ไม่เคยเรียน 6 33.33 12 66.67

- ประถมศึกษา 29 29.89 68 70.11 .10 .992

- มัธยมศึกษาขึ้นไป 3 30.00 7 70.00

สถานภาพสมรส

- โสด 14 74.40 29 25.60

- คู่ 15 21.10 53 79.90 9.93 .006*

- หม้าย/หย่าร้าง 9 64.30 5 35.70

อาชีพ

- ชาวนา, ชาวสวน 13 43.33 17 56.67

- รับจ้าง 3 30.00 7 70.00 2.74 .252

- ไม่ทำ�งาน 23 23.96 73 76.04

รายได้

≤ 5,000 บาท 33 30.28 76 69.72 .09 .937

> 5,000 บาท 5 31.23 11 68.77

ที่อยู่อาศัย

- อยู่คนเดียว 14 63.64 8 36.36

- อยู่กับคู่สมรสและลูกหลาน 17 18.28 76 81.72 25.36 .000**

- อยู่กับคนอื่น 7 70.00 3 30.00

โรคประจำ�ตัว

- ไม่มี 6 11.76 48 88.24

- มี 35 49.30 36 50.70 8.22 .004*

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน

- < 12 4 100.00 0 .00 .008*

- ≥ 12 4 3.30 117 96.70 9.46

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

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ สถานภาพสมรส ที่อยู่อาศัย มีโรคประจำ�ตัว และ 

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต (p<.01)

	 อายุมีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) อภิปรายได้ว่าวัยที่ต่างกัน

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่างกัน ตัวบ่งชี้อายุ 

ใช้เพื่อกำ�หนดความสามารถในการดูแลตนเอง อายุที่ 

มากขึน้สง่ผลเสยีตอ่คณุภาพชวีติ การดูแลตนเองจะลดลง 

เมื่อผู้คนเข้าสู่กระบวนการสูงวัยและพ่ึงพาผู้อื่นมากข้ึน 

สำ�หรับกิจกรรมประจำ�วัน ดังนั้น คุณภาพชีวิตจะลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Samadarshi, Taecha-

boonsermsak, Tipayamongkholgul, and Yodmai  

(2020) การศึกษาภาคตัดขวางในประเทศเนปาล Wijesiri,  

Wasalathanthri, Weliange, and Wijeyaratne  

(2022) การศึกษาภาคตัดขวางโดยชุมชนในผู้สูงอายุ

ที่อยู่บ้านซึ่งอาศัยอยู่ในเขตโคลัมโบ ศรีลังกา และ 

Doosti-Irani, Nedjat, Nedjat, Cheraghi, and 

Cheraghi (2018) การทบทวนอย่างเป็นระบบและ 

การวิเคราะห์เมตต้าในประชากรผู้สูงอายุชาวอิหร่าน 

จากการศกึษา พบว่าอายทุีเ่พิม่ขึน้ดังกลา่วขา้งต้น พบวา่  

อายุที่เพิ่มขึ้นมีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง

	 สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต (p<.01) อภิปรายได้ว่า  

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพดี ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับคู่รักและ

บุตร คู่สมรสเป็นปัจจัยทางสังคมเพ่ิมเติมที่บ่งบอกถึง 

การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ WHO (1997) อธิบายว่า 

การรับรู้ความสัมพันธ์และการสนับสนุนจากผู้อ่ืนเป็น 

ส่วนหน่ึงของส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Gondodiputro, Wiwaha, Lionthina,  

and Sunjaya (2021) และ Daely, Nuraini, Gayatri 

and Pujasari, (2022) จากการศึกษาข้างต้น พบว่า  

การมีคู่สมรสมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุไม่มี 

คู่สมรส

	 ท่ีอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติกับคุณภาพชีวิต (p<.01) อภิปรายได้ว่า ลักษณะ

การอยู่อาศัยที่แตกต่างกัน และการจัดที่อยู่อาศัย ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตที่ดีส่วนใหญ่ 

คือ การอยู่ร่วมกับคู่สมรสและบุตร (ร้อยละ 81.72) 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (Henning-Smith, 

2016) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีอาศัย  

การอยูก่บัคูส่มรสเท่านัน้ ผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูร่ว่มกับผูอ้ืน่ 

มีการประเมินคุณภาพชีวิต พบว่า ด้านความเป็นอิสระ

และการมีส่วนร่วมทางสังคม ผู้ท่ีอาศัยอยู่ร่วมกับเด็ก

และผู้อื่น การประเมินการทำ�งานของประสาทสัมผัสท่ี 

ลดลง กจิกรรมในอดตี ปจัจบุนัและอนาคต การมสีว่นรว่ม 

ทางสังคม และความใกล้ชิด ส่วนกลุ่มการจัดที่อยู่อาศัย

ประเภทอื่น การประเมินด้านความใกล้ชิดที่ลดลง  

(Torres, Helmstetter, Kaye, & Kaye 2015)

	 การเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิตกิบัคณุภาพชีวิต (p<.01) อภปิรายไดว้า่ การเจบ็ป่วย 

เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุท่ัวโลก (Barnett, Mercer,  

Norbury, Watt, Wyke, & Guthrie, 2012) การศกึษา  

พบว่า คุณภาพชีวิตท่ีดี ส่วนมากไม่มีโรคประจำ�ตัว 

(ร้อยละ 88.24) หากผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยในปัจจุบันจะ

มีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง การศึกษา

คุณภาพชีวิตนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้  

(Hongthong, Somrongthong, & Paul, 2015; 

Wijesiri et al., 2022) แสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคลดลง

	 ความสามารถในการใช้ ชี วิ ตประจำ �วันมี  

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต  

(p< .01) อภปิรายได้วา่ผูสู้งอายสุว่นมาก (รอ้ยละ 96.80)  

มีคะแนนกิจกรรมการใช้ชีวิตประจำ�วันในระดับดี  
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(ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน ≥12) นอกจากนี้ 

ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ ไ ด้อยู่ ในกลุ่มผู้สู งอายุที่มี  

อายมุากทีสุ่ด (เฉลีย่ = 71.20 ป ีSD=9.35) และดว้ยเหตนุี ้

จึงยังสามารถ เพื่อช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจกรรม 

ในชีวิตประจำ�วัน การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มที่มีคะแนน 

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน ตํ่าทั้งหมดมี

คุณภาพชีวิตไม่ดีถึงปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้ (วาสนา หลวงพิทักษ์, จิตติมา ดวงแก้ว,  

อุมากร ใจยั่งยืน, และเพ็ญรุ่ง วรรณดี, 2562) ระบุว่า

ความสามารถในการกระทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน

เป็นตัวทำ�นายคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างมีนัยสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ ควรมีแนวทาง

ในการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ให้สอดคล้องกับประเพณี บริบท อัตตาลักษณ์ และ 

สภาพความเป็นอยู่ในพื้นที่

	 2.	 ควรมแีนวทางในการเตรยีมความพรอ้มเขา้สู่

สังคมผู้สูงอายุ และนำ�ไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ

การมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และ

ไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยที่เป็นความร่วมมือ

ของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้ง

พัฒนาระบบการเงินการคลงัสำ�หรบัการดแูลผูส้งูอายใุน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่อความเจ็บปวดและความเร็ว

ในการเดินในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียน 

ปวดหลังต่อความเจ็บปวดและความเร็วในการเดินในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่เฉพาะเจาะจง  

จำ�นวน 60 คน (ชาย 12 คน หญงิ 48 คน อายเุฉลีย่ 57.60±6.86 ป ีดชันมีวลกาย 22.27±2.61 กก./ม2) โดยการสุม่ 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเดิม ส่วนกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วม 

กิจกรรมอบรม 2 ครั้ง โดยมีคู่มือโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังและแบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติตาม

โปรแกรม ทำ�การเก็บข้อมูล 2 ครั้ง (แรกรับ และ 2 เดือน) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

แบบประเมินระดับความเจ็บปวดขณะพักและความเร็วในการเดิน ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้สถิติ Paired t-test  
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ในการทดสอบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้สถิติ Independent t-test ในการทดสอบระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ 2 เดือน พบว่า อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดและความเร็ว 

ในการเดิน ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<.001 ส่วนควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดดีข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<.001 แต่ค่าเฉลี่ยความเร็วในการเดินของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม  

สรุปได้ว่าโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดและสามารถเพิ่มความเร็วในการดินได้ 

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงันีส้ามารถนำ�ไปใชใ้นบรบิทของโรงพยาบาลชมุชน หรอืโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

คำ�สำ�คัญ:	อาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่เฉพาะเจาะจง โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง อาการปวดขณะพัก ความเร็ว 

		  ในการเดิน ภาวะทุพลภาพ

Abstract
	 This study was designed as a randomized controlled trial with control group to study 

the effectiveness of Back School programs on pain and gait speed in patients with chronic 

nonspecific low back pain. In 60 patients with Non-specific low back pain (12 males 48 female, 

mean age 57.60±6.86 yr., BMI 22.27±2.61 kg/m2), 30 randomized subjects, the control group 

received standard treatment. The experimental group participated in 2 training activities with 

a Back School program manual and program compliance record form. Data were collected 

2 times (At baseline and 2 months). The tools for data collection were the Numerical Rating 

Scale (NRS) and Maximal 10-Meter Gait Speed (10-MGS). In this study, paired t-test statistics  

were used to test within the experimental and control groups, and independent t-test  

statistics were used to test between the experimental and control groups at 2 months. It was 

found that subjects of the experimental group had improvement on mean NRS and 10-MGS 

significantly (p<.001). The control group had improved on mean NRS significantly (p<.001), 

But the average Maximal 10-Meter Gait Speed (10-MGS) of the experimental group was better 

than the control group. Conclusion: The Back School program is effective in reducing pain 

and improve gait speed. This school program can be applied to the context of a community 

hospital or Sub-District Health Promoting Hospital with similar contexts

Keywords:	Nonspecific Low Back Pain, Back School Program, Numerical Rating Scale (NRS),  

				   Maximal 10-Meter Gait Speed
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บทนำ�
	 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นสาเหตุหลักที่ทำ�ให้

เกิดภาวะทุพพลภาพ (Bardin, King, & Maher, 

2017) จากการศกึษาท่ีผา่นมา พบวา่ ในหน่ึงชว่งชวีติของ 

ประชากรจะมีอาการปวดหลังมากถึงร้อยละ 90-95  

อาการปวดหลังส่วนล่างที่ ไม่ เฉพาะเจาะจงเป็น 

อาการปวดที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุทางพยาธิวิทยา

และกายวิภาคศาสตร์ ตลอดจนไม่มีอาการและอาการ

แสดงทีร่า้ยแรง (Maher, Underwood, & Buchbinder,  

2017; Oliveira et al., 2018) ความชกุของอาการปวดหลงั 

ส่วนล่างที่ไม่เฉพาะเจาะจงมีประมาณ ร้อยละ 18 และ

พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

จะพัฒนาไปสู่อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

	 การศึกษาที่ผ่านมาบ่งชี้ว่าผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจงมีพฤติกรรมการเดิน

ที่เปลี่ยนไปจากรูปแบบปกติ มีลักษณะการเดินด้วย

ความเรว็ทีช่า้กวา่คนทีม่สุีขภาพแขง็แรง (Müller, Ertelt,  

& Blickhan, 2015) นอกจากนีผู้ป้ว่ยทีม่อีาการปวดหลงั 

เรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจงจะมีระยะก้าวเดินที่สั้นกว่า 

ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง (Müller et al., 2015) ลักษณะ

การเดินที่เปลี่ยนไปของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง

ที่ไม่เฉพาะเจาะจง การเดินช้าลงสะท้อนให้เห็นถึง 

ความเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

ความกลวั (Müller et al., 2015) ผูป้ว่ยมกัจะมีความเชือ่ 

ว่าการเดินทำ�ให้อาการปวดหลังส่วนล่างแย่ลง ส่งผล

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความสามารถใน 

การเดินตามปกติด้วยความเร็วที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยอาจ 

มีการหลีกเล่ียงกิจกรรมที่เชื่อว่าจะทำ�ให้โครงสร้าง 

กระดูกสันหลังเสียหายและทำ�ให้ความเจ็บปวด 

รุนแรงขึ้น (Du et al., 2018) นอกจากน้ีผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลงัเรือ้รงัทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจงยงัมีขอ้จำ�กดัใน

การควบคุมมอเตอร์และกลยุทธ์ของระบบประสาทและ 

กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว (Van Dieën, Reeves, 

Kawchuk, Van Dillen, & Hodges, 2019; Ebrahimi,  

Kamali, Razeghi, & Haghpanah, 2017)  

มีการศึกษาที่พบว่าการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

แกนกลางของลำ�ตัวสามารถเพิ่มความมั่นคงของ

โครงสรา้งหลงัสว่นลา่งมคีวามสมัพนัธก์บัการเคลือ่นไหว

ของกระดูกเชิงกรานและระยางค์ล่างอย่างเป็นพลวัตร 

การเปลี่ยนแปลงกลไกของข้อต่อกระดูกสันหลังอาจ 

ส่งผลกระทบต่อข้อต่อส่วนอื่นได้ เช่น ข้อสะโพก  

กระแบนเหน็บ (Rahimi, Arab, Nourbakhsh, Hosseini,  

& Forghany, 2020) การศึกษาที่ผ่านมาได้แสดง 

ให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงทางพลศาสตร์ของระยางค์ล่าง 

ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเร้ือรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง

ระหวา่งการเดนิ แสดงใหเ้หน็การเคลือ่นไหวของสะโพก

ทีล่ดลงอยา่งมาก (Müller et al., 2015; Rahimi et al.,  

2020)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังท่ีถูกคิดค้นข้ึนโดย Mariane Zachrisson  

Forssel ประเทศสวเีดน ในป ี1969 มเีปา้หมายเพือ่ดูแล 

และการปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิภาวะปวดหลงัซํา้ในกลุม่ผูป้ว่ย 

ปวดหลงัส่วนลา่ง โดยจะประกอบดว้ยโปรแกรมการสอน 

ให้ผู้ ป่วยมีความรู้ เ ก่ียวกับลักษณะทางกายวิภาค  

ระบาดวิทยา หลักการยศาสตร์ ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์ 

การเคล่ือนไหวท่ีเก่ียวกับกระดูกสันหลัง และการฝึกปฏิบัติ 

การออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมการความแข็งแรง ความยืดหยุ่น 

และความมั่นคงของโครงสร้างหลังส่วนล่าง จะช่วยให้ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมีอาการปวดลดลง  

อีกทั้งยังช่วยลดความกลัวของผู้ป่วยในการเคลื่อนไหว 

หรือการใช้ชีวิตประจำ�วัน (Rahimi et al., 2020)  

ซึง่จากการศกึษาทีผ่า่นมายงัไมพ่บการศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังที่มีผลต่อความเร็ว

ในการเดิน ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง

ต่อความเจ็บปวดและความเร็วในการเดิน ของผู้ป่วย 



145

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง  

ซ่ึงจะนําไปสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเองและ

สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะที่ดี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย : เป็นการศึกษาทดลอง 

แบบสุม่มกีารควบคมุ (Randomized controlled trial)  

และมกีารปดิบงัผูว้ดั (assessor-blinded randomized  

controlled trial) โดยมกีารประเมนิตวัชีว้ดัจำ�นวน 2 คร้ัง  

คือ ก่อน และที่ 2 เดือน จากได้รับโปรแกรมโรงเรียน 

ปวดหลัง ชว่งมกราคม พ.ศ. 2562 - เมษายน พ.ศ. 2563

	 2. ประชากรและตัวอย่าง 

	 	 2.1		ประชากร ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟู และสง่ปรกึษานกักายภาพบำ�บดั 

เพื่อเข้ารับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด โดยมีเกณฑ์ใน

การคัดเลือกดังนี้

	 	 		 	2.1.1	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) คือ

	 	 	 	 	 	 -	 ช่วงอายุ 18-65 ปี ที่มีอาการ

มามากกว่า 12 สัปดาห์

	 	 	 	 	 	 -	 มีอาการปวดบริ เวณหลั ง

ช่วงล่างโดยไม่เฉพาะเจาะจง (ที่มีระดับความเจ็บปวด

มากกว่า3)

	 	 		 	2.1.2	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 

criteria) คือ 

	 	 	 	 	 	 -	 มีข้อห้ามและข้อควรระวังใน

การออกกำ�ลังกาย 

	 	 	 	 	 	 -	 มี ป ร ะ วั ติ ก า ร หั ก ข อ ง 

กระดูกสันหลังได้รับ การกระแทกอย่างรุนแรงบริเวณ

กระดูกสันหลัง การเคลื่อนหลุดของกระดูกสันหลัง  

การผ่าตัดบริเวณกระดูก สันหลัง มีอาการกดทับของ 

รากประสาทหรือไขสันหลัง 

	 	 	 	 	 	 -	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

เป็น โรคหัวใจและปอด ในระดับรุนแรง 

	 	 	 	 	 	 -	 กำ�ลังตั้งครรภ์ 

	 	 	 	 	 	 - 	มี โ ร ค ป ร ะ จำ � ตั ว  เ ช่ น  

โรคความดันโลหิตและโรคเบาหวานที่ยังควบคุมไม่ได้ 

	 	 	 	 	 	 - 	ได้รับยา Steroid บริเวณหลัง 

ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย 

	 	 	 	 	 	 - 	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดหัวใจ

	 	 2.2		กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 	 	การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การศกึษานีจ้ะกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบความแตกตา่ง 

ระหว่างกลุ่มของระดับความรุนแรงของอาการปวด  

ซึ่งประเมินโดย Numerical Rating Scale (NRS)  

ไวท้ีร่อ้ยละ 80 โดยมขีนาดของความแตกตา่งทีน่อ้ยทีส่ดุ 

ที่มีนัยสำ�คัญทางคลินิกเท่ากับ 2 การคำ�นวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการคำ�นวณของ Independent 

t-test เพื่อคำ�นวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน ขนาดของตัวอย่างต่อกลุ่มใน 

การศึกษาครั้งนี้ โดยใช้สูตร

	 	 	 	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม 

				  

	 	 	 	 โดยที่	n	 คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม

						      Zα	 คอื คา่คะแนนปกตมิาตรฐานที่

ตรงกับระดับนัยสำ�คัญ .05 โดยที่ Zα/2 = 1.96

						      Zβ	 คอื คา่คะเเนนปกติมาตรฐานที่

ตรงกับอำ�นาจการทดสอบ 80%  โดยที่ Zβ = .84

						      σ2 	 คือ ค่าความแปรปรวนร่วม 

(pooled variance estimate) คำ�นวณได้จากการ

ศึกษาของ Ribeiro et al., 2008 ซึ่งเท่ากับ 5.2

						      d2 คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยของ

ตัวแปรตามระหว่างสองกลุ่มที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและ

ยอมรบัไดท้างคลนิกิท่ีนอ้ยท่ีสดุ (minimally clinically 
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significant difference) ของระดับความรุนแรงของ

อาการปวด เท่ากับ 2 หน่วย (Ostelo et al., 2008)

	 	 	 	 	แทนค่า d2  ค่า σ2 ค่า Zα/2 และค่า Zβ  

ลงในสูตร

	 	 	 	 	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม (n/group)  

= 20.38 ~ 21 คน

	 	 		 	การศึ กษานี้ ไ ด้ คำ �นวณขนาดของ 

กลุม่ตวัอยา่งเพิม่ขึน้จากเดิมรอ้ยละ 15 จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มละ 30 คน

	 	 2.3		วิธีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 	 	ผู้ เข้ า ร่ วมวิ จั ยจะถู กสุ่ ม เข้ าสู่ กลุ่ ม 

การศึกษาโดยผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบำ�บัด 

ทีม่ปีระสบการณก์ารทำ�งานมากวา่ 2 ป ีโดยวธิกีารสุม่แบบ  

Block randomized allocation โดยมีจำ�นวนของ

อาสาสมัครเท่ากับ 30 คนต่อกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังร่วมกับการรักษา

ตามมาตรฐานเดิม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษา

ตามมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยผู้ให้

โปรแกรมจะเป็นนักกายภาพบำ�บัดที่มีประสบการณ์ใน

การทำ�งานมากกว่า 5 ปี

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัย

	 	 เครื่องมือในการวิจัย คู่มือการออกกำ�ลังกาย

ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังท่ีไม่เฉพาะ

เจาะจง และแบบบันทกึการออกกำ�ลงักายตามโปรแกรม

โรงเรยีนปวดหลงั การรกัษาอืน่ และการใชย้าในแต่ละวนั 

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลมีดังนี้

	 	 3.1		แบบประเมินอาการปวดขณะพัก (Nu-

merical rating scale): การศึกษาครั้งนี้ใช้มาตรวัด

ระดับความรนุแรงของอาการปวดมีลกัษณะเปน็เสน้ตรง

ซึ่งมีเส้นแบ่งสเกลทั้งหมด 11 เส้น โดยเส้นแบ่งสเกล 

มีหมายเลขกำ�กับตั้งแต่ 0 ถึง 10 ซึ่งเลข 0 คือ  

ไมม่อีาการปวดเลย และเลข 10 คอื มอีาการปวดมากทีส่ดุ 

ในชีวิต โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยช้ีจุดตำ�แหน่งบนแถบ เส้นตรงน้ี 

เทยีบจากอาการปวดของตนเองขณะพกัอยูน่ิง่ ๆ  ประมาณ 

10 นาทีท่ีตรงกับความรู้สึกปัจจุบัน จากการศึกษา 

ในอดีตพบว่าแถบวัดอาการปวดขณะพัก มีค่าความ 

น่าเชื่อถือที่ระดับสูง (ICC=.96) 

	 	 3.2		ความเร็วในการเดินสูงสุด 10 เมตร 

(Maximal 10-Meter Gait Speed): ผู้เข้าร่วมวิจัย

จะได้รับคำ�สั่งให้ “เดินให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้อย่าง

ปลอดภยั” ทำ�การเดนิในระยะ 14 เมตร โดย 2 เมตรแรก

ผู้วิจัยเดินด้วยความเร่งปกติ จากนั้น 10 เมตร ผู้เข้าร่วม

วิจัยจะต้องเดินให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้อย่างปลอดภัย 

(ในระยะนี้จะมีการจับเวลาสำ�หรับการวัดความเร็วการ

เดินสูงสุด 10 เมตร) และ 2 เมตรสุดท้ายผู้เข้าร่วมวิจัย

เดินด้วยความเร่งปกติ 

	 	 3.3		วิธีการรักษา

	 	 	 	 	 - โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง: ผู้เข้าร่วม

วจิยักลุม่ทดลองจะได้รบัโปรมแกรมการรกัษา 2 ครัง้ คอื 

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ในแต่ละครั้งจะใช้เวลา ประมาณ 

3-3.5 ช่ัวโมง และผู้วิจัยจะร้องขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัย  

ใหค้วามรว่มมอืในการปฏิบตัติามโปรแกรมดว้ยตนเองที่

บา้นอยา่งนอ้ย วนัละ 1 ครัง้ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาท ี 

โปรแกรมในการรกัษาแสดงในตารางข้างล่าง และทำ�การ

จดบันทกึการออกกกำ�ลงักายในแตล่ะวนั (ดังตารางที ่1)

	 	 	 	 	 - การรักษาตามมาตรฐานเดิม: ผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดิมของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้แก่ การดึงหลัง การรักษา 

ด้วยความร้อนท้ังตื้นและลึก และการใช้กระแสไฟฟ้า 

เพื่อลดปวด ผู้เข้าร่วมวิจัย จะถูกนัดมารับการรักษา 

ที่ห้องการรักษาด้วยเครื่องมือไฟฟ้าทางกายภาพบำ�บัด 

งานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู สัปดาห์ละ 

2-3 วนั ในการรกัษาแตล่ะครัง้จะใชเ้วลาประมาณ 1-1.5 

ชั่วโมง

	 	 	 	 	      การวิจัยนี้จะไม่จำ�กัดการใช้ยาของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งอนุญาตให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถใช้ยา
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ในปริมาณเท่าเดิมตลอดช่วงการวิจัย ตามใบสั่งยาของ

แพทยเ์จา้ของไข ้ผูว้จิยัได้จัดแบบฟอร์มสำ�หรับการบนัทกึ 

การใชย้า เพือ่ให้ทราบถึงความสม่ําเสมอ รูปแบบและการ

เปลี่ยนแปลงของการใช้ยา นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

ถกูร้องขอไมใ่หเ้ขา้รว่มการศกึษาหรือการออกกำ�ลงักาย 

อย่างอื่นที่นอกเหนือจากการรักษาท่ีได้รับ หากผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีจำ�เป็นต้องเปลี่ยนแปลงการใช้ยา หรือได้รับ 

การรักษาอ่ืนใด ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องบันทึกข้อมูลลงใน

สมุดบันทึกการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมี

การโทรติดตามอาสาสมัครในการกระตุ้นให้ปฏิบัติตาม

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง 

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทดลองโดยให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโรงเรียน 

ปวดหลงั ทีไ่ดผ้า่นการดดัแปลงเพ่ือใหเ้หมาะสมกบับริบท  

และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน (icc=.96) (จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์, ทวีศักดิ์  

วงศ์กีรติเมธาวี, และสินีนาฎ สุขอุบล, 2565) ซ่ึงประกอบด้วย 

โปรแกรมการสอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับลักษณะ

ทางกายวิภาค ระบาดวิทยา การยศาสตร์ ปัจจัย

ด้านชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง  

และการฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง  

ความยดืหยุน่ และความมัน่คงของโครงสร้างหลงัสว่นลา่ง  

ส่วนกลุ่มควบคุมได้โปรแกรมการรักษาที่เป็นมาตรฐาน

ในการรักษาเดิมเพียงอย่างเดียว ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่าน

เกณฑก์ารคดัเขา้รว่มการวจัิยลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม

การวิจัยก่อนกระบวนการสุ่มเข้ากลุ่มการวิจัย จากนั้น

ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกบันการประเมินข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ

สุขภาพ และข้อมูลของตัวชี้วัดต่าง ๆ ได้แก่ ระดับความ

เจ็บปวดขณะพัก (NRS) และความเร็วในการเดินสูงสุด 

10 เมตร (Maximal 10-Meter Gait Speed) เพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมแต่ละบุคคล (baseline  

assessment) โดยผู้ช่วยวิจัยท่ีไม่เก่ียวข้องกับกระบวนการ 

สุ่มและการรักษา

	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การเก็บบันทึกข้อมูลจะถูกกระทำ�โดย 

ผูร้ว่มวจิยั ทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัการใหก้ารรกัษา ในทัง้ 2 กลุม่  

โดยผูร้ว่มวจิยัจะทำ�การบนัทึกขอ้มลู 2 ครัง้ คอื ครัง้แรก 

ก่อนการรักษา/ได้รับโปรแกรม จะเก็บบันทึกข้อมูล

ประวัติทั่วไป ระดับความเจ็บปวดขณะพักและความเร็ว

ในการเดินสงูสดุ 10 เมตร ครัง้ท่ี 2 คอื เดอืนท่ี 2 หลงัจาก 

ได้ รั บ โปรแกรมการรั กษาจะทำ �การ เ ก็บ ข้อมู ล  

ระดับความเจ็บปวดขณะพักและความเร็วในการเดิน

สูงสุด 10 เมตร นับจากเริ่มทำ�การเก็บข้อมูลครั้งแรก 

	 6.	 การวิเคราะห์ข้อมูล: 

	 	 - ข้อมูลเชิงพรรณนาของการศึกษาที่เป็น 

ข้อมลูแบบต่อเนือ่ง (continuous data) เช่น อาย ุนํา้หนกั 

และส่วนสูง เป็นต้น แสดงในรูปของค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในส่วนของข้อมูลแบบแจงนับ  

(categorical data) เช่น เพศ และอาชีพ เป็นต้น  

ถูกแสดงในรูปของจำ�นวนและค่าสัดส่วนที่เป็นร้อยละ

	 	 - สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 

สำ�เรจ็รปู คา่ตวัแปรตา่ง ๆ  นำ�สนอในลกัษณะของ คา่เฉลีย่  

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และช่วงความเช่ือมัน่ ท่ีรอ้ยละ 95  

(95% confidence interval) ข้อมลูท้ังหมดมกีารทดสอบ 

กระจายตัวโดยใช้สถิติ Shapiro Wilk test ใช้สถิติ 

paired t-test ในการทดสอบภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม และใช้สถิติ Independent t-test ในการ

ทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ 2 เดือน 

	 7.	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง: การศึกษา 

ครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัยใน

มนษุย ์โรงพยาบาลหาดใหญ ่เลขท่ี 46/2561 ผูเ้ข้ารว่มวจัิย 

ไดรั้บเอกสารและการชีแ้จงขอ้มลู (participant Infor-

mation Sheet) รวมถงึลงนามแสดง ความยนิยอมกอ่น

การเข้าร่วมงานวิจัย (informed consent form) 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดการรักษาด้วยโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง (จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ และคณะ, 2565)

โปรแกรมการรักษา
โปรแกรม

การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

สัปดาห์ที่ 1

(กิจกรรมที่ 1)

- มีการนำ�เสนอวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ความเป็นมา 

และข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับงานวิจัย

- กายวิภาคศาสตร์และกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของหลัง

- ระบาดวิทยาของโรค

- การทำ�งานของกล้ามเนื้อและผลที่เกิดขึ้นต่อหลัง

- พยาธิวิทยาของโรคทั่วไปที่มีผลเสียต่อหลัง

- เครื่องมือทั่วไปที่ใช้ในการรักษาอาการปวดหลัง

- ท่าทางที่ผ่อนคลาย

- สอนขั้นตอนการฝึกหายใจ 

- ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ยืดกล้ามเนื้อหน้าท้อง  

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง

- มีการแนะนำ�การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

- ฝึกหายใจโดยใช้กระบังลม

- ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 

- ยืดกล้ามเนื้อหน้าท้อง

- ยืดกล้ามเนื้อด้านข้างลำ�ตัว

- ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า

- ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง

(กิจกรรมที่ 2) - ความแตกต่างของแรงเชิงกลต่อการเคลื่อนไหวแบบต่าง ๆ 

ของหลัง

- การแนะนำ�ท่าทางในท่านั่งและท่ายืน

- ฝึกออกกำ�ลังกายเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง  

กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อด้านข้างลำ�ตัว  

และกล้ามเนื้อสะโพก

- มีการแนะนำ�การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้านข้าง

ลำ�ตัว

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามสะโพก

หมายเหตุ 

- โปรแกรมกิจกรรมที่ 1 และ 2  

ทำ�ต่อเนื่อง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้านข้าง

ลำ�ตัว

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามสะโพก
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

โปรแกรมการรักษา
โปรแกรม

การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

 สัปดาห์ที่ 2

(กิจกรรมที่ 1)

- สังเกตการณ์ผลของการออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

- ทบทวนการยืดกล้ามเนื้อในสัปดาห์ที่ 1 

- เพิ่มความยากในการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อด้านข้างลำ�ตัว และกล้ามเนื้อสะโพก

- ทบทวนการออกกำ�ลังกายและเทคนิคที่ให้ทั้งหมด

- มีการแนะนำ�การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

(กิจกรรมที่ 2) - แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครทั้งหมด 30 คน ทั้งกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงั และกลุม่ทีไ่ดรั้บการรกัษาทาง

กายภาพบำ�บัด สามารถเข้าร่วมงานการวิจัยจนเสร็จสิ้น 

การวิจัย และจากลักษณะข้อมูลพื้นฐาน แสดงให้เห็นว่า

ทัง้ 2 กลุม่มคีา่ตวัชีว้ดัทีไ่มแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัที ่

p>.05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

P-value
ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

7

23

(23.34)

(76.72)

5

25

(16.73)

(83.32)

.74

อายุ (Mean ± SD) ปี 46.70±7.48 49.21±6.39

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

7

12

11

(23.32)

(40.97)

(36.68)

2

16

12

(6.71)

(53.34)

(40.02)

.18

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 22.98±2.48 22.47±2.34 .47
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

P-value
ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ)

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

เกษตรกร/ประมง

พนักงานบริษัท

รับจ้าง

ค้าขาย

อื่น ๆ

7

2

2

11

5

3

(23.33)

(6.68)

(6.71)

(36.67)

(16.68)

(10.02)

8

3

2

8

4

5

.95

NRS* (Mean ± SD) 6.63±1.40 6.07±1.74 .17

10-MGS** (Mean ± SD) (วินาที)      10.71±1.13                        10.52±1.12 .51

NRS*; Numerical rating scale, 10-MGS**; Maximal 10-Meter Gait Speed

ตารางที่ 2 (ต่อ)

	 แสดงให้เห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบผลภายใน

กลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า กลุ่มควบคุม  

มีระดับอาการปวดที่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเร่ิมต้น (t=5.19; p<.001)  

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่ พบว่า มีระดับอาการปวด

ท่ีลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ 

ค่าเริ่มต้น (t=6.30; p<.001) ส่วนค่าเฉลี่ยความเร็ว

ในการเดินเมื่อเปรียบเทียบผลภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ 

Paired t-test พบว่า กลุ่มควบคุม ระดับอาการปวดมี

แนวโน้มที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้น (t=1.92; 

p=.07) แต่ค่าเฉลี่ยในความเร็วการเดินของกลุ่มทดลอง

มคีา่ท่ีลดลงอย่างมีนยัสำ�คญัทางสถิตเิมือ่เปรยีบเทียบกบั

ค่าเริ่มต้น (t=4.06; p<.001) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อน-หลัง ของคะแนนความเจ็บปวดและความเร็วในการเดินในกลุ่มที่ได้รับ 

	 	 	โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง และกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด

ตัวชี้วัด

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Pre-test

(Mean ± SD)

Post-test

(Mean ± SD)

Mean difference

(95% CI)

Pre-test

(Mean ± SD)

Post-test

(Mean ± SD)

Mean

difference

(95% CI)

NRS 6.63 ± 1.40 4.40 ± 2.08 2.23 ± 2.36

(1.35 ถึง 3.11)*

6.07±1.74 3.60±1.99 2.47±2.15

(1.67 ถึง 3.27)*

10-MGS 10.52±1.12 10.09±1.23 .44±1.25

(-.03 ถึง .90)

10.71±1.13 10.20±1.15 .51±.68

(.25 ถึง .76)*

NRS; Numerical rating scale, 10-MGS;Maximal 10-Meter Gait Speed

*p<.001

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ระดับความเจ็บปวดขณะพัก พบว่า  

ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนัียสำ�คัญท่ี p=.97 เชน่เดียวกบั 

ค่าเฉลี่ยความเร็วในการเดินสูงสุด พบว่า ไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญที่ p=.90 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างคะแนนความเจ็บปวดและความเร็วในการเดิน ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

	 	 	โรงเรียนปวดหลัง และกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด

ตัวชี้วัด Pre-test Mean difference (95% CI) Post-test Mean difference (95% CI)

NRS .57 ± .41

(-.25 ถึง 1.38)

.80 ± .53

(-.25 ถึง 1.85)

10-MGS -.19 ± .29

(-.77 ถึง .39)

-.12 ± .31

(-.74 ถึง .50)

NRS; Numerical rating scale, 10-MGS; Maximal 10-Meter Gait Speed
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาค ร้ัง น้ี ผู้ วิ จัย ต้องการ ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง ต่อ

ประสิทธิภาพของการเดินในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง (Ebrahimi et al.,  

2017; Müller et al., 2015; Rahimi et al., 2020)

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงมีความมั่นใจยิ่งขึ้น  

จงึมผีลตอ่ความเรว็การเดินทีดี่ข้ึน (Müller et al., 2015,  

Du et al., 2018) ทำ�ใหบ้คุลกิภาพและเดนิมปีระสทิธภิาพ 

มากยิ่งขึ้น 

	 ผลการศกึษาเม่ือเปรียบเทยีบระดับความเจ็บปวด

ขณะพักภายในกลุ่มควบคุมและทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย 

ระดับความเจ็บปวดขณะพักดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทัง้สองกลุ่ม อาจเปน็ผลจากการรักษาทางกายภาพบำ�บดั

ที่เป็นมาตรฐานเดิมและโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังมี

ความสามารถช่วยลดอาการปวดได้ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Sahin, Albayrak, Durmus, and Ugurlu  

(2011) ที่พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมี 

นยัสำ�คญัเมือ่ประเมินผลที ่3 เดือน และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหวา่งกลุม่พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมนัียสำ�คัญ

ทางสถิติ แม้ว่าผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

จะไม่พบความ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติแต่

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

มีแนวโน้มลดลง

	 สำ�หรับผลการศึกษาเปรียบค่าเฉลี่ยความเร็ว 

ในการเดินสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม  

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่เม่ือเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยความเร็วในการเดินสูงสุดของกลุ่มทดลอง  

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งอาจจะ

เป็นผลจาก อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ  

และความตระหนักในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรม 

การใชง้านหลงัทีถ่กูตอ้ง อกีทัง้ยงัมกีารออกกำ�ลงักายเพ่ือ

เพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความมั่นคงของ

โครงสร้างหลังส่วนล่าง ส่งผลทำ�ให้ความเร็วในการเดิน

สูงสุดดีขึ้น (Ampiah, Moffatt, Diver, & Ampiah,  

2022; จริวฒัน ์ทิววฒันป์กรณ ์และคณะ, 2565; พชัรนิทร ์ 

น้อยสุวรรณ, วีระพร ศุทธากรณ์, และวันเพ็ญ ทรงคำ�, 

2562) แม้ว่าผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

จะไม่พบความ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

แต่จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยความเร็วใน 

การเดินของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลง

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ การติดตาม

ผลระยะสั้น ขาดการวิเคราะห์ต้นทุน และเกณฑ์การ

ประเมินผลน้อยมาก จากการติดตามผลระยะสั้นอาจ

ทำ�ให้ไม่ทราบถึงประสิทธิผลของผลการทดลองท้ังกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีแท้จริงได้ การศึกษาในครั้ง

ต่อไปอาจจะต้องออกแบบในการติดตามผลการศึกษา

ให้นานยิ่งข้ึนอย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 ปีเพื่อให้เห็น

ผลการศกึษาทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ อยา่งไรกต็ามโปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังสามารถเพิ่มประสิทธิผลของความเร็ว

ในการเดินสูงสุดได้ สามารถเพิ่มศักยภาพในการใช้ชีวิต

ประจำ�วัน เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วย

ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 

มีความมั่นใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น

	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงั 

สามารถช่วยลดระดับความเจ็บปวดขณะพัก และเพิ่ม 

ความเร็วในการเดินสูงสุดได้ แม้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบและกลุ่มทดลอง

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามโปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังเป็นโปรแกรมที่ใช้ทรัพยากรน้อย

สามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย และเวลาของผู้ป่วยท่ีต้อง 

เดินทางเข้ามารับรักษาในหน่วยบริการทางสุขภาพ  

อีกทั้งยังช่วยลดความแออัดในสถานพยาบาลได้อีกด้วย
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาผลสัมฤทธิ์โดยการนำ�โปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังครั้งนี้ไปใช้ และมีการทบทวนถอด 

บทเรียน เพื่อปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน พัฒนา

ระบบบรกิารใหเ้ปน็รปูธรรมในการจดัการดแูลผูป้ว่ยทีมี่ 

อาการปวดหลงัสว่นล่างเรือ้รังทีไ่ม่เฉพาะเจาะจง ในพืน้ที่

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน หรือในบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชนและหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิเชน่ โรงพยาบาลสง่เสรมิ 

สขุภาพหรือศนูยแ์พทย์ชมุชน อยา่งไรกต็ามในการศึกษา

ครัง้นีม้ข้ีอจำ�กดัในการศึกษา คือการควบคุมกลุม่ตัวอยา่ง

ที่ไม่สามารถ ติดตามพฤติกรรมได้ตลอดเวลา ลักษณะ

การทำ�งาน และการใช้ชีวิตประจำ�วันของผู้เข้าร่วมวิจัย

ในแต่ละคน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม และเพื่อให้

สอดคลอ้งตอ่ความตอ้งการของผูร้บับรกิารและทนัตอ่สถานการณก์ารเปลีย่นแปลงในอนาคต การศกึษาครัง้นีจ้งึใช ้

เทคนคิเดลฟาย ผูใ้หข้อ้มลูคอืผูเ้ชีย่วชาญดา้นงานไตเทยีมจำ�นวน 18 คน วธิดีำ�เนนิการวจิยัประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน  

คือ ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับบทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม ข้ันตอนท่ี 2 นำ�ข้อมูลท่ีได้ 

จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เน้ือหาแล้วสร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำ�คัญ 

ของบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม และขั้นที่ 3 นำ�ข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมยืนยันคำ�ตอบ จากนั้นจึงนำ�ข้อมูล 

ที่ได้มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์อีกครั้ง เพื่อสรุปเป็นบทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม  

ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ประกอบด้วย 6 บทบาท ดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม จำ�นวน 40 ข้อ 2) ด้านผู้สอนและให้คำ�ปรึกษา จำ�นวน 11 ข้อ 3) ด้านผู้ประสานงานและ 

สื่อสาร 7 ข้อ 4) ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยง 10 ข้อ 5) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยไตเทียม 12 ข้อ และ6) ด้านผู้ริเริ่มนวัตกรรมและเทคโนโลยี 7 ข้อ จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ควรมีบทบาททั้ง 6 ด้าน ดังท่ีกล่าวมาเพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้บริหารทางการพยาบาล 
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ในการกำ�หนดบทบาทให้สอดคล้องกับความเช่ียวชาญของพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม และเป็นแนวทางในการ

พัฒนาความก้าวหน้าของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study the role of hemodialysis specialist 

nurse by using the Delphi technique. Participants were 18 experts. The delphi technique consisted  

of 3 steps: Step 1: Interview experts about the role of hemodialysis specialist nurse; Step 2: 

Analyze the data from the interviews and create a questionnaire for the experts to estimate 

the importance of the role of hemodialysis specialist nurse; and Step 3: Calculate the median 

and interquartile range from the data from the second round and return the questionnaire to 

the same group of experts to confirm their answers. The data was then used to calculate the 

median and interquartile range again to summarize the role of hemodialysis specialist nurse. 

The results of the research found that: The role of the hemodialysis specialist nurse consists of 

6 roles as follows: 1) The role of hemodialysis nurse practice 40 items; 2) The role of education  

and consultation 11 items; 3) The role of coordination and communication 7 items; 4) The role 

of safety and risk management manager, 10 items; 5) The role of developer of nursing quality 

in caring for hemodialysis patients, 12 item and 6) The role of innovation and technology 

initiator, 7 items. From this research, it was found that Hemodialysis specialist nurse should 

have roles in all 6 areas as mentioned above to serve as a guideline for nursing administrators 

in determining roles that are consistent with the expertise of Hemodialysis specialist nurse 

and as a guideline for the further development of Hemodialysis specialist nurse.

Keyword: Hemodialysis specialist nurse, Role

บทนำ�
	 โรคไตเรือ้รงัจดัเปน็ปญัหาสำ�คญัทางสาธารณสขุ

ของโลก เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ําและ

มีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ  

ในปี พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลกพบว่าโรคไตเรื้อรัง

มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่ 27 ของโรคทั้งหมด 

(age-standardized annual death rate 1.57  

ตอ่ประชากร 100,000 คน) แตมี่เพิม่ขึน้เปน็อนัดบัที ่18  

(1.63 ต่อ 100,000) และอัตราการสูญเสียชีวิตก่อน

ระยะเวลาอันควรเพิ่มขึ้นเป็นเป็นอันดับ 3 รองจากการ

ติดเช้ือ HIV (ร้อยละ96) และเบาหวาน (ร้อยละ 93) 

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2566) นอกจากนี้ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังมี 
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มูลค่าที่สูง โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ในระยะที่ต้องได้รับ 

การบำ�บัดทดแทนไต ค่าใช้จ่ายของการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมโดยเฉลี่ยประมาณ 20,000-22.000 บาท

ตอ่เดือน (สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย, 2566) พบผูป้ว่ย 

โรคไตเรือ้รงัในป ีพ.ศ. 2563 จำ�นวน 1,046,251 ราย ในป ี 

พ.ศ. 2564 จำ�นวน 1,007,251 ราย และในป ีพ.ศ.2565  

จำ�นวน 977,692 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  

2567) และ มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือด

ดว้ยเครือ่งไตเทยีมในปี พ.ศ. 2563 จำ�นวน 129,724 ราย 

พ.ศ. 2564 จำ�นวน 85,114 ราย และในปี พ.ศ. 2565 

จำ�นวน 86,463 ราย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 

2565) ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าสู่การฟอกเลือดเพิ่ม

มากข้ึน เช่นการเพ่ิมความชุกโรคอ้วน โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำ�ให้ 

ไตเสื่อม เช่นการใช้ยา NSAIDs การได้รับโลหะหนัก  

หรอืพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร เปน็ตน้ (กมลทพิย ์ 

วิจิตรสุนทรกุล, 2565) จำ�นวนพยาบาลไตเทียมใน

ประเทศไทยทัง้หมดจำ�นวน 5,716 คน และเปน็พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 3,247 คน (สมาคมพยาบาลโรคไต

แหง่ประเทศไทย, 2566) เนือ่งจากผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษา 

โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความเฉพาะ

เจาะจงและซับซ้อนจากโรคไตเร้ือรังและโรคร่วมอ่ืน ๆ 

จึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง 

พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยน้ันมีความจำ�เป็นต้องมีความรู้ 

ความชำ�นาญรวมท้ังประสบการณ์ในการทำ�งาน ด้วย

การเขา้อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการบำ�บดั

ทดแทนไตตามที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ 

สภาการพยาบาลรับรอง (สภาการพยาบาล, 2563)

	 ในประเทศไทยพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังและผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษา 

โดยการฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีมแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ 

คือ 1) พยาบาลไตเทียม คือพยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่าน

หลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

การบำ�บัดทดแทนไตหรือสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

การบำ�บดัทดแทนไต (การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม)  

จากสภาการพยาบาลโดยให้การพยาบาลผู้ป่วยไตวาย

เฉียบพลันและเรื้อรังท่ีต้องรับการบำ�บัดทดแทนไต  

(สภาการพยาบาล, 2563) และ 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

ไตเทียม คือพยาบาลไตเทียมท่ีสอบผ่านได้รับประกาศนียบัตร 

เป็นพยาบาลผู้ เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม ได้รับการรับรองฐานะเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียม จากอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังและโรคไตวาย 

ระยะสุดท้ายท่ีเพิ่มสูงข้ึน จำ�เป็นต้องอาศัยความรู้ 

ความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญ 

ไตเทียมในการดูแลในทุกมิติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน  

รักษาและฟื้นฟู อีกท้ังเป็นผู้มีความชำ�นาญและมีทักษะ

ในการใชเ้ทคโนโลยตีา่ง ๆ  ในการบำ�บดัรกัษา ในการดูแล

ผูป้ว่ยเฉพาะโรค/เฉพาะทาง ประเมนิและวนิจิฉยัปญัหา

ความตอ้งการ กำ�หนดแผนการพยาบาล ประสานการดแูล 

ในระบบบรกิาร เฝา้ระวงัการเปลีย่นแปลงและตอบสนอง

ของผู้ป่วยต่อการพยาบาล การบำ�บัดรักษาของแพทย์

และทีมสขุภาพ รวมท้ังช่วยสอน กำ�กบั และใหค้ำ�ปรกึษา

แก่สหสาขาวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2561) 

	 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบับทบาทพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ได้แก่ ขอบเขตและมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Gomez, Castner, Hain, Latham, 

& Cahill, 2022) แนวคิดบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมสมาคมพยาบาลโรคไตประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Bednarski, & Painter, 2023) แนวคิดบทบาท

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมสมาคมพยาบาลโรคไต

และการปลูกถ่ายไตแห่งยุโรป/สมาคมโรคไตแห่งยุโรป 

(Maria, Marie, & Debbie, 2018) แนวคิดบทบาท

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมสมาคมโรคไตนานาชาติ  

(Ng et al., 2023) แนวคิดการปรับกระบวนทัศน์ใหม่ 

ในการดู แลผู้ ป่ ว ย โรค ไต ในประ เทศญี่ ปุ่ น ขอ ง  



158

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

Mimura et al. (2023) ผลการวิจัยบทบาทของ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมในการฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียมของ Rocha et al. (2017) ผลการ

วิจัยบทบาทของความรู้ในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ผู้ เชี่ ยวชาญไตเทียมในประเทศออสเตรเ ลียของ  

Bonner (2007) และผลการวจัิยสมรรถนะของพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียมของรวงทอง เพิ่มจอมมงคล (2551) 

ผูว้จิยัไดบ้รูณาการเปน็แนวคดิเบือ้งต้นสำ�หรบัการศกึษา

บทบาทพยาบาลผู้เชีย่วชาญไตเทยีม ประกอบดว้ย 5 ดา้น 

ดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม  

2) ดา้นผูส้อนและการให้คำ�ปรึกษา 3) ด้านผูป้ระสานงาน 

และการสือ่สาร 4) ดา้นผูน้ำ�และการจัดการ และ 5) ด้าน

ผู้ทบทวนและประยุกต์ใช้งานวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ จะเห็นได้ว่าพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมเป็นพยาบาลที่มีบทบาทสำ�คัญในการปฏิบัติ

การพยาบาลด้านการบำ�บัดทดแทนไต มีลักษณะงาน

ที่มีความพิเศษเฉพาะเจาะจง และในต่างประเทศท่ี

เป็นประเทศชั้นนำ�ของโลกเช่น สหรัฐอเมริกา ยุโรป 

ออสเตรเลีย และญ่ีปุ่น ได้มีการกำ�หนดบทบาทของ

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมที่ชัดเจน สอดคล้องกับ

ความเชี่ยวชาญ และสมรรถนะที่เพ่ิมสูงขึ้น ขณะที่ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมของรวงทอง เพิ่มจอมมงคล ในปี พ.ศ. 2551 

ซึ่งเป็นการศึกษานานมากกว่า 10 ปี และสถานการณ์

การเปลี่ยนแปลงในอนาคตทั้งด้านเศรษฐกิจ โครงสร้าง

ประชากร เทคโนโลยี ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพ

และความต้องการของผู้รับบริการเปล่ียนแปลงไป  

(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2566) การกำ�หนด 

บทบาทของพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีมทีส่อดคลอ้งกบั

สถานการณก์ารเปลีย่นแปลง จะเปน็แนวทางแก่ผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาลในการกำ�หนดบทบาทให้สอดคล้อง 

กับความเชี่ยวชาญ และเป็นแนวทางในการพัฒนา 

ความก้าวหน้าพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใช้

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย มีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 18 คน โดยกำ�หนด

จำ�นวนขนาดกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ตามการศึกษาของ  

MacMillan (1971) จำ�นวนผูเ้ชีย่วชาญตัง้แต ่17 คนข้ึนไป  

ระดบัความคลาดเคลือ่นจะลดลงและความคลาดเคล่ือน

เริ่มคงท่ี คือ 0.02 ซึ่งในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้วิจัย 

ไดศ้กึษาจากประวตักิารศกึษา ผลงานวจิยั ประสบการณ์

การทำ�งาน และจากการสอบถามบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ร่วมกับการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิคการบอก

ต่อ (snowball technique) ประกอบด้วย 5 กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นแพทย์

อายุรแพทย์โรคไต จำ�นวน 2 คน 2) กลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

ที่เป็นหัวหน้าหน่วยไตเทียม จำ�นวน 4 คน 3) กลุ่ม 

คณะกรรมการสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย 

จำ�นวน 3 คน 4) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นคณะกรรมการ

ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลเวชปฏบิตักิารบำ�บดัทดแทนไต จำ�นวน 3 คน และ  

5) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่ีเป็นพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม  

จำ�นวน 6 คน

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย 

	 	 งานวิจัยนี้ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 

จำ�นวน 1 ชุด และแบบสอบถาม จำ�นวน 2 ชุด ได้แก่ 

		  2.1 แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยพัฒนา

ข้อคำ�ถามการสัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
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กบับทบาทพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม โดยศกึษาคน้ควา้ 

แนวคิดบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมจากข้อมูล 

ตำ�รา วารสาร เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งใชแ้นวคดิ

ของ 1) ขอบเขตและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญไตเทียมประเทศสหรัฐอเมริกา (Gomez  

et al., 2022) 2) แนวคิดบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมสมาคมพยาบาลโรคไตประเทศสหรัฐอเมริกา  

(Bednarski, & Painter, 2023) 3) แนวคิดบทบาท

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมสมาคมพยาบาลโรคไตและ 

การปลูกถ่ายไตแห่งยุโรป/สมาคมโรคไตแห่งยุโรป (Maria  

et al., 2018) 4) แนวคิดบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมสมาคมโรคไตนานาชาติ (Ng et al., 2023)  

5) แนวคิดการปรับกระบวนทัศน์ใหม่ในการดูแลผู้ป่วย

โรคไตในประเทศญี่ปุ่นของ Mimura et al. (2023)  

6) ผลการวจิยับทบาทของพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีมใน

การฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทยีม Rocha et al. (2017) 

7) ผลการวิจัยบทบาทของความรู้ในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมในประเทศออสเตรเลีย 

Bonner (2007) และ8) ผลการวิจัยสมรรถนะของ

พยาบาลผู้เชีย่วชาญไตเทยีมของรวงทอง เพิม่จอมมงคล 

(2551) และคำ�ถามการวิจัยเป็นข้อคำ�ถามปลายเปิดให้

ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระถึงบทบาท

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีมวา่ วา่ควรมกีารเปลีย่นแปลง

เป็นอย่างไร และมีรายละเอียดในแต่ละด้านเป็นอย่างไร

		  2.2 แบบสอบถามรอบที ่2 ชือ่แบบสอบถาม

ชุดที่ 1 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามจากประเด็นสำ�คัญที่

ได้รับจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่ 1 มาทำ� 

การวเิคราะหเ์นือ้หา (Content analysis โดยจดัหมวดหมู่ 

เนือ้หาสาระเดยีวกันไวด้ว้ยกนั เพือ่กำ�หนดขอ้ความเปน็ 

บทบาทพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม จัดทำ�แบบสอบถาม

ในลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดับ นำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา และ

ปรับแก้ข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และนำ�มาสรุปเป็นข้อคำ�ถามของ

บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมในแต่ละด้านเป็น

แบบสอบถามลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ (จาก 5 ถึง 1) โดย 5 หมายถึงระดับ

ความสำ�คญัมากท่ีสดุ จนถึง 1 หมายถึงระดับความสำ�คญั 

น้อยที่สุดตามลำ�ดับ

		  2.3 แบบสอบถามรอบที ่3 ช่ือแบบสอบถาม

ชุดที่ 2 สร้างข้ึนจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยนำ� 

คำ�ตอบท่ีได้รับจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ตามความคิดเห็น 

ของผู้เชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ คำ�นวณหา 

ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

(Interquatille Range) ตามความคดิเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ 

ในแต่ละข้อคำ�ถาม และปรับปรุงข้อความ รวมข้อความ

และเพิ่มข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจาก

รอบท่ี 2 ในลกัษณะมาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale)  

5 ระดบั เหมอืนรอบท่ี 2 แตเ่พิม่ตำ�แหนง่ของคา่มัธยฐาน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และตำ�แหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญ 

แตล่ะคนตอบ และสง่แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ในรอบที ่3  

ไปให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบแบบสอบถาม เพ่ือพิจารณา 

ยืนยันคำ�ตอบตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจารณา

เปลี่ยนแปลงระดับความน่าจะเป็นให้สอดคล้อง 

กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ หากผู้เชี่ยวชาญ 

มีการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ จะต้องทำ�การแสดง 

ความคิดเห็นของการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบนั้น ๆ

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 การวจิยัดว้ยเทคนคิเดลฟายเปน็การรวบรวม

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรงจำ�นวน 18 คน 

โดยตรงและผลลัพธ์ที่เป็นคำ�ตอบนั้นเป็นความคิดเห็นที่

ผา่นการถามยํา้จากผูเ้ชีย่วชาญไดม้โีอกาสตรวจสอบและ

สามารถแกไ้ขสำ�นวนในการสมัภาษณแ์ตล่ะครัง้ไดท้ำ�ให้

การสมัภาษณไ์ดถู้กตรวจสอบความตรงของเนือ้หาควบคู่
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ไปด้วยกับการตอบแบบสัมภาษณ์และการตรวจสอบ 

ความเที่ยง ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ซึ่งคำ�ตอบของ 

ผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่ไม่มีการเปล่ียนแปลงแสดงว่ามี 

ความเทีย่งสงู (จมุพล พลูภทัรชวีนิ, 2553) ยนืยนัคำ�ตอบ 

ของผู้เชี่ยวชาญเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 

รอบที่ 3 พบว่าคำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลง 

น้อยกว่าร้อยละ 15 สามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้  

ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงอยู่ในระดับท่ียอมรับได้  

(Linstone, & Turoff, 1975) 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้เทคนิคการวิจัยเดลฟาย 

จำ�นวน 3 รอบ ได้แก่ 

		  4.1 รอบที่1 นัดหมายสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ

ตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวกโดย

เป็นการสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญดว้ยตนเองแบบเผชญิหนา้  

จำ�นวน 3 คน และสัมภาษณ์ผ่านทางโปรแกรมระบบ 

ZOOM meeting จำ�นวน 14 คน ข้อคำ�ถามเป็น 

แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดเพื่อให้ ผู้ เชี่ยวชาญแสดง 

ความคดิเหน็โดยอสิระใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ีและ 

วธิกีารเขยีนตอบทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส ์จำ�นวน 1 คน  

ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1  

ต้ังแต่วันที่ 11 มิถุนายน ถึงวันที่ 7 กรกฎาคม 2567  

หลังจากนั้นดำ�เนินการถอดเทปบันทึกเสียงขณะที่

สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 

นำ�เนื้อหาที่รวบรวมได้มาทำ�การวิเคราะห์เนื้อหา  

(Content Analysis) ในแต่ละด้านโดยเอาความหมายที่

เหมอืนกนัมาจดัระบบหมวดหมู ่ร่วมกบับรูณาการเน้ือหา

จากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วน

ของเนื้อหา จนได้ประเด็นสำ�คัญของบทบาทพยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม สรปุเปน็ขอ้รายการเปน็แบบสอบถาม 

ชุดที่ 1 ในลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ

		  4.2 รอบที ่2 ผูว้จิยัดำ�เนนิการส่งแบบสอบถาม 

ชดุที ่1 ใหผู้เ้ชีย่วชาญกลุม่เดมิ จำ�นวน 18 คน โดยนำ�สง่ 

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จำ�นวน 18 คน เพื่อให้

ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความน่าจะเป็นของ

บทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมในแต่ละด้าน คือ

บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมแต่ละข้อมีความ

น่าจะเป็นอยู่ในระดับใดตั้งแต่ระดับมากท่ีสุดไปจนถึง

น้อยที่สุด (จาก 5 ถึง 1) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 

ตั้งแต่วันที่ 20 กรกฎาคม ถึง 10 สิงหาคม 2567 ผู้วิจัย

นำ�คำ�ตอบท่ีได้จากแบบสอบถามตามความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ รวมถึงมีการปรับแก้ข้อความในแบบสอบถาม

และเปลี่ยนแปลงข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เช่ียวชาญ สรุปข้อรายการเป็นแบบสอบถามชุดที่ 2  

ในลกัษณะมาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั  

แตเ่พิม่ตำ�แหนง่คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทลแ์ละ

ตำ�แหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ

		  4.3 รอบท่ี 3 ผูว้จิยัดำ�เนนิการส่งแบบสอบถาม

ใหผู้เ้ชีย่วชาญกลุม่เดมิอกีครัง้เพือ่ใหผู้เ้ชีย่วชาญไดย้นืยนั

ความนา่จะเป็นของบทบาทพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 14 สิงหาคม 

ถึง 5 กันยายน 2567 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกับ 

รอบที ่2 คำ�นวณคา่มธัยฐาน และคา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์ 

พบว่า บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมในแต่ละ

ข้อรายการมีความเหมาะสมและสอดคล้องกันจำ�นวน  

87 ข้อรายการ คือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 

1.5 และจากการคำ�นวณการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบของ 

ผู้เชี่ยวชาญ คิดเป็นร้อยละ 3.21 ซึ่งพบว่า คำ�ตอบของ 

ผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็น

เกณฑท์ีย่อมรบัได ้(Linstone, & Turoff, 1975) ผูว้จิยั 

จึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วเิคราะหข์อ้มลูในรอบที ่2 และรอบที ่3 ดว้ย

สถิตเิชิงพรรณนา ไดแ้ก่คา่มธัยฐาน (Median) และคา่พสิยั 
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ระหว่างควอไทล ์(Interquartile Range: IR) และแปล 

คา่มธัยฐานเทา่กับ 4.50-5.00 แสดงวา่มรีะดบัความสำ�คญั 

มากทีส่ดุ คา่มธัยฐานเทา่กบั 3.50-4.49 แสดงวา่มรีะดบั

ความสำ�คัญมาก ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.50-3.49 แสดง

ว่ามีระดับความสำ�คัญปานกลาง ค่ามัธยฐานเท่ากับ 

1.50-2.49 แสดงวา่มรีะดบัความสำ�คญันอ้ย คา่มธัยฐาน

เทา่กบั 1.00-1.49 แสดงวา่มรีะดับความสำ�คญันอ้ยทีส่ดุ  

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 

หมายความว่า กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 18 คน มคีวามคดิเหน็ 

ทีส่อดคลอ้งกนั (บญุใจ ศรีสถตินรากลู, 2553) ในรอบที ่3  

เพิ่มข้อรายการในบทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม จำ�นวน 1 ข้อ และเพิ่มข้อรายการ

ในบทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหาร

ความเส่ียง จำ�นวน 1 ข้อ ตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญ ได้บทบาทย่อย จำ�นวน 87 ข้อรายการ โดย

มีค่ามัธยฐาน อยู่ในช่วง 4.59-4.75 และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ อยูใ่นชว่ง 0.25-0.57 หมายความวา่ ผูเ้ชีย่วชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าข้อรายการนั้น ๆ มีระดับ

ความสำ�คัญมากที่สุด

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิ จัย ในครั้ งนี้ ได้ รับการอนุมัติ จาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการวิจัย 

670068 เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ 

กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไปตามความสมัครใจ 

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปเสียง

การสนทนา และทำ�ลายเทปเสียงรวมถึงแบบสอบถาม

หลังสิ้นสุดการวิจัย ซ่ึงผลการวิจัยท่ีได้ผู้วิจัยนำ�มา

วิเคราะห์และนำ�เสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย 

	 บทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 6 ด้าน 

ประกอบด้วย ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล ์(IR) และระดับความเป็นไปไดต้ามความคดิเหน็ 

ของผู้เช่ียวชาญ จำ�แนกตามข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าเหนือ 

เสน้ประ) และขอ้มลูรอบท่ี 2 (คา่ใตเ้สน้ประ) โดยเรยีงลำ�ดับ 

ข้อรายการท่ีมีค่ามัธยฐานสูงสุด 3 ลำ�ดับในแต่ละด้าน 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยควอไทล์ (IR) และระดับความสำ�คัญจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  

	 	 จำ�แนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) โดยเรียงเรียงลำ�ดับ 

	 	 ข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 3 ลำ�ดับในแต่ละด้าน

บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม MD IR
ระดับ

ความสำ�คัญ

1. ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเชี่ยวชาญไตเทียม

1.1 กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากปัญหาที่เกิดขึ้น 4.75 .25 มากที่สุด

4.73 .30 มากที่สุด

1.2 วางแผนกิจกรรมการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กำ�หนด 4.75 .25 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

1.3 เตรียมความพร้อมของระบบนํ้าบริสุทธิ์ 4.75 .25 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

2. ด้านผู้สอนและให้คำ�ปรึกษา

2.1 ให้คำ�ปรึกษาโดยสร้างความตระหนักรู้และแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยในการ
จัดการกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

4.75 .28 มากที่สุด

4.67 .26 มากที่สุด

2.2 ร่วมกับเภสัชกรให้ความรู้เรื่องยาแก่ผู้ป่วย ให้คำ�แนะนำ�การจัดการยา
ของผู้ป่วย

4.75 .26 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

2.3 สอน นิเทศงานบุคลากรใหม่ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีเทคนิคในการ
ถ่ายทอด จัดให้มีรูปแบบการสอนที่ชัดเจน

4.75 .28 มากที่สุด

4.67 .26 มากที่สุด

3. ด้านประสานงานและสื่อสาร

3.1 สื่อสารชี้นำ�ทีมได้ มีทักษะในการนำ� ช่วยทำ�ให้ทีมดูแลผู้ป่วยได้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

4.75 .25 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

3.2 สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว ใช้เทคนิคการสื่อสารที่เข้าใจง่าย 4.73 .26 มากที่สุด

4.71 .27 มากที่สุด

3.3 สื่อสารกับทีมสหสาขาโดยใช้องค์ความรู้และประสบการณ์ในการสื่อสาร 4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .26 มากที่สุด
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บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม MD IR
ระดับ

ความสำ�คัญ

4. ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยง

4.1 สร้างวัฒนธรรมการบริหารความเสี่ยง เชิงบวกให้กับทีมเพื่อพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง

4.75 .25 มากที่สุด

- - -

4.2 จัดทำ�แผนการปฏิบัติงานและซ้อมแผนปฏิบัติงานเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

4.3 รวบรวมข้อมูลความเสี่ยง จัดทำ�บัญชีความเสี่ยงและการจัดการความ
เสี่ยงเชิงป้องกัน

4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

5. ด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยไตเทียม

5.1 นำ�องค์ความรู้ ผลงานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .26 มากที่สุด

5.2 เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไตเทียม บนเวทีต่างๆ 4.73 .26 มากที่สุด

4.67 .30 มากที่สุด

5.3 เก็บรวบรวมข้อมูลและจัดการข้อมูล นำ�ไปวิเคราะห์และพัฒนาต่อยอด
การดูแลผู้ป่วย

4.73 .26 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

6. ด้านผู้ริเริ่มนวัตกรรมและเทคโนโลยี

6.1 ศึกษาค้นคว้าและเรียนรู้ที่จะปรับตัวให้เข้ากับนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ

4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .26 มากที่สุด

6.2 ผลักดันในการทำ�นวัตกรรมให้เกิดผลสำ�เร็จจนเป็นนวัตกรรมท่ีหน่วยงาน 4.73 .26 มากที่สุด

4.71 .28 มากที่สุด

6.3 ริเริ่มนวัตกรรมในหน่วยงาน เป็นผู้นำ�ความคิดให้มองเห็นช่องว่างทาง
ความรู้

4.71 .28 มากที่สุด

4.71 .28 มากที่สุด

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ไตเทียม ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ดา้นผูป้ฏบิตักิารพยาบาลเช่ียวชาญไตเทียม  

อภิปรายได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตของ

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม ครอบคลมุการดูแลผูป้ว่ยทัง้

ก่อนบำ�บัดทดแทนไตและเมื่อเข้าสู่การบำ�บัดทดแทนไต 

และรวมถงึการดแูลแบบประคบัประคอง (สมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทย, 2566) ทุกระยะของบำ�บัดทดแทนไต 

ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท้ังก่อน ระหว่าง และ

หลังการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (สภาการพยาบาล,  

2563) สอดคล้องกับบทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ไตเทียมของสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา ANNA (2023) มีบทบาทที่เป็นวิชาชีพ

เฉพาะทั้งบทบาทอิสระและบทบาทที่เป็นส่วนหนึ่งของ

ทีมสุขภาพในให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตทั้งไตวาย 

เฉียบพลันและโรคไตเรื้อรังโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

รวมทัง้ใหข้อ้มลูการประเมนิกับทมีสหสาขาวชิาชีพ และ

จัดการการพยาบาลขั้นสูงเพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ได้อย่างเหมาะสม การช่วยเหลือฟื้นคืนชีพเมื่อผู้ป่วย 

เขา้สูภ่าวะวกิฤต ิและในการดแูลผูป้ว่ยทีม่อีาการไมค่งที ่ 

(clinical unstable) มีความจำ�เป็นท่ีจะต้องมีความรู้ 

ความชำ�นาญรวมทั้งประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

(สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย, 2557) รวมถงึการปอ้งกนั 

การติดเชื้อและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในหน่วย 

ไตเทยีม (รวงทอง เพิม่จอมมงคล, 2551) การรว่มมือกบั 

สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

พยาบาลและการสนับสนุนจากผู้ดูแล/ครอบครัว 

(Metzger, Yoder, Fitzgibbon, Blackhall, & Abdel- 

Rahman, 2021) จากการสะท้อนถึงการยกระดับ

มาตรฐานการดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจติวิญญาณ โดยเฉพาะการดูแลผูป้ว่ยโรคไตองค์รวม

ชนิดประคับประคอง ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ซับซ้อนและ

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต (กัลปังหา โชสิวสกุล และ

แสงทอง ธีระทองคำ�, 2563) นอกจากผู้บริหารทางการ

พยาบาลมอบหมายงานพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 

ให้สอดคล้องกับความรู้ความเช่ียวชาญแล้ว ควรให้ 

การส่งเสริมทักษะและเตรียมความพร้อมในการดูแล 

ผู้ป่วยแบบองค์รวมชนิดประคับประคองให้แก่พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญไตเทียม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 

ผู้ป่วย

	 2.	 ด้านผู้สอนและให้คำ�ปรึกษา อภิปรายได้ว่า 

การปฏบัิตงิานของพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทียม เป็นงาน

ทีม่คีวามเฉพาะด้าน การใหค้วามรูแ้ละการให้คำ�ปรกึษา

โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยสูงข้ึน สอดคล้องสมาคมพยาบาลโรคไต 

แห่งประเทศไทย (2567) การให้โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา 

และใหค้วามรู ้เสรมิสรา้งแรงจงูใจ เปน็รายบคุคล กระตุน้

ใหเ้กดิการปรบัพฤตกิรรมใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของโรค

อันส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนลดลง (จิราภรณ์  

ชูวงศ์ และเจียมจิต โสภณสุขสถิต, 2554) การสอนงาน 

หรือนิเทศงานให้แก่บุคลากรใหม่หรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 

ให้เป็นไปตามมาตรฐาน ควรเลือกใช้รูปแบบในการให้

ความรู้หรือการสอนที่เหมาะสม (จุฬารัตน์ ห้าวหาญ 

และอรชร อินทองปาน, 2558) รวมถึงการมีส่วนร่วม 

ในการเรียนการสอนผู้เข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาล 

ไตเทียม ดังนั้นการให้ความรู้และให้คำ�ปรึกษาจึงเป็น

ภารกิจหลักท่ีมีความสำ�คัญเป็นอย่างมากท่ีพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียมพึงมีและตระหนักถึงความสำ�คัญ 

อยู่เสมอ

	 3.	 ด้านผูป้ระสานงานและสือ่สาร อภปิรายไดว้า่ 

การปฏบิตังิานของพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม บทบาท

ในการประสานงานกบัทมีสหสาขาทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูล

ผู้ป่วย และเป็นผู้ประสานความเข้าใจเพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพและ ให้ผู้ป่วยได้ทราบสิทธิ

ประโยชน์ในการรักษาของผู้ป่วยในด้านสิทธิการรักษา
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ของผู้ป่วย แหล่งสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดแูลตอ่เนือ่ง (อจัฉร ีคมกฤษ และอารวีรรณ อว่มตาน,ี  

2564) นอกจากน้ีในการสื่อสารและสัมพันธภาพ  

สามารถถ่ายทอด สื่อสารกับทีมงานได้อย่างเหมาะสม 

(สภาการพยาบาล, 2561) การใชร้ปูแบบการสือ่สารทาง 

การพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค SBAR  

เกิดการสื่อสารมีความครบถ้วน สมบูรณ์ การสื่อสารมี

ความชดัเจน (รัชนี ศริิวฒัน ์และคณะ, 2562) ซึง่สอดคลอ้ง 

กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เสนอว่าพยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม ควรมบีทบาทในการสือ่สารการสง่ตอ่ 

อาการผู้ปว่ยกับทมีสหสาขา ใชเ้ทคนคิสือ่สาร SBAR เพือ่

เพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

อย่างถูกต้องและครบถ้วน และนอกจากนี้พยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีมเปน็ผูม้ทีกัษะในการสือ่สาร โนม้นา้ว

ใหบ้คุลากร ภายใตค้วามรบัผดิชอบ ปฏบิติัตามเปา้หมาย 

ขององค์กรและหน่วยงานได้ (รวงทอง เพิ่มจอมมงคล, 

2551) เพือ่ชว่ยทำ�ให้ทีมดูแลผูป้ว่ยเปน็ในทศิทางเดียวกนั 

และได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 4.	 ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหาร

ความเสีย่ง อภปิรายไดว้า่ การจัดการความปลอดภยัและ

ความเสี่ยงในหน่วยไตเทียมควรครอบคลุมทุกขั้นตอน 

ตั้งแต่การเตรียมหน่วย การดูแลผู้ป่วย การควบคุมการ

ติดเช้ือ และการประสานงานทีมสุขภาพ สอดคล้องกับ

เกณฑ์และแนวทางการตรวจรับรองมาตรฐานการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ฉบับปรับปรุงปี 2557 (สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

ไตเทียมควรมีการจัดการเฉพาะหรือแนวทางปฏิบัติที่ดี

ที่สุดสำ�หรับหน่วยไตเทียมเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัยในเชิงบวก นอกจากนี้จำ�เป็นต้องค้นหาความ

เส่ียงไม่ว่าจะเป็นความเสี่ยงเชิงรุกหรือความเส่ียงเชิงรับ 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดหรือลดความรุนแรง

ของผลกระทบ (ศนัสนยี ์รุง่รตันธ์วชัชัย, 2554) จดัทำ�สถติิ

การประเมินผลความเสี่ยง และมีการปรับปรุงเกี่ยวกับ 

การเฝ้าระวังและป้องกันความเส่ียงติดเช้ือในหน่วยไตเทียม 

อยู่เสมอ (สมาคมพยาบาลโรคแห่งประเทศไทย, 2566)  

ควรมุ่งเน้นการพัฒนางานทุกส่วนเพื่อนำ�ไปสู่การสร้าง 

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้น (พัฒธิดา สุภีสุทธิ์,  

2550) เพ่ือสร้างความม่ันใจในการให้บริการทางการแพทย์ 

ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

	 5.	 ดา้นผูพ้ฒันาคณุภาพการพยาบาลการดแูล 

ผูป้ว่ยไตเทยีม อภปิรายไดว้า่ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม 

ควรได้รับการฝึกอบรมและเข้าร่วมการอบรมเพิ่มเติม 

อย่างต่อเนื่องเก่ียวกับเทคโนโลยีใหม่  ๆ ในการรักษา 

ไตเทียม การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

โดยมีความเข้าใจหลักการนำ�ไปใช้ พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง (ลดัดาวลัย ์พทุธรกัษา, รชันภีรณ ์

ทรัพยก์รานนท,์ และประนอม โอทกานนท,์ 2559) และ

ตอ้งมกีารนำ�กระบวนการ R2R ตามหลกัการพัฒนางาน 

ตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน 

ของบคุลากรที่ทำ�ทกุวันใหเ้ปน็ผลงานวจิยัอย่างตอ่เนื่อง 

(วัลลีรัตน์ พบคีรี, ศศิธร ดีคล้าย, และสมชาติ โตรักษา, 

2564) รวมถึงเป็นผู้ผลักดันงานประจำ�สู่งานวิจัยได้

เนื่องจากเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ทำ�ให้เห็นปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลและนำ�มา

พัฒนาเป็นงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ผูป่้วยไตเทยีมได ้นอกจากนีพ้ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม

เป็นผู้กำ�หนดตัวชี้วัดในการปฏิบัติงานพยาบาล และ 

การทบทวนมาตรฐานการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

(อรนุช ท้าวอนนท์, ไพรินทร ยอดสุบัน, และเรืองอุไร อมรไชย,  

2566) ดงันัน้ควรส่งเสรมิใหพ้ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทยีม

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการดูแล 

ผู้ ป่วยไตเทียมให้ได้มาตรฐานและอยู่ ในขอบเขต 

การปฏิบัติงานของวิชาชีพเพื่อเกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น

	 6.	 ด้าน ผู้ริ เริ่มนวัตกรรมและเทคโนโลยี  

อภิปรายได้ว่า พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมเป็นผู้มีบทบาท 

ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ (Mimura et al., 2023) 
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สามารถนำ�ความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทางและ

ประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยไตเทียมในการประยกุต์ใช ้

และกระตุ้นให้เกิดนวัตกรรม (Jónsdóttir, & Lazo, 

2022) และในปัจจุบันเทคโนโลยีได้ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว  

ปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีบทบาททางการแพทย์ การประยุกต์ 

ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในสาขาโรคไต สนับสนุน

การตัดสินใจทางคลินิกโดยเฉพาะในการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม (ณฐพุฒ ิบญุวสิทุธิ ์และขจร ตีรณธนากลุ,  

2567) การเปล่ียนแปลงในยุคเทคโนโลยีพยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ไตเทยีมควรสรา้งบรรยากาศในการทำ�งานใหต้ระหนักถงึ 

คุณภาพในการบริการ ส่งเสริมนวัตกรรมและนำ�เทคโนโลยี 

ที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานและสร้างคุณค่าในวิชาชีพของพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลใชเ้ปน็แนวทาง

ในการกำ�หนดบทบาทให้สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ

ของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 

		  1.2 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรมกีารเตรยีม 

ความพร้อมและให้ความสำ�คัญกับการดูแลผู้ป่วย 

แบบองคร์วมชนดิประคับประคอง ซึง่เปน็กลุม่ผูป้ว่ยทีม่ี

ความซับซ้อนและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 	 1.3  พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญไตเทียมใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามบทบาท

ทำ�ให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาชีพของพยาบาลผู้

เชี่ยวชาญไตเทียม 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 ศกึษารปูแบบการพฒันาบทบาทพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 

	 	 2.2 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม
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บทคัดย่อ
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ในตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย มีการศึกษาสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกในตำ�รา 

การแพทย์แผนไทย และสมุนไพรที่พบในตำ�บลบุญเรือง โดยจัดสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 12 คน  

คัดเลือกสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกที่เหมาะกับผู้สูงอายุแล้วตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของสมุนไพร 
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ด้วยเทคนิครงคเลขผวิบาง (Thin-Layer chromatography, TLC) และตรวจหาปรมิาณสารฟนีอลกิรวม จากนัน้ 

พัฒนาแนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า สมุนไพรที่มีสรรพคุณ

แก้ท้องผูกที่เหมาะกับผู้สูงอายุมี 3 ชนิด ได้แก่ สมอไทย ข้ีเหล็กบ้าน และชุมเห็ดเทศ เมื่อตรวจสอบเอกลักษณ์ 

ทางเคมีของสมุนไพรที่คัดเลือกเทียบกับสมุนไพรที่ใช้ทำ�ยาเป็นประจำ�ของโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย 

และคลินิกการแพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก พบว่า สมุนไพรท้ัง 3 ชนิด 

มีค่า Rf ใกล้เคียงกับสมุนไพรต้นแบบ ผลการทดสอบหาปริมาณสารฟีนอลิกรวมพบว่า ผลสมอไทยมีปริมาณ 

สารฟีนอลิกรวมมากที่สุด รองลงมาคือใบขี้เหล็กบ้าน และใบชุมเห็ดเทศ ตามลำ�ดับ โดยแนวทางในการส่งเสริม 

การใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องสมุนไพร และสาธิต 

วิธีการทำ�ยาสมุนไพรอย่างง่ายเพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้วิธีการทำ�ยาสมุนไพรรักษาอาการท้องผูก

คำ�สำ�คัญ: ท้องผูก ผู้สูงอายุ สมุนไพร

Abstract
	 This article aimed to study guidelines for promoting the use of herbs to relieve constipation  

for the elderly in Boonrueang Subdistrict, Chiang Khong District, Chiang Rai Province. This 

study was conducted in relieving constipation herbs in Thai traditional medicine textbooks 

and the Boonruang Subdistrict. The focus group discussions with 12 key informants were 

used to select herbs to relieve constipation for the elderly. The chemical identification of the 

herbs was examined using Thin-Layer chromatography and the total phenolic content was 

determined. The approach was developed to promote the use of relieve constipation herbs 

for the elderly in the community. The results found that 3 types of herbs were suitable for 

treating constipation for the elderly, including Terminalia chebula Retz., Senna siamea (Lam.) 

Irwin & Barneby., and Cassia alata L. When comparing the chemical identification between 

the selected herb and the herbs regularly used in the Thai Traditional Medicine Demonstration  

Hospital and Clinic of the School of Traditional and Alternative Medicine, it was found that 

3 types of herbs had Rf values similar to the original herbs. The extract from Terminalia 

chebula Retz. had the highest total phenolic content, followed by Senna siamea (Lam.) Irwin 

& Barneby., and Cassia alata L., respectively. The approach to promoting the use of herbs to 

treat constipation for the elderly in the community is to provide the elderly with the herbal 

knowledge and demonstrating simple methods of making herbal medicine so that the elderly 

can learn how to make herbal medicine to treat constipation.

Keywords: Constipation, Elderly, Herbs
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บทนำ�
	 จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรในปจัจบัุนทีมี่จำ�นวนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ โดยในป ี

พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมผีูส้งูอายจุำ�นวน 13,956,000 คน  

หรือรอ้ยละ 21.18 ของจำ�นวนประชากรทัง้หมด (สถาบนั 

วิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2567) 

และได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ทั้งนี้เมื่อ

เข้าสู่วัยสูงอายุย่อมกระทบต่อสุขภาพร่างกายที่ต้อง 

เปล่ียนแปลงเส่ือมลงตามวัย โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร 

ทีเ่กดิการเปลีย่นแปลง ต้ังแต่ การฝอ่ของเย่ือบทุำ�ใหก้ลนื

อาหารลำ�บาก การย่อยอาหารลดลง ลำ�ไส้มีการเคลื่อน

ตัวช้าลง ส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องผูกได้ง่าย

กว่าคนในวัยอื่น (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ประกอบกับ 

ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 

ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579 โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

เชียงราย ได้กำ�หนดวิสัยทัศน์ “เป็นสถาบันแห่งการบูรณาการ 

องค์ความรู้ สร้างนวัตกรรม ถ่ายทอดเทคโนโลยี เพ่ือการพัฒนา 

ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน” วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้าน 

และการแพทย์ทางเลือก ได้สานต่อและต่อยอด 

การดำ � เ นินการพัฒนาท้องถิ่ น ในพื้ นที่ เทศบาล 

ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  

มาอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 4 ปี ซึ่งได้เห็นถึง

ศักยภาพของชุมชนในการดูแลรักษาด้านสุขภาพด้วย

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยตำ�บลบุญเรืองเป็น

ตำ�บลท่ีมีจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุในระดับสุดยอด  

(Super-aged society) จากการลงพื้นที่ในการ

สำ�รวจอาการเจ็บป่วยผู้สูงอายุในชุมชนตำ�บลบุญเรือง  

พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีอาการท้องผูกถึงร้อยละ 9.49 ของ 

ผู้สูงอายุที่สำ�รวจได้ทั้งหมดจำ�นวน 1,043 คน จึงเห็นถึง 

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นการช่วย 

ลดปัญหาที่ต้องทานยาระบายเพื่อแก้อาการท้องผูก  

ให้สามารถนำ�สมุนไพรในชุมชนมาใช้ดูแลตนเองได้  

ประกอบกับหากมีอาการท้องผูกสมํ่าเสมอและไม่ได้รับ 

การดแูลรกัษาอาจนำ�มาสูป่ญัหาสขุภาพอืน่ ๆ  ตามมา เชน่  

โรคริดสีดวงทวารหนัก ลำ�ไส้อุดตัน โรคมะเร็งลำ�ไส้ เป็นต้น 

	 ประกอบกับศักยภาพในชุมชนที่มีกลุ่มวิสาหกิจ

ชุมชนท่ีเป็นเครือข่ายการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรให้กับ

วิทยาลัยการแพทย์ฯ เพื่อนำ�มาผลิตเป็นยาสมุนไพรเพื่อ

ใชด้แูลรกัษาใหก้บัประชาชนในชมุชน ภายใตค้ลนิกิสงูวยั  

เทศบาลตำ�บลบุญเรือง ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน

การศึกษาแนวทางการส่งเสริมการใช้สมุนไพรใน

การแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยเริ่มจาก 

การศึกษาสมุนไพรในตำ�ราการแพทย์แผนไทยและ 

คดัเลือกสมนุไพรท่ีมสีรรพคณุแก้ท้องผกูหรอืระบายท้อง 

ทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอายุ สง่เสรมิใหป้ระชาชนในชมุชน 

ปลูกพืชสมุนไพร รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพพืชสมุนไพร 

ที่มีการปลูกในชุมชน เพื่อให้ได้วัตถุดิบสมุนไพรที่ได้

คุณภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนโดย

เฉพาะผู้สูงอายุที่มีทางเลือกในการรักษาอาการเจ็บป่วย

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้จักการพึ่งพาตนเองในการดูแล 

สุขภาพเบื้องต้น ตลอดจนช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย 

ในการรับบริการสุขภาพของภาครัฐ นอกจากนี้ยัง

สามารถนำ�ไปขยายผลในการส่งเสริมการปลูกพืช

สมุนไพรสำ�หรับสร้างรายได้ให้กับคนในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณแก้ท้องผูกท่ี

เหมาะกับผู้สูงอายุ	

	 2.	 เพือ่ศกึษาแนวทางการสง่เสรมิการใชส้มนุไพร

ในการแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในตำ�บลบุญเรือง 

อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D)  

เพื่อศึกษาแนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการ

แก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง
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	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คือ แพทย์แผนไทย และ

อาจารยแ์พทยแ์ผนไทยทีม่ปีระสบการณ์ในการใหบ้รกิาร

รักษาโรคในคลินิกการแพทย์แผนไทยของวิทยาลัย 

การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืก มหาวทิยาลยั

ราชภัฏเชียงราย

		  1.2		 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

ได้แก่ แพทย์แผนไทย และอาจารย์แพทย์แผนไทย

ที่มีประสบการณ์ในการให้บริการรักษาโรคในคลินิก 

การแพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ

การแพทย์ทางเลือก โดยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำ�นวน 12 คน  

โดยมเีกณฑใ์นการคดัเขา้ คอื ตอ้งเปน็ผูที้ม่คีวามเชีย่วชาญ 

ด้านสมุนไพรและการผลิตยา ซ่ึงอยู่ในเครือข่ายโรงพยาบาล 

สาธิตการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้าน

และการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

มาอย่างน้อย 5 ปี

	 2. 	เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ

	 	 เครื่องมือการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบบันทึก 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ

ซ่ึงเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการให้บริการรักษาโรคใน

คลนิกิการแพทย์แผนไทย มคีวามเชีย่วชาญด้านสมุนไพร

และการผลิตยา เพื่อวิเคราะห์พืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณ

ช่วยแก้ท้องผูกที่เหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยตรวจสอบ

คุณภาพด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) ของ

เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์

แพทย์แผนไทยและอาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(Pre-clinic) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา  

โดยหาดั ชนี ความสอดคล้ องของข้ อคำ �ถาม กับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item Object Congruence: 

IOC) ผลทดสอบคำ�ถามแต่ละข้อได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.8-1.0 ได้ทำ�การทดสอบการใช้เครื่องมือวิจัย และ

ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้สมบูรณ์

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1		 ศึกษารวบรวมข้อมูลพืชสมุนไพรที่มี

สรรพคุณแก้ท้องผูกที่เหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุในตำ�รา

การแพทย์แผนไทย โดยศึกษาจากการศึกษาอิสระเรื่อง

การศึกษาพืชสมุนไพรท่ีปรากฏในตำ�ราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์และตำ�ราการแพทย์แผนโบราณทั่วไปของ 

กองการประกอบโรคศิลปะ (กวินนา นามติวงค์, 2565)

	 	 3.2 	จัดสนทนากลุ่ม (Focus group)  

กับผู้ ให้ ข้อมูลสำ�คัญซ่ึงเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์ใน 

การให้บริการรักษาโรคในคลินิกการแพทย์แผนไทย 

มีความเช่ียวชาญด้านสมุนไพรและการผลิตยาเพื่อ

วิเคราะห์และคัดเลือกสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูก

ที่เหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 	 3.3 	ศึกษาข้อมูลพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณ

แก้ท้องผูกที่พบในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง และนำ�มา 

เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีพบในตำ�ราการแพทย์แผนไทย  

เพื่ อ คั ด เ ลื อกสมุ น ไพรมี ส ร รพคุณแก้ ท้ อ งผู กที่  

เหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง

	 	 3.4 	ตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของ 

พืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกที่คัดเลือกโดยใช้

เทคนิค Thin-Layer chromatography (TLC) 

และตรวจสอบสารสำ�คัญในกลุ่มฟีนอลิกของสมุนไพร 

ที่คัดเลือกด้วยวิธี Folin-Ciocalteu

	 	 	 	 	 3.4.1	การตรวจสอบเอกลกัษณท์างเคมี

ของพืชสมุนไพรท่ีคัดเลือกมาจากชุมชนตำ�บลบุญเรือง

เปรียบเทียบกับสมุนไพรมาตรฐาน (Standard; Std) 

ท่ีมีฤทธิ์ยาดีท่ีใช้ในวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทย์ทางเลือก ซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ีนำ�มาทำ�เป็น 

ยารักษาโรคแล้วมีประสิทธิผลในการรักษาโรคได้ดี  

อีกทั้ งยั งมีการตรวจสอบชนิดและคุณภาพของ 

พืชสมุนไพรตามเกณฑ์ท่ีวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้าน

และการแพทยท์างเลอืกพฒันาขึน้มาจากการศกึษาวจิยั 

ในระดับบัณฑิตศึกษา ท้ังหมด 6 แนวทาง ได้แก่  
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1) การตรวจสอบชื่อเรียกสมุนไพร 2) การตรวจสอบรูป

โดยใช้การสังเกตจากลักษณะภายนอกของพืชสมุนไพร 

3) การตรวจสอบจากสี 4) การตรวจสอบจากกลิ่น  

5) การตรวจสอบจากรส และ 6) การตรวจสอบจาก 

แหล่งที่อยู่ของพืชสมุนไพร (พรพรรณ ก้อใจ, 2562) 

โดยนำ�ตวัอยา่งพืชสมนุไพรทีค่ดัเลอืกมาทำ�การสกัดด้วย  

80% เอทานอล เปน็เวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้ทำ�การทดสอบ 

โดยเทคนิค TLC ซึ่งดัดแปลงวิธีการจาก Patel, Amin, 

Patwari, & Shah (2017) โดยใช้เฟสเคลื่อนที่  

(Mobile phase) คอื Toluene: Ethyl Acetate: Formic  

Acid ในอัตราส่วน 5:4:1 จากนั้นนำ�มาส่องภายใต้ 

แสงธรรมชาต ิแสง UV 254 nm และแสง UV 366 nm 

เพ่ือตรวจวดัและคำ�นวณหาอตัราสว่นระหวา่งระยะทาง

ทีตั่วละลายเคลือ่นทีก่บัระยะทางทีตั่วทำ�ละลายเคลือ่นท่ี 

(Rf) 

	 	 	 	 	 3.4.2 	การตรวจสอบสารสำ�คัญใน 

กลุ่มฟีนอลิกของสมุนไพรที่คัดเลือก โดยการสกัด 

พืชสมุนไพรทีค่ดัเลอืกนำ�มาบดใหเ้ล็กลง นำ�ไปแชใ่น 70% 

เอทานอล ปริมาตร 500 มิลลิลิตร เป็นเวลา 24 ชั่วโมง  

จากน้ันนำ�มากรองดว้ยผา้ขาวบาง 1 รอบ กอ่นจะกรองตอ่ 

ด้วยกระดาษกรอง แล้วจึงนำ�สารสกัดที่ผ่านการกรอง 

แล้วไประเหยด้วยเครื่อง Evaporator จนได้สาร

สกัดเข้มข้น ขั้นตอนสุดท้ายจึงนำ�ไปทำ� Freeze-dry  

ให้ได้ออกมาเป็นสารสกัดผงแห้ง เก็บไว้ที่อุณหภูมิ  

-20 องศาเซลเซียส การทดสอบหาปริมาณสารฟีนอลิก 

รวมในสารสกัดพืชสมุนไพรท่ีคัดเลือก โดยดัดแปลงวิธีจาก  

ฤทธิพนัธ ์รุง่เรอืง และอรทยั โกกลิกนิษฐ (2563) โดยเติม

สารสกัดที่ความเข้มข้น 0, 50, 100, 200 µg/mL หรือ

สารมาตรฐานกรดแกลลิก ความเข้มข้น 0, 1.25, 2.5, 

5, 10 และ 20 µg/mL ปริมาณ 20 ไมโครลิตร ผสม

กบั 10% Folin-ciocalteu’s reagent 100 ไมโครลติร 

ใน 96-well plate เป็นระยะเวลา 7 นาทีแล้วเติม  

7.5% Na
2
CO

3
 80 ไมโครลติร ผสมและต้ังทิง้ไวใ้นทีม่ดืที่

อณุหภูมหิอ้ง 60 นาที จากนัน้นำ�มาวัดคา่การดดูกลนืแสง 

ด้วยเครื่อง Microplate reader ที่ความยาวคลื่น  

760 นาโนเมตร เทียบกับสารมาตรฐานกรดแกลลิก 

แสดงหน่วย เป็น mg GAE/g extract

	 	 3.5 	สรุปแนวทางในการส่งเสริมการใช้

สมนุไพรในการแกท้อ้งผกูสำ�หรบัผูส้งูอายใุนชมุชนพืน้ที่

ตำ�บลบุญเรือง

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใช้

สถิติเชิงพรรณนาผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  

(Content analysis) จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีไ่ดจ้าก

การสนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญในการวิเคราะห์ 

พืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณช่วยแก้ท้องผูกท่ีเหมาะสำ�หรับ

ผู้สูงอายุ จากนั้นจึงนําข้อมูลท่ีวิเคราะห์ออกมาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูก

สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การทำ�วิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ เอกสารเลขที่ COE.P2-006/2566  

ลงวันที ่1 ธนัวาคม 2566 โดยผูว้จิยัคำ�นึงถงึการพิทกัษ์สทิธิ ์ 

การยนิยอมของผูใ้หข้อ้มลูเปน็สำ�คญั โดยไมม่กีารเปดิเผย 

ข้อมลูใหก้บัผูท่ี้ไมเ่ก่ียวข้องและข้อมลูท่ีจะไดจ้ากการวจิยั

จะใชเ้พือ่ศกึษาตามวตัถปุระสงคใ์นการวจิยัครัง้นีเ้ทา่นัน้ 

ผลการวิจัย 

	 1. 	การศึกษาสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูก

ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ

	 	 ในตำ�ราทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ตำ�รา

เวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 ตำ�ราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์ ฉบับพระยาพิศณุประสาทเวชและตำ�รา

แพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป โดยกองการประกอบโรคศลิปะ  

ได้มีการบันทึกสรรพคุณของสมุนไพรเดี่ยวท่ีช่วย 
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ในการเยียวยารักษาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ (กวินนา  

นามติวงค์, 2565) โดยพบข้อมูลสมุนไพรเดี่ยวที่มี

สรรพคุณช่วยการระบายท้องโดยตรงหรือร่วมกับ 

การรกัษาอาการอืน่ ๆ  โดยพบสมนุไพรเดีย่วทีม่สีรรพคณุ

ช่วยการระบายท้องจำ�นวน 49 ชนิด ดังนี้

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

กัลปพฤกษ์

โกฐนํ้าเต้า

ข่อย

ขี้เหล็กบ้าน

ขี้กาขาว

คำ�ไทย

คำ�ฝอย

โคกกระออม

จิกนา

ชุมเห็ดเทศ

ชุมเห็ดไทย

เชือกเขาไฟ

ซองแมว

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

ตองแตก

ตาตุ่ม

ถอบแถบ

นุ่น

ปีบ

ผักเป็ดแดง

เพกา

มะขามกระดาน

มะขามขี้แมว

มะขามแขก

มะดัน

มะตูมกลม

มะตูมนิ่ม

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

มะตูมยาว 

มะระขี้นก

มะขามเครือ

ยาดำ�

ราชพฤกษ์

รักใหญ่

รงทอง

ละหุ่งขาว

ละหุ่งแดง

ว่านงาช้าง

ส้มเขียวหวาน

ส้มเช้า

สมอดีงู

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

สมอเทศ

สมอไทย

สมอทะเล

สลอด

สลอดนํ้า

สลัดได

สำ�โรง

สารพัดพิษ

สบู่แดง

หัวไชเท้า

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้ เกณฑ์ในการคัดเลือก

สมุนไพรที่จะนำ�ไปใช้เป็นยาระบายท้องเพื่อรักษา

อาการท้องผูกในผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ 1) สมุนไพร

ที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกหรือเป็นยาระบายท้อง 2) เป็น

สมุนไพรที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น 3) มีวิธีการใช้ที่ง่าย 

สะดวก 4) มีราคาถูกหรือต้นทุนตํ่า และ 5) ไม่มีความ

จำ�เพาะ/ข้อควรระวังของสมุนไพรที่เป็นอันตรายต่อ 

ผู้สูงอายุ เมื่อจัดประชุมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญและ 

คัดเลือกสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณแก้ท้องผูกที่เหมาะกับ 

ผู้สูงอายุ พบว่า สามารถคัดเลือกสมุนไพรที่เป็นไปตาม

เกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ มีสมุนไพรที่เข้าเกณฑ์ จำ�นวน 3 ชนิด 

ได้แก่ ขี้เหล็กบ้าน ชุมเห็ดเทศ และสมอไทย 

	 จากการสำ�รวจสมุนไพรในชุมชนตำ�บลบุญเรือง

พบว่ามีสมุนไพรทั้ง 3 ชนิดที่พบในชุมชนตำ�บลบุญเรือง

ได้มีการนำ�ตัวอย่างสมุนไพรสามชนิดจากในพื้นที่มา

ตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบเอกลกัษณท์างเคมี

ด้วยเทคนิค TLC และการตรวจปรมิาณสารฟนีอลกิรวม 

ว่าเป็นสมุนไพรที่มีคุณภาพสามารถใช้ทำ�ยาได้ โดยนำ�

มาตรวจสอบเอกลักษณ์ของสมุนไพรเทียบกับสมุนไพร

ที่ใช้ทำ�ยาเป็นประจำ�ของโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์

แผนไทยและคลนิกิการแพทยแ์ผนไทยของวิทยาลยัการ

แพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเชียงราย โดยได้ผลการศึกษาดังนี้

		  1.1 	การตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของ 

ใบขี้เหล็กบ้านโดยเทคนิค TLC

	 	 	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากตรวจสอบ 

เอกลักษณ์ทางเคมีของใบข้ีเหล็กบ้าน ภายใต้แสง

ธรรมชาติ ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 4 แถบสาร 

ทั้ง 2 ตัวอย่าง สำ�หรับการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมี

ของใบขี้เหล็กบ้าน ภายใต้แสง UV254 ตรวจพบแถบ 

ของสารจำ�นวน 3 แถบสารท้ัง 2 ตัวอย่าง และการ

ตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของใบข้ีเหล็กบ้านภาย

ใต้แสง UV366 ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 6 แถบ 

สารท้ัง 2 ตัวอย่าง โดยใบข้ีเหล็กบ้าน ท้ัง 2 ตัวอย่าง  
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มีค่า Rf ใกล้เคียงกัน แสดงว่ามีการตรวจพบสาร 

องค์ประกอบทางเคมีท่ีคล้ายกันหรือใกล้เคียงกัน แต่

อาจมีความเข้มของสารแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ดังนั้น 

ใบข้ีเหล็กบ้านท่ีเก็บตัวอย่างมาจากชุมชนสามารถ 

นำ�มาใช้ปรุงเป็นยารักษาโรคได้ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของใบขี้เหล็กบ้าน

Detection Spot
ค่า Rf

ใบขี้เหล็กบ้าน Std. ใบขี้เหล็กบ้านจากชุมชน

Normal lighting 1 .53 .55

2 .57 .59

3 .64 .66

4 .93 .93

UV254 1 .11 .10

2 .51 .50

3 .93 .91

UV366 1 .10 .10

2 .25 .22

3 .39 .37

4 .52 .53

5 .60 .59

6 .93 .92

		  1.2 	การตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของ

ใบชุมเห็ดเทศโดยเทคนิค TLC

	 	 	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากตรวจสอบ 

เอกลักษณ์ทางเคมีของใบชุมเห็ดเทศภายใต้แสงธรรมชาติ  

ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 4 แถบสารท้ัง 2 ตัวอย่าง 

สำ�หรับการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของใบชุมเห็ดเทศ 

ภายใตแ้สง UV254 ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 5 แถบ 

สารทัง้ 2 ตวัอยา่ง และการตรวจสอบเอกลกัษณ์ทางเคม ี

ของใบชุมเห็ดเทศภายใต้แสง UV366 ตรวจพบแถบ 

ของสารจำ�นวน 7 แถบสารทัง้ 2 ตวัอยา่ง โดยใบชุมเหด็เทศ 

ท้ัง 2 ตวัอยา่ง มคีา่ Rf ใกลเ้คยีงกัน แสดงวา่มกีารตรวจพบ 

สารองค์ประกอบทางเคมีที่คล้ายกันหรือใกล้เคียงกัน  

แต่อาจมีความเข้มของสารแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย  

ดังนั้นใบชุมเห็ดเทศที่เก็บตัวอย่างมาจากชุมชนสามารถ

นำ�มาใช้ปรุงเป็นยารักษาโรคได้ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของใบชุมเห็ดเทศ

Detection Spot
ค่า Rf

ใบชุมเห็ดเทศ Std. ใบชุมเห็ดเทศจากชุมชน

Normal lighting 1 .53 .52

2 .58 .57

3 .70 .69

4 .93 .92

UV254 1 .51 .51

2 .57 .57

3 .61 .61

4 .71 .70

5 .91 .92

UV366 1 .20 .22

2 .43 .44

3 .51 .51

4 .59 .58

5 .70 .68

6 .82 .82

7 .93 .92

		  1.3 	การตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของ

ผลสมอไทยโดยเทคนิค TLC

	 	 	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากตรวจสอบ

เอกลักษณ์ทางเคมีของผลสมอไทยภายใต้แสงธรรมชาติ 

ไม่พบแถบสารทั้ง 2 ตัวอย่าง สำ�หรับการตรวจสอบ

เอกลักษณ์ทางเคมีของผลสมอไทยภายใต้แสง UV254 

ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 2 แถบสารทั้ง 2 ตัวอย่าง 

และการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของผลสมอไทย

ภายใต้แสง UV366 ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 4 แถบ

สารทั้ง 2 ตัวอย่าง โดยผลสมอไทย ทั้ง 2 ตัวอย่าง มีค่า 

Rf ใกลเ้คยีงกนั แสดงวา่มกีารตรวจพบสารองคป์ระกอบ

ทางเคมีท่ีคล้ายกันหรือใกล้เคียงกัน ดังนั้นผลสมอไทย

ที่เก็บตัวอย่างมาจากชุมชนสามารถนำ�มาใช้ปรุงเป็น 

ยารักษาโรคได้ (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของผลสมอไทย

Detection Spot
ค่า Rf

ผลสมอไทย Std. ผลสมอไทยจากชุมชน

UV254 1 .32 .31

2 .47 .47

UV366 1 .34 .33

2 .58 .57

3 .66 .66

4 .93 .92

		  1.4 	การตรวจสอบสารสำ�คัญในกลุ่มฟีนอ

ลิกของสมุนไพรที่มีฤทธิ์ระบายท้อง

	 	 	 	 	 ผลของการสกัดสมุน ไพรทั้ งหมด  

3 ตัวอยา่ง ไดแ้ก ่ผลสมอไทย ใบชมุเหด็เทศ และใบขีเ้หลก็ 

ดว้ยตวัทำ�ละลายคือ 70% เอทานอล พบว่าปรมิาณผงแห้ง 

ที่สกัดจากผลสมอไทยได้ผลผลิตมากที่สุดเท่ากับ  

8.15 กรัม คิดเป็น %yield เท่ากับ 40.75% รองลงมา

ได้แก่ ปริมาณผงแห้งที่สกัดจากใบชุมเห็ดเทศเท่ากับ 

2.25 กรมั คดิเปน็ %yield เทา่กบั 11.25% และปรมิาณ

ผงแหง้ทีส่กดัจากใบขีเ้หลก็บา้นเทา่กบั 1.83 กรัม คิดเปน็  

%yield เท่ากับ 9.15% ตามลำ�ดับ ผลการทดสอบหา

ปริมาณสารฟีนอลิกรวมในสารสกัดสมุนไพรทั้งหมด  

3 ตัวอย่าง พบว่า สารสกัดจากผลสมอไทยมีปริมาณ 

สารฟีนอลิกรวมมากท่ีสุดเท่ากับ 231.39 ± 6.65 mg GAE/g  

extract รองลงมาคือ สารสกัดจากใบข้ีเหล็กบ้าน  

มีปริมาณสารฟีนอลิกรวมเท่ากับ 126.42 ± 5.79 mg GAE/g  

extract และสารสกัดจากใบชุมเห็ดเทศ มีปริมาณ 

สารฟีนอลิกรวมเท่ากับ 86.99 ± 1.36 mgGAE/g  

extract ตามลำ�ดับ 

	 2. 	แนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพร 

ในการแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน

	 	 ทางทีมวิจัยได้พัฒนาแนวทางในการส่งเสริม

การใช้สมุนไพรแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน โดย

อาศัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยร่วมกับ 

หน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาชนในพื้นท่ีตำ�บล 

บุญเรือง ซ่ึงมีแนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรแก้

ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้

	 	 2.1		 ประสานงานและร่วมกับเทศบาลตำ�บล

บญุเรอืง อำ�เภอเชียงของ จงัหวดัเชยีงราย และผูน้ำ�ชมุชน  

ในการเข้าพื้นที่จัดกิจกรรมคลินิกการแพทย์แผนไทย

เคลื่อนที่ เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 	 2.2		 ศึกษาสมุนไพรในตำ�ราการแพทย์  

แผนไทยและคัดเลือกสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูก 

หรือระบายท้องท่ี เหมาะสมสำ�หรับผู้สู งอายุ โดย 

แพทย์แผนไทย และอาจารย์แพทย์แผนไทย

	 	 2.3 	ศึกษาข้อมูลสมุนไพรจากการสำ�รวจ

สมุนไพรในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย ที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกหรือระบายท้อง และ

ตรงตามชนิดสมุนไพรในตำ�ราการแพทย์แผนไทย
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	 	 2.4		 จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 

สมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกหรือระบายท้องที่

เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุให้กับผู้ สูงอายุในชุมชน  

เพือ่เพ่ิมความเข้าใจและทกัษะในการใชส้มนุไพรได้อย่าง 

ถูกต้อง ประกอบกับการมีสื่อที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย 

ได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ คู่มือและแผ่นพับเกี่ยวกับสมุนไพรใน

ชุมชนที่สามารถนำ�มาดูแลตนเองได้ โดยการให้ความรู้

เก่ียวกบัสรรพคณุสมุนไพรแกท้้องผกูท่ีเหมาะกบัผูส้งูอาย ุ 

และสาธิตวิธีการทำ�ยาอย่างง่าย มีวิธีการปรุงยาด้วย

ตนเอง ดังนี้

	 	 	 	 	 2.4.1 	ขี้เหล็ก ส่วนที่ใช้ ใบ วิธีปรุงยา

อย่างง่าย นำ�ใบขี้เหล็ก 2-3 กำ�มือ ต้มในนํ้าปริมาณ  

600 มิลลิลิตร หรือให้ท่วมตัวยา ต้มนาน 10 นาที แล้ว

รินเอานํ้าทิ้ง ทำ�ซํ้าอีก 2 คร้ัง แล้วนำ�นํ้าต้มรอบที่ 3  

มากรองเอาแต่นํ้ารับประทานครั้งละ 100 มิลลิลิตร  

วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 

	 	 	 	 	 	 ข้อควรระวงั 1) ไมค่วรใช้ตดิตอ่กนั 

เป็นเวลานานเพราะสง่ผลใหม้กีารสญูเสยีน้ําและเกลอืแร ่ 

และอาจมีผลต่อทำ�ให้ลำ�ไส้ใหญ่ชินต่อยารวมถึงระบบ 

ขับถ่ายผิดปกติ 2) ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 	 2.4.2 	ชมุเหด็เทศ สว่นทีใ่ช ้ใบ วธิปีรงุยา

อย่างง่าย นำ�ใบสดหรือใบแห้ง จำ�นวน 3-5 ใบ หั่นแล้ว

นำ�ไปต้มในน้ําปริมาณ 600 มิลลิลิตรหรือให้ท่วมตัวยา 

ต้มนาน 10 นาที แล้วกรองเอาแต่นํ้ารับประทานครั้งละ 

100 มิลลิลิตร วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

	 	 		 	 	 อาการไม่พึงประสงค์ อาจทำ�ให้ 

เกิดอาการปวดมวนท้อง เน่ืองจากการบีบตัวของ

ลำ�ไสใ้หญ ่อาจมอีาการคลืน่ไส ้อาหารไมย่อ่ย หรอืปวดทอ้ง 

ได้ในบางราย

	 	 	 	 	 	 ข้อควรระวงั 1) ไมค่วรใช้ตดิตอ่กนั 

เป็นเวลานานเพราะส่งผลให้มีการสูญเสียนํ้าและเกลือ

แร ่และอาจมผีลต่อทำ�ใหล้ำ�ไสใ้หญ่ชนิต่อยารวมถงึระบบ 

ขับถ่ายผิดปกติ 2) ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 	 2.4.3 	สมอไทย ส่วนที่ใช้ ผล วิธีปรุงยา

อยา่งงา่ย นำ�ผลสมอไทย 5-10 ลกู ลา้งน้ําใหส้ะอาดแลว้

ทบุเอาแตเ่นือ้ แลว้นำ�ไปตม้ในน้ําปรมิาณ 600 มลิลลิติร

หรือให้ท่วมตัวยา ต้มนาน 15 นาที แล้วกรองเอาแต่นํ้า

รบัประทานครัง้ละ 100 มลิลลิติร วนัละ 1 ครัง้ กอ่นนอน

	 	 		 	 	 ข้อควรระวัง ไม่พบข้อควรระวัง

	 	 	 	 	 	 การใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูก 

เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการรักษาเท่านั้น ยังต้องอาศัย

การปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีอาการท้องผูก 

ร่วมด้วย การส่งเสริมการแพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะ 

การแพทย์แผนไทยท่ีถือเป็นการแพทย์ท่ีมีองค์ความรู้

มาจากภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ให้กลับมามีบทบาทใน

การช่วยแก้ปัญหาให้กับประชาชนในชุมชน เป็นการ

เพ่ิมทางเลือกให้กับประชาชนในการใช้ประโยชน์จาก

ทรัพยากรในท้องถ่ิน ซ่ึงเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพได้

	 	 2.5 	ส่งเสริมให้ชุมชนปลูกพืชสมุนไพร ใน

บริเวณบ้านของผู้สูงอายุ รวมทั้งในบริเวณคลินิกสูงวัย 

ตำ�บลบุญเรือง เพื่อใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

เบ้ืองต้น และมีโอกาสสร้างรายได้ นอกจากนี้ยังมีการ

ฝึกอบรมให้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้เรียนรู้การควบคุม

คุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร และการออกแบบผลิตภัณฑ์ 

ประกอบกับตำ�บลบุญเรืองมีกลุ่มเกษตรอินทรีย์ที่มี

สมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอาย ุที่สนใจปลูกสมุนไพรเพื่อ

เสรมิสรา้งรายได ้จงึเกดิเป็นกลุม่วสิาหกิจชมุชนบุญเรือง 

THAI HERB

	 	 2.6 	ตรวจสอบคุณภาพพืชสมุนไพรที่มี 

การปลกูในชุมชน เพือ่ใหไ้ดว้ตัถุดบิสมนุไพรท่ีไดค้ณุภาพ

	 	 		 	 จากผลการศึกษาการคัดเลือกสมุนไพร

เดี่ยวที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกที่เหมาะกับผู้สูงอายุโดย 

คัดเลือกสมุนไพรได้ทั้งหมด 3 ชนิด ได้แก่ ขี้เหล็กบ้าน  

ชุมเห็ดเทศ และสมอไทย ซึ่งได้มีการตรวจสอบ

เอกลักษณ์ทางเคมีของสมุนไพร พบว่า สมุนไพรจาก
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ชุมชนทั้ง 3 ชนิดมีคุณภาพและสามารถนำ�ไปปรุงยาแก้

ท้องผูกได้ 

	 	 	 	 การส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักพึ่งตนเอง

ในด้านสุขภาพ ที่นำ�เอาองค์ความรู้และทรัพยากร 

ท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินไปใช้ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ 

เหมาะสม เป็นการช่วยอนุรักษ์และรักษาความหลากหลาย 

ทางชีวภาพ ช่วยอนุรักษ์พันธุ์พืชสมุนไพรในท้องถิ่น 

ที่ใกล้สูญพันธุ์ สร้างสมดุลระหว่างการใช้สมุนไพรกับ 

การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เพื่อความยั่งยืนในระยะยาว 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาน้ีมุ่ งเน้นไปที่การศึกษาแนวทาง 

การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูกสำ�หรับ 

ผูส้งูอายใุนตำ�บลบญุเรือง อำ�เภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย  

ผลการศึกษาพบวา่สมุนไพรในตำ�ราการแพทย์แผนไทยท่ี

มีสรรพคุณแก้ท้องผูกมี 49 ชนิด และคัดเลือกสมุนไพร

ที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุได้ 3 ชนิด ได้แก่ 

สมอไทย ขี้เหล็กบ้าน และชุมเห็ดเทศ ซึ่งยาสมุนไพร

ทั้ง 3 ชนิด มีสารกลุ่มฟีนอลิกเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญ 

โดยชุมเห็ดเทศในทางการแพทย์แผนไทยมีสรรพคุณ 

แก้กระษัยเส้น แก้ท้องผูก และขับปัสสาวะ สำ�หรับใน

ทางวิทยาศาสตร์ได้กล่าวถึงสรรพคุณของชุมเห็ดเทศใน

ด้านการใชเ้ปน็ยาระบาย ซึง่มขีอ้มลูพบวา่ใบชมุเหด็เทศ 

มอีงคป์ระกอบทางเคมทีีส่ำ�คญัหลายชนดิ เชน่ Anthra-

quinone aglycones, Glycosides, Kaempferol,  

β-Sitosterol และ Sennosides เปน็ตน้ (กรมวทิยาศาสตร ์

การแพทย์, 2564) สอดคล้องกับงานศึกษาวิจัยของ  

ฉัตรชัย สวัสดิไชย และสุรศักดิ์ อิ่มเอี่ยม (2560) ที่ได้

กล่าวว่าในชุมเห็ดเทศ มีองค์ประกอบทางเคมีที่สำ�คัญ

หลายชนิดคือสารกลุ่มแอนทราควิโนน (Anthraqui-

none) ซึ่งเป็นกลุ่มสารประกอบฟีนอลิก มีฤทธิ์ต่อ 

การบีบตัวของลำ�ไส้ จึงมีฤทธิ์ในการระบายสามารถ 

ใช้แก้อาการท้องผูก และมีการศึกษาทางคลินิก พบว่า 

ยาชงชุมเห็ดเทศมีประสิทธิภาพท่ีดีในการรักษาอาการ

ท้องผูก ซ่ึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของใบชุมเห็ดเทศพบว่า

มฤีทธิเ์ป็นยาระบาย โดยมกีารทดลองในกลุม่อาสาสมัคร

ที่มีอาการท้องผูกจำ�นวน 80 ราย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้

รบัชาชงของใบชมุเหด็เทศทีม่ ีHydroxyl-anthracene 

0.04 กรัม ก่อนนอน ให้ผลในการรักษาอาการท้องผูก  

โดยอาสาสมัครสามารถขับถ่ายภายใน 24 ชั่วโมง 

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

พบว่าสารสกัดด้วยนํ้าจากชุมเห็ดเทศขนาดเทียบเท่า 

ผงชุมเห็ดเทศ 5 มิลลิกรัม/Physiological 1 มิลลิลิตร

มผีลทำ�ให้เกิดการหดตวัของลำ�ไสใ้นหนตูะเภาไดร้อ้ยละ 

25 เมื่อเทียบกับยามาตรฐาน (Histamine) (เพ็ญนภา 

เจริญวิวัฒนกิจ, 2560)

	 สมอไทยในทางการแพทย์แผนไทย มีสรรพคุณ 

ระบายออ่น ๆ  คมุธาต ุแกล้มจกุเสยีด รูผ้ายธาต ุรูร้ะบาย 

รู้ถ่ายอุจจาระ ถ่ายพิษไข้ แก้ไข้เพื่อเสมหะ แก้พิษร้อน

ภายใน ซึ่งสมอไทยมีสารประกอบประเภทฟีนอล ได้แก่ 

ฟนีอลิก แทนนนิ และฟลาโวนอยดใ์นปรมิาณสงู (ปยินุช  

พรมภมร และคณะ, 2565) สอดคล้องกับงานศึกษา

ของณพัฐอร บัวฉุน และคณะ (2561) ที่พบว่า สมอไทย 

มีสารประกอบท่ีสำ�คัญ คือ สารฟินอลิกในปริมาณท่ีสูง  

เช่น Gallic acid, Ellagic acid, Chebulic acid และ 

Corilagin เป็นต้น โดยพบว่า ในสารแทนนินที่พบใน

ผลสมอไทยท่ีใช้ผลอ่อนทำ�ยา มีรสเปรี้ยว สรรพคุณ

มีฤทธิ์เป็นยาระบาย ถ่ายเสมหะ และขับลมในลำ�ไส้  

(พรทิพย์ เดิมวิเศษ, 2564) สำ�หรับใบข้ีเหล็กบ้านใน

ทางการแพทย์แผนไทยมีสรรพคุณแก้ระดูขาว แก้นิ่ว 

ขับปัสสาวะ แก้กระษัย ถ่ายพิษไข้ พิษเสมหะ และถ่าย

พรรดึกช่วยระบายท้อง โดยใช้ส่วนที่ทำ�ยา คือ ใบอ่อน  

พบว่ามีสารแอนทราควิโนนที่มีฤทธิ์ในการระบาย 

(ประกอบ ผู้วิบูลย์สุข, พิมลวรรณ ทัพยุทธพิจารณ์, และ

ธริส หิญชีระนันทน์, 2543)

	 ทั้งนี้ในงานศึกษาวิจัยของ สมศักดิ์ นวลแก้ว 
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(2542) ไดม้กีารเปรยีบเทยีบปรมิาณแอนทราควโินนและ

รูปแบบไซโมแกรมของไอโซไซมใ์นพชืสกลุแคสเซยี พบวา่  

ใบขี้เหล็กมีปริมาณแอนทราวิโนนร้อยละ .12 ส่วนใน

สมอไทย พบว่า ในผลสมอไทยมีปริมาณฟีนอลิกรวมสูง 

ซึ่งหนึ่งในสารที่พบคือสารกลุ่มแอนทราวิโนนซึ่งมีฤทธิ์

ระบายทอ้งสามารถแกท้อ้งผกูได้เชน่กนั (Khan, Khali-

lullah, Akhtar, & Elhasan, 2015) ดังนั้น สมุนไพร

ทั้ง 3 ชนิด จึงสามารถนำ�ไปส่งเสริมการใช้สมุนไพรใน

การแกอ้าการทอ้งผกูสำ�หรบัผูส้งูอายใุนตำ�บลบญุเรอืงได ้

ทั้งนี้การใช้ยาสมุนไพรเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการรักษา

ยังต้องอาศัยการปรับพฤติกรรมส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

ร่วมด้วย โดยสอดคล้องกับงานศึกษาของโบตั๋น แสนสุข

สวัสดิ์, พรรณวดี พุธวัฒนะ และสุภาพ อารีเอื้อ (2550)  

ท่ีมีการศึกษาโปรแกรมการจัดการอาการท้องผูกโดยมี

การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการท้องผูก การรับประทาน

อาหารตามโปรแกรมโดยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 

ให้ครบทุกมื้อ เน้นอาหารและผลไม้ที่มีกากใยสูง ด่ืม 

เคร่ืองดืม่ทีช่่วยกระตุน้การขบัถา่ยอจุจาระ เชน่ นํา้มะขาม  

นํา้ลกูพรนุ หรอืนํา้ชมุเหด็เทศ เปน็ต้น ด่ืมหน่ึงแกว้ต่อวัน  

ออกกำ�ลังกายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหว และฝึก 

ขับถ่ายอุจจาระ 

	 จากการศกึษาครัง้นีไ้ดเ้สนอแนวทางการสง่เสรมิ

การใชส้มนุไพรในการแก้ทอ้งผกูสำ�หรบัผูส้งูอายใุนชมุชน

ตำ�บลบญุเรอืง อำ�เภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย ทัง้หมด 

3 ชนิด ได้แก่ ขี้เหล็กบ้าน ชุมเห็ดเทศ และสมอไทย ซึ่ง

เป็นสมุนไพรที่สามารถพบได้ในพื้นที่ โดยแนวทางนี้

สอดคล้องกบังานศกึษาของนคร จนัต๊ะวงษ์, รสุน ีมามะ,  

โชคชัย แซ่ว่าง, ศิวพงษ์ ตันสุวรรณวงศ์, และชัยนรินทร์ 

เรือนเจริญ (2564) ที่มีการศึกษาแนวทางให้ผู้สูงอายุ 

มีการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพด้วยสมุนไพรใกล้มือ  

ในพื้นท่ีชุมชนท่ีมีผู้สูงอายุเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

สาธติการแพทยแ์ผนไทย และคลนิกิเครอืขา่ย ตำ�บลบา้นดู ่ 

อำ�เภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย โดยสง่เสริมการใชภ้มูปิญัญา 

ทางการแพทยแ์ผนไทย โดยใช้ประโยชนจ์ากพชืสมนุไพร

พืน้ฐานท่ีผูส้งูอายสุามารถปลกูได ้มาดแูลตนเองเบ้ืองตน้

เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย เช่น อาการนอนไม่หลับ อาการ

ท้องอดื ท้องเฟอ้ จกุเสยีด อาการท้องผกู อาการปวดเมือ่ย 

ตามร่างกาย อาการไข้หวัด ความผิดปกติของระบบ  

ทางเดินหายใจ และโรคผิวหนัง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	การวิจัยในครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทาง 

การส่งเสริมการใช้สมุนไพรแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุ

ในชุมชน เฉพาะตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัด

เชยีงราย หากมกีารนำ�ผลการศกึษาไปปรบัใชใ้นพืน้ท่ีอ่ืน

อาจตอ้งมกีารตรวจสอบเอกลักษณท์างเคมขีองสมนุไพร

ในพืน้ทีน่ัน้ ๆ  เพือ่ยนืยนัสายพนัธุแ์ละคณุภาพทีส่ามารถ

นำ�ไปใช้ทำ�ยาที่มีสรรพคุณที่ดี

	 2. 	ควรมกีารตดิตามผลการใช้สมนุไพรแก้ท้องผกู 

สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนทั้ง 3 ชนิด และควรขยายผล 

การใช้สมุนไพรไปสู่ประชาชนวัยอื่น ๆ ในพื้นท่ีตำ�บล 

บุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

ทีใ่หก้ารสนบัสนนุทนุวจิยั และทนุในการจดัทำ�บทความ

ฉบบันี ้ขอขอบคณุทมีอาจารยแ์พทยแ์ผนไทยทกุทา่นทีไ่ด ้

เป็นผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญในครั้งนี้จนทำ�ให้งานวิจัยครั้งนี้

สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุมุสลิม: ชุมชนมีนบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในชุมชนมีนบุรี จำ�นวน 230 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 

ภาวะสขุภาพทัว่ไปดา้นสขุภาพจิต และแบบสอบถามคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุองคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบบัภาษาไทย  

(WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และคำ�นวณหาความเชื่อมั่น 

โดยใชสั้มประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้คา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.81 วเิคราะหข์อ้มลู โดยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมโดยใช้ Multiple linear 

regression ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง และ 2) ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ต่อคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุมุสลิม: ชุมชนมีนบุรี ได้แก่ ภาวะสุขภาพด้านสุขภาพจิต รายได้ และอายุ มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม สว่นปจัจยัดา้นอาย ุมผีลตอ่คณุภาพชวีติด้านรา่งกาย ขอ้เสนอแนะ  

หน่วยงานท่ีเกีย่วขอ้งสามารถใชเ้ปน็แนวทางในดำ�เนินการสง่เสรมิสขุภาพในผูส้งูอายชุาวไทยมสุลมิ เพือ่ใหส้อดคลอ้ง

กับวิถีทางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม และเป็นข้อมูลพื้นฐานการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุมุสลิม ชุมชนมีนบุรี
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research is to Study the level of quality of life and 

factors related to the quality of life of the Muslim elderly: Minburi community. The sample 

group consisted of 230 elderly people in the Minburi community. The sample was selected by 

simple random sampling. The tools used to collect data include personal information. General 

health status questionnaire regarding mental health and questionnaire on quality of life of the 

elderly World Health Organization Brief Thai Edition (WHOQOL-BREF-THAI) which has been 

checked for accuracy by experts and calculate confidence using the Cronbach alpha coefficient.  

The reliability value was 0.81. Data analysis was obtained. By distributing frequencies,  

percentages, means, and standard deviations. Analyze the relationship to the quality of life 

of Muslim elderly using Multiple linear regression. The results of the research found that 1) 

The level of overall quality of life in terms of physical, mental, and social relationships and 

environmental is at a moderate level and 2) Factors that have a statistically significant effect 

(p<.05) on the quality of life of Muslim elderly people: Minburi Community including mental 

health conditions, income, and age, affecting overall quality of life in terms of social relation-

ships. and environmental As for the age factor Affects the quality of life in terms of physical 

Suggestions: Relevant agencies can use this as a guideline in promoting health among Thai 

Muslim elderly. To be consistent with the cultural lifestyle of Thai Muslim elders and is basic 

information for further research on related issues.

Keywords: Quality of Life, Muslim Older, Minburi Communities 

บทนำ�
	 การสูงวัยเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ใน

ศตวรรษทีผ่า่นมา ประเทศทีพั่ฒนาแลว้เปน็สงัคมสงูอายุ

อย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ส่วนประเทศกำ�ลังพัฒนา 

มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากอัตราเกิดลดลง

และผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น ทำ�ให้ประชากรโลกมีจำ�นวน 

ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2564  

มปีระชากรโลก 7,875 ลา้นคน เปน็ “ผูส้งูอาย”ุ อาย ุ60 ป ี

ข้ึนไป 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร

ท้ังหมด “ผู้สูงอายุวัยปลาย” ท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป 151 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 2 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีผู้สูงอายุ

หญิงมากกว่าชาย ในประเทศไทยมีประชากรที่นับถือ 

ศาสนาอสิลามมีสดัสว่นเพยีงรอ้ยละ 5.00 (กองสถิตสิงัคม  

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) เป็นกลุ่มคนท่ีมีความสำ�คัญ 

และอาศัยมานาน จนทำ�ให้เกิดความหลากหลายขึ้น

ในสังคมพหุวัฒนธรรม ท้ังด้านเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา 

เครื่องแต่งกาย อาหารรวมถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ 

ของกลุ่มคนเหล่านั้น การทำ�ความเข้าใจถึงวิถีชีวิต 

วฒันธรรม และหลกัการของศาสนาอสิลามมสีว่นชว่ยให ้
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เกดิการอยูร่ว่มกนัอยา่งสนัต ิบนพืน้ฐานความหลากหลาย  

ภายใต้แนวคิดเสาหลักของประชาคมอาเซียนใน 

ด้านวัฒนธรรม ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดความเป็นเอกภาพและ 

ความม่ันคงของประชาคมโลก โดยวัฒนธรรมการดำ�เนินชีวิต 

ของคนที่นับถือศาสนาอิสลามหรือชาวมุสลิมจะผูกพัน 

อยูก่บัความศรทัธาในพระผูเ้ปน็เจา้ (อลัลอฮ์)และปฏบิตั ิ

ตามบทบัญญัติของศาสนา ดังนั้น ในชุมชนมุสลิมแต่ละ

แห่งจะมีมัสยิด (Mosque) เป็นศูนย์กลางของชุมชน  

เป็นสถานท่ีในการปฏิบัติศาสนกิจ (การนมาซ หรือละหมาด)  

นอกจากน้ีมัสยิดยังเป็นสถานที่สำ�หรับสอน อัลกุรอาน 

(คัมภีร์ที่ประทานมาจากพระเจ้า) และหลักการศาสนา  

สถานที่ ชุมนุมพบปะประชุมแลกเปลี่ ยนความรู้  

เฉลิมฉลองทำ�บุญสถานที่จัดพิธีสมรส รวมถึงสถานท่ี 

พักพิงของผู้สัญจรผู้ไร้ที่พํานักอีกด้วย จำ�นวนมัสยิดใน

เขตกรุงเทพมหานครทัง้หมด 196 แหง่ เมือ่นาํมาจาํแนก

ตามรายเขต 50 เขต พบว่า เขตหนองจอก มีจำ�นวน

มสัยดิมากทีส่ดุ จำ�นวน 49 แหง่ รองลงมา คอื เขตมนีบรุ ี

จำ�นวน 16 แหง่ และจำ�นวนครอบครวัทีเ่ปน็สมาชกิของ

มสัยดิในแตล่ะเขตรวมกนั พบวา่ เขตหนองจอกมจีำ�นวน 

ครอบครัวมากที่สุด จำ�นวน 9,667 ครอบครัว และ 

รองลงมา คือ เขตมีนบุรี จำ�นวน 5,659 ครอบครัว 

จำ�นวนครอบครัวน้อยที่สุด ได้แก่ เขตดุสิต จำ�นวน 22 

ครอบครัว (กองนโยบายและแผนงาน สำ�นักการวางผัง 

และพัฒนาเมืองกรุงเทพมหานคร, 2564) สำ�หรับอัตรา

พ่ึงพิงวัยสูงอายุในกลุ่มมุสลิมก็มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก

จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นประเทศไทยเริ่มมีแนวทาง

ในการรองรับปัญหาผู้สูงอายุ แต่ที่ผ่านมาการศึกษา

เกี่ยวกับกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในภาพรวม 

ประชากรตา่งกลุม่วฒันธรรมยงัได้รับความสนใจน้อยโดย

เฉพาะประเดน็ผู้สูงอาย ุเนือ่งจากประเทศไทยเปน็สงัคม

ที่มีความหลายหลากทั้งทางด้านศาสนาและวัฒนธรรม 

การจัดการด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุจึงต้องคำ�นึงถึง

ความหลากหลายเช่นเดียวกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุ 

มปีญัหาทีแ่ตกตา่งกนัไปตามสภาพรา่งกาย ความเขม้แขง็ 

ทางด้านจิตใจ ความเอาใจใส่ดูแลของบุคคลรอบข้าง  

การยอมรับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างของผู้สูงอายุ 

เองรวมถึงคุณภาพชีวิต และสามารถส่งผลต่อสุขภาพ 

ทั้งด้านบวกและลบ (Lee, & Newberg, 2005) 

	 ชุมชนมีนบุรีมีประชากรนับถือศาสนาอิสลาม  

ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม (กองนโยบายและ

แผนงาน สำ�นักการวางผังและพัฒนาเมืองกรุงเทพมหานคร,  

2564) และครอบครัวเริ่มเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ การดำ�รงชีวิตในลักษณะสังคมจะมี 

เทคโนโลยีเร่ิมเข้ามามีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต จากสถานการณ์ 

ดังกล่าว จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจว่า โดยแนวทางการดำ�เนินชีวิต 

ในศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัดในชุมชนน้ัน จะเป็นจุดสำ�คัญ 

ในการแกป้ญัหาสภาพสงัคมของผูส้งูอายมุสุลมิในชมุชน 

โดยเฉพาะประเดน็เรือ่งของคณุภาพชวีติทีผู่ส้งูอายมุสุลมิ 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีความเข้าใจ และให้ความสำ�คัญ 

เป็นอย่างยิ่ง เพราะคุณภาพชีวิตท่ีดีและเหมาะสม 

จะเก่ียวข้องกับการดำ�รงชีวติของผูส้งูอาย ุท้ังดา้นรา่งกาย  

อารมณ์ สังคมและสภาพจิตใจ ซึ่งการมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีนั้นจะส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่เป็นภาระและปัญหา

ต่อสังคม มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี  

สามารถดำ�รงชีวิตตามวิถีชีวิตในสังคมของตนอย่างมี

ความสุข จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา งานวิจัย

ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

จังหวัดภาคตะวันออกจำ�นวน 5 จังหวัด พบว่าผู้สูงอายุ

มคีณุภาพชวีติในระดบัด ีโดยมปีจัจยัมาจากครอบครวัที่

มคีวามรกัความอบอุน่ของสมาชกิในครอบครัว ทีใ่ชช้วีติ

อยูร่่วมกนั ชว่ยเหลอืเกือ้กูลซึง่กนัและกนั และชว่ยเหลอื

ทางดา้นจติใจเมือ่ผูส้งูอายเุกดิปัญหาคับข้องใจครอบครวั

และผูด้แูลจะเปน็หลกัสำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหผู้ส้งูอายดุำ�รงชพี

ได้อย่างมีความสุข (จิรัชยา เคล้าดี, สุภชัย นาคสุวรรณ์, 

และจกัรวาล สขุไมตรี, 2560; พชัราภรณ ์พฒันะ, 2560) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการวิจัย “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
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กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม: ชุมชนมีนบุรี”  

เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมภาวะสุขภาพ 

ให้แก่ผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรีต่อไป

	

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

มุสลิม ชุมชนมีนบุรี 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจำ�ตัว การปฏิบัติ

ทางศาสนา และภาวะสุขภาพ ด้านสุขภาพจิตที่ส่งผล 

ต่อ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม ชุมชนมีนบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 
	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส  

รายได้ โรคประจำ�ตัว การปฏิบัติทางศาสนา และ 

ภาวะสุขภาพ ด้านสุขภาพจิตมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุมุสลิม ชุมชนมีนบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส รายได้ โรคประจำ�ตัว การปฏิบัติทางศาสนา และ

ภาวะสุขภาพด้านสุขภาพจิต ของ Goldberg (1972) 

เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับ

อยา่งกวา้งขวาง และมีผูแ้ปลเปน็ภาษาต่าง ๆ  มากกวา่ 36 

ภาษา สว่น Thai GHQ ได้พัฒนา โดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์ 

(ธนา นิลชัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, และชัชวาลย์ 

ศลิปกจิ, 2539) ตวัแปรตาม คอื คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ 

ตามเกณฑ์ขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 1997)  

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI) ของสุวัฒน์  

มหัตนิรันดรกุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา  

พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ, และวราณี  

พรมานะรังกุล (2545) ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบ คอื  

1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจติใจ 3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  

และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ ได้นําแนวคิดทฤษฎี  

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการศึกษา 

ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายมุสุลมิ: ชมุชน

มีนบุรี มีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร

			   ประชากร คือ ผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชน

มีนบุรี 16 มัสยิด ในชุมชนมีนบุรี มีผู้สูงอายุจำ�นวน 2,539 

คน ในมัสยิดอิดฮาดร์อูลูมุดดีน จำ�นวน 253 คน และมัสยิด

อัตต๊ักวา จำ�นวน 292 คน รวมประชากร 545 คน

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง

			   ผู้สูงอายุมุสลิมที่อาศัยในชุมชนมีนบุรี 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi- 

Stage Sampling) โดยกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตร ของยามาเน่ (Yamane, 1973) ท่ีระดับ 

ความเชือ่มัน่ 95% ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 230 คน จากมสัยดิ

อิดฮาดร์อูลูมุดดีนจำ�นวน 107 คน และมัสยิดอัตตั๊กวา  

จำ�นวน 123 คน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบ

สะดวกวิธี (convenience sampling)

			   1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

นับถือศาสนาอิสลามที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง 

และชาย ยินดีให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย 

			   1.2.2 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

ขอถอนตัวจากการวิจัยในครั้งนี้

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยพัฒนาจาก 

การศกึษา แนวคดิจากทฤษฎ ีเอกสาร ตลอดจนงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง โดยมี 3 ส่วน คือ
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		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไป

ของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ส่วนบุคคล โรคประจำ�ตัว  

ข้อปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม และสุขภาพทั่วไป 

ด้านสุขภาพจิต

		  สว่นที ่2 แบบวดัถาวะสขุภาพดา้นสุขภาพจติ  

(General Health Questionnaire, GHQ) คอื General  

Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ) 

เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก  

GHQ ของ Goldberg (1972) เป็นแบบคัดกรองปัญหา 

สุขภาพจิตท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง และมีผู้แปล 

เป็นภาษาต่าง ๆ มากกว่า 36 ภาษา ส่วน Thai GHQ  

ไดพ้ฒันา โดย ธนา นลิชยัโกวทิย ์(ธนา นิลชยัโกวทิย ์และ

คณะ, 2539) ประกอบด้วย คือ 1) ความรู้สึกไม่เป็นสุข 

2) ความวิตกกังวล 3) ความบกพร่องเชิงสังคม และ  

4) ความคดิวา่มโีรคทางกายโรคใดโรคหน่ึง หรือหลายโรค  

การแปลผล เกณฑ์ในการตัดสินว่ามีความผิดปกติ 

ทางจติเวชของ Thai GHQ-12 โดยคะแนนตัง้แต ่2 คะแนน 

ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ หมายความว่า บุคคลใดก็ตาม

รายงานข้อความท่ีเป็นบวก ตั้งแต่ 2-12 ข้อ ให้ถือว่า

เป็นผู้ที่มีแนวโน้ม ผิดปกติทางสุขภาพจิต 

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ

องคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL- 

BRIEF THAI) (สวุฒัน ์มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2545)  

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คอื ดา้นรา่งกาย เปน็การรบัรู ้

สภาพทางร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำ�วัน 

จำ�นวน 7 ข้อ ด้านจิตใจ จำ�นวน 6 ข้อ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม จำ�นวน 3 ข้อ และด้านส่ิงแวดล้อม จำ�นวน 8 ข้อ 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา 

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความเหมาะสม

ของภาษา จากน้ันผู้วิจัยนำ�เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข

ให้สมบูรณ์ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำ�มา

คำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Va-

lidity Index) โดยใชเ้กณฑค์า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

มากกว่า .70 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ผู้วิจัยได้

ปรบัแกข้อ้คำ�ถามและนำ�มาคำ�นวณหาคา่ดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (CVI) แบบภาวะสุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ 

เทา่กับ 1 และแบบสอบถามคณุภาพชีวติผูส้งูอาย ุเทา่กับ 

0.80

	 	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  

นำ�แบบสอบถามทีไ่ดป้รบัปรงุจากผูท้รงคุณวฒุ ิไปทดลอง 

ใช้กับผู้สูงอายุมุสลิม ในมัสยิดนูรุ้ลฮูดา จำ�นวน 30 ราย  

หลังจากนั้นนำ�มาวิ เคราะห์หาความเ ท่ียงโดยใช้  

สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาซ (Alpha’s Cronbach  

coefficient ) ได้ค่าความเท่ียง แบบสอบถาม 

ภาวะสุขภาพท่ัวไปด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.84  

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.82

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนษุย ์เลขที ่R014/66X ลงวนัที ่16 พฤศจกิายน 2566 

ตอ่มาขอหนงัสือแนะนําตวัจากคณะ โดยผูว้จิยัช้ีแจงบอก

วัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัยและสิทธิในการปฏิเสธ

การเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา ข้อมูล

ท่ีได้จากการเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุจะเก็บเป็นความลับ  

เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มวจิยั ผูว้จิยัขอใหล้งนาม 

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัย

มอบและรับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่างด้วย

ตนเอง และแบบสอบถามถูกทำ�ลายหลังการวิเคราะห์

ข้อมูล และผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป ร ะ ส าน ง านกั บ สำ � นั ก ง า น 

คณะกรรมการอิสลามประจำ�กรุงเทพมหานคร ดำ�เนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง  
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ที่มัสยิดอิดฮาดร์อูลูมุดดีน และมัสยิดอัตตั๊กวา ระหว่าง 

วันท่ี 1-30 มกราคม 2567 และนําผลการตอบแบบสอบถาม 

จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์

ก่อนลงข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป วิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุมุสลิม ด้วยสถิติ Pearson correlation  

วิเคราะห ์Eta correlation และวเิคราะหส์มการถดถอย 

พหุดว้ยสถิต ิMultiple linear regression โดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ <.05

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ

ท่ัวไปดา้นสขุภาพจติ ของผูส้งูอายมุสุลมิ ในชมุชนมนีบรุ ี

ประเทศไทย

		  1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สูงอายุมุสลิมใน

ชุมชนมีนบุรี ประเทศไทย จำ�นวน 230 คน ส่วนมาก

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.48 อายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี  

ร้อยละ 58.70 ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 59.13  

รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

62.17 ส่วนมากมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 84.35 โรคท่ี 

พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 76.80 รองลงมา 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.34 และโรคตอ่ม97.39 

ละหมาดวนัละ 5 ครัง้ รอ้ยละ 80.87 ถอืศลีอดตอ่ปตีัง้แต ่

30 วนั รอ้ยละ 72.17 บรจิาคซะกาต รอ้ยละ 58.70 และ

ส่วนมากไม่ได้ไปประกอบพิธีฮัจญ์ ร้อยละ 72.17 

		  1.2	ภาวะสขุภาพทัว่ไปด้านสขุภาพจติ ของ

ผูส้งูอายมุสุลมิในชุมชนมนีบุร ีประเทศไทย พบว่า สว่นมาก 

มสุีขภาพจติปกตดีิ (0-1 คะแนน) รอ้ยละ 56.52 สว่นกลุม่ 

ที่สุขภาพจิตมีแนวโน้มผิดปกติ (≥2 คะแนน) ร้อยละ 

43.48 โดยมคีะแนน 7-12 จำ�นวน 28 คน คดิเปน็รอ้ยละ  

12.18 

		  1.3	ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม

ในชมุชนมนีบรุ ีระดบัคณุภาพชวีติโดยรวม และรายดา้น 

ของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.22 

รองลงมาอยูใ่นระดบัด ีรอ้ยละ 13.04 พบว่า ดา้นรา่งกาย  

ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.17 รองลงมา 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 6.96 ด้านจิตใจส่วนมากอยู่ใน 

ระดับปานกลาง รอ้ยละ 98.70 อยูใ่นระดบัด ีเพยีงรอ้ยละ  

.43 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.74 รองลงมาอยู่ในระดับดี 

รอ้ยละ 36.96 และดา้นสิง่แวดลอ้ม สว่นมากอยูใ่นระดบั

ปานกลางเช่นกัน ร้อยละ 58.26 รองลงมาอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 36.96 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จำ�นวน และร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี  

		  (n = 230)

คุณภาพชีวิต
ไม่ดี ปานกลาง ดี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 4 (1.74) 196 (85.22) 30 (13.04)

ด้านร่างกาย 2 (0.87) 212 (92.17) 16 (6.96)

ด้านจิตใจ 2 (0.87) 227 (98.70) 1 (0.43)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 26 (11.30) 119 (51.74) 85 (36.96)

ด้านสิ่งแวดล้อม 11 (4.78) 134 (58.26) 85 (36.96)

		  1.4	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี 

			   คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ  

(r = -.250), สถานภาพสมรส (ɳ = .152), รายได้ต่อเดือน  
(r = .317) จำ�นวนโรคประจำ�ตัว (r = .140) และ 

ภาวะสขุภาพทัว่ไปดา้นสขุภาพจิตมคีวามสมัพนัธท์างลบ 

(r = -.415) 

	 	 	 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.01) คอื อายมุคีวามสมัพนัธ ์

ทางลบ (r = -.189)

	 	 	 คณุภาพชวีติด้านจิตใจ พบวา่ ไม่มปีจัจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ 

	 	 	 คณุภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสังคม 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p<.01) 

ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.208) รายได้ต่อ

เดือน (r = .253) และ ภาวะสุขภาพทั่วไปด้านสุขภาพ

จิตมีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.390) 

	 	 	 คณุภาพชีวติดา้นสิง่แวดลอ้ม พบวา่ ปัจจัย

ท่ีมีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวติดา้นสิง่แวดลอ้ม อยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์ 

ทางลบ (r = -.243), สถานภาพสมรส (ɳ = .225) รายได ้

ตอ่เดอืน (r = .316 และ ภาวะสขุภาพท่ัวไปดา้นสขุภาพจิต 

มีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.425) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพท่ัวไปด้านสุขภาพจิต  

	 	 กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี 

ปัจจัย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

คุณภาพชีวิต

โดยรวม
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ

ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม
ด้านสิ่งแวดล้อม

เพศ ɳ = .023 ɳ = .047 ɳ = .101 ɳ = .048 ɳ = -.040

อายุ (ปี) r = -.250** r = -.189** r = -.002 r = -.208** r = -.243***

สถานภาพสมรส ɳ = .152** ɳ = .114 ɳ = .092 ɳ = .143 ɳ = .225*

รายได้ต่อเดือน (บาท) r = .317*** r = .043 r = .010 r = .253*** r = .316***

จำ�นวนโรคประจำ�ตัว r = .140* r = .006 r = .100 r = .119 r = .110

การปฏิบัติทางศาสนา r = .073 r = .092 r = .028 r = .030 r = .056

ภาวะสุขภาพทั่วไป

ด้านสุขภาพจิต

r = -.415*** r = -.118 r = -.019 r = -.390*** r = -.425***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001, r = Peason correlation, ɳ = Eta correlation

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการการวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ 

การวิจัย และ สมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุมุสลิม  

ชุมชนมีนบุรี พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน 

อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุเป็นบุคคล 

ที่เจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลในวัยอื่น สุขภาพร่างกาย 

ไมแ่ขง็แรงเหมอืนเคย มกีารเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย 

เปน็อปุสรรคไมส่ามารถทำ�ในสงิทตีอ้งการได้เหมอืนเดมิ  

ทำ�ให้รู้สึกวิตกกังวล ต้องพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว 

มากขึ้น ทำ�ให้มีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อนบ้าน

หรอืสังคมลดลง ทำ�ให้เกดิความพงึพอใจในคณุภาพชวีติ

ท่ีเป็นอยู่ในระดับปานกลาง เท่าน้ัน ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุอิสลาม  

(มันโซร์ ดอเลาะ, 2559) จำ�นวน 289 ราย ใช้เครื่องชี้วัด 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  

(WHOQOL-BREF-THAI) เช่นเดียวกัน พบว่า คุณภาพชีวิต 

ในภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง สว่นมาโนช ขันทพริยิา 

(2560) ไดศ้กึษาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุในจงัหวดัน่าน 

จำ�นวน 159 ราย ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดังข้างต้น 

พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านท้ัง 

4 ด้าน ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง 

	 2. ปจัจยัดา้นเพศมผีลตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ

มุสลิมชุมชนมีนบุรี พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มีผลต่อ 

คุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี  

ประเทศไทย ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยคร้ังนี้  

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 58.70  
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เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) เป็นช่วงท่ียังมีพลังช่วยเหลือ 

ตนเองได้ทั้งเพศชายและหญิง เพราะยังไม่มีความเสื่อม

ตามวัยชัดเจน (วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, 

และวราภรณ ์เสถยีรนพเกา้, 2564) ประกอบกบัผูส้งูอายุ

ทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลามเหมือนกัน และส่วนมากมี

การปฏบิตัทิางศาสนาอสิลาม ร้อยละ 58-97 ซึง่การได้รับ 

การอบรมสั่งสอนให้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตั้งแต่ 

ยงัเยาวว์ยั มกีารปลูกฝงัเรือ่งหลกัศาสนา จนยากทีจ่ะแยก

ออกจากกันได้ ดังน้ัน ผู้สูงอายุมุสลิมมีความเสมอภาค 

ในการปฏิบัติทางศาสนาทั้งเพศชายและหญิง โดยมี 

ความเชื่อและศรัทธาต่ออัลลอฮ์ เชื่อว่าเป็นผู้สร้างทุกสิ่ง

ในโลกนี้ ความเช่ือดังกล่าวส่งผลให้มุสลิมมีที่ยึดเหนี่ยว

จิตใจโดยไม่แบ่งแยกเพศ (วราพัชร จันทร์เส้ง, 2563) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจฑุามาศ วงจนัทร์, สวุรรณา  

วฒุริณฤทธ์, และลดัดา เหลอืงรตันมาศ (2565) ได้ศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ในเขตสุขภาพที่ 6 ในผู้สูงอายุจำ�นวน 437 ราย พบว่า 

ปจัจัยนำ�ดา้นเพศ ไมม่คีวามสมัพันธต์อ่คณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุ 

	 3. ปัจจัยด้านอายุมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

มสุลิม ชมุชนมนีบรุ ีพบวา่ ปจัจยัดา้นอายทุีม่ากขึน้ มผีล 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม และ

รายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

ครัง้นี ้อธบิายไดว้า่ อายนัุบวา่เปน็ขอ้บง่ชีท้ีส่ำ�คัญของการ

เขา้สู่การเสื่อมและการถอย (Wear and tear theory)  

กระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นเองตาม

ธรรมชาตเิมือ่เซลล์มกีารใชง้าน เซลลจ์ะผลติสารเหลอืใช ้

สะสมไว้เมื่อมีอายุมากข้ึน พบว่า มีการสะสมที่หัวใจ 

และหน่วยประสาท หากมีการสะสมถึงระดับหนึ่งเซลล์ 

จะทำ�งานไม่ได้ หรือทำ�งานลดลงเป็นเหตุให้เซลล์ 

มีการเส่ือมถอย และอวัยวะต่าง  ๆ ทำ�งานลดลง  

โดยการเส่ือมถอยต่าง ๆ จะทวีสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  

(อรวรรณ แผนคง, 2553) นอกจากน้ีเม่ืออายุมากข้ึน 

การสร้างสารภูมิคุ้มกันตามปกติจะลดลง เพราะอวัยวะ 

ท่ีมีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกันต่าง ๆ เส่ือมสภาพ ซ่ึงจะส่งผล 

ต่อระบบร่างกายท้ังมวลของผู้สูงอายุ (อมรรัตน์  

จำ�เนียรทรง และประเสริฐ สายเช้ือ, 2559) สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ี Gondodiputro, Wiwaha, Lionthina,  

and Sunjaya (2021) ศกึษาปัจจัยทำ�นายด้าน เพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส และการศึกษา ต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

ท่ีอาศยัในเขตชนบท ประเทศอนิโดนเีซีย จำ�นวน 88 ราย  

ด้วยเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตของ WHOQOL-BREF พบว่า  

ผูท้ีม่อีายตุัง้แต ่70 ป ีขึน้ไป ประเมนิคณุภาพชวีติตนเอง

โดยรวม และรายดา้น ไดแ้ก ่ดา้นจติใจ ดา้นสมัพนัธภาพ

ทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม ตํา่กวา่ผูท้ีม่อีายนุอ้ยกวา่ 

70 ปี 

	 4. ปจัจัยดา้นสถานภาพสมรสมผีลตอ่คณุภาพชวีติ 

ของผู้สูงอายุมุสลิมชุมชนมีนบุรี ผลการศึกษา พบว่า 

ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

ครั้งนี้ อธิบายได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนมากร้อยละ 58.70 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี)  

เป็นช่วงวัยที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมทั้ง 

การปฏิบัติทางศาสนาที่มัสยิดได้ปกติ ทำ�ให้มีโอกาสได้

พบปะสงัคมนอกบา้น รวมทัง้อาจเนือ่งมาจากสงัคมและ

วัฒนธรรมในปัจจุบันเปิดกว้าง การยอมรับการมีคู่ชีวิต 

ทีเ่ป็นครอบครวัและการหยา่เพิม่มากข้ึน สงัคมใหค้ณุคา่

ของบุคคลที่เท่าเทียมกันเพิ่มขึ้น จึงไม่ส่งผลต่อการ

ดำ�เนินชีวิต (อภิรดี โชนิรัตน์, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์,  

คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และศริยามน ติรพัฒน์, 2563) 

รวมท้ังผูส้งูอายสุ่วนมากอาศยัอยูก่บัลกูหลาน จงึสง่ผลให ้

ระยะของการทำ�ใจยอมรับมีระยะเวลาท่ีสั้นและปรับตัว

ไดด้ขีึน้ (ปทัมา ผอ่งศริิ, กลุธดิา กลุประฑปีญัญา, นนัทรยีา  

โลหะไพบูลยกุ์ล, สอาด มุง่สนิ, และพสิมยั วงศส์งา่, 2561)  

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Krishnappa, Gadicherla,  
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Chidambaram, and Murthy (2021) โดยศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุที่อาศัยใน 

เขตชนบท จำ�นวน 482 ราย และเขตเมอืง จำ�นวน 495 ราย  

ภาคใต้ประเทศอินเดีย พบว่า สถานภาพสมรสคู่  

เมือ่เทียบกบั สถานภาพโสด/หม้าย/หยา่/แยก ไมม่ผีลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตเมืองและเขตชนบท 

	 5. ปัจจัยด้านรายได้มีผลต่อคุณภาพชีวิต ของ 

ผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี พบว่า ปัจจัยด้านรายได้ 

มีผล ต่อคุณภาพชี วิ ตอย่ า งมีนั ยสำ �คัญทางสถิ ติ   

ทัง้คณุภาพชวิีตโดยรวม ด้านสมัพนัธภาพทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม ซ่ึงเป็นไปตามตามสมมุติฐานการวิจัย

ครั้งนี้ อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญต่อ

การดำ�รงชวีติ เปน็ตวับ่งบอกถงึสภาพทางเศรษฐกจิและ

สังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสแสวงหาสิ่งจำ�เป็นต่อการ

ดำ�รงชีวิต การมีรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจดีทำ�ให้ 

ผู้สูงอายุสามารถตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐาน

ได้อยา่งเพยีงพอ มโีอกาสท่ีจะแสวงหาสิง่ทีเ่ปน็ประโยชน ์

และรายได้ยงัทำ�ใหผู้้สูงอายมุโีอกาสเขา้ถงึกลุม่ทางสงัคม

ต่าง ๆ  รวมทัง้มโีอกาสไดไ้ปประกอบพิธีฮญัจต์ามความเชือ่ 

ทางศาสนาอิสลาม กล่าวไดว้า่ รายไดถ้อืเปน็ปจัจยัพืน้ฐาน 

ทีม่คีวามสำ�คญัตอ่การดำ�รงชวีติ ดังนัน้ รายได้ยอ่มสง่ผล 

ต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ

วาสนา หลวงพิทักษ์, จิติมา ดวงแก้ว, อุมากร ใจยั่งยืน 

และเพ็ญรุง่ วรรณด ี(2562) โดยแบบวดัคุณภาพชวีติของ

องค์การอนามยัโลกฉบับยอ่ไทย พบว่า สว่นมากมรีายได้

ระหวา่ง 500-1000 บาท เมือ่วเิคราะหป์จัจัยคัดสรรด้าน

รายได้ พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี 

	 6. ปัจจัยด้านโรคประจำ�ตัวของผู้สูงอายุมุสลิม 

ชุมชนมีนบุรี พบว่า ปัจจัยด้านโรคประจำ�ตัว ไม่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมุติฐานการวิจัยครั้งนี้ อธิบายได้ว่า การศึกษาคร้ังน้ี

แมว้า่ส่วนมากผู้สูงอาย ุรอ้ยละ 84.35 จะมโีรคประจำ�ตัว 

มากกว่า 1 โรค แต่ส่วนมากเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย

ในผู้สูงอายุ คือ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต 

ประกอบกับการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ท่ีรักษาและรับยาประจำ�  จึงไม่มีค่าใช้จ่ายในส่วนน้ี  

(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) รายงานว่าผู้สูงอายุ 

อาศัยอยู่ในเขตเมือง ใกล้กับสถานบริการสุขภาพ  

ทำ�ให้ไม่ต้องเป็นภาระในการเดินทาง การศึกษาท่ีได้ผล

แตกต่างครั้งนี้ เนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ,  

และปานเพชร สกุลคู (2564) อธิบายว่า ผู้สูงอายุท้ังหมด

อาศัยในเขตชนบท ห่างไกลจากสถานบริการท่ีรับยาประจำ�  

อาจเป็นภาระทั้งบุคคลในครอบครัวในการรับส่ง  

หรือในกรณีไม่มีบุตรหลานอาจไม่มีความสะดวกในการ

เดินทางหรือต้องเสียค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน แม้จะมีสิทธิด้าน

ประกันสุขภาพ แต่จะมีค่าใช้จ่ายด้านอื่นที่สูงกว่าในการ

ไปรับยาประจำ� 

	 7. ปัจจัยด้านการปฏิบัติทางศาสนามีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมชุมชนมีนบุรี พบว่า 

ปัจจัยด้านการปฏิบัติทางศาสนาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิซ่ึงไมเ่ป็นไปตามตามสมมุตฐิาน

การวิจัยครั้งนี้ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมุสลิมส่วนมาก 

มีการปฏิบัติทางศาสนาที่ค่อนข้างเคร่งครัด ได้แก่  

การปฏิญาณตน รอ้ยละ 97.39 การละหมาด 5 ครัง้ตอ่วนั  

รอ้ยละ 80.87 และการถือศลีอดตอ่ปี 30 วนั รอ้ยละ 72.17  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงอาจยังไม่พบความแตกต่าง

ของปัจจัยด้านการปฏิบัติทางศาสนา ต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุมุสลิม การศึกษาของ Uddin, Soivong, 

Lasuka, and Juntasopeepun (2017) ศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศ

บังคลาเทศ จำ�นวน 280 ราย ใช้เครื่องวัดคุณภาพชีวิต

ของ WHOQOL-BREF พบว่า ปัจจัยด้านศาสนาของ

ผู้สูงอายุอิสลาม มีความสัมพันธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิต 

โดยรวม ท้ังน้ี Uddin และคณะ ได้อภิปรายว่า น่าจะเกิดจาก 
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หนังสือทางศาสนา คือ อัลกุรอานซึ่งเขียนเป็นภาษา

อาหรับ ทำ�ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านและ

เขียนได้ ดังนั้นจึงไม่สามารถเข้าใจหนังสือศาสนาภาษา

อาหรบั เปน็ผลใหต้อ้งอาศัยแหลง่ขอ้มลูทีไ่มเ่ป็นทางการ

จากผู้นับถือศาสนาอิสลามด้วยกัน อาจไม่ถูกต้องหรือ

ครอบคลุม และอาจทำ�ให้เกิดความสับสนได้ จึงเป็น

เหตุผลหนึ่งของความสัมพันธ์เชิงลบนี้ 

	 8. ภาวะสุขภาพทั่วไปด้านสุขภาพจิตมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมชุมชนมีนบุรี พบว่า  

ภาวะสขุภาพทัว่ไปดา้นสขุภาพจติ มผีลอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ได้แก่  

ดา้นสมัพนัธภาพทางสังคมและด้านสิง่แวดลอ้ม ซึง่เปน็ไป

ตามสมมตุฐิานการวิจยัครัง้นี ้อธบิายไดว้า่ ในสขุภาพจิต 

ผูส้งูอายมุแีนวโน้มผดิปกต ิ(≥ 2 คะแนน) รอ้ยละ 43.48 

ซ่ึงพบใกล้เคียงกับกลุ่มปกติ ทั้งนี้ความสูงอายุเป็นวัยที่

ต้องเผชิญกับความเสื่อมและภาวะถดถอยของร่างกาย

ในหลาย ๆ ด้าน ผู้สูงอายุบางรายอาจมีภาวะพึ่งพิงทั้ง

ในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เช่นกัน (ชัชวาล วงค์สารี, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกศกนก จงรัตน์, ศรีธยา ฤทธ์ิช่วยรอด, นันทวุฒิ วงศ์เมฆ,  

และนิพนธ์ รัตนคช (2562) ได้ศึกษาภาวะสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

เทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้แบบ

สมัภาษณเ์ชงิลึก กลุ่มตัวอยา่งทีศึ่กษา คือ ผูดู้แลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงจำ�นวน 35 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา

ด้านจิตใจมากที่สุดในเรื่องของความวิตกกังวล กลัวจะ

ถกูทอดทิง้ กงัวลว่าจะไมม่คีนดูแล มากกวา่รอ้ยละ 50.0 

ตลอดจนมีความรูส้กึเหงาและโดดเด่ียวหมดกำ�ลงัใจ หรือ

เศร้าใจบ่อยครั้ง 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

	 	 หนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง เชน่ องคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถิน่ สถานบรกิารสขุภาพ ชมรมผูส้งูอาย ุและสถาบนั

การศึกษาในชุมชน ควรมีการประสานความร่วมมือ 

ในการกำ�หนดมาตรการในการส่งเสริมและพัฒนา 

ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม โดยให้

ความสำ�คัญกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย ผู้สูงอายุที่มี 

รายได้น้อย และกลุ่มท่ีภาวะสุขภาพท่ัวไปด้านสุขภาพ

ผิดปกติ ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เพื่อ

สง่เสรมิการมคุีณภาพชีวติท่ีเหมาะสมของผูส้งูอายมุสุลมิ:  

ชุมชนมีนบุรี และเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตจาก 

ระดับปานกลางเป็นระดับดี

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล 
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การจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ัวไปด้านสุขภาพจิต

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอิสลาม 

เอกสารอ้างอิง
กองนโยบายและแผนงาน สำ�นักการวางผังและพัฒนา
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ระจายตวัของมสัยดิในเขตกรงุเทพมหานคร%20

พ.ศ.%202563.pdf
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บทคัดย่อ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำ�คัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ จึงมีความจำ�เป็นต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่เหมาะสมและต่อเนื่อง การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อ 

ดา้นสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ ์

ที่กำ�หนด จำ�นวน 50 ราย สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองเเละกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 รายด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแล 

ตามปกติ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และโปรแกรม
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สง่เสริมการรับรู้ความเชือ่ด้านสขุภาพ วเิคราะหข์อ้มลูด้วยสถิตพิรรณนา และสถิติการทดสอบทแีบบ Paired t-test 

และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(t
24
 = 12.05, p < .01) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลอง  

ในระยะหลังการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t
48
 = 2.75, p < .01)  

ในขณะที่ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน (t
48
 = 1.35, p = .18) ข้อเสนอแนะบุคลากรที่ปฏิบัติการด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชนสามารถ นำ�โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: 	โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

		  ผู้สูงอายุ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

Abstract
	 Coronavirus disease is an important public health problem that affects older adults 

physical, mental, social, and economic Therefore, it is necessary to encourage older adults 

to have preventive behaviors. Coronavirus disease 2019 is appropriate and continuous. This 

quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a health belief promoting 

program on preventive behaviors coronavirus disease 2019. Fifty eligible participants were 

selected for both the experimental and control groups using random assignment into the  

experimental group (n = 25) and control groups (n = 25). The experimental group received 

the health belief promoting program, while the comparison group received standard care. 

Data collection occurred pre- and post-intervention, utilizing questionnaires on personal  

information, prevention behaviors coronavirus disease 2019, and the health belief promot-

ing program. The analysis involved descriptive statistics paired t-test and independent t-test  

statistics. Results revealed a significant increase in prevention behavior coronavirus disease 

2019 scores post-intervention compared to pre-intervention within the experimental group  

(t
24
 = 12.05, p <.01). Additionally, the experimental group exhibited significantly higher post- 

intervention prevention behavior scores compared to the comparison group (t
48
 = 2.75, p < .01). 

In conclusion, the health belief promoting program effectively enhanced preventive behaviors 

against coronavirus disease 2019. Therefore, it is recommended for adoption by community 

caregivers to instill health beliefs and promote preventive behaviors among older persons.
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บทนำ� 

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เริ่มมี 

การแพร่ระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จำ�นวนผู้ป่วย

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกประเทศท่ัวโลก และใน

ประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2562-2565 มผีูป้ว่ยยนืยนั

สะสมจำ�นวน 4,650,919 ราย และมผีูเ้สยีชวีติ 32,303 ราย  

(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2565) จากอตัรา

การเสยีชวีติ พบวา่ กลุม่อาย ุ60 ปขีึน้ไป เสยีชวีติรอ้ยละ 82  

และกลุ่ม 608 คือ กลุ่มเสี่ยงที่มีอาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแ้ก ่ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป กลุม่หญงิ 

ต้ังครรภ์ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ โรคทางเดิน 

หายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคอ้วนโรคเบาหวาน 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) เสียชีวิต

จำ�นวน 26 ราย (ศูนย์บริหารสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019, 2565) จากสถิติดังกล่าวแสดงให้

เห็นว่าอัตราการเสียชีวิตจะพบในผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีภูมิต้านทานลดลง เมื่อติดเชื้อจะมี

อัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยอื่น (World Health 

Organization, 2023) 

	 เมื่อผู้สูงอายุติดเชื้อโควิด 19 จะส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย พบว่า ร้อยละ 20 มีสุขภาพ

แย่ลงในช่วงการระบาด เนื่องจากไม่ได้ไปพบแพทย์ 

ตามนัด (กรมสุขภาพจิต การทรวงสาธารณสุข, 2564) 

การจำ�กัดบริเวณอยู่ในบ้านเป็นเวลานานติดต่อกัน 

หลายเดอืน สง่ผลใหส้ภาพร่างกายและสมองของผูส้งูอาย ุ

ถดถอยลงจนเกิดภาวะพึ่งพิงในระยะยาว (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ผลกระทบทางด้านจิตใจ  

พบอาการมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่วติกกงัวล เหงา และไมม่คีวามสขุ  

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564) สำ�หรับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ  

พบวา่ คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19  

ตํ่าสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่น (รังสรรค์ โฉมยา และ 

กรรณิกา พันธ์ศรี, 2563) ท้ังน้ีเนื่องจากผู้สูงอายุ 

ขาดการรับรู้ เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรค  

ไม่คำ�นึงถึงความสำ�คัญของการมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคที่ถูกต้อง (วิลาสินี หลิ่วน้อย, ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์, 

กาญจนา พิบูลย์ และธรรมวัฒน์ อุปวงษาพัฒน์, 2566) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการนำ�แบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการทำ�นายและอธิบาย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคได ้และแบบแผนความเช่ือดา้น

สขุภาพ (Health Belief Model) ของ Stretcher and  

Rosenstock (1997) เป็นแบบแผนหน่ึงท่ีมีความเหมาะสม 

กบัผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งจากการเปน็โรค อยา่งไรกต็าม งานวจิยั 

ท่ีผ่านมายังไม่พบการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

ความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประยุกต์ 

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพนีไ้ปพฒันาเป็นโปรแกรม 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ติดเช้ือโควิด 19 โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยดำ�เนินการศึกษา 

ในชุมชนเขตอำ�เภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี  

เน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีถูกจัดเป็นพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด พบผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษา

ในครัง้นีจ้ะเป็นแนวทางให้บุคลากรทีป่ฏบัิตกิารดา้นการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สามารถนำ�ไปใช้ในการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ

ในชุมชนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ของกลุม่ทดลองในระยะ

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ในระยะหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปอ้งกนัโรคติดเชือ้โควดิ 19 ในระยะก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ผูส้งูอายกุลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ในระยะหลงัการทดลอง

มากกว่าในระยะก่อนการทดลอง

	 2. 	ผูส้งูอายกุลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ในระยะหลงัการทดลอง 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. 	ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การปอ้งกันโรคติดเชือ้โควดิ 19 ในระยะก่อนการทดลอง

ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock 

(1997) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเชือ่ดา้นสุขภาพเพือ่สง่เสริมใหผู้ส้งูอายมุพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ในการพัฒนาโปรแกรม 

สง่เสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ดา้นสขุภาพ มุง่เนน้ใหผู้สู้งอาย ุ

เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ 

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค สิ่งชักนำ�ให้ 

เกิดการปฏิบัติ ปัจจัยอื่น และความสามารถตนเอง 

ดำ�เนนิกจิกรรมกบัผูส้งูอายใุนชุมชนเป็นรายกลุม่ จำ�นวน 

10 กิจกรรม แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ

ตวัแปรตาม ตามกรอบแนวคดิการวจิยั (ดงัแผนภาพที ่1) 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

ดำ�เนินกิจกรรมโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 

Stretcher and Rosenstock (1997) จำ�นวน 10 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

กิจกรรมที่ 2 การประเมินความรู้ที่มีต่อโรคติดเชื้อโควิด 19

กิจกรรมที่ 3 การสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 4 การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 5 การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 6 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพโดยยึดหลัก 5 อ. 

กิจกรรมที่ 7 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 8 การลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 9 การส่งเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

	           ติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 10 การส่งเสริมสิ่งชักนำ�ให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

พฤติกรรม

การป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

ในผู้สูงอายุ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  

research design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

การทดลอง (The pretest-posttest design with 

nonequivalent groups) มวีธิกีารดำ�เนนิการวจิยั ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในตำ�บลบ่อเงิน 

อำ�เภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี 

บรบิรูณข์ึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ จากชมรมผูส้งูอาย ุ

ตำ�บลบ่อเงิน อำ�เภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 

จำ�นวน 50 ราย โดยขนาดของกลุม่ตัวอยา่งได้มาจากการ

คำ�นวณหาคา่อำ�นาจในการทดสอบ (Power Analysis) 

โดยกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (Power of Test) .80 

ขนาดอิทธิพล (Effect Size) .05 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพล

ระดับกลางที่สามารถลดการเกิด Type I และ Type II  

Error (Burn & Grove, 2005) และกำ�หนดระดับ 

นยัสำ�คญัทางสถติทิี ่.05 คำ�นวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง

โดยเปิดตาราง Statistical Power Table ของ Burn 

and Grove (2005) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

กลุม่ละ 22 ราย และเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 10  

ดังน้ัน จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมท้ังส้ิน 50 ราย

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบจำ�นวนกลุ่มละ 25 ราย  

ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยกลุ่มอย่างที่ใช้ใน 

งานวิจยัน้ีมคีณุสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ คอื สามารถสือ่สาร 

โดยใช้ภาษาไทยได้เข้าใจ มีการรับรู้วัน เวลา และบุคคล

ตามปกต ิสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัตา่ง ๆ  ไดด้ว้ย

ตนเอง สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย และมีเกณฑ์คัดออก คือ มีอาการกำ�เริบของ 

โรคประจำ�ตัวที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติกิจกรรม ได้แก่ 

อาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น หายใจเหน่ือยและ 

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอนของการวิจัย 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือการวิจัย

มี 3 ประเภทดังนี้

	 	 2.1	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง มีดังนี้

	 	 	 2.1.1 แบบทดสอบความผดิปกตทิางการ

รบัรู ้6CIT ของ ศตวรรษ อดุรศาสตร,์ พรชยั จลูเมตต ์และ

นัยนา พิพัฒน์วณิชชา (2561) แปลผลโดย 0-7 คะแนน  

หมายถึง การรับรู้ปกติ

	 	 	 2.1.2 แบบประเมนิความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ ของ Collin, Wade, 

Davies, and Home (1988) ได้ปรับปรุงและพัฒนา

โดยสทุธชิยั จติะพนัธกุ์ล และคณะ (Jitapunkul et al., 

1994) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป

	 	 2.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีดังนี้

	 	 	 2.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

จำ�นวน 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะชุมชน

ท่ีอยู่อาศัย บุคคลท่ีพักอยู่อาศัยด้วย การได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด การติดเชื้อโควิด สถานที่รักษาเมื่อติดเชื้อ

โควิด โรคประจำ�ตัวและยาที่รับประทานเป็นประจำ� 

ในปัจจุบัน

	 	 	 2.2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยยึดหลัก DMHT  

ตามประกาศของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

(2565) เป็นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

4 ดา้น คอื การเวน้ระยะหา่งทางสงัคม การสวมหนา้กาก

อนามยั การลา้งมอื และการตรวจหาเชือ้โควดิ 19 ในกรณ ี

ทีม่อีาการเขา้ขา่ย แบบสอบถามนีม้จีำ�นวน 15 ขอ้ ลกัษณะ 

คำ�ถามแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั คอื มากท่ีสดุ มาก 

ปานกลาง น้อย และไม่ได้ปฏิบัติ คะแนนระหว่าง 0-60 

คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถึง มพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อโควิด 19 อยู่ในระดับมาก 
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	 	 2.3	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 2.3.1	 โปรแกรมส่ ง เ ส ริมการรั บรู้  

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ เปน็การดำ�เนินกจิกรรมทีป่ระยกุต์

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Stretcher and 

Rosenstock (1997) ประกอบด้วย 10 กจิกรรม ใชเ้วลา 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์

	 	 	 2.3.2 คูม่อืสง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคติดเชื้อโควิด 19 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 	 	 	 ส่วนที่ 1 การส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 เน้ือหาประกอบด้วย 

ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโควิด 19 และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

	 	 	 	 สว่นที ่2 เมนอูาหารเสรมิภมูคิุม้กนั 

ต้าน covid-19 สำ�หรับผู้สูงอายุ เนื้อหาประกอบด้วย 

แนวทางดา้นโภชนาการเพือ่สรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัต้านเชือ้

โควิด 19 และเมนูอาหารเสริมภูมิคุ้มกัน

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ตดิเชือ้โควดิ 19 ไดร้บัการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาล

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน  

มคีา่ดชันีความตรง (CVI) เทา่กบั .89 และนำ�ไปตรวจสอบ 

ความเที่ยงกับผู้สูงอายุมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอยา่งเปน็ผู้สูงอายใุนชุมชน ตำ�บลบางเตย ทีไ่มใ่ชก่ลุม่

ตัวอย่าง จำ�นวน 30 คนโดยคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 

	 	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้าน

สุขภาพ และคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติด 

เช้ือโควิด 19 ภายหลังการตรวจสอบเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

นำ�มาปรับปรุงแก้ไข และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 ราย 

เพื่อประเมินความเหมาะสมในการปฏิบัติจริง

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงร่าง

วิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัย ได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหวา่งเดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดอืน พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2566 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 	 4.1	 ขั้นก่อนการทดลอง ผู้วิจัยดำ�เนินการ

ดังนี้

	 	 	 4.1.1	 เตรียมผู้ ช่วยนักวิจัย จำ�นวน 

2 ท่าน คือ พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 1 ท่าน มีหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อน

และหลังการทดลอง โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนิน

การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ผู้ช่วยนักวิจัยทำ� 

ความเข้าใจการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัย 

มีความเข้าใจ และสามารถใช้เครื่องมือได้ตรงกับผู้วิจัย 

และพยาบาลวิชาชีพประจำ�รพ.สต.บ่อเงิน  จำ�นวน  

1 ท่าน เป็นผู้ช่วยในการดำ�เนินกิจกรรมกลุ่ม และดูแล 

ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ

	 	 	 4.1.2 เตรียมตวัแบบผูส้งูอาย ุโดยคดัเลอืก 

ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19  

ท่ี ถูกต้องเหมาะสม  อาศัยอยู่ ในชุมชน  และไม่ใช่ 

กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 1 คน ทบทวนพฤตกิรรม จากผูวิ้จยั

เป็นเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อเป็นผู้นำ�สาธิตปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19

	 	 4.2	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง 

	 	 	 4.2.1 กลุ่มทดลอง ดำ�เนินการทดลอง  

3 ระยะ คอื ระยะก่อนการทดลอง ระยะดำ�เนนิการทดลอง  

และระยะหลังการทดลอง ระยะก่อนการทดลอง (Pre-

test) เริม่ในสปัดาหท์ี ่1 โดยผูช้ว่ยวจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 (Pre-test) 

ระยะดำ�เนินการทดลอง (Intervention) จัดกิจกรรม

ทั้งหมด 10 กิจกรรม ระยะเวลา 2 วัน ณ ชมรมผู้สูงอายุ 
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ตำ�บลบ่อเงิน จังหวัดปทุมธานี หลังจากนั้นสัปดาห์ 

ที ่2,3,4,5,6 กระตุน้เตือนทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้  

ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 ที่บ้านเองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และระยะหลัง

การทดลองเกบ็รวบรวมขอ้มลูในสปัดาหท์ี ่7 (Post-test) 

รายละเอียดกิจกรรมดังนี้

	 	 	 	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 กิจกรรมที่ 1 

การสร้างสัมพันธภาพ 

	 	 	 	 	 กจิกรรมที ่2 ประเมินความรู ้

ที่มีต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 3 สร้างเสริม

ความรู้โรคติดเชื้อโควิด 19 โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และอภิปรายกลุ่ม 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมการ 

รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยกระตุ้นให้ 

ผู้สูงอายุบอกปัจจัยเสี่ยง 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 5 ส่งเสริมการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชือ้โควดิ 19 โดยแลกเปลีย่น 

เรียนรู้และอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับความรุนแรงของ 

โรคติดเชื้อโควิด 19 

	 	 	 	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 กิจกรรมที่ 6  

ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยการส่งเสริมความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้

มีสุขภาพแข็งแรง โดยยึดหลัก 5 อ. 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 7 ส่งเสริมการ 

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19  

ตามหลัก DMHT 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 8 ลดการรับรู้

อปุสรรค โดยอภปิรายถงึอปุสรรคของการปฏบิติั รว่มกนั 

แก้ไขข้อมูล

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 9 ส่งเสริมความ 

สามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตดิเช้ือโควดิ 19 โดยผูส้งูอายตุวัแบบสาธติ การลา้งมอื 

การสวมหนา้กากอนามยั การตรวจหาเชือ้โควดิ 19 และ

ให้ผู้สูงอายุฝึกทักษะพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 ด้วยตนเอง 

	 	 	 	 สัปดาห์ที่ 2,3,4,5,6 กิจกรรม 

ที่  10  ส่งเสริมสิ่ งชักนำ�ให้ เกิดพฤติกรรมป้องกัน 

โรคตดิเชือ้โควิด 19 โดยกระตุน้เตอืนผูส้งูอายทุกุคนทาง

โทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	 	 	 4.2.2	กลุ่มเปรียบเทียบ ดำ�เนินการ

ทดลอง 2 ระยะ คอื ระยะกอ่นการทดลอง และระยะหลงั

การทดลอง ดังนี้ ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) ใน

สัปดาห์ท่ี 1 (Pre-test) ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคตดิเชือ้โควดิ 19 และนดัหมาย

ผู้สูงอายุในสัปดาห์ที่ 7 (Post-test)

	 5.	 การวเิคราะหข์อ้มลู กำ�หนดคา่นยัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 	 5.1	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา 

	 	 5.2 	เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test

	 	 5.3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ของผู้สูงอายุ ในระยะ

ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ผลการวิจัย
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลอง จำ�นวน 25 คน เปน็

เพศหญงิ ร้อยละ 84.00 อายอุยูใ่นช่วง 70-79 ป ีรอ้ยละ  

44.00 รองลงมา อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี รอ้ยละ 40.00 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 68.00 ทกุคนนบัถือศาสนาพทุธ  

และการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.00 ที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเดี่ยว

ส่วนตัวร้อยละ 100 บุคคลที่พักอาศัยด้วยเป็นคู่สมรส 

ร้อยละ 56.00 ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 3 เข็ม และ 4 เข็ม  

เท่า ๆ  กนั รอ้ยละ 24.00 ไมเ่คยตดิเช้ือโควดิ รอ้ยละ 60.00  

สถานท่ีรักษาเม่ือติดเช้ือโควิดคือ กักตัวท่ีบ้าน ร้อยละ 90.00  

มโีรคประจำ�ตวัร้อยละ 92.00 พบมากทีส่ดุ คอื โรคไขมนั

ในเลือดสูง ร้อยละ 64.00 ยาที่รับประทานเป็นประจำ�

มากที่สุด คือ กลุ่มยาลดไขมัน ร้อยละ 64.00 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 25 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 88.00 อายุ อยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 60.00 

สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 76.00 ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ  

และการศึกษาระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.00 รองลงมา อาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 24.00 ท่ีอยู่อาศัยเป็นบ้านเดี่ยวส่วนตัวร้อยละ 

100 บุคคลท่ีพักอาศัยด้วยเป็นคู่สมรส ร้อยละ 56.00  

ได้รับวัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม เท่า ๆ กัน ร้อยละ 44.00  

ไมเ่คยตดิเชือ้โควดิ รอ้ยละ 60.00 สถานทีร่กัษาเมือ่ตดิเชือ้ 

โควิดคือ กักตัวท่ีบ้าน ร้อยละ 90.00 มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 64.00 พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 52.00 ยาที่รับประทานเป็นประจำ�มากที่สุด คือ 

กลุ่มยาลดความดันโลหิต ร้อยละ 52.00

	 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตดิเชือ้โควดิ 19 ของผูส้งูอาย ุในระยะก่อนการทดลอง  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงไม่มีความ

แตกต่างกัน (t
48
 = 1.35, p = .18) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ ในระยะก่อน 

	 	 การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t df p-value

กลุ่มทดลอง 25 45.20 2.93 1.35 48 .18

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 47.04 6.14

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง

ในระยะหลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าระยะก่อน 

การทดลองอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(t
24
 = 12.05, p<.01)  

(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ในระยะ 

	 	 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t df p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 25 45.20 2.93 12.05 24 <.01

หลังการทดลอง 25 50.92 2.13

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ในผู้สูงอายุ ในระยะหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า ในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t
48
 = 2.75, 

p<.01) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ในผูส้งูอาย ุในระยะหลงัการทดลอง  

	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50)

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t df p-value

กลุ่มทดลอง 25 50.92 2.13 2.75 48 <.01

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 47.92 5.01

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควิด 19 ของกลุม่ทดลองในระยะหลงั

การทดลองมากกวา่ในระยะกอ่นการทดลอง 50.92 (SD 

=2.13) และ 45.20 (SD=2.93) (t
24
=12.05, p<.01)และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19  

ของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลองมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (t
48
=2.75, p<.01) ดังจะเห็นได้ 

จากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19  

ของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบ 50.92 (SD=2.13) และ 47.92 (SD=5.01) 

ในขณะที่ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน (t
48
=1.35, p=.18) 

ทั้งนี้เกิดจากการที่ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมการรับรู้ 

แบบแผนความ เชื่ อ ด้ า นสุ ขภาพด้ ว ยกิ จ ก ร รม 

ตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ  

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยการประเมินความรู้ของผู้สูงอายุ 

เป็นองค์ประกอบของปัจจัยอื่น (Other Variables)  

คือ ความรู้ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้

โอกาสเสีย่ง และรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชนข์อง 

การปฏบิตั ิและอปุสรรคของการปฏบิตั ิซึง่มผีลโดยออ้ม

ต่อพฤติกรรม (Stretcher & Rosenstock, 1997)  

อีกทั้งผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับ 
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โรคติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งเป็นองค์ประกอบด้านสิ่งชักนำ� 

ให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) มีผลต่อการชักนำ� 

ผู้สูงอายุเพื่อกระตุ้นหรือจูงใจให้เกิดความพร้อมใน 

การปฏิบัติ นำ�ไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19  

ที่เหมาะสม 

	 ส่วนการส่ง เสริมการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของ 

โรคติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อโควิด 19 อธิบายได้ว่า เป็นความเชื่อหรือ 

การคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และ

ความรู้สึกว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ โดย 

ผู้สูงอายุจะมีการรับรู้ในระดับท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้มี

พฤตกิรรมทีแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้ เมือ่ผูส้งูอายเุกดิการรบัรูว้า่ 

ตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ผู้สูงอายุจะพยายาม

หลกีเลีย่งการเกดิโรค โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม (Stretcher & Rosenstock, 1997) ซึง่ผูส้งูอาย ุ

ในงานวิจัยน้ีได้รับการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

โรคติดเชื้อโควิด 19 จากโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุจึงให้ 

ความร่วมมือในการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัโรค อกีทัง้การรบัรู ้

ของผู้สูงอายุที่มีต่อความรุนแรงของโรคว่ามีอันตราย 

ต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต เสียเงินใน 

การรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อ

ฐานะเศรษฐกจิ เมือ่ผู้สงูอายเุกดิการรับรูค้วามรุนแรงของ

โรคแล้วจะมีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เพื่อ

การป้องกันโรค (Stretcher & Rosenstock, 1997) 

จากกิจกรรมผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

เพื่อการป้องกันโรค 

	 นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังได้รับการส่งเสริมการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

สามารถอธิบายได้ว่า เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็น

ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับประโยชน์ และผลดีที่ตนเองจะได้

รับจากการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�  เช่น ลดความรุนแรง 

ของโรค ลดผลกระทบทางสุขภาพ (Stretcher &  

Rosenstock, 1997) จงึสง่ผลใหผู้ส้งูอายรัุบรูถึ้งประโยชน ์

เป็นการกระทำ�ท่ีดมีปีระโยชน ์ผูส้งูอายจุงึใหค้วามรว่มมอื 

การป้องกนัโรค อกีท้ังผูส้งูอายลุดอปุสรรคของการปฏิบัต ิ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 สามารถ

อธิบายได้ว่าการที่ผู้สูงอายุจะตัดสินใจเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมของตน ผูส้งูอายจุะตอ้งประเมนิถึงประโยชนท่ี์

จะไดร้บักบัอปุสรรคท่ีจะเกดิข้ึน ดงันัน้ การรบัรูอ้ปุสรรค

จึงเป็นปัจจัยที่สำ�คัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค  

ท่ีส่ งผลให้ผู้ สู งอายุปฏิ บัติพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตดิเช้ือโควดิ 19 ได ้(Stretcher & Rosenstock, 1997)  

ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมความสามารถตนเองประกอบด้วย  

ประสบการณ์ท่ีกระทำ�สำ�เร็จด้วยตนเอง ส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ตรงในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมแล้วประสบความสำ�เร็จ การได้เห็นแบบหรือ

ประสบการณ์ผู้อื่นทำ�ให้ผู้สูงอายุ จดจำ�และเลียนแบบ

ตามตัวแบบ เกิดความมัน่ใจ สามารถปฏบัิตพิฤติกรรมนัน้ 

ได้ด้วยตนเอง การชักจูงด้วยคำ�พูด ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

เ กิ ดความมั่ น ใจว่ าตน เองมี ความสามารถที่ จ ะ 

ประสบความสำ � เร็ จ ในการป ฏิ บัติ ตน ท่ี ถูกต้ อ ง  

และการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ เมื่อมีความ

พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีผ่อนคลาย ส่งผลให้ 

ผูส้งูอายมุคีวามสามารถตนเองเพิม่ข้ึน และดา้นสิง่ชกันำ� 

ใหเ้กิดพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 นัน้ผูส้งูอาย ุ

ไ ด้รับการติดตามการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์  

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ สามารถอธิบายไดว้า่ เปน็แนวทางในการ

ปฏบัิตเิพือ่หลกีเลีย่งจากการเป็นโรค ข้ึนอยูก่บัความรูส้กึ

หรือความคิดเห็นถึงความรุนแรงของโรค โดยพฤติกรรม 

ท่ีผูส้งูอายนุัน้แสดงออกมา จำ�เป็นตอ้งมกีารกระตุน้ และ

การเตือนทำ�ให้เกิดการรับรู้และทราบถึงปัญหาสุขภาพ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติและมีความ

มั่นใจที่จะปฏิบัติต่อที่บ้านอย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง

กับการศึกษาของประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ และ 
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พูนสุข ช่วยทอง (2566) พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตดิเชือ้โควิด 19 ของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน หลงัเขา้รว่ม 

โปรแกรมการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

ดีกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม (t
28
=4.71, p<.01) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ ปาลียา ไชยะสิด, นุชรัตน์ มังคละคีรี, 

และเดชา ทำ�ดี (2566) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การมารับวัคซีน

ภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (p=.002) 

และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ทีเ่หมาะสม ชว่ยลดผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้น จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ขอ้เสนอแนะการนำ�ผลการวจัิยไปใช ้บคุลากร

ท่ีปฏิบัติการด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สามารถ

นำ�โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ  

ไปประยุกต์ใช้ เ พ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 

	 2.	 ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่ม

ระยะตดิตามผล เพ่ือทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรม ฯ  

และความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความ

อนุเคราะห์จาก ผศ.ดร.วารี กังใจ อาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลัก และรศ.ดร.พรชัย จูลเมตต์ อาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้สละเวลาให้คำ�ปรึกษา 

ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง  ๆ ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อทำ�การเปรียบเทียบ

ผลลพัธท์างคลินิก พฤติกรรมสขุภาพ และคณุภาพชวีติภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมและระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุในประชาชนวยัทำ�งานตอนปลายทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ โดยการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน 

แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

จำ�นวน 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.88 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก แบบสอบถามพฤติกรรม

สขุภาพ และแบบสอบถามคณุภาพ มคี่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบัค เท่ากบั 0.92, 0.88 และ 0.91 ตามลำ�ดบั 

วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชส้ถติกิารทดสอบคา่ท ี

กรณีกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุ่มเปน็อสิระกัน (Independent Samples t-test) และทดสอบคา่ทกีรณกีลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่  

มกีารทดสอบกอ่นหลัง (Paired Samples t-test) ผลการวจิยัพบวา่ คา่ดชันมีวลกาย และเสน้รอบเอวของกลุม่ทดลอง 

ลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 
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มคีะแนนเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 กลุม่ควบคมุ ดชันมีวลกาย และเสน้รอบเอว พฤตกิรรมสขุภาพ  

และคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านมีคะแนนไม่เปลี่ยนแปลง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ภายหลัง

การทดลอง พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก ดัชนีมวลกายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่ระดับ .05  

เส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการจัดการ

ความเครียด และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มทดลอง

มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 

คำ�สำ�คญั: โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ คณุภาพชีวติ ภาวะอว้นลงพงุ ประชาชนวยัทำ�งานตอนปลาย

Abstract
	 This research study was a quasi-experimental study with two groups of pre- and post-test  

measures. This study compared the clinical outcomes, preventive behaviors, quality of life 

within the experimental and control groups and between the experimental group and the 

control group in working-age people with central obesity. The standard selected by simple 

random sampling. 30 people in each group. Experimental instruments are a program among 

late working-age people with central obesity for a duration of 8 weeks . Preventive behaviors  

questionnaire, quality of life assessment and clinical outcome record. Cronbach’s alpha  

coefficients were 0.88 0.91 and 0.92 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics,  

independent samples t-test and paired samples t-test for 2 sample groups with pre- and  

post-tests. The results showed after using the health behavior modification program, body mass 

index and waist circumference. The experimental group had a statistically significant decrease 

(p<.001). Overall health behavior scores were statistically significantly increased (p<.001). 

In terms of exercise and stress management, scores increased significantly (p<.001).Food 

consumption remains unchanged. Overall quality of life scores were statistically significantly 

increased (p<.001).For the mental and environmental dimensions, the scores were statistic 

significantly increased (p<.05). The control group’s BMI and waist circumference scores, overall 

health behavior scores, and overall and individual quality of life scores remained unchanged. 

and the results showed a comparison of clinical outcomes, preventive behaviors, and quality  

of life between the experimental and control groups. After the experiment, it was found 

that the health behavior modification program impacted clinical outcomes, and body mass 

index. There was no statistically significant difference (p>.05); however, waist circumference  

decreased significantly more in the experimental group compared to the control group (p<.05).  
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The preventive behavior scores in stress management were significantly higher in the  

experimental group than in the control group (p<.01). The physical, mental, social  

relationships, and environmental quality of life scores of the experimental group were  

significantly higher than those of the control group (p<.01).

Keywords:	 Health behavior modification program, Quality of life, Central Obesity, Late  

			   Working-Age People

 

บทนำ�
	 ภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วนนับเป็นภัยคุกคาม

ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของผู้คนทั่วโลก โดยใน 

สหรัฐอเมริกา พบว่า ภาวะนํ้าหนักเกินของประชากรมี

มากขึน้ (Flegal, Kruszon-Moran, Carroll, Fryar,  

& Ogden, 2016) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังหลายชนิด เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง (Wang, Yang, Chen, & Gou, 

2016) สำ�หรับประเทศไทยพบว่า ประชากรเสียชีวิต 

ด้วยกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง (Non-communicable 

diseases: NCDs) รอ้ยละ 55 และการสำ�รวจประชาชน

จากการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563  

(วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, และวราภรณ์  

เสถยีรนพเกา้, 2564) พบวา่ ความชกุของปญัหาสขุภาพ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะนํ้าหนักเกิน โรคเบาหวาน 

หรือภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงโดย 

โรคจากพฤติกรรรมทางสุขภาพ คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และจากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ (กลุ่มเทคโนโลยี

ระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน กองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) พบว่า  

กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังของประชากร ชว่งอายรุะหวา่ง 30 

ถึง 69 ปี คือ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด,  

โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจ 

อุดก้ันเร้ือรัง โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.3 

สำ�หรบัในภาวะโภชนาการในกลุม่วยัทำ�งาน (กลุม่บรหิาร

ยุทธศาสตร์ สำ�นักโภชนาการ, 2565) อายุ 45 ถึง 59 ปี 

ท่ีมภีาวะน้ําหนกัเกินและอว้น ทำ�ใหเ้กดิผลกระทบตอ่โรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม 

	 ผลสำ�รวจข้อมูลประชาชนท่ีอยู่ในวัยแรงงาน 

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ในจำ�นวนผู้ท่ีอยู่ในวัยแรงงาน  

ทีม่อีาย ุ15 ปข้ึีนไป มจีำ�นวน 476,080 คน (สำ�นกังานสถติิ

จังหวัดชัยภูมิ, 2560) และข้อมูลด้านสุขภาพประชาชน

วัยทำ�งานทุกอำ�เภอสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยภูมิท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์  

18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ18.20 อ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 23.79 และอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 7.0 

ระบบสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวังพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

กลุ่มวัยทำ�งาน (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 

2564) ซึ่งมีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์ ไม่แตกต่าง 

จากจังหวัดอื่นในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น 

จงัหวดัยโสธร และจงัหวดับรุรีมัย ์เปน็ตน้ จากสถานการณ ์

ดังกล่าวผู้วิจัยตระหนักถึงความสำ�คัญของผลกระทบ 

ท่ี เ กิ ด จ า ก ภ า ว ะ นํ้ า ห นั ก เ กิ น แ ล ะ อ้ ว น ใ น 

กลุ่มประชาชนวัยแรงงาน จึงได้ประยุกต์ใช้แบบจำ�ลอง

การสง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์  (Pender et al., 2011)  

ซึ่งกล่าวถึงความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำ�และ

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา เพื่อสร้างเสริมสุขภาพใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมี 6 องค์ประกอบ ดงัน้ี  
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1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  

2) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติกรรม 3) การรบัรู ้

ความสามารถของตนเอง 4) กิจกรรมและความเกี่ยว

เนื่องผลที่ได้ 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล และ 6) อิทธิพล

ของสถานการณ์ สำ�หรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(health promoting behavior) การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Bandura, 1997) รวมถึงการประยุกต์ 

ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Cohen, 1988)  

ในการช่ วยปรับ เปลี่ ยนพฤ ติกรรมสุ ขภาพของ

ประชาชนวัยแรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และพัฒนา

เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของประชาชนวัยทำ�งานตอนปลายที่มีภาวะอ้วน

ลงพุง โดยทำ�การศึกษาท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นแนวทาง

ให้ประชาชนวันทำ�งานตอนปลายสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหม้สีขุภาพ มคุีณภาพชวีติทีดี่ และมร่ีางกายที่

แขง็แรง เพ่ือเปน็กำ�ลังสำ�คญัของชมุชนและประเทศชาต ิ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิก พฤติกรรม

สขุภาพ และคณุภาพชีวติ ของกลุม่ทดลอง กอ่นและหลงั

การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิก พฤติกรรม

สขุภาพ และคณุภาพชีวติ ของกลุม่ควบคุม กอ่นและหลงั

การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิก พฤติกรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์ทางคลินิก คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทางคลินิก คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต ของ 

กลุม่ควบคมุ หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไมเ่ปลีย่นแปลง 

	 3.	 กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

คา่เฉลีย่คะแนนผลลัพธท์างคลนิกิ ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุ 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาวิ จัยครั้งนี้ ได้นำ�แนวคิดทฤษฎี 

การส่งเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, & Parsons,  

2011) โดยเพนเดอร์นิยามไว้ว่ามีความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการกระทำ�และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา  

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพโดยใช้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการบริโภคอาหาร 

2) ด้านการออกกำ�ลังกาย และ3) ด้านการจัดการ 

กบัความเครยีดซึง่ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะแห่งตน  

(Bandura, 1997) เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน และการมีส่วนร่วมของชุมชน  

(Cohen, 1988) ในการมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ ลงมอื

ปฏบิตักิาร เพือ่ผลประโยชนท์างสงัคมและผลประโยชน์

ส่วนบุคคล และร่วมมือในการประเมินผลโดยได้อธิบาย 

ตามกรอบแนวคิด (ดังแผนภาพที่ 1)
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

1. 	แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ  

(Pender et al., 2011)

2. 	แนวคิดสมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997)

3. 	การมีส่วนร่วมของชุมชน (Cohen, 1988)

ผลลัพธ์ทางคลินิก 

- ดัชนีมวลกาย (BMI) และ เส้นรอบเอว 

พฤติกรรมสุขภาพ (3 อ.) 

- ด้านการบริโภคอาหาร 

- ด้านการออกกำ�ลังกาย 

- ด้านการจัดการกับความเครียด 

คุณภาพชีวิตของประชาชนวัยทำ�งานตอนปลาย

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง

- คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม 

ทดสอบกอ่นและหลังการทดลอง โดยมกีลุม่ควบคุมและ

กลุ่มทดลอง (Two-group Pretest and Post-test  

design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตามที่ผู้วิจัย

กำ�หนด ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมตามปกติ  

มีระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัย 8 สัปดาห์ ระหว่าง

เดือนมกราคม-ตุลาคม 2567 ทำ�การเก็บข้อมูลใน 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมทัง้กอ่นและหลงัการทดลอง 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร คือ ประชาชนวัยทำ�งาน 

ตอนปลายที่มีอายุ 45-59 ปี ในอำ�เภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ จำ�นวน 86,646 (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิ, 2564) 

		  1.2	กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยทำ�งาน

ตอนปลาย โดยมีขนาดอิทธิพลในกลุ่มตัวอย่างใช้ 

การคำ�นวณ จากสูตรของ (Glass, 1976) ด้วยการใช้

โปรแกรมคำ�นวนของ G* โดยใชอ้ำ�นาจทดสอบ (Power)  

= 0.80 และ ระดับความมีนัยสำ�คัญ =.05 โดยคำ�นวน 

ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 48 คน และเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอยา่ง

อีกร้อยละ 20 ตามแนวคิดของ (Frison, & Procock,  

1992) เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  

รวมทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  

และกลุ่มควบคุม 30 คน ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) โดยข้ันแรก 

ผู้วิจัยเลือกสุ่มตำ�บลของอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

จำ�นวน 18 ตำ�บล ได้มา 2 ตำ�บล คือตำ�บลนาเสียว และ 

ตำ�บลนาฝาย จากนั้นทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่

ในเขตตำ�บลนาเสียวและนาฝาย มาจำ�นวน 2 หมู่บ้าน 

ที่มีพื้นที่ในการศึกษาที่มีความเหมือนกันมากที่สุด  

ทั้งในส่วนสภาพแวดล้อมเดียวกัน และใช้เวลาเดียวกัน 

โดยวิธีการจับสลากโดยไม่ใส่คืนให้ได้จำ�นวน 2 หมู่บ้าน 

คือ บ้านตาดโตน และบ้านนาสีนวล ท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีเพศ วุฒิภาวะทางอารมณ์และ 

เชาว์ปัญญาเหมือนกัน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ 

จับคู่รายบุคคลโดยจัดบุคคลท่ีมีความเหมือนและ 

เท่าเทียมมาจับคู่กันแล้วแยกออกไปเป็นคนละกลุ่ม

จนครบตามจำ�นวน เป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลกัษณะเฉพาะตามคณุสมบัตท่ีิกำ�หนด ใหไ้ดก้ลุม่ทดลอง

จำ�นวน 30 คน กลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 คน โดยการ 

นัดหมายมาพร้อมกันทั้งสองตำ�บล โดยมีเกณฑ์ดังนี้
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			   เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นประชาชน

วัยทำ�งานไม่จำ�กัดเพศที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยมีอายุ  

45-59 ปี 2) ไม่ได้รักษาด้วยยาลดนํ้าหนัก 3) ไม่อยู่ใน

ระหว่างตั้งครรภ์ 4) สามารถเข้าใจภาษาไทยอ่านออก 

เขียนได้ รับรู้การสื่อสารได้ปกติ 5) เป็นประชาชน 

วัยทำ�งานที่อาศัยอยู่ในชุมชนอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 7) กลุ่มตัวอย่างที่มี BMI  

อยู่ระหว่าง 23.00-29.9 ก.ก/ตร.ม.มีรอบเอวเกินเกณฑ์

มาตรฐาน (ชาย ≤ 90 ซม.และ หญิง≤ 80 ซม.) 

			   เกณฑ์การคัดออก 1) เข้าร่วมโปรแกรม

การวจิยัไดน้้อยกวา่รอ้ยละ 80 2) เกดิเจบ็ป่วยกะทนัหนั 

3) ย้ายภูมิลำ�เนาออกจากอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของ

เครื่องมือ

		  2.1	 เครื่องมือในการเก็บรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ และ 

การได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

			   ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 

ประกอบด้วย ค่านํ้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และ

เส้นรอบเอว

			   สว่นท่ี 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

ของประชาชนวัยทำ�งานตอนปลายที่มีภาวะอ้วนลงพุง  

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 

ขอ้คำ�ถาม จำ�นวน 30 ขอ้ ดังน้ี 1) ด้านการบรโิภคอาหาร 

จำ�นวน 10 ขอ้ 2) ดา้นการออกกำ�ลงักาย จำ�นวน 10 ขอ้  

และ 3) ดา้นการจดัการความเครยีด จำ�นวน 10 ขอ้ ลกัษณะ 

การวัดเป็นการปฏิบัติที่ปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

เป็นการประมาณค่า (Likert scale) จำ�นวน 4 ระดับ 

แบง่คะแนนดังนี ้4 คะแนน = ปฏบิติัด้วยความสมํา่เสมอ,  

3 คะแนน = ปฏิบตับิางครัง้, 2 คะแนน = ปฏิบติันาน ๆ  คร้ัง  

และ 1 คะแนน = ไม่มีการปฏิบัติ รวมคะแนนตั้งแต่ 

30-120 คะแนน โดยแปลผลคะแนนรวมเพิ่มขึ้นสูงกว่า 

หมายถึง กลุ่มอาการอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมการป้องกัน 

ดีกว่าคะแนนท่ีลดลงต่ํากว่า แปลผลคะแนนใช้วิธีการศึกษา 

ของ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) พฤติกรรมการป้องกัน

แบ่งเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย ระดบันอ้ย มคีะแนนรวม  

30-60 คะแนน การแปลผลการมีพฤติกรรมการป้องกัน 

ระดับปานกลาง รวมคะแนนอยู่ในช่วง 61-90 คะแนน 

การแปลผลการมีพฤติกรรมการป้องกันระดับสูง  

รวมคะแนนอยู่ในช่วง 91-120 คะแนน การแปลผลการ

มพีฤตกิรรมปอ้งกันกลุม่อาการอว้นลงพุงของประชาชน

วัยทำ�งานที่ดี

			   ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นฉบับย่อชุดภาษาไทย 

เป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลก (โครงการ 

จัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปในการสํารวจสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี,  

2545) ประกอบด้วยจำ�นวน 4 ด้าน คือ 1) ด้าน สุขภาพ

รา่งกาย 2) ดา้นจติใจ 3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมและ 

4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม จำ�นวน 26 ขอ้ เปน็แบบประมาณคา่  

จำ�นวน 5 ระดับ ได้แก่ 1 คะแนน = ไม่ปฏิบัติเลย,  

2 คะแนน = เลก็ปฏบัิตนิอ้ย, 3 คะแนน = ปฏิบัติปานกลาง,  

4 คะแนน = ปฏิบัติมาก, 5 คะแนน = ปฏิบัติมากที่สุด 

รวมคะแนนอยู่ในช่วง 26-130 คะแนน แปลผลเป็น

คะแนนรวมที่สูง การแปลผลมีคะแนนรวมคุณภาพชีวิต

เพิ่มข้ึนสูงกว่าคะแนนรวมท่ีลดลงตํ่ากว่า คุณภาพชีวิต

แบ่งเป็น 3 ระดบั ประกอบดว้ย ระดบันอ้ย มคีะแนนรวม  

26-60 คะแนน การแปลผลเป็นการมีคุณภาพชีวิต ระดับน้อย  

ระดบัปานกลาง คะแนนรวม 61-95 คะแนน การแปลผล 

เป็นการมีคุณภาพชีวิต ระดับปานกลาง และ ระดับสูง

คะแนนรวม 96-130 คะแนน การแปลผลการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีระดับสูง

		  2.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็น

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
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ประชาชนวัยทำ�งานตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง  

อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2011)  

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) 

และแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Cohen, 1988) 

และมีระยะเวลาดำ�เนินการทดลอง 8 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ  

1 ครั้ง คร้ังละ 180 นาที การจัดกิจกรรม จำ�นวน  

5 กิจกรรม 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำ�งานตอนปลาย 

ในอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่มีภาวะอ้วนลงพุง โดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ทำ�การตรวจสอบความถูกต้อง  

เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ได้แก่นักวิชาการ

สาธารณสขุ 1 ทา่น พยาบาลประจำ�คลนิกิโรคเรือ้รงั 2 ทา่น  

โดยดำ�เนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

2) แบบสอบถามได้แก่ แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติ คำ�นวณหาคา่ CVI ไดเ้ทา่กบั 0.88 คำ�นวณหา 

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก, 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตได้คะแนนเท่ากับ 0.92, 0.88, 0.91 ตามลำ�ดับ 

	 4.	 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จัิยใชแ้บบสอบถาม 

สอบถามข้อมลูทัว่ไป พฤติกรรมการป้องกนั และคุณภาพ

ชีวิต วัดรอบเอว ชั่ง นํ้าหนัก วัดส่วนสูง (Pre test)  

เพื่อเป็นข้อมูลก่อนทำ�การทดลอง

	 	 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

วัยทำ�งานตอนปลายที่มีภาวะอ้วนลงพุง ระยะเวลา  

8 สัปดาห์ กำ�หนดการทดลองไว้ 5 กิจกรรม สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 180 นาที

	 	 กลุ่มควบคุม ได้รับคำ�แนะนำ�การส่งเสริม 

สขุภาพ โดยบคุลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลสง่เสริม 

สุขภาพตำ�บลนาเสียว เช่น ชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง  

การออกกำ�ลังกาย การจัดการกับความเครียด และ 

บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ 

	 	 เมือ่เสรจ็สิน้การวจิยัสัปดาหท์ี ่8 ผูว้จิยัเขา้พบ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อทำ�การรวบรวมข้อมูล

อีกครั้ง (Post test) ด้วยแบบสอบถาม พฤติกรรมการ

ป้องกัน แบบสอบถามคุณภาพชีวิตซึ่งใช้ชุดเดียวกันกับ

ชุดแบบสอบถามก่อนการทดลอง รวมถึงการวัดส่วนสูง, 

ชั่งนํ้าหนัก และทำ�การวัดรอบเอว 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 5.1	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ 

สถติเิชงิพรรณา (Descriptive statistics) ประกอบดว้ย  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

แจกแจงความถี่ 

	 	 5.2	 ใช้สถิติ เชิงอนุมาน (Inferential  

statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

เสน้รอบเอว พฤติกรรมการป้องกนักลุม่อาการอว้นลงพงุ 

ของประชาชนวัยทำ�งาน และคุณภาพชีวิต ทำ�การวิเคราะห์ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและ กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีซ่ึงมี

อสิระตอ่กัน (Independent t-Test) และการเปรยีบเทยีบ  

2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน ด้วยสถิติ Paired sample 

t- test และใช้ Kolmogorov Smirnov test ในการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลซ่ึงผลการแจกแจงเป็น

แบบโค้งปกติ

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการ

พิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัราชภัฏชยัภูม ิเลขทีใ่บรบัรอง  

HE 66-1-027 ลงวันที่ 4 มกราคม 2567 โดยก่อน 

ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนโครงการวิ จัย และประโยชน์ที่จะได้รับ  
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โดยกลุม่ตวัอย่างมสีทิธิต์อบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้รว่ม

การวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับ และการนำ�เสนอ

เผยแพร่ข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 1. 	การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 กลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน กลุ่มควบคุม

จำ�นวน 30 คน และสามารถเขา้รว่มโปรแกรมได้ครบถว้น  

มีข้อมูลส่วนบุคคลโดยรวมท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เปน็เพศหญงิ ร้อยละ 93.3 มอีายเุฉลีย่ 53 ป ี(SD = 5.1)  

มสีถานภาพสมรสคูม่ากทีส่ดุ รอ้ยละ 73.3 จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 56.7 อาชพีเปน็ลกูจา้งช่ัวคราว 

ในสถานประกอบการ ร้อยละ 50.0 มีรายได้ต่ํากว่า 

15,000 บาทมากทีสุ่ด รอ้ยละ 68.3 และเคยตรวจสขุภาพ 

ประจำ�ปี ร้อยละ 55.0 ค่าดัชนีมวลกาย เฉล่ีย 30.26  

เส้นรอบเอว เฉลี่ย 96.46 เซนติเมตร 

	 2.	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิกิ 

พฤตกิรรมปอ้งกนั และคุณภาพชวีติ กอ่นและหลังการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลอง

	 	 ดัชนีมวลกาย (t = 7.056, p < .001) และ 

เสน้รอบเอว (t = 4.075 , p < .001) ลดลงหลงัการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = -1.430, p < .001) สำ�หรับด้านการออกกำ�ลังกาย  

(t = -2.729, p = .011) และดา้นการจดัการความเครยีด 

(t = -3.516, p = .001) มคีะแนนเพิม่ข้ึนอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ ส่วนด้านการบริโภคอาหารไม่เปลี่ยนแปลง 

(t = -1.311, p = .200) คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 

มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -4.120,  

p  < .001) สำ�หรับด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม  

มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -3.064, 

p = .005, t = -2.076, p = .047) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลลพัธท์างคลินกิ คะแนนพฤตกิรรมการปอ้งกนั และคะแนนคณุภาพชวีติ 

	 	 ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ข้อความ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p-value
Mean SD Mean SD

ผลลัพธ์ทางคลินิก

ดัชนีมวลกาย 30.26 4.89 29.06 4.62 7.056 <.001**

เส้นรอบเอว 96.46 10.01 93.96 9.50 4.075 <.001**

พฤติกรรมสุขภาพ 100.43 5.09 103.43 5.90 -1.430 <.001**

การบริโภคอาหาร 26.93 3.00 30.43 13.88 -1.311 .200

การออกกำ�ลังกาย 26.80 5.95 39.90 4.45 -2.729 .011**

การจัดการความเครียด 27.76 5.69 42.36 5.34 -3.516 .001**
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ข้อความ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p-value
Mean SD Mean SD

คุณภาพชีวิตโดยรวม 113.43 12.07 116.43 12.07 -4.120 <.001**

ด้านร่างกาย 23.26 3.66 28.63 3.22 -.540 .593

ด้านจิตใจ 20.26 4.71 32.63 4.67 -3.064 .005*

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 10.50 2.34 16.60 2.38 -.177 .861

ด้านสิ่งแวดล้อม 26.76 5.67 39.06 5.69 -2.076 .047*

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

ตารางที่ 1 	(ต่อ)

	 3.	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิกิ 

พฤตกิรรมสขุภาพ และคณุภาพชวีติของ กลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 	 ดชันีมวลกาย และเสน้รอบเอวไมเ่ปลีย่นแปลง 

(t = 2.00, p = .055, t = 1.720, p = .096 ตามลำ�ดับ)  

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่เปลี่ยนแปลง  

(t = -1.185, p = .998) ด้านการบริโภคอาหาร  

การออกกำ�ลังกาย และด้านการจัดการความเครียด 

ไม่เปลีย่นแปลง (t = -.571, p = .573, t = .00, p = .999,  

t = -1.223, p = .23) คะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมมี 

คะแนนไม่เปลี่ยนแปลง (t = -3.453, p = .33)  

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม ไม่เปลี่ยนแปลง (t = -3.972, p = .5,  

t = -2.268, p = .31, t = -3.231, p = .3, t = -3.252, p = .3)  

	 4.	 การวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิกิ 

พฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม พบว่า ดัชนีมวลกายของท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน (t = -.360, p = .720) ส่วนเส้นรอบเอว

กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.063, p = .046) 

	 	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = -8.427, p < 0.001) เมื่อแบ่งเป็นรายด้านพบว่า

ด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และด้านการ

จัดการความเครียดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -5.407, p < 0.001,  

t = -3.784, p < 0.001, t = -9.551, p < .001) 

	 	 คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 

-6.320, p < .001) เมื่อแบ่งรายด้านพบว่า ด้านร่างกาย 

(t = -4.225, p < .001) ดา้นจิตใจ(t = -7.388, p < .001)  

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (t = -6.362, p < .001) 

และด้านสิ่งแวดล้อม (t = -5.492, p < .001) สูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิก คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต  

	 	 ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อความ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p-value
Mean SD Mean SD

ผลลัพธ์ทางคลินิก

ดัชนีมวลกาย 30.26 4.89 30.62 2.68 -.360 .720

เส้นรอบเอว 96.46 10.01 100.50 3.78 -2.063 .046*

พฤติกรรมสุขภาพ 100.43 5.09 81.50 10.99 -8.427 <.001**

การบริโภคอาหาร 26.93 1.75 30.36 3.00 -5.407 <.001**

การออกกำ�ลังกาย 26.80 3.68 31.63 5.95 -3.784 <.001**

การจัดการความเครียด 27.76 1.88 38.23 5.69 -9.551 <.001**

คุณภาพชีวิต 113.43 12.07 93.60 16.80 -6.320 <.001**

ด้านร่างกาย 23.26 1.86 26.48 3.66 -4.225 <.001**

ด้านจิตใจ 20.26 2.71 27.60 4.71 -7.388 <.001**

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 10.50 1.79 13.93 2.34 -6.362 <.001**

ด้านสิ่งแวดล้อม 26.76 5.22 34.50 5.67 -5.492 <.001**

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

	 	 เมือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิิก พฤติกรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ดัชนีมวลกายของ

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = -1.536, p = .131)  

สว่นเสน้รอบเอวกลุม่ทดลองมเีสน้รอบเอวลดลงกว่ากลุม่

ควบคุมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (t = -3.413, p = .002) 

คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ โดยรวม ของกลุม่ทดลองสงูกวา่ 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.530,  

p = .016) เมื่อแบ่งเป็นรายด้านพบว่าด้านการจัดการ

ความเครียดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(t = -5.886, p < .001) สว่นดา้นการ 

บรโิภคอาหาร การออกกำ�ลงักายมคีะแนนไมแ่ตกตา่งกนั 

(t = -.065, p = .948, t = -1.650, p = .104) 

	 	 คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ทดลอง

สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(t = -8.630,  

p < 0.001) เมือ่แบ่งรายดา้นพบวา่ ดา้นรา่งกาย (t = 6.402,  

p < .001) ด้านจิตใจ (t = -6.386, p < .001) ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม (t = -9.992, p < .001) และด้าน 

สิ่งแวดล้อม (t = -8.061, p < .001) สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิก คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต 

	 	 หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อความ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p-value
Mean SD Mean SD

ผลลัพธ์ทางคลินิก

ดัชนีมวลกาย 29.06 4.62 30.56 2.65 -1.536 .131

เส้นรอบเอว 93.96 9.50 100.33 3.75 -3.413 .002**

พฤติกรรมสุขภาพ 103.43 5.90 81.50 16.40 -2.530 .016*

การบริโภคอาหาร 30.43 13.88 30.40 1.69 -0.065 .948

การออกกำ�ลังกาย 39.90 4.45 31.63 3.64 -1.650 .104

การจัดการความเครียด 42.36 5.34 38.40 1.71 -5.886 <.001**

คุณภาพชีวิต 116.43 12.07 93.63 16.14 -8.630 <.001**

ด้านร่างกาย 28.63 1.38 27.75 3.22 -6.402 <.001**

ด้านจิตใจ 32.63 2.29 28.70 4.67 -6.386 <.001**

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 16.60 .18 14.93 2.38 -9.992 <.001**

ด้านสิ่งแวดล้อม 39.06 .97 37.56 5.69 -8.061 <.001**

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

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยดังนี้

	 1.	 การเปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิิก พฤติกรรม

สขุภาพ และคณุภาพชีวติ ของกลุม่ทดลอง กอ่นและหลงั

การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 จากผลการทดลองที่พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทาง

คลนิกิ คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ และคะแนนคณุภาพชวีติ 

แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติอิธิบายไดว้า่การได้รับโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการสขุภาพ ของประชาชนวยัทำ�งานตอนปลาย 

ทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ โดยประยกุตแ์นวคดิทฤษฎีพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 

การกระทำ�โดยใช้การเรียนรู้ทางปัญญา ในการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพกับการบูรณาการแนวคิดทฤษฎี 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนและแนวคิดทฤษฎี 

การมีส่วนร่วมของชุมชน รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย

มีการให้ความรู้ ในด้านอาหาร การออกกำ�ลังกายและ

การจัดการความเครียด โดยทำ�การฝึกทักษะในการ

พัฒนาการจัดการตนเอง และ ยังได้รับการกระตุ้นจาก
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การมีส่วนร่วมของชุมชนทำ�การคัดเลือกยกย่องบุคคล

ต้นแบบพร้อมมอบประกาศเกียรติคุณยกย่องและเชิดชู

เกียรติบุคคลที่สามารถลดนํ้าหนักและเส้นรอบเอวที่ 

ประสบความสำ�เร็จ ซ่ึงทุกสัปดาห์มีกิจกรรมออกกำ�ลังกาย 

แบบแอโรบิคโดยแกนนำ�บริเวณศาลากลางบ้านนาน 

ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน มีกิจกรรมการส่งเสริม 

การจัดการความเครียด โดยการนั่งสมาธิและสวดมนต์

ก่อนนอน โดยได้ทำ�การปฏิบัติทุกวันก่อนนอนและ

กิจกรรมการวัดรอบเอวและการชั่งน้ําหนัก อย่างน้อย 

1 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งนี้ยังได้รับแรงจูงใจในการควบคุม 

นํ้าหนักจากกิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์จาก

การดูแลสุขภาพคนกลุ่มวัยเดียวกัน มีการซักถามปัญหา 

ทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ แบบกลุ่มและ 

รายบุคคล ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบริโภคอาหาร  

การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด เพ่ือปรับ

พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เป็นผลให้เกิดการควบคุมน้ําหนัก 

ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลัง 

ในการดำ�เนินการพัฒนารูปแบบเพ่ือลดภาวะอ้วน 

(เบญญทิพย์ พรรณศิลป์, วิรัติ ปานศิลา, และรณรุทธ์ 

บุตรแสนคม, 2560) โดยใช้แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมกีารปฏบิตัตินเพือ่ลดภาวะอว้น ใน

ด้านการบริโภคอาหาร และในด้านการออกกำ�ลังกาย 

และเมื่อทำ�การทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า 

การปฏิบัตตินเพือ่ลดภาวะอว้น ในด้านการบรโิภคอาหาร 

และในดา้นการออกกำ�ลงักาย ภายหลงัการพัฒนาเพ่ิมข้ึน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .001

	 2.	 การเปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิิก พฤติกรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 จากผลการทดลองที่พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทาง

คลนิกิ คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ และคะแนนคณุภาพชวีติ 

ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อธิบายได้ว่า 

เนื่องจากกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมฯและการจัด 

กิจกรรมใด ๆ ยังคงได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ 

ซึง่สอดคลอ้งกับสมมติฐานการวจิยัทีต่ัง้ไว ้สอดคลอ้งกบั 

งานวิจัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (สุภาพร ทิพย์กระโทก และ 

ธนดิา ผาตเิสนะ, 2563) ซึง่พบวา่ ความรู้ การลดนํา้หนกั  

การรับรู้ ความคาดหวัง พร้อมทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อ 

การลดนํ้าหนัก ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 3. 	การเปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิกิ พฤตกิรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมฯ ทั้งก่อนและหลังการ

ทดลอง 

	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ก่อนการทดลอง 

ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ พบวา่ ดชันมีวลกาย  

และรอบเอว ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

หลังการทดลองผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง

คลินิก ด้านดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนเส้นรอบเอวกลุ่มทดลอง

มีเส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการส่งเสริม 

สุขภาพตามปกติ (t = -3.413, p = .002) อธิบายได้ว่า

เป็นผลจากกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

มีการเกิดอิทธิพลระหว่างบุคคลรวมถึงการเกิดอิทธิพล

จากสถานการณ์ทำ�ให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน  

และจากผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับศึกษาการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง โดยโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง พบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ 

เส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (สุภาพร  

ทิพย์กระโทก และ ธนิดา ผาติเสนะ, 2563) 
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	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  

มีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .01  

(t = -2.530, p = .016) และด้านการจัดการความเครยีด 

มีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .01  

(t = -5.886, p < .001) อธบิายไดว้า่กจิกรรมการปฏบิตั ิ

ในโปรแกรมการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีความเหมาะสม นํ้าหนักของร่างกายลดลง ทำ�ให้

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด ดีขึ้น  

ไม่มีภาวะเครียด สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนา 

แนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน 

ในผู้ สู งอายุพบว่ ากลุ่ มทดลอง ไ ด้ ใช้แนวปฏิบั ติ   

ท่ี มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 

เช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันภาวะเมตาโบลิกของผู้ใหญ่ในชนบทไทย  

ประเด็นดา้น คา่ความดนัโลหติ, ดชันมีวลกาย และรอบเอว  

โดยใชโ้ปรแกรมการสรา้งพลงัอำ�นาจ (ชมนาด วรรณพรศริ ิ 

และนยิม เลก็ชผูล, 2559) พบวา่กลุม่ทดลอง มพีฤติกรรม

การป้องกันภาวะ เมตาโบลิกสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .001 (t = -8.630, p < .001) และรายด้าน 

ทุกด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม มคีะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิที ่.001 (t = -6.402, p < .001,  

t = -6.386, p < .001, t = -9.992, p < .001, t = -8.061,  

p < .001) นั้น อธิบายได้ว่าเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้กิจกรรมของโปรแกรม

จากการได้รับทราบปัญหาและความต้องการที่ตรง

ปญัหา เกดิการแลกเปล่ียนประสบการณ์ มกีารสนับสนุน 

ยกย่องจากชุมชน จึงทำ�ให้เกิดสุขภาพกาย สุขภาพจิต  

มคีวามสัมพนัธท์างสงัคมและมปีฏิสัมพนัธก์บัสิง่แวดลอ้ม

ที่ดี สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Pender et al., 2011)   แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน (Cohen, 1988) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

(ภาวดี วมิลพนัธุ ์และขนษิฐา พศิฉลาด, 2559) โดยพบวา่ 

แนวปฏิบัติที่พัฒนาผู้ที่มีภาวะอ้วนคือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย 

	 	 สำ�หรับผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการทดลองผลการวิจัยพบว่า  

คา่ดชันีมวลกายไมแ่ตกตา่งกันระหว่างกลุม่ (t = -1.536, 

p = .131) โดยไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยัของผูว้จิยั 

ตั้งไว้ อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ใน 

วยัทำ�งานตอนปลายเปน็ชว่งวยัทีม่คีวามรบัผดิชอบดแูล

ต่อครอบครัวจึงทำ�ให้ไม่สะดวก ไม่มีเวลาในการปฏิบัติ

ตามสมรรถนะแหง่ตนดังกลา่ว ดงันัน้จงึควรจดัโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกกำ�ลงักาย  

การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ การจัดการ

ความเครียดโดยจัดให้มีกิจกรรมเหล่านี้ข้ึนในหน่วยงาน

หรือสถานที่ทำ�งาน

ข้อจำ�กัดในงานวิจัย
	 งานวิจัยมีข้อจำ�กัดในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 2 หมู่บ้านซ่ึงบริบทและสิ่งแวดล้อมรวมถึงการ

ดำ�รงชีวิตมีความเป็นอยู่แต่ละหมู่บ้านมีความแตกต่าง

กันผู้วิจัยจึงดำ�เนินการควบคุมในขั้นตอนการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยทำ�การควบคมุตวัแปรแทรกซอ้นใหม้คีา่คงท่ี 

ทำ�การควบคุมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีความ

แตกต่างกันน้อยท่ีสุดและทำ�การวิจัยในพื้นท่ีมีความ

เหมือนกันมากที่สุด ทั้งในส่วนสภาพแวดล้อมเดียวกัน 

และเวลาเดียวกัน

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	งานวิ จัยนี้ มี ส่ วนสนับสนุนองค์ความ รู้

สำ�หรับประชาชนวัยทำ�งานตอนปลายที่มีภาวะอ้วน

ท้ังในด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ

ไม่มีความเครียดและช่วยสนับสนุนให้มีสุขภาพร่างกาย 
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แข็งแรงดีมีและคุณภาพชีวิตที่ดีดังนั้นควรสนับสนุน 

ให้จัดกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย มีอาหารบริโภคที่ 

ถูกหลักโภชนาการและการจัดการความเครียดใน 

หน่วยงาน

	 2. 	ควรทำ�การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดอ้วน ลดพุง  

ลดโรค และโรคเรื้อรังกลุ่มวัยทำ�งานตอนต้น เพื่อศึกษา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มวัยทำ�งาน

กิตติกรรมประกาศ
 	 วิจัยน้ีได้รับความกรุณาจากสถาบันวิจัยและ

พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิและได้รับอนุมัติ 

ทุนอุดหนุนจากสำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ปีงบประมาณ 

2567 ขอขอบคุณประชาชนวัยทำ�งานในพ้ืนท่ีตำ�บลนาฝาย  

และตำ�บลนาเสียว อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่เข้าร่วม

โครงการวิจัยในคร้ังน้ี จนทำ�เกิดความสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ปัจจัยทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์

ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญ 

กบัสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 และ เพือ่ศกึษาอำ�นาจการทำ�นายของระดบัการศกึษา จำ�นวนครัง้

ของการตั้งครรภ์ สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล ท่ีมีต่อปฏิกิริยาตอบสนอง 

สิง่กอ่ความเครียดของหญิงต้ังครรภท์ีเ่ผชญิสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 กลุม่ตวัอยา่ง คอื หญงิตัง้ครรภ์  

อายุ 20-45 ปี จำ�นวน 120 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multiple Stage Sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนพื้นฐาน 2) แบบสอบถามสิ่งก่อความเครียดของ 

หญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์ การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 และ 3) แบบสอบถามปฏิกิริยาตอบสนอง 

ต่อสิ่งก่อความเครียด มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ผลการวิจัย พบว่า ปฏิกิริยาตอบสนอง 

ตอ่สิง่ก่อความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.67, SD = .62) และปจัจยัทีส่ามารถรว่มทำ�นายปฏกิิรยิาตอบสนอง 

ตอ่สิง่กอ่ความเครยีดของหญิงต้ังครรภท์ีเ่ผชญิสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคโควดิ 19 ไดอ้ยา่งมนัียสำ�คัญทางสถิตคิอื  
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สิง่กอ่ความเครยีดภายในบคุคล ระดบัการศึกษา และจำ�นวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์โดยสามารถรว่มทำ�นายปฏกิริยิา

ตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด ได้ร้อยละ 38.1 (R2 =.381) ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลใน 

การวางแผนการดูแลและช่วยเหลือ หญิงตั้งครรภ์เมื่อต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของ 

หญิงตั้งครรภ์ เพื่อช่วยลดโอกาสการเผชิญกับสิ่งก่อความเครียด เพิ่มประสิทธิภาพของการปรับตัวในการเผชิญกับ

สิ่งก่อความเครียด ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเครียดลดลง และมีสุขภาพที่ดีขึ้น

 

คำ�สำ�คัญ: สิ่งก่อความเครียด ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด การระบาดของโรคโควิด 19 หญิงตั้งครรภ์ 

ปัจจัยทำ�นาย

Abstract
	 The objective of this research is to study the reaction to stressors and factors predicting  

the reaction to stressors of pregnant women encountering COVID-19. The sample group  

consisted of 120 pregnant women aged 20-45, selected through multiple stage sampling.  

The research tools included basic demographic information, intrapersonal stressors, interpersonal  

stressors, external stressors, and the reaction to stressors questionnaires, with Cronbach’s 

alpha reliability coefficients of 0.89. Data analysis was conducted using descriptive statistics 

and stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the overall of the reaction 

to stressor was at a high level (M = 3.67, SD = 0.62), and significant predictors of reaction to 

stressors in pregnant women during the COVID-19 were intrapersonal stressors, education 

level, and the number of pregnancies, accounting for 38.1% (R2= .381) of the variance in the 

reaction to stressors, with statistical significance at the .05 level. These findings can be used to 

inform the planning of care and support for pregnant women facing new infectious diseases,  

to reduce the risk of stress, improve coping mechanisms, and enhance overall health outcomes 

for pregnant women.

Keywords:	Stressors, Reaction to stressors, COVID-19 outbreak, Pregnant women, predictive  

	 factors
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บทนำ�
โรคโควิด 19 หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเร็วจนแพร่กระจายไปในหลายประเทศทั่วโลก 

สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนผ่านการสูดดมฝอยละออง 

ที่มีเช้ือไวรัสปะปนจากผู้ติดเช้ือที่จาม หรือไอออกมา  

หรือสัมผัสพ้ืนผิวและสิ่ งของที่ปนเปื้อนไวรัสจาก 

ผู้ติดเชื้อ จนเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ อาการของโรคมคีวามแตกต่างกนัออกไป  

ตั้งแต่ไม่แสดงอาการ อาการไม่รุนแรง และมีอาการ

รุนแรงมากจนถึงขึ้นเกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลว 

จนเสียชีวิต ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล 

ทกุชว่งวัย (รุจา แก้วเมอืงฝาง, บญุตา สขุวดี, มนสัชนกฑ ์ 

กลุพานชิย,์ พมิพล์ดา อนนัต์สริเิกษม, และสภุาพร ปรารมย,์  

2563) โดยเฉพาะผู้ที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพ  

รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ การติดเชื้อทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ 

มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิด 

นํ้าหนักตัวน้อย และมีอัตราการผ่าตัดคลอดมากกว่า

สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเช้ือ (กรกนก เกื้อสกุล, 2564)  

และที่สำ�คัญพบว่ามีการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้ 

(เนตรรัชนี กมลรัตนานันท์, นิรัตน์ชฎา ไชยงาม, ศรีสุดา 

วงศ์วิเศษกุล และกิติวัฒนา ศรีวงศ์, 2563) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

เป็นสิ่งก่อความเครียดที่รบกวนและส่งผลกระทบกับ

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว โดยจากการศึกษาเรื่อง

ความเครียด พบว่า เมือ่มคีวามเครยีดเกดิข้ึน สิง่ทีส่งัเกตได ้ 

คอื มกีารเกร็งของกลา้มเนือ้และระบบประสาทอัตโนมตั ิ

ซิมพาเธติคหลั่งสารนอร์อะดรีนาลีน (Sandman,  

Wadhwa, Chicz-Demet, Dunkel-Schetter, & Porto,  

1997) และความเครียดยังทำ�ให้เพิ่มอัตราการเต้นของ

หัวใจ เพิ่มแรงในการบีบตัวของหัวใจ และความตึงตัว 

ของหลอดเลือด มีผลทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงมดลูก  

และทารกในครรภน้์อยลง (กาญจนา ศรสีวสัดิ ์และชุตมิา 

ปัญญาพินิจนุกูร, 2559) โดยการศึกษาของ โฮเบล และ 

บารเ์ลส (Hobel, Goldstein, & Barrett, 2008) พบวา่  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเครียดในระหว่างการต้ังครรภ์  

มอีตัราการเจบ็ป่วย และการตดิเช้ือไดส้งูข้ึน ภาวะเครยีด 

ของหญิงตั้งครรภ์ก่อให้เกิดอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 

ได้แก่ หงุดหงิด โมโหง่าย มีความรู้สึกไม่คงที่ อาจมีการ

แยกตัวออกจากบุคคลอื่น (Keenan, Sheffield, & 

Boeldt, 2007) และก่อให้เกิดความเครียดของสมาชิก

ในครอบครัว จนส่งผลต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

และทำ�ให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาได้ 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ศึกษาปฏิกิริยาตอบสนอง 

ต่อสิ่งก่อความเครียด พบว่า นิวแมน และฟอเซ็ท  

(Neuman, & Fawcett, 2002) ได้นำ�แนวคิดทฤษฎี

ระบบของเบอร์ทาแลนฟ์ฟี่ที่สะท้อนถึงธรรมชาติของ 

สิง่มชีีวติวา่เป็นระบบเปิด มปีฏิสมัพนัธซ่ึ์งกันและกัน และ

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยอธิบายว่า

หญงิตัง้ครรภแ์ละครอบครวัเป็นระบบเปิดท่ีมปีฏิสัมพนัธ์

และเผชิญกับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก 

ตลอดเวลา โดยมปัีจจัยเพืน้ฐาน 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นรา่งกาย  

จติใจ สงัคมวัฒนธรรม พฒันาการ และจติวญิญาณ ดงันัน้ 

เมื่อมีสิ่งคุกคาม หรือสิ่งก่อความเครียด หญิงตั้งครรภ์ 

และครอบครัว  จะรับรู้ต่อสิ่ งก่อความเครียดและ 

มีปฏิ กิ ริ ยาตอบสนองต่อสิ่ ง ก่อความเครี ยดนั้ น 

แตกต่างกันไป โดยสิ่งก่อความเครียดแบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และ

ภายนอกบุคคล และอาจจะรบกวนระบบสมดุลของ 

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผลลัพธ์ทางลบ

หรอืทางบวกขึน้อยูก่บัการรบัรูแ้ละการแปลความหมาย

ของสิง่เรา้ในขณะนัน้ หากสิง่กอ่ความเครยีดทำ�ใหร้ะบบ

ของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เสียสมดุล ปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อสิ่ งก่อความเครียดในขณะน้ันทำ�ให้ 
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มีการเจ็บป่วยขึ้น การพยาบาล จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์

และครอบครัว กลับคืนสู่ความสมดุลได้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงก่อความเครียด 

ได้แก่ การรับรู้สิ่งก่อความเครียดทั้งภายในบุคคล 

ระหว่างบคุคล และภายนอกบคุคล ในแง่มุมทีแ่ตกต่างกนั  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับสถานะความเป็นอยู่ 

และความสามารถในการเข้าถึงแหล่งความรู้ที่ เป็น

ประโยชน์ในการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผลต่อความเครียดได้ 

(ขวญัตา บญุวาศ, ศศธิร คาพนัธ,์ และชติุกาญจน ์แซต้ั่น, 

2559) สำ�หรับจำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ พบว่าการมี

ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอด ทำ�ให้สามารถ

ดูแลตนเองและจัดการความเครียดได้ดีและมีระดับ 

ความเครียดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์แรก (Schoch- 

Ruppen, Ehlert, Uggowitzer, Weymerskirch, & 

La Marca-Ghaemmaghami, 2018)

นบัตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2563 จนถงึปจัจุบนัโรคโควดิ 19 

ไดแ้พร่ระบาดไปทัว่โลกอยา่งรวดเรว็รวมถงึประเทศไทย

ด้วย ซึ่งอาจสร้างความกลัว ความวิตกกังวลให้กับ 

หญิงตัง้ครรภท์ีจ่ำ�เปน็ตอ้งเดินทางไปรบับรกิารฝากครรภ์ 

ตามนดัอยา่งสมํา่เสมอ การปรับเปลีย่นวถิกีารดำ�เนินชวีติ 

เพื่อป้องกันและหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ย่อมมีผลทำ�ให้

เกิดความเครียด จากผลกระทบดังกล่าวผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด

ของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 ที่คงอยู่เป็นเวลาค่อนข้างนาน เนื่องจาก

หญิงตั้งครรภ์จัดเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูง

ในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทำ�ให้

เพิ่มความไวต่อการติดเชื้อและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท้ังต่อตนเองและทารกในครรภ์ โดยคาดหวังว่า  

ผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนการดแูลและชว่ยเหลอืหญงิตัง้ครรภ ์โดยเฉพาะ

เมื่อต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ที่อาจส่งผลกระทบต่อ

จิตใจของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อช่วยลดโอกาสการเผชิญกับ 

สิ่งก่อความเครียด และเพิ่มประสิทธิภาพในการปรับตัว 

ต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงก่อความเครียดทำ�ให้ 

หญิงตั้งครรภ์มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อ

ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

	 2.	 เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของระดับ 

การศกึษา จำ�นวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์สิง่ก่อความเครยีด

ภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล  

ที่มีต่อปฏิกิริยาตอบสนองสิ่งก่อความเครียดของหญิง 

ตัง้ครรภท่ี์เผชิญสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19

สมมุติฐานการวิจัย
	 ระดับการศึกษา จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และ

ภายนอกบุคคล สามารถร่วมกันทำ�นายปฏิกิริยาตอบ

สนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน  

(Neuman, & Fawcett, 2002) เป็นแนวทางในการศกึษา 

สิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ และปฏิกิริยา 

ตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

โดยสิง่กอ่ความเครียดเป็นสิง่เรา้ เงือ่นไขหรอืสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์แบ่งเป็น 3 ชนิดคือ 1) สิ่งก่อ 

ความเครียดภายในบุคคล คือ สิ่งเร้าที่ทำ�ให้เกิด

ความเครียดด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม

วัฒนธรรม และพัฒนาการ 2) สิ่งก่อความเครียด
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ระหว่างบุคคล คือสิ่งเร้าท่ีเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคลในครอบครัว และนอกครอบครัว  

3) สิง่กอ่ความเครยีดภายนอกบคุคล คือสิง่เรา้ทีเ่กีย่วขอ้ง

กับแหล่งประโยชน์และสิ่งอำ�นวยความสะดวกในชุมชน

ของผู้รับบริการ ในการวิจัยคร้ังนี้อาจทำ�ให้เกิดผลลัพธ์

ทางลบหรือทางบวกได้ข้ึนอยู่กับการรับรู้และธรรมชาติ

ในการเผชิญกับสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์  

ซึ่ ง เ ป็นตัวกำ�หนดว่าผลลัพธ์หรือผลกระทบของ 

สิ่งก่อความเครียดนั้น ๆ เป็นโทษหรือเป็นประโยชน์ 

โดยแสดงออกมาเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงก่อ

ความเครียดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควดิ 19 แตกตา่งกนัไปและยงัขึน้กบัระดบัการศกึษา 

และจำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ด้วย (ดังแผนภาพที่ 1)

สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์

สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์

สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์

- ระดับการศึกษา

- จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19

แผนภาพที่ 1 แผนผังแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำ�นาย (Predictive correlational) เพ่ือศึกษา

อำ�นาจการทำ�นายของระดับการศึกษา จำ�นวนคร้ังของ

การตั้งครรภ์ ส่ิงก่อความเครียดภายในบุคคล ระหว่าง

บุคคล และภายนอกบุคคล ที่มีต่อปฏิกิริยาตอบสนอง

สิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเผชิญสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

	 	 1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีอาศัย

อยู่ในเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 120 คน  

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multiple 

Stage Sampling) โดยสุม่มา 1 เขตจากทัง้หมด 50 เขต  

ได้แก่ เขตลาดกระบัง และสุ่มแขวงในเขตลาดกระบัง 

จำ�นวน 6 แห่ง ได้ แขวงคลองสองต้นนุ่น ซึ่งมีจำ�นวน 

ประชากรหญิง 35,523 คน จากนั้นผู้วิจัยคำ�นวณขนาด

ตัวอย่างโดยวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (Power  

analysis) จากการคำ�นวณดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1  

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) 
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โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ = .05 อำ�นาจ 

การทดสอบ Power = .85) และขนาดอิทธิพล (Effect 

size) เท่ากับ .15 (Polit & Beck, 2012) มีจำ�นวน

ตัวแปรทั้งหมด 6 ตัว ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 120 คน 

จากนั้นผู้วิจัยจึงเลือกเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุ 20-45ปี 2) สามารถ สื่อสาร

ด้วยการใช้ภาษาไทย พูด ฟัง อ่าน เขียนได้ 3) ยินยอม

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย

		  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถาม จำ�นวน 3 ส่วน คือ

	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนพื้นฐาน  

จำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ จำ�นวนครั้งของการ 

ต้ังครรภ ์ระดบัการศกึษา ความเพยีงพอของรายได ้และ

การวางแผนการตัง้ครรภ ์สรา้งโดยผูว้จัิย โดยจำ�นวนครัง้

ของการตั้งครรภ์ แปลงคะแนน คือครรภ์แรก เท่ากับ  

0 คะแนน และครรภ์หลัง เท่ากับ 1 คะแนน และระดับ

การศึกษา แปลงคะแนน คือ ตํ่ากว่าปริญญาตรี เท่ากับ  

0 คะแนน และปริญญาตร ีเทา่กบั 1 คะแนน ความเพยีงพอ 

ของรายได ้แปลงคะแนน คอื ไม่เพยีงพอ เทา่กบั 0 คะแนน  

และเพยีงพอ เทา่กบั 1 คะแนน การวางแผนการต้ังครรภ ์ 

แปลงคะแนน คอื ไมม่กีารวางแผนการต้ังครรภ ์เทา่กบั 0 

คะแนน และมีการวางแผนการต้ังครรภ์ เท่ากับ 1 คะแนน

	 	 สว่นที ่2 แบบสอบถามสิง่กอ่ความเครยีดของ

หญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์ การแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 ผู้วิจัย ได้พัฒนาจากเอกสาร ตำ�รา  

บทความ และงานวิจัยต่าง ๆ จำ�นวน 34 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

คะแนน 1 (รับรู้น้อยที่สุด) ถึง 5 (รับรู้มากที่สุด)  

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 34-170 แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่

	 	 2.1	 สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคลของ 

หญิงตั้งครรภ์ คือสิ่งเร้าที่ทำ�ให้เกิดความเครียดภายใน

บุคคล มีจำ�นวน 11 ข้อ

	 	 2.2	 สิ่ งก่ อความเครี ยดระหว่ างบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์ คือสิ่งเร้าท่ีทำ�ให้เกิดความเครียดท่ี

เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว

และนอกครอบครัว มีจำ�นวน 14 ข้อ

	 	 2.3	 สิ่ งก่อความเครียดภายนอกบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์ คือสิ่งเร้าท่ีทำ�ให้เกิดความเครียดท่ี

เกีย่วขอ้งกบัแหลง่ประโยชนแ์ละสิง่อำ�นวยความสะดวก

ของชุมชน มีจำ�นวน 9 ข้อ

	 	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ เผชิญกับ

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 ผูว้จิยัไดพ้ฒันา

จากเอกสาร ตำ�รา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จำ�นวน 24 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดบั คะแนน 1 (การตอบสนองน้อยท่ีสดุ) ถึง 5  

(การตอบสนองมากท่ีสุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 24-120 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		  ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามสิง่กอ่ความเครยีดของ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 และแบบสอบถามปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อสิ่ ง ก่อความเค รียดของหญิง ต้ังครรภ์ ท่ี เผ ชิญ 

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ไปให้ 

ผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 3 ทา่น ตรวจสอบคุณภาพความตรง 

ตามเนื้อหา (content validity) ประกอบด้วย  

สตูนิรแีพทย ์1 ทา่น อาจารย์พยาบาลดา้นสขุภาพจติและ

จิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 ท่าน หลังจากนั้น 

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงตามความเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และคำ�นวณค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity index: CVI) มคีา่ความตรง 

เท่ากับ .85 สว่นการหาคา่ความความเช่ือมัน่ (Reliability)  

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามส่ิงก่อความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ 

ทีเ่ผชญิกับสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 และ

แบบสอบถามปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด
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ของหญิงตัง้ครรภท์ีเ่ผชญิกับสถานการณก์ารแพรร่ะบาด

โรคโควดิ 19 ไปทดลองใชก้บักลุม่ตัวอยา่งจำ�นวน 30 ราย  

และนำ�มาคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ภายหลังโครงร่างวิจัยและแบบสอบถาม 

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการทำ�วิจัย 

ในมนุษย์ (IRB) ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-

แปซิฟกิแลว้ ผู้วิจยัดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่ง

เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2566 ดังนี้ 

	 	 4.1	 ทำ�หนังสือขออนุญาตประธานชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า เขตลาดกระบัง 

กรุงเทพมหานคร เพื่อขอเก็บข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์

	 	 4.2	 นั ด พ บ กั บ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย เ พื่ อ ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดในการเก็บข้อมูลวิจัย

	 	 4.3	 ผู้วิจัยถามความสมัครใจ โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ชี้แจง 

การรักษาสิทธิ และการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 

ขณะกลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถาม คณะผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 

ได้ตลอดเวลา และตอบข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ  

ใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที 

คณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ถ้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบซํ้าข้อ หรือตอบไม่ครบ  

จะขอใหต้อบแบบสอบถามจนสมบรูณ์ เกบ็แบบสอบถาม

แยกจาก consent form ใส่ตู้ล๊อคกุญแจ คณะผู้วิจัย

เท่านั้นจะเปิดได้ และรายงานผลการวิจัยในภาพรวม 

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

		  5.1 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้ค่าร้อยละ  

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(Standard Deviation) 

		  5.2	 วิ เ ค ร า ะ ห์ คะแนนการ รั บ รู้ สิ่ ง ก่ อ

ความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อความเครียดระหว่าง

บุคคล สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล และปฏิกิริยา

ตอบสนองตอ่สิง่กอ่ความเครยีด โดยใชค้า่เฉลีย่ (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 	 5.3	 วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัย 

สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อความเครียด

ระหว่างบุคคล และสิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล 

ระดับการศกึษา จำ�นวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์ตอ่ปฏกิิรยิา 

ตอบสนองสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ด้วยสถิติ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบ stepwise

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

		  ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาการทำ�วิจัยในมนุษย์ (IRB) 

และผ่านการพิจารณา เมื่อวันท่ี 22 มีนาคม 2566  

ตามมตท่ีิประชุมเลขที ่RRDC 2023-35 และจัดทำ�เอกสาร 

พิทักษ์สิทธิ์ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ช้ีแจงให้ทราบสิทธิ 

ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดย 

ไมม่ผีลกระทบใด ๆ  และข้อมลูทีไ่ดจ้ากการวิจยัจะถกูเกบ็

เป็นความลับ และนำ�เสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ปน็กลุม่ตัวอยา่งมอีายรุะหวา่ง 18-45 ป ี

เฉลีย่ 30.27 ปี (SD = 6.32) อยูใ่นช่วง 20-34 ปี มากท่ีสดุ  

(รอ้ยละ 66.7) รองลงมาอยูใ่นช่วงอาย ุ35-45 ปี (รอ้ยละ  

28.3) สว่นใหญเ่ปน็การตัง้ครรภแ์รก (รอ้ยละ 58.3) โดย

ระดับการศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 72.5)

	 2.	 สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อ

ความเครียดระหว่างบุคคล และสิ่งก่อความเครียด

ภายนอกบคุคลของหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ผชญิกบัสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 พบว่า อยู่ในระดับมาก 
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	 3.	 ปฏกิริิยาตอบสนองต่อสิง่กอ่ความเครยีดของ

หญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคโควิด 19 โดยรวมและด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านพัฒนาการ อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านสังคม

วัฒนธรรม และด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	แสดงระดับของสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล สิ่งก่อความเครียด 

	 	 ภายนอกบุคคล และปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดโดยรวมและรายด้าน (n = 120)

ตัวแปร 𝒳̄ SD แปลผล

สิ่งก่อความเครียด

ภายในบุคคล 

ระหว่างบุคคล

ภายนอกบุคคล

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด 

ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจ

ด้านพัฒนาการ

ด้านสังคมวัฒนธรรม

ด้านจิตวิญญาณ

4.0

3.72

3.52

3.69

3.78

3.90

3.48

3.49

.74

.81

.82

 

.64

.84

.84

.82

.98

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

โดยรวม 3.67 .62 ระดับมาก

	 4.	 ปัจจัยที่สามารถทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ เผชิญกับ

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 อยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ สิ่งก่อความเครียดภายใน

บุคคล ระดับการศึกษา และจำ�นวนครั้งของการตั้ง

ครรภ ์โดยปจัจยัทัง้หมดสามารถรว่มกนัทำ�นายปฏกิริยิา 

ตอบสนองตอ่สิง่กอ่ความเครยีดของหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ผชญิ

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 

38.1 (R2= .381) สามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบ  

ได้ดังนี้  ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด  

=
 
1.525 + .483 (X1) + .395 (X2) + .187 (X3)  

(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างตัวแปรที่สามารถทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของ 

	 	 หญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 (n = 120)

ตัวแปรทำ�นาย b SE Beta t p-value

สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล (X1) 

ระดับการศึกษา (X2) 

จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ (X3) 

ค่าคงที่

.483

.395

.187

1.525

.062

.102

.092

2.67

.575

.284

.148

7.794

3.863

2.023

5.714

.000

.000

.045

.000

R = .617, R2= 38.1, R2adj. = .365, F (3,116) =, p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษาพบวา่ สิง่กอ่ความเครยีดภายใน

บคุคล ระดับการศกึษา และจำ�นวนครัง้ของการต้ังครรภ ์

สามารถร่วมกันทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อ

ความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 38.1 แสดงว่า

สมมตฐิานนีไ้ดร้บัการสนบัสนนุบางสว่น ซึง่อธิบายไดว้า่ 

สิง่กอ่ความเครยีดภายในบคุคล เปน็แรงรบกวนหรอืสิง่เรา้ 

ที่ทำ�ให้เกิดความเครียดด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

สังคมวัฒนธรรม และพัฒนาการ (ศรีพรรณ กันธวัง, 

2551) และเกิดปฏิกิริยาตอบโต้จากสถานการณ์การแพร ่

ระบาดโควดิ 19 หญิงตัง้ครรภซึ์ง่ถกูจดัเป็นกลุม่เปราะบาง 

ท่ีอาจได้รับผลกระทบที่รุนแรงหากติดเชื้อโควิด 19  

หญงิตัง้ครรภ ์จงึมคีวามเครยีด วติกกงัวลมาก จากผลวิจยั 

ในคร้ังน้ี เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ปฏิกิริยา

ตอบสนองต่ อสิ่ ง ก่ อความ เครี ยด ด้ านร่ า งกาย  

หญิงตั้งครรภ์วิตกกังวลว่าถ้าติดเชื้อโควิด 19 อาจทำ�ให้

เกิดโรคแทรกซ้อนต่อตัวเองและอาจมีผลกระทบต่อ 

บุตรในครรภ์ได้มากที่สุด (M = 4.36, SD = .89 และ  

M = 4.33, SD = .94) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กรกนก เกื้อสกุล (2564) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ 

โรคโควดิ 19 มารดาและทารกมีโอกาสคลอดกอ่นกำ�หนด  

ทารกแรกเกดินํา้หนักตัวน้อย และมีอตัราการผา่ตัดคลอด 

ได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่ติดเชื้อ การติดเชื้อใน 

หญิงตั้ งครรภ์ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและ ท่ีสำ �คัญพบว่ ามีการติด เช้ือจาก 

มารดาสู่ทารก (เนตรรัชนี กมลรัตนานันท์ และคณะ, 

2563) อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของตัวมารดาเอง

และทารกในครรภ์ ซึง่ถ้าสตรตีัง้ครรภม์กีารรบัรูต้อ่สิง่กอ่

ความเครียดภายในบุคคลสูง ย่อมทำ�ให้เกิดความเครียด

และความวติกกงัวลสงู จงึมผีลใหเ้กดิปฏิกริยิาตอบสนอง 

ต่อสิ่ ง ก่อความเครียดของหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี เผ ชิญ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 สูงตามไปด้วย  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ผกามาศ เชยกลิ่น,  

นารีรัตน์ บุญเนตร และตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศร (2566)  

พบว่า ระดับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ส่วนใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉลี่ย ความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.97 

	 ระดับการศึกษา เป็นตัวแปรที่สองท่ีสามารถ 

ร่วมทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควดิ 19 เนือ่งจากระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธก์บั 

สถานะความเป็นอยู่และความสามารถในการเข้าถึงแหล่ง

ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง หญิงต้ังครรภ์ 

ท่ีมีการศึกษาต่ํา จะส่งผลต่อการประกอบอาชีพ ทำ�ให้
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ไม่มีอาชีพ จึงขาดรายได้หรือมีรายได้น้อย ทำ�ให้ฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดี อำ�นาจในการซื้อลดลง  

นำ�ไปสู่การขาดโอกาสในการแสวงหาแหลง่ประโยชนต่์อ

สขุภาพกายและสขุภาพจิต ซึง่สง่ผลต่อระดับความเครียด 

เพ่ิมสูงได ้(ขวัญตา บญุวาศ และคณะ, 2559) หญงิตัง้ครรภ์ 

ท่ีมีการศึกษาสูง จะสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สาธารณสุขได้มากกว่ากลุ่มที่มีการ ศึกษาน้อยกว่า 

(เบญจวรรณ ละหกุาร, วลยัลกัษณ ์สวุรรณภกัด,ี ทศัณยี ์ 

หนูนารถ, และมลิวัลย์ บุตรดํา, 2563) หญิงตั้งครรภ์ 

ท่ีมคีวามรูสู้ง จะเกดิ กระบวนการคดิวเิคราะหอ์ยา่งเปน็

ขัน้ตอนและสามารถ จัดการกบัปญัหาด้วยเชงิบวก ทำ�ให้

มีความเครียดตํ่ากว่า (อรทัย แซ่ตั้ง, จรรยา แก้วใจบุญ, 

และฐิติพร เรือนกุล, 2564) 

	 จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ เป็นตัวแปรตัวสุดท้าย 

ที่สามารถร่วมทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อ

ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเผชิญสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสโชดส์-รับเพ่นน์ และคณะ (Schoch-Ruppen et al.,  

2018) พบว่า จำ�นวนครัง้ของการต้ังครรภ ์ประสบการณ์

การตั้ งครรภ์และการคลอดทำ� ให้หญิ งตั้ งครรภ์

สามารถดูแลตนเองและจัดการความเครียดได้ดีและมี

ความเครียดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์แรก

	 ตัวแปรส่ิงก่อความเครียดระหว่างบุคคล และส่ิงก่อ 

ความเครียดภายนอกบุคคล เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของ 

สตรีตั้ งครรภ์ที่ เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 ในการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นเพราะสิ่ง

ก่อความเครียดระหว่างบุคคลคือสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว และนอก

ครอบครัว โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาสว่นใหญเ่ปน็แมบ่า้นและจากการพดูคยุสมัภาษณ ์

กลุ่มตัวอย่างยังสามารถดำ�เนินชีวิตโดยไปตรวจครรภ์  

ไปตลาดพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว และเพื่อนบ้าน 

ใกล้เคียงได้บ้าง โดยสวมผ้าปิดปากและจมูก แสดงถึง 

ว่าสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลยังไม่มีผลกระทบ

ต่อกลุ่มตัวอย่างมากจนก่อให้เกิดความเครียด โดยจาก 

การวจิยัพบวา่การแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 กลุม่ตวัอยา่ง 

ยังสามารถพูดคุยและมีปฏิสัมพันธ์ เกี่ ยวข้องกับ 

เพื่อนบ้าน/เพื่อนสนิทได้ (𝒳̄ = 3.46, SD = 1.03) 

และมีความวิตกกังวลเรื่องการระบาดของเช้ือโควิด 19  

จากสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ บ้านน้อยที่สุด (𝒳̄ = 3.20,  

SD = 1.44) สว่นตวัแปรสิง่ก่อความเครยีดภายนอกบุคคล  

คือสิ่งเร้าท่ีเกี่ยวข้องกับแหล่งประโยชน์และสิ่งอำ�นวย

ความสะดวกในชุมชนของผู้รับบริการ ในชุมชนของ

กลุม่ตวัอยา่งทีท่ำ�การศกึษาพบว่า มผีูน้ำ�ชมุชนทีเ่ข้มแข็ง 

สามารถให้การดูแลช่วยเหลือและให้คำ�ปรึกษาแก่ 

กลุ่มตัวอย่าง น่าจะมีผลให้กลุ่มตัวอย่างมั่นใจใน 

การดูแลช่วยเหลือจากผู้นำ�ชุมชนในแหล่งเดียวกัน  

จึงไม่ เกิดความเครียดหรือรักษาสมดุลของระบบ  

ทำ�ให้ระบบปรับตัวสู่ภาวะปกติได้ โดยจากการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมั่นใจว่าไม่มี ปัญหาการติดเช้ือโรค

ภายในครอบครัว (𝒳̄ = 3.51, SD = 1.00) จากการ 

ทีส่ิง่กอ่ความเครยีดระหวา่ง และภายนอกบคุคลไมส่ง่ผล

ต่อกลุ่มตัวอย่างโดยท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถรักษาสมดุล

ของระบบและปรับตัวสู่ภาวะปกติได้ ทำ�ให้ตัวแปรทั้ง 

2 ตัวดังกล่าวไม่สามารถทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

สิ่งก่อความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของอิลส์ก้า และคณะ (Ilska et al., 2022) พบว่า  

หญงิตัง้ครรภที์อ่ยูใ่นชว่งการแพรร่ะบาดของเชือ้โควดิ 19  

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-34 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุท่ีมี

โอกาสความเสี่ยงต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุอื่น 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา 

ตํา่กวา่ปรญิญาตรมีากทีส่ดุ (รอ้ยละ 72.5) ซึง่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของโมเยอร ์และคณะ (Moyer, Compton, 

Kaselitz, & Muzik, 2020) พบว่า การศึกษาที่ตํ่ากว่า  
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ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีผลต่อความวิตกกังวล  

β = -0.08 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่

แผนกฝากครรภ์ควรจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ให้การปรึกษา หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเครียดหรือ 

วิตกกงัวล จากสถานการณ์การแพรบ่าดของโรคโควดิ 19 

ท่ียงัมกีารระบาดอยูป่ระปราย เพือ่สรา้งความมัน่ใจและ

ลดความวิตกกังวล

	 	 1.2	 ด้านผู้บริหารในสถานศึกษาพยาบาล 

ควรใช้ผลการศึกษานี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ พัฒนา

กิจกรรมการเรียนการสอนและเพิ่มประสบการณ์ 

การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในสาขาการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ เรื่อง โรคติดเชื้อ 

อุบัติใหม่

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

		  2.1	 ควรศึกษาผลกระทบในระยะยาว ของ

สตรีตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดและทารกที่ติดเชื้อ 

โควิด 19 

	 	 2.2	 ควรศกึษาปจัจัยทีส่ง่ผลต่อการสนับสนุน

ด้านอารมณ์ของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อโควิด 19
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงสำ�รวจครั้งนี้ คือ 1) เพื่อศึกษาประเภทของบุคลิกภาพ ระดับความเครียด 

และภาวะหมดไฟของพนักงาน 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดและภาวะหมดไฟของพนักงาน  

จำ�แนกตามปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ และรุน่ของคน 3) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งอาย ุประเภทของบุคลกิภาพ 

ความเครียดและภาวะหมดไฟของพนักงาน และ 4) เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของภาวะหมดไฟของพนักงาน  
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โดยใช้ปจัจยัสว่นบคุคล ได้แก ่อาย ุประเภทของบคุลิกภาพ และความเครยีดของพนกังานรว่มกนัเป็นตวัแปรพยากรณ ์

กลุม่ตวัอยา่งไดจ้ากการสุม่อยา่งงา่ย จำ�นวน 77 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูไดแ้ก่ แบบสอบถามเกีย่วกับ 

บคุลกิภาพในงานพฒันาตามแนวคิดของ John Holland แบบประเมนิความเครยีดของกรมสขุภาพจิต แบบประเมนิ

ภาวะหมดไฟในการทำ�งาน พัฒนาตามแนวคิดของ Maslach มีค่าความเชื่อมั่น .885, .828 และ .843 ตามลำ�ดับ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และ 

การวเิคราะหก์ารถดถอยพหคูุณ ผลการวจัิย พบวา่ 1) ระดบัความเครยีดและภาพรวมของภาวะหมดไฟของพนกังาน

อยู่ในระดับมากและปานกลาง 2) พนักงานเพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของความเครียดและภาวะหมดไฟ 

ในการทำ�งาน ไมแ่ตกตา่งกนั และพนกังานรุน่ Y กบัรุน่ Z มคีา่เฉลีย่ของความเครยีดและภาวะหมดไฟในการทำ�งาน 

ไม่แตกต่างกัน 3) บุคลิกภาพแบบ Artistic มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ และภาพรวม 

ของภาวะหมดไฟ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .283 และ .264 ตามลำ�ดบั) บคุลกิภาพแบบ Conventional  

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกับการขาดความสามารถในการทำ�งาน อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (r = .338) และ

มคีวามสัมพนัธท์างลบกบัความเครยีด ความออ่นลา้ทางอารมณ ์การเมนิเฉยตอ่งาน และภาพรวมของภาวะหมดไฟ  

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ .05 (r = -.306, -.338, -.368 และ -.261 ตามลำ�ดบั) และ 4) บคุลกิภาพ

แบบ Artistic และความเครยีด มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะหมดไฟ และรว่มกนัพยากรณภ์าวะหมดไฟของพนกังานได้

โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 50.9% 

คำ�สำ�คัญ: ประเภทของบุคลิกภาพ ภาวะหมดไฟของพนักงาน บริษัทที่ประกอบธุรกิจให้บริการด้านอาหาร

Abstract
	 The objectives of this survey research were 1) to study personality types, the level 

of stress, and employees’ burnout. 2) to compare the mean difference between stress and  

employees’ burnout of male and female; to compare the mean difference between stress and 

employees’ burnout of Generation Y and Z. 3) to study the intercorrelationships among age, 

personality types, stress, and employees’ burnout. 4) to study the causal factors of employees’ 

burnout by using personal factors (age), personality types, and stress. The samples comprised 

77 employees selected by simple random sampling. The research tools were: Holland’s 

Six Vocational Personality Types questionnaire, a stress inventory, and a Maslach Burnout  

Inventory-(MBI) which had reliability .885, .828 and .843, respectively. The statistics used to 

analyze the data were arithmetic mean, standard deviation, Pearson’s correlation, and multiple 

regression. The research results were: 1) the level of stress, and employees’ burnout which 

they reported in the range between high and moderate levels. 2) there was not a statistically 

significant difference in stress, and burnout of male and female employees ; there was not 

a statistically significant difference in stress, and burnout of generation Y and Z. 3) Artistic 
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Personality Type was significantly positively correlated with emotional exhaustion and burnout 

(r=.283 and .264, p<.05); Conventional Personality Type was significantly positively correlated 

with professional efficacy (r=.338, p<.01) and significantly negatively correlated with stress, 

emotional exhaustion, cynicism and burnout (r= -.306, -.338, -.368, p<.01 and -.261, p<.05, 

respectively). 4) Artistic personality Type and stress were significant predictors of employees’ 

burnout, explaining 50.9%.

Keyword: Personality Types, Employees’ Burnout, Food Service Company

 

บทนำ�
	 วัยทำ�งานเป็นวัยที่มีแนวโน้มการเจ็บป่วย 

จากปัญหาสุขภาพจิตได้จากหลายปัจจัย โดยสาเหตุ

ของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในวัยนี้ส่วนใหญ่เกิดจาก 

การทุ่มเทเวลาส่วนใหญ่ในชีวิตไปกับการทำ�งาน  

โดยขอ้มลูจากสำ�นักงานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิ 

สขุภาพ (สสส.) ในป ี2566 พบวา่ คนวยัทำ�งานใชเ้วลาถงึ  

1 ใน 3 ของแตล่ะวนัไปกบัการทำ�งาน จากการจดัอนัดบั 

ของบริษทั กซิิ (Kisi) ซึง่เปน็บรษัิทเทคโนโลยใีหค้ำ�ปรกึษา 

ด้านการทำ�งาน ในปี 2565 พบว่า กรุงเทพฯ จัดอยู่ใน

อันดับที่ 5 จาก 100 เมืองของประเทศทั่วโลก ที่มีผู้คน

ทำ�งานหนักเกินไป (Most Overworked Cities) และ

มีพนักงานประจำ�กว่าร้อยละ 15.1 ทำ�งานล่วงเวลา

มากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และการทำ�งานหนักนี้ 

สว่นใหญม่กัสง่ผลใหเ้กดิปญัหาความเครียด ซมึเศร้า และ

หมดไฟในการทำ�งานได้ง่ายไปด้วย (สำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2566) และข้อมูล

ของวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล ยังพบว่า   

คนกรุงเทพฯ 7 ใน 10 มีอาการหมดไฟในการทำ�งาน  

	 จากข้อมลูปญัหาสขุภาพจิตของกลุม่คนวยัทำ�งาน

ดงักล่าวขา้งตน้ จะพบความสมัพนัธร์ะหวา่งความเครยีด 

(Stress) กับภาวะหมดไฟ (Burnout) โดยหากเกิด

ความเครยีดเรือ้รงั จะนำ�ไปสูภ่าวะหมดไฟในการทำ�งาน 

ในปจัจบุนัประเดน็เรือ่งภาวะหมดไฟน้ัน ได้รับความสนใจ 

จากสังคมและทางวิชาการเป็นอย่างมาก หากแต่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจากการวิเคราะห์อภิมาน

กลบัพบวา่ การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะหมดไฟ 

กับบุคลิกภาพโดยเฉพาะในแนวคิดของ Holland and 

Holland (1977) ยังมีการศึกษาไม่มากนัก (Swider & 

Zimmerman, 2010; Angelini 2023) ดังนั้น ผู้วิจัย 

จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ประเภทของ

บุคลิกภาพ และความเครียดที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟ 

ของพนกังานเพือ่ใหไ้ดห้ลกัฐานทางวิชาการมาสนบัสนนุ 

ให้มากขึ้นว่า ประเภทของบุคลิกภาพในแนวคิดของ  

Holland and Holland (1977) นัน้เปน็ตวัแปรพยากรณ์

ภาวะหมดไฟได้หรือไม่ และจะร่วมกันกับตัวแปร 

อื่น  ๆ อธิบายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟได้ 

มากน้อยเพียงไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาประเภทของบุคลิกภาพ ระดับ

ความเครียด และภาวะหมดไฟของพนักงาน 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียด 

และภาวะหมดไฟของพนักงาน จำ�แนกตามปัจจัย 

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และรุ่นของคน

	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประเภท

ของบุคลิกภาพ ความเครียดและภาวะหมดไฟของพนักงาน 
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	 4.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของภาวะหมดไฟ 

ของพนักงาน โดยใช้ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

ประเภทของบุคลิกภาพ และความเครียดของพนักงาน

ร่วมกันเป็นตัวแปรพยากรณ์ 

สมมติฐานการวิจัย
	 สมมตฐิานการวจัิยที ่1 ค่าเฉลีย่ของความเครยีด

และภาวะหมดไฟของพนักงาน จำ�แนกตามปัจจัย 

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ รุ่นของคน มีความแตกต่างกัน

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ประเภทของบุคลิกภาพ ความเครียด

และภาวะหมดไฟของพนักงาน

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ประเภทของบุคลิกภาพ และความเครียดใช้พยากรณ์

ภาวะหมดไฟของพนักงานได้
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.	 ประชากร คือ พนักงานของบริษัทที่

ประกอบธุรกิจให้บริการด้านอาหารแห่งหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่ปฏิบัติงานประจำ�ถึงสิ้นเดือน

สิงหาคม 2567 จำ�นวน 95 คน

		  2.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานของบริษัทฯ 

จำ�นวน 77 คน ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย โดยกำ�หนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตารางขนาดประชากรของ 

ยามาเน (Yamane, 1970) ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ .05 การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 11 สิงหาคม ถึง  

20 สิงหาคม 2567 รวมเวลาทั้งสิ้น 10 วัน

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบง่ออกเป็น 

2 ส่วน คือ 

		  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ได้แก่ เพศ อายุ รุ่นของคน ระยะเวลาการทำ�งานใน

บริษัทนับถึงปัจจุบัน ระดับตำ�แหน่งงานปัจจุบัน

		  ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย

	 	 	 2.1 แบบสอบถามบุคลิกภาพในงาน 

ตามแนวคิด/ทฤษฎีของ John Holland ที่พัฒนาโดย  

(ชูเกียรติ จากใจชน และพลภัทร เจริญเวียงเวชกิจ, 

2557) แบบวัดนี้จะประเมินบุคลิกภาพทั้งหมด 6 แบบ 

ได้แก่ 1) แบบ Realistic คือ บุคคลชอบเกี่ยวข้องกับสิ่ง 

ทีเ่ป็นรปูธรรม 2) แบบ Investigative คอื บคุคลทีช่อบใช ้

ความคดิแกป้ญัหา 3) แบบ Artistic คอื บคุคลทีช่อบศลิปะ  

ความงาม 4) แบบ Social คือ บุคคลที่ชอบสังคมกับ

บุคคลอื่น 5) แบบ Enterprising คือ บุคคลที่มีความ

ทะเยอทะยาน ชอบมอีำ�นาจ และ 6) แบบ Conventional  

คือ บุคคลท่ีชอบทำ�ตามระเบียบแบบแผน (Conventional  

Type) อย่างใดอย่างหน่ึง โดยแบ่งข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ

ประเภทของบคุลกิภาพ แบบละ 5 ขอ้ รวมจำ�นวน 30 ขอ้  

คุณภาพของเครื่องมือ ค่าความเท่ียงใช้ทดลองกับ 

กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 คน โดยมคีา่ Cronbach’s Alpha  

= .885

	 	 	 2.2	แบบประ เ มินความเครี ยดของ 

กรมสุขภาพจิต จำ�นวน 15 ข้อ คุณภาพของเครื่องมือ 

โดยมีค่า Cronbach’s Alpha = .828

	 	 	 2.3	แบบประเมินภาวะหมดไฟในการ

ทำ�งาน ของ Maslach โดย Maslach Burnout Inventory 

(MBI) (Maslach & Jackson, 1981) ประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 16 ข้อ แบ่งมิติย่อยออกเป็น  

ดา้นความออ่นลา้ทางอารมณ ์(Emotional exhaustion)  

ด้านการเมินเฉยต่องาน (Cynicism) และด้านความ

สามารถในการทำ�งาน (Professional Efficacy)  

มีค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha = .843 ภาพรวม

ของคะแนนรวมท้ังฉบับหากคะแนนรวมยิ่งสูงจะบ่งช้ีว่า 

บุคคลมีภาวะหมดไฟในระดับสูง

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  คณะผู้วิจัยดำ�เนินการออกหนังสือแนะนำ�ตัว 

คณะผูว้จิยัและขออนญุาตดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ถึงเจ้าของสถานประกอบการ/ผู้บริหารบริษัทที่

ประกอบธุรกิจให้บริการด้านอาหารแห่งหนึ่งในเขต

กรงุเทพมหานคร เพือ่ขอความอนเุคราะหด์ำ�เนนิการเกบ็

ข้อมูลวิจัยโดยแนบกำ�หนดการนัดหมายเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ระหวา่งวนัที ่11 สงิหาคม ถงึ 20 สงิหาคม 

2567 รวมเวลาทั้งส้ิน 10 วัน โดยผ่านหัวหน้างาน

ทรพัยากรมนษุยข์องบรษัิท เป็นผูใ้หค้วามอนเุคราะหช่์วย

แนะนำ�คณะผูว้จิยัไดพ้บปะกับพนกังาน และดำ�เนนิการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากพนักงานโดยตรง

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู ไดแ้ก่ คา่เฉล่ีย 

เลขคณติ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะหส์หสมัพนัธ ์

และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
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	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

		  การวิจัยคร้ัง น้ีผ่านการรับรองจากจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ เลขที่หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย  

E. 026/2567

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานของบริษัทท่ีประกอบธุรกิจ 

ให้บริการด้านอาหารแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร  

ทีป่ฏบิตังิานประจำ�ถึงสิน้เดือนสงิหาคม 2567 จำ�นวน 77 

คน เปน็ชาย 30 คน (รอ้ยละ 39) และหญงิ 47 คน (ร้อย

ละ 61) รุ่นของกลุ่มตัวอย่าง เป็น พนักงานรุ่น Y (เกิด

ระหว่าง พ.ศ. 2523-2540) อายุ 27-44 ปี จำ�นวน 53 

คน (68.8%) พนกังานรุน่ Z (เกดิ พ.ศ. 2541 ขึน้ไป) อาย ุ

20-26 ปี จำ�นวน 24 คน (31.1%) ไม่มีพนักงานรุ่น X  

อายเุฉลีย่ 29.5 ป ีอายต่ํุาสดุของพนกังาน คอื 20 ป ีและ

อายมุากสุด คือ 41 ปี อายงุานเฉลี่ย 1.5 ปี และอายงุาน

มากสุด คือ 7 ปี

	 พนักงานส่วนใหญ่มีระดับความเครียดไม่เกินเกณฑ์ 

ปานกลาง แบ่งเป็น มีระดับความเครียดน้อย จำ�นวน  

29 คน (37.7%) และระดับความเครียดปานกลาง 22 คน 

(28.6%) และมีระดับเครียดสูงกว่าเกณฑ์ปานกลาง แบ่งเป็น  

มีระดับความเครียดมาก จำ�นวน 12 คน (15.6%) และ

ระดับความเครียดมากที่สุด 14 คน (18.2%) ตามลำ�ดับ

	 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเครยีดเฉลีย่ อยูใ่นระดบัมาก 

(x̄ = 3.64, SD = .77) ในมิติความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(Emotional exhaustion) อยูใ่นระดบัมาก (x ̄= 3.55, 
SD = .86) ในมิตกิารเมนิเฉยต่องาน (Cynicism) อยู่ใน 

ระดบัมาก (x ̄= 3.47, SD = .77) มติกิารขาดความสามารถ 

ในการทำ�งาน (Professional Efficacy) อยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̄= 3.15, SD = .82) และภาพรวมของภาวะหมดไฟอยู่

ในระดบัปานกลาง (x ̄= 3.19, SD = .74) (ดงัตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 แสดงระดับความเครียดและภาวะหมดไฟของ กลุ่มตัวอย่าง (n = 77) 

ตัวแปร x̄ SD ระดับ

ความเครียด 3.64 .77 มาก

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) 3.55 .86 มาก

การเมินเฉยต่องาน (Cynicism) 3.47 .77 มาก

การขาดความสามารถในการทำ�งาน (Professional Efficacy) 3.15 .82 ปานกลาง

ภาพรวมของภาวะหมดไฟ 3.19 .74 ปานกลาง

	 พนักงานเพศชายและเพศหญิงมีค่ า เฉลี่ ย 

ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำ�งาน  

ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำ�งานระหว่างพนักงานจำ�แนก

ตามเพศสภาพ

ตัวแปร
ชาย (n = 30 คน) หญิง (n = 47 คน)

t p- valuex̄ SD x̄ SD

ความเครียด 6.7667 3.94517 5.7021 3.40022 1.273 .207

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 17.3667 9.89770 15.1915 8.47666 1.023 .310

การเมินเฉยต่องาน 10.2000 8.69165 9.1064 7.84700 .572 .569

ขาดความสามารถในการทำ�งาน 30.6333 5.90431 31.6383 5.16437 -.854 .396

ภาพรวมของภาวะหมดไฟ 58.2000 18.24432 55.9362 14.79630 .568 .572

	 พนักงานรุ่น Y กับรุ่น Z มีค่าเฉล่ียของ 

ความ เค รี ย ดและภาวะหมด ไฟ ในการทำ � ง าน  

ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำ�งานระหว่างพนักงานรุ่น Y 

กับพนักงานรุ่น Z

ตัวแปร

พนักงานรุ่น Y 
(n = 53 คน)

พนักงานรุ่น Z
 (n = 24 คน) t p- value

x̄ SD x̄ SD

ความเครียด 6.0189 3.70805 6.3043 3.61103 -.311 .757

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 15.7358 9.76483 16.7826 7.55559 -.506 .615

การเมินเฉยต่องาน 9.4151 8.84141 9.8261 6.66505 -.223 .825

ขาดความสามารถในการทำ�งาน 31.8868 4.81049 29.5652 6.54930 1.726 .088

ภาพรวมของภาวะหมดไฟ 57.0377 17.25149 56.1739 14.01185 .212 .833

	 อายุของพนักงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (r = -.272) ความเครยีดมคีวามสมัพนัธท์างบวก 

กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน และ

ภาพรวมของภาวะหมดไฟ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 (r = .723, .681 และ .697 ตามลำ�ดับ) 

บุคลิกภาพแบบ Realistic มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การขาดความสามารถในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .244) บุคลิกภาพแบบ  

Investigative มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการขาด 

ความสามารถในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 (r = .571) บุคลิกภาพแบบ Artistic  

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความออ่นลา้ทางอารมณ์ และ

ภาพรวมของภาวะหมดไฟ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (r = .283 และ .264 ตามลำ�ดบั) บคุลกิภาพแบบ 

Social มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการขาดความสามารถ 

ในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 

.327) บุคลิกภาพแบบ Conventional มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับการขาดความสามารถในการทำ�งาน  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .338) และมี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด ความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน และภาพรวมของ 

ภาวะหมดไฟ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ 

.05 (r = -.306, -.338, -.368 และ -.261 ตามลำ�ดับ) 

บุคลิกภาพแบบ Enterprising มีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความเครียด และการเมนิเฉยตอ่งาน อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 (r = -.373 และ -.230) 

และมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัขาดความสามารถในการ

ทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .292) 

(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประเภทของบุคลิกภาพ 

ความเครียดและภาวะหมดไฟของพนักงาน (n = 77) 

ความเครียด
(X

8
)

ความอ่อนล้า
ทางอารมณ์

(Y
1
)

การเมินเฉย
ต่องาน
(Y

2
)

ขาดความสามารถ
ในการทำ�งาน

(Y
3
)

ภาพรวม
ภาวะหมดไฟ

(Y)

อายุ (X
1
) -.155 -.272* -.152 .225 -.154

REALISTIC (X
2
) -.141 -.127 -.155 .244* -.067

INVESTIGATIVE (X
3
) -.175 -.165 -.159 .571** .020

ARTISTIC (X
4
) .107 .283* .182 .039 .264*

SOCIAL (X
5
) -.162 .032 -.145 .327** .055

CONVENTIONAL (X
6
) -.306** -.338** -.368** .338** -.261*

ENTERPRING (X
7
) -.373** -.180 -.230* .292** -.118

ความเครียด (X
8
) 1 .723** .681** -.154 .697**

	 บุคลิกภาพแบบ Artistic และความเครียด 

และร่วมกันพยากรณ์ภาวะหมดไฟของพนักงานได้

โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 50.9% น่ันคือ 

ตวัพยากรณทั์ง้ 2 ตวั รว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของ

ภาวะหมดไฟได้ร้อยละ 50.9 ดังนั้น สมการถดถอย คือ 

Y1 = 26.866 + 1.138 (Artistic Type) (X
4
) + 3.005 

(Stress) (X
8
) (ดังตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5		 แสดงการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูเพือ่ศกึษาปัจจยัสว่นบุคคล ประเภทของบุคลกิภาพ และความเครยีด 

ที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟของพนักงาน 

ตัวพยากรณ์ b Sb Beta t p

บุคลิกภาพแบบ (Artistic) (X
4
) 1.138 .482 .676 8.310 .000

ความเครียด (X
8
) 3.005 .362 .192 2.359 .000

R2 ที่ปรับแล้ว = .509 ค่าคงที่ =26.866

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 1 พบวา่  

ปฏิเสธสมมติฐาน โดยผลการวิจัยน้ีพบว่า พนักงานเพศชาย 

และเพศหญิงคา่เฉลีย่ของความเครยีดและภาวะหมดไฟ

ในการทำ�งาน ไมแ่ตกต่างกนั และพนักงานรุ่น Y กบัรุน่ Z  

มีค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำ�งาน  

ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ บุคลากรของบริษัท

ส่วนใหญ่เป็นคนช่วงอายุ 20-41 ปี เป็นคนวัยหนุ่มสาว 

โดยรุ่นของคน (Generation) และอายุ (Age) อยู่ใน 

ช่วงวัยที่ใกล้กันและไม่แตกต่างกันมากนัก และจาก 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ประเภทของบุคลิกภาพ ความเครียดและ

ภาวะหมดไฟของพนักงาน พบว่า อายุของพนักงาน 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.272)  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ นิชชุนันท์ ประสารพันธ์,  

เพลินพิศ บุณยมาลิก, และอรวรรณ แก้วบุณชู (2564) 

ที่ ศึ กษาภาวะหมดไฟในการทำ � งานและปั จ จัย

ที่ เ กี่ ยวข้องของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะหมดไฟในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

คือ อายุ < 35 ปี ซ่ึงผลการวิจัย พบว่าส่วนใหญ่ผู้ท่ี

มีอายุมากกว่ามักจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง ทำ�ให้

สามารถมองชีวิตได้อย่างลึกซึ้งและเข้าใจ ส่งผลให้

สามารถปรับตัวได้เมื่อประสบกับความเครียด ในขณะที่ 

ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่าจะมีโอกาสประสบกับภาวะหมดไฟ  

ในการทำ�งานมากกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 

	 2.	 จากการทดสอบสมมตฐิานการวจิยัท่ี 2 พบวา่ 

ยอมรับสมมติฐาน ผลการวิจัยนี้พบว่า ความเครียด

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์  

การเมินเฉยต่องาน และภาพรวมของภาวะหมดไฟ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .723, .681 

และ .697 ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

Tuna and Baykal (2014) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียดในงานกับระดับภาวะหมดไฟของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งผลการวิจัย

พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างมิติย่อยของความเครียด 

ในงานกับระดับภาวะหมดไฟในการทำ�งาน ที่อาจส่ง 

ผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นอาสาสมัครเข้าร่วม

การวิจัยแสดงความประสงค์ท่ีจะโอนย้ายหน่วยงาน 

ประกอบกับอัตราของการลาออกจากงานท่ีอยู่ในระดับสูง  

นอกจากนีง้านวจิยันีย้งัพบวา่ บคุลกิภาพแบบ Realistic 

บุคลกิภาพแบบ Investigative บุคลกิภาพแบบ Social  

บุคลิกภาพแบบ Conventional และบุคลิกภาพแบบ 

Enterprising มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการขาด 

ความสามารถในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (r = .244 , .571, .327, .338, .292 ตามลำ�ดับ)  



244

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

ในขณะท่ีบุคลิกภาพแบบ Artistic มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับความออ่นลา้ทางอารมณ์ และภาพรวมของภาวะหมด

ไฟ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .283 และ 

.264 ตามลำ�ดับ)

	 ส่วน บุคลิกภาพแบบ Conventional มีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับความเครียด ความอ่อนล้าทางอารมณ์  

การเมนิเฉยตอ่งาน อยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 

และ .05 (r = -.306, -.338, -.368 และ -.261 ตามลำ�ดับ) 

และบุคลิกภาพแบบ Enterprising มีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับความเครียด และการเมินเฉยต่องาน  

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 (r = -.373  

และ -.230)

	 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Ahmadpanah,   

Torabian, Dastore , Jahangard, and Haghighi  

(2015) ที่พบว่า 15.4% ของบุคลากรมีความถี่บ่อยของ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์อยูใ่นระดับสงู (เกดิเปน็ประจำ�) 

14.5% ของบุคลากรมีความถ่ีบ่อยของการเพิกเฉยต่อ

บคุคลอยูใ่นระดบัสูง และ 10.2% ของบคุลากรรายงานวา่ 

ยังไม่ประสบความสำ�เร็จในตนเองอยู่ ในระดับสูง  

ในประเด็นของประเภทบุคลิกภาพ พบว่าบุคลิกภาพ

แบบ Realistic มีภาวะหมดไฟเพียง 2% บุคลิกภาพ 

แบบ Social มีภาวะหมดไฟ 41% บุคลิกภาพแบบ  

Investigative มีภาวะหมดไฟ 35% บุคลิกภาพแบบ 

Enterprising มีภาวะหมดไฟ 6% บุคลิกภาพแบบ  

Artistic มีภาวะหมดไฟ 13% และบุคลิกภาพแบบ  

Conventional มภีาวะหมดไฟ 3% นอกจากนีบ้คุลากรทีม่ ี

บคุลกิภาพแบบ Social มคีะแนนเฉลีย่ของภาวะหมดไฟ 

ในระดับตํ่าที่สุด

	 3.	 จากการทดสอบสมมตฐิานการวจัิยที ่3 ทีพ่บวา่ 

ยอมรับสมมติฐานบางส่วน โดยผลวิจัยพบว่า ประเภท

บคุลกิภาพแบบ Artistic และความเครยีด มคีวามสมัพนัธ์ 

กับภาวะหมดไฟ และร่วมกันพยากรณ์ภาวะหมดไฟ

ของพนักงานได้โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 

50.9% ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะบคุลกิภาพแบบ Artistic นัน้  

เป็นคนท่ีชอบแสดงออก รักความอิสระ ไม่ชอบอยู่ 

ใต้บังคับของผู้อื่น ไม่พึ่งพาผู้อื่น ไม่คล้อยตามผู้อื่น  

ชอบริเร่ิมไม่เอาอย่างผู้อื่น ไม่ชอบสัมพันธ์เป็นส่วนตัว

โดยตรงกับผู้อื่น บุคคลที่มีบุคลิกภาพประเภทนี้อาจ

จะขาดทักษะ/สมรรถนะท่ีเก่ียวข้อง/สัมพันธ์กับงานใน

บริบทของบริษัทที่ประกอบธุรกิจให้บริการด้านอาหาร 

และเมื่อบุคคลมีความเครียดร่วมด้วย จึงมีความสัมพันธ์

กับภาวะหมดไฟซ่ึงผลการวิจัยนี้มีความแตกต่างท้ังใน

บรบิทและลกัษณะงานของกลุม่ตวัอยา่ง แตม่ผีลการวจิยั

สอดคล้องกับ Sadeghi, Ofoshi, Hussci, Nigafar, 

and Dadashi (2015) พบว่า บคุลกิภาพแบบ Realistic,  

Investigative และ Conventional มีความสัมพันธ์ 

เชงิลบกบัภาวะหมดไฟ (r = -.15, r = -.84, และ r = -.19)  

และในงานวิจัยของ Sadeghi et al. (2015) ยังพบว่า 

บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ Realistic จะมีบุคลิกภาพ

ความดือ้รัน้ ยนืกราน และเนน้การลงมอืปฏบัิต ิเป็นปกติ

ท่ีบุคคลจะไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ เนื่องจาก

อุปนิสัย ความอดทน ความดื้อดึงยืนกรานต่อเหตุการณ์

ท่ีไม่ ช่ืนชอบในระดับสูง บุคลิกภาพของคนกลุ่มนี้ 

มภีาวะหมดไฟนอ้ยกวา่ สว่นลกัษณะ Investigative จะ

มภีาวะหมดไฟจะตํา่ โดยบุคคลกลุม่นีจ้ะมลีกัษณะเก็บตวั  

(Introvert) และคดิสรา้งสรรค ์จะชืน่ชอบการทำ�กจิกรรม 

ท่ีตนเองชอบ ดงันัน้ภาวะหมดไฟจะลดนอ้ยลง สว่นบุคคล 

ทีม่บีคุลกิภาพแบบ Conventional จะมลีกัษณะผกูพนั

ในงาน มีวินัย และชอบออกสังคม พวกนี้จะควบคุม

ตนเองได้ดีในสถานการณ์ที่มีความเครียดในอาชีพ และ

จะช่วยลดภาวะหมดไฟ นอกจากนี้ Lotfiniya (2010)  

พบผลผกผันในความสัมพันธ์ของบุคลิกภาพกับ 

ภาวะหมดไฟ โดยเฉพาะในบคุคลทีเ่ปน็พวก Extrovert 

และมีความยืดหยุ่นมาก ภาวะหมดไฟจะลดลง 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 	 1.1 การส่งเสริมและป้องกันเชิงสุขภาพจิต 

โดยหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องต้องส่งเสริมให้บุคลากร 

ในหน่วยงานเพิ่มบุคลิกด้าน Artistic ให้มากขึ้น

ด้วยการจัดกิจกรรมส่งเสริมด้านศิลปะหรือความงาม  

และจัดกิจกรรมที่ช่วยลดความเครียดที่จะอาจจะ 

ส่งผลลดภาวะหมดไฟของพนักงานได้ การพัฒนา 

เครื่องมือวัดภาวะหมดไฟที่มีความจำ�เพาะมากยิ่งขึ้น 

หรอื การวจัิยเชงิปฏบิตักิารเพือ่แกไ้ขปญัหาภาวะหมดไฟ 

ในกลุ่มพนักงานของบริษัท

	 	 1.2 ดำ�เนินการประเมินประเภทของบุคลิกภาพ 

ของพนักงาน เพ่ือเป็นฐานข้อมูลประกอบการบริหารจัดการ 

และวางตัวบุคคลให้เหมาะสมกับตำ�แหน่ง/ลักษณะงาน 

นอกจากน้ี อาจจัดให้มีการประเมินความเครียดและ

ภาวะหมดไฟของพนักงานเป็นประจำ�ทุก ๆ 6 เดือน  

เพื่อเป็นข้อมูลสารสนเทศประกอบการจัดกิจการ/

โครงการส่งเสริมและป้องกันเชิงสุขภาพจิตเพ่ือลด

ความเครียดและภาวะหมดไฟให้กับพนักงาน

	 2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 การวิจัยเพิ่มเติมโดยใช้ตัวแปรอื่น ๆ เช่น 

ประเภทของบุคลิกภาพตามแนวคิด Big five model  

personality traits และ/หรือทฤษฎีอื่น ๆ ที่อาจ 

มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะหมดไฟ และ/หรือสามารถรว่มกนั 

อธิบายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟของพนักงานได้อีก 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความหมายภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์และ 

องค์ประกอบผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์ ปัญหาและความต้องการการพัฒนาความสามารถเชิงปัญญาประดิษฐ์ของ

ผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญคือเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง 

และระดับต้น คัดเลือกนแรกแบบเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลบอกต่อจนข้อมูลอิ่มตัว การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลรายแรก

แบบเจาะจง (Purposive selected) ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญคนถัดไปใช้วิธีการบอกต่อ จำ�นวน 25 คน เป็นผู้บริหาร

การพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง บันทึกเทป ถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ�  ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงหัวข้อดึงข้อมูลสำ�คัญด้วยโปรแกรม  

ATLAS ti 6.1 ในการสร้างหัวข้อหลักและหัวข้อรอง ข้อค้นพบ ดังนี้ ภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์ของผู้บริหาร 

การพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์เพื่อ 
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การตดัสินใจ การบรหิารจดัการ และการพฒันากระบวนการทำ�งานอยา่งมปีระสทิธภิาพ ผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

มุ่งใช้ข้อมูลในการสร้างกลยุทธ์ ส่งเสริมความโปร่งใส สร้างความร่วมมือในทีม และยกระดับคุณภาพการบริการ 

พร้อมทั้งสนับสนุนการพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีและสร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลท่ีช่วยให้การดูแลผู้ป่วย 

เป็นไปอย่างครบถ้วนและมีมาตรฐานสูงสุด ประกอบด้วย 21 ประเด็นย่อย ใน 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. การจัดการ 

ข้อมูล การวิเคราะห์และตัดสินใจ 2. การพัฒนานวัตกรรมและคุณภาพบริการ 3.การสร้างความร่วมมือและ 

การสือ่สารในทมี 4. การประเมนิผลและการตดิตามคณุภาพ 5. การสรา้งกลยทุธแ์ละการบรหิารจดัการ 6. การเปน็

หุ้นส่วนร่วมพัฒนาคนและองค์กร 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์ของผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน การวิเคราะห์เชิงหัวข้อ

Abstract
	 This qualitative study armed to study the meaning of AI leadership and the components 

of AI leadership, the problems and needs of AI capability development. The participants  

included senior, mid-level, and junior nursing administrators, selected initially through  

purposive sampling and subsequently expanded through snowball sampling until data saturation  

was reached with key importance 25 participants across three private hospitals. Data were 

collected via in-depth, semi-structured interviews, audio-recorded, and transcribed verbatim. 

Data analysis employed thematic analysis approach and using ATLAS.ti 6.1 to identify major 

and sub-themes. The study findings: AI- leadership among nursing administrators refers to the 

ability to use data and AI-powered technologies for effective decision-making, management,  

and process improvement. Nursing administrators emphasized using data to develop strategies,  

enhance transparency, foster team collaboration, and improve service quality. They also 

supported skill development in technology use and fostered a data-driven culture to ensure 

comprehensive, high-standard patient care. The study identified 21 sub-themes within 6 major  

themes: 1) Data management, analysis, and decision-making; 2) Innovation and quality  

improvement; 3) Team collaboration and communication; 4) Quality assessment and monitoring;  

5) Strategy development and management; and 6) Partnership in human and organizational 

development.

Keywords: AI- leadership, nursing administrators, private hospitals, thematic analysis
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บทนำ�
	 ปัจจุบันเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ได้รับ 

การยอมรับในฐานะเครื่องมือที่สามารถเสริมศักยภาพ 

ในการทำ � งานและการตัดสิน ใจ ในหลากหลาย

อุตสาหกรรม รวมถึงการพัฒนาระบบการพยาบาล  

(Russell & Norvig, 2021; Brynjolfsson & McAfee,  

2017) โดย AI ใช้โมเดลวิเคราะห์ข้อมูลและระบบ 

จัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้การตัดสินใจ 

ในองค์กรทำ�ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ�  (Koller & 

Friedman, 2009) นอกจากนี้ การวิจัยยืนยันว่า AI 

สามารถยกระดับคณุภาพบรกิารด้านสขุภาพ โดยเฉพาะ

การบริหารจัดการและการตัดสินใจที่ซับซ้อน ช่วยเพิ่ม

ประสทิธิภาพองคก์รได้เปน็อยา่งดี (Elattar, Gupta, & 

Arora, 2023; Gupta et al., 2023) เมื่อเปรียบเทียบ 

ระหว่างประเทศพบว่า ประเทศพัฒนาแล้วมีการสนับสนุน 

การพัฒนา AI อย่างเป็นระบบ ในขณะที่ประเทศไทย 

ยังเผชิญความท้าทายในการปรับ AI ให้เข้ากับระบบ 

การพยาบาล  แม้จะมี แนวโน้มการ เติบ โตจาก 

การสนับสนุนของภาครัฐและเอกชน (Niracha  

Inthasiri, 2022) โดยเฉพาะในองค์กรการพยาบาล 

ของโรงพยาบาลเอกชน ซึง่ AI มบีทบาทในการสนับสนุน

การทำ�งานได้หลากหลาย อย่างไรก็ตาม การกำ�หนด

นโยบายและกฎเกณฑใ์นการใช้งาน AI อยา่งสรา้งสรรค์

ยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจนในการนำ�ไปปฏิบัติ

	 องค์กรการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะตัวที่มี

สมาชิกในองค์กรทำ�งานตลอด 24 ชั่วโมง มีหน้าท่ี

หลักคือ ให้บริการทางการพยาบาลสนองต่อปัญหา

สุขภาพของผู้รับบริการด้วยมาตรฐานระดับสูง ซึ่งเป็น

องค์กรหนึ่งที่สามารถสร้างเม็ดเงินและทำ�กำ�ไรให้กับ

โรงพยาบาลได้ (Smith, 2020) ผู้บริหารในองค์กร 

การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง  

ในงานจะเป็นตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการฝ่ายการพยาบาล  

ดแูลนโยบาย วิสยัทศัน์ และมาตรฐานการบรกิาร ตลอดจน 

สนับสนุนนวัตกรรมและการใช้ AI เพื่อเพิ่มคุณภาพงาน 

(Jones, 2019; Brown, 2021) ผู้บริหารระดับกลาง 

เช่น ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน  

ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าส่วนการพยาบาล เป็นต้น 

มหีนา้ทีบ่รหิารงานและประสานงานตามนโยบายองคก์ร 

โดยใช ้AI เพือ่พัฒนามาตรฐานบรกิารและการประเมนิผล  

(White, 2022; Davis, 2023) ผู้บริหารระดับต้น 

ควบคุมการดำ�เนินงานในแผนก เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย 

หัวหน้าเวร เป็นต้น จะทำ�หน้าที่ดูแลทีมพยาบาลและใช้  

AI ในการจัดการเวรพยาบาลและทรัพยากรให้

มีประสิทธิภาพ (Taylor, 2020; Miller, 2021)  

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรงพยาบาลที่ประยุกต์ใช้ 

AI อย่างเป็นระบบสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ทำ�งานด้านการพยาบาลได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการ

จัดเก็บข้อมูลและการทำ�งานที่รวดเร็ว (Bai, Chen, & 

Smith, 2020; Zhang, Wu, & Wei, 2021; Wang, 

Li, & Zhao, 2023) ความสำ�เร็จนี้เกิดจากภาวะผู้นำ�ที่

สนับสนุนการใช้งาน AI อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พนักงาน

พร้อมปรับตัวและเปิดรับเทคโนโลยี AI (Chen, Zhao, 

& Wang, 2023) ท้ังนี้การท่ีองค์กรจะนำ� AI มาใช้ 

อยา่งเปน็ระบบไดน้ัน้ย่อมสะทอ้นใหเ้หน็วา่องคก์รนัน้ ๆ   

มีความศรัทธามั่นใจในภาวะผู้นำ�ของผู้นำ�มีอิทธิพล 

ต่อคนในองค์กรต้องปฏิบัติเกี่ยวกับ AI ไปในทิศทาง

เดียวกัน ผู้วิจัยได้ทบทวนและค้นคว้าเกี่ยวกับนิยาม 

และเครื่องมือวัดภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์ (AI- 

leadership) จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ทั่วโลก เช่น  

Google Scholar และ Semantic Scholar อยา่งไรกต็าม  

ผลการค้นพบแสดงให้เห็นว่ายังไม่มีการศึกษาเฉพาะ

เจาะจงเกี่ยวกับภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์โดยตรง 

	 การศึกษาเชิ งปรากฏการณ์วิทยานี้ ถึ งแม้  

จะเป็นปรากฏการณ์ใหม่แต่ก็มีมิติย่อยของมโนทัศน์ 

ที่ถูกพัฒนาข้ึนก่อนแต่ยังอธิบายในปรากฏการณ์ใหม่ 

ไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม (Holistic view) การศึกษา
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ภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์ของผู้บริหารการพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชน ประเทศไทยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำ�หนด

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี (Theoretical Framework) 

โดยผสาน 5 ทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะผูน้ำ� เพือ่อธบิาย

การเกดิขึน้ของภาวะผูน้ำ�เชงิปญัญาประดษิฐใ์นผูบ้รหิาร

การพยาบาล พร้อมกับสกัดตัวแปรหลัก 5 ตัว ได้แก่  

1) การพัฒนาทักษะผู้นำ�และกระบวนการเปล่ียนแปลง

เชิงกลยุทธ์ เน้นการเสริมสร้างทักษะท่ีจำ�เป็นสำ�หรับการใช้  

AI สกัดตัวแปรนี้จากทฤษฎีภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง

และเชิงกลยุทธ์ (Porter, 1996a); 2) การนำ�องค์กร 

เชิงปญัญาประดิษฐ์ เป็นการใช้ AI ในการบริหารจัดการ

และตัดสินใจในองค์กร สกัดตัวแปรนี้จากทฤษฎีภาวะ

ผู้นำ�เชิงการปรับตัว (Heckathorn, 2011) และภาวะ

ผูน้ำ�การเปลีย่นแปลง (Porter, 1996) 3) การสรา้งความ

ร่วมมือระหว่างมนุษย์และเทคโนโลยี มุ่งเน้นการทำ�งาน

รว่มกนัระหวา่งบคุลากรและ AI สกดัตัวแปรนีจ้ากภาวะ

ผูน้ำ�เชงิเทคโนโลย ี(Avolio & Kahai, 2003) และภาวะ

ผู้นำ�ดิจิทัล (Westerman et al., 2014) 4) การพัฒนา

เครือข่ายแลกเปลี่ยนข้อมูล สร้างเครือข่ายสำ�หรับการ

แลกเปลีย่นขอ้มลูระหวา่งบคุลากรและ AI สกดัตัวแปรน้ี 

จากทฤษฏีภาวะผู้นำ�เชิงการปรับตัว (Heckathorn, 

2011) 5) การเปิดรับและปรับตัวให้เข้ากับเทคโนโลยี 

AI เป็นการที่ ผู้บริหารทุกระดับเปิดใจยอมรับ AI  

พัฒนาคุณสมบัติและความสามารถตนเองให้เพียงพอกับ

การใช้งาน AI ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการประเมิน

และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานด้วย AI สกัดตัวแปรน้ี 

จากภาวะผูน้ำ�เชงิเทคโนโลย ี(Avolio & Kahai, 2003) 

กรอบแนวคิดนี้สร้างจากการรวม 5 ทฤษฎีที่สนับสนุน

การนำ� AI มาใช้ในองค์กร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ 

การปรบัตวั ไดแ้ก ่ทฤษฎภีาวะผูน้ำ�เชงิกลยทุธ ์ชว่ยให้ผูน้ำ� 

เห็นแนวทางในการใช้ AI ในกลยุทธ์องค์กร, ทฤษฎีภาวะผู้นำ� 

การเปล่ียนแปลง สนับสนนุการปรบัวฒันธรรมองคก์รให้

เหมาะกับ AI ภาวะผู้นำ�เชงิเทคโนโลย ีสง่เสรมิบทบาท AI  

ในภาวะผูน้ำ�, ภาวะผูน้ำ�ดจิทัิล เนน้การสรา้งวฒันธรรมท่ี

ยอมรับเทคโนโลยี และภาวะผู้นำ�เชิงการปรับตัว เตรียม

ผู้นำ�รับมือการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบความหมายท่ี

ชัดเจนของภาวะผู้นำ�ปัญญาประดิษฐ์ของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลท้ังในระดับสากลและในประเทศไทย

ท่ีตรงประเด็นกับบริบท ซึ่งผู้วิจัยสกัดตัวแปรจาก

ทฤษฎีร่วมสมัยและได้ศึกษานำ�ร่อง พบว่า ผู้บริหาร

การพยาบาลก็ยังไม่สามารถให้ความชัดเจนเก่ียวกับ

ความหมายภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์ตลอดจน 

มิติย่อยขององค์ประกอบ อีกทั้งปรากฏการณ์ภาพรวม

ของประเทศไทยในบริบทของนักบริหารทางพยาบาล

การนำ� AI มาประยุกต์ใช้ในงานยังอยู่ในระยะเริ่มต้นยัง

ไมส่ามารถชีช้ดัในแงม่มุของความหมาย มติอิงคป์ระกอบ  

ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงยังไม่ปรากฏหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทีช่ดัเจนในดา้นนยิามศพัทแ์ละองคป์ระกอบทีเ่ปน็ระบบ

สำ�หรับ AI-leadership ในแวดวงวิชาการ จึงเป็น 

ช่องวา่งขององคค์วามรู้ (Gap of Knowledge) ท่ีจำ�เป็น 

ต่อการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ถึงการให้ความหมาย องค์กร

ประกอบของภาวะผูน้ำ�เชงิปญัญาประดษิฐข์องผูบ้รหิาร

การพยาบาล ท่ีชัดเจน ท้ังยังสามารถนำ�ไปใช้พัฒนา

เครื่องมือวัดพฤติกรรมตลอดจนใช้ในพัฒนาภาวะผู้นำ�

แห่งยุค AI อันเป็นการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 

อนึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย 

วิเคราะห์องค์ประกอบและการตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสรา้งของภาวะผูน้ำ�เชงิปญัญาประดษิฐ์ของผูบ้รหิาร 

การพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ที่ผู้วิจัยจะศึกษาต่อเนื่องในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์ (ความหมาย 

และองค์ประกอบ) และปัญหาความต้องการเกี่ยวกับ 

การพฒันาความสามารถเชงิปญัญาประดษิฐข์องผูบ้รหิาร

การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย
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ขอบเขตการวิจัย
	 การวิ จัย น้ี เน้นการศึกษาด้านการรับรู้ เชิ ง

ประสบการณ์ในบริบทการทำ�หน้าที่ผู้บริหารทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เพื่ออธิบาย ขอบเขต

ด้านเนื้อหา คือ มุ่งศึกษาองค์ประกอบและความหมาย

ภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์ตามการรับรู้ของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับ ด้านผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ คือ  

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ได้แก่ หัวหน้าเวร  

รองหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าแผนก  

ผู้บริหารการพยาบาลระดับกลาง ทั้งนี้บุคคลข้างต้น 

ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก จึงคัดเลือกตาม 

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ขอบเขตด้านเวลา คือ วันที่ 25 

ตุลาคม ถึง 7 พฤศจิยายน 2567 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงคุณภาพที่ออกแบบตามแนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยานี้ มีเป้าหมายเพื่อทำ�ความเข้าใจ

ความหมายเชิงลึกของภาวะผู้นำ�เชิงปัญญาประดิษฐ์

ของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนตามมิติ

องค์ประกอบ ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดจากประสบการณ์

จริงที่ลึกซึ้งและละเอียดอ่อนของผู้ให้ข้อมูล แนวทาง 

การศึกษา: เลือกใช้วิธีการวิจัยที่ เหมาะสม เช่น  

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อเก็บ

ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญั คอื 1) ผูบ้รหิารการพยาบาล 

ระดบัตน้ ไดแ้ก ่หวัหนา้เวร รองหวัหนา้หอผูป้ว่ย หวัหนา้หอ

ผูป้ว่ย หวัหนา้แผนก 2) ผูบ้ริหารการพยาบาลระดับกลาง  

ได้แก ่หวัหน้ากลุม่งาน ผูต้รวจการพยาบาล หวัหนา้สว่น 

ทำ�การพยาบาล ระดับผู้อำ�นวยการฝ่ายการพยาบาล 

และ 3) ผูบ้ริหารการพยาบาลระดับสงู ได้แกผู่อ้ำ�นวยการ 

ฝ่ายการพยาบาล ท้ังหมดน้ีจะช่วยสะท้อนถึงประสบการณ์ 

หลากหลายที่เชื่อมโยงกับการบริหารจัดการและการนำ�

นวัตกรรมมาใช้ในองค์กรพยาบาลได้อย่างครบถ้วน 

	 	 ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูรายแรกแบบเจาะจง 

(Purposive selected) ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญคนถัดไปใช้ 

วิธีการบอกต่อ (Snowball sampling technique) 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครือ่งมอืท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ย  

1) ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทหลักในการสัมภาษณ์ วิเคราะห์

ประเด็นท่ีสอดคล้องกับบริบท 2) เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู อาทิ แบบสัมภาษณข้์อมูลท่ัวไป เช่น อาย ุ

การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในตำ�แหน่งบริหาร การ

ผา่นการอบรมการใช ้AI ปจัจยับง่ชีค้วามสำ�เรจ็ในการใช ้

AI ในงานบรหิารการพยาบาล ปญัหาและความต้องการ

ในการใช้ AI เป็นต้น 

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth interview) พร้อมกับการบันทึกเทปเสียง

เพื่อความแม่นยำ�ในการวิเคราะห์ ข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์จะถูกถอดความแบบคำ�ต่อคำ�จนกว่าข้อมูล

จะถึงจุดที่เรียกว่า “ความอิ่มตัวของข้อมูล” ทั้งนี้ผู้วิจัย

ได้กำ�หนดผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้บริการการพยาบาลทุกระดับ 

จึงมุ่งความอิ่มตัวของข้อมูลเป็นสำ�คัญ งานวิจัยนี้ใช้ 

ผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 25 คน ใชเ้วลาสมัภาษณ ์30-45 นาท/ี

ผู้ให้ข้อมูล และกรณีต้องข้อมูลเพิ่มเติม ผู้วิจัยจะนัดการ

สัมภาษณ์เพ่ิมเติมทางโทรศัพท์ใช้เวลาไม่เกิน 20 นาที/คน 

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 การวิเคราะห์เชิงหัวข้อและการตรวจสอบ

แบบสามเส้า ผู้วิจัยได้นำ�การวิเคราะห์เชิงหัวข้อ (The-

matic analysis) ตามแนวทางของ Braun and 

Clarke (2006) และ Naeem et al. (2023) มาใช้เพื่อ

ระบุประเด็นสำ�คัญและให้ความหมายท่ีชัดเจนในทุกมิติ  

ในการดำ�เนินการน้ี ผู้วิจัยได้รวมกิจกรรมท่ีต้องทำ�ใน

แต่ละข้ันตอนจากท้ังสองแนวคิดหลักเข้าด้วยกันและต้ังช่ือ 

ข้ันตอนใหม ่แบ่งออกเป็น 6 ข้ันตอนสำ�คญั และนำ�แนวคดิ 
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การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

มาใช้ผ่านการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data  

Triangulation) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Data 

triangulation) เพื่อเสริมสร้างความน่าเช่ือถือและ 

ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มา การตรวจสอบมี 3 ด้าน 

โดยประยุกต์แนวคิดของ Denzin (2009) ซึ่งขั้นตอน

การวิเคราะห์เชิงหัวข้อตาม (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เชิงหัวข้อและการตรวจสอบ 

	 	 แบบสามเส้า : แบบขั้นตอนต่อขั้นตอน 

การวิเคราะห์เชิงหัวข้อและการบูรณาการกิจกรรม กิจกรรมการตรวจสอบสามเส้า

1 .  การมุ่ ง ความ เข้ า ใจและความคุ้ น เคยของข้ อมู ล 
(Understanding and data familiarity oriented) 
อา่นและทบทวนขอ้มลูทีร่วบรวมมาหลายครัง้จนเกดิความ
คุ้นเคย และทำ�การถอดความ (Transcription) จากเทป
บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ เพื่อให้ข้อมูลอยู่ในรูป
แบบที่พร้อมสำ�หรับการวิเคราะห์ ทั้งนี้ผู้วิจัยทำ�การถอด
เทปแบบวนัตอ่วัน แสดงข้อมลูและจดักระทำ�กบัขอ้มลูดว้ย
โปรแกรม ATLAS ti. 6 

1. นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการถอดความมาเปรียบเทียบกับ
บันทึกการสังเกตภาคสนามและบันทึกการสัมภาษณ์ 
เพ่ือให้แน่ใจว่ามีการเก็บรายละเอียดที่ครบถ้วน 
ถูกต้องและการแสดงพฟติกรรมของผู้ให้ข้อมูลมีความ
สอดคล้องกับสถานการณ์ในการสัมภาษณ์

2.  การริเริ่มกำ�หนดคำ�สำ�คัญและระบุรหัส (Generat-
ing Initial Codes) ทำ�การกำ�หนด “รหัส (Code)”  
เบื้องต้นให้กับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นหรือแนวคิดที่
พบ ซึง่อาจเปน็คำ�สัน้ ๆ  หรอืประโยคทีส่รปุใจความสำ�คญั
ของแต่ละส่วน 

2. ใช้การตรวจสอบโดยผู้วิจัยร่วม (Peer check) หรือ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญภายนอก เพื่อประเมินว่า “รหัส” 
ที่กำ�หนดน้ันมีความสอดคล้องและครอบคลุมข้อมูลที่
ต้องการศึกษาหรือไม่

3. การคน้หาประเดน็สำ�คญัและผสานสรา้งธมี (Finding key 
points and integrating themes) นำ�รหัสที่กำ�หนด
มาจัดกลุ่ม เพื่อสร้างธีมหรือหัวข้อหลักท่ีครอบคลุมกลุ่ม
รหัสเหล่านั้น โดยเน้นธีมท่ีสะท้อนประเด็นสำ�คัญตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 3. ตรวจสอบการสร้างธีมโดยการเปรียบเทียบข้อมูลจาก
หลายแหล่ง (Data Source Triangulation) เช่น 
ขอ้มลูจากแหลง่อืน่ ๆ  หรอืจากกลุม่บคุคลทีห่ลากหลาย 
เพื่อยืนยันว่าธีมที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับความจริงหลาย
ด้าน 

4.  การทบทวนการจัดกลุ่มประเด็นสู่การสร้างหัวข้อ  
(Review of grouping issues into topic cre-
ation) ทำ�การทบทวนการจัดกลุ่มประเด็นเก่ียวกับความ
สัมพันธ์กัน การเข้ากันได้ในทิศทางความหมายและปรับ 
แกช้ีอ่ธมีทีส่รา้งขึน้ เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่แตล่ะธีมมคีวามชดัเจน 
ครอบคลุม และไม่ซํ้าซ้อนกัน โดยอาจมีการรวมธีมย่อย
หรือแบ่งธีมหลักเพิ่มเติม

4.  ใช้การตรวจสอบเชิงวิธีวิทยา (Methodological  
Triangulation) โดยนำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากวิธกีารอืน่ ๆ  ใน
บรบิท เช่น การสังเกต การสัมภาษณ ์หรอืการวเิคราะห์
เอกสาร มาเปรียบเทียบกันเพื่อสนับสนุนหรือปรับแก้
ธีมที่ได้
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การวิเคราะห์เชิงหัวข้อและการบูรณาการกิจกรรม กิจกรรมการตรวจสอบสามเส้า

5. การกำ�หนดชื่อประเด็นผ่านการคิดรวบยอด (Naming 
issues through conceptual thinking) คิดเชิง
สังเคราะห์ให้เห็นความชัดเจนในองค์ประกอบและความ
หมาย แล้วตั้งช่ือให้ธีมแต่ละตัวที่ชัดเจนพร้อมระบุความ
หมายได้อย่างครบถ้วน พร้อมทั้งอธิบายว่าแต่ละธีมหมาย
ถึงอะไรและสัมพันธ์กับการวิจัยอย่างไร 

5. นำ�เสนอธีมและคำ�อธิบายให้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้วิจัย 
ร่วมตรวจสอบ (Expert review) เพื่อประเมินว่า
ชื่อและคำ�อธิบายสอดคล้องกับข้อมูลจริง อันสะท้อน
ประเด็นหลักของการวิจัยได้ดีหรือไม่ และคำ�นึงถึง
ครอบคลุมในทุกมิติของประเด็นย่อย

6. การสร้างเชิงมโนทัศน์ใหม่และเขียนรายงาน (Creating 
new concepts and writing reports) เขียนมโนทัศน์
ทีค่รอบคลมุชดุองคป์ระกอบและระบคุวามหมาย พรรณา
ความสัมพัน์เชิงเหตุผล นำ�เสนอผลการวิเคราะห์ท่ีชัดเจน
และเป็นระบบ โดยใช้ธีมท่ีได้สรุปยืนยันเห็นสมควรแล้ว
และนำ�เสนอข้อมูลท่ีสนับสนุน ซ่ึงควรรวมถึงการยก
ตัวอย่างคำ�พูดหรือข้อมูลที่เกี่ยวข้อง อาจแสดงข้อมูลเป็น
ตาราง ภาพผังมโนทัศน์ และอธิบายสรุปที่กระชับชัดเจน

6. เปรียบเทียบกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Theory  
triangulation) เพื่อยืนยันว่าข้อสรุปสอดคล้องหรือ
ขัดแย้งกับแนวคิดหรือทฤษฎีที่มีอยู่ในปัจจุบัน พร้อม
ทัง้ระบขุอ้จำ�กดัในการวเิคราะห์หากพบ กระบวนการที่
กลา่วมามสีอดคลอ้งกบัการวเิคราะห์ขอ้มลูเชงิคณุภาพ
ที่มุ่งเน้นการระบุและตีความหัวข้อสำ�คัญที่สะท้อนให้
เห็นถึงประเด็นต่าง ๆ ในมุมมองแนวคิดของข้อมูล

ตารางที่ 1	(ต่อ)

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

พิจารณาการทำ�วิจัยในมนุษย์ เลขที่ NS20/2567  

ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2567

ผลการวิจัย
	 จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารการพยาบาล จำ�นวน 

25 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 72 ซึง่ประกอบไปดว้ย 

ผูบ้รหิารระดบัต้น มากทีส่ดุ รอ้ยละ 48.00 รองลงมาเปน็ 

ผู้บริหารระดับกลาง ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีอายุ 

อยู่ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 48.00 รองลงมา คือผู้ที่มี 

อายุมากกว่า 50 ปี และช่วงอายุ 30-39 ปีตามลำ�ดับ 

(Mean = 46.20 ปี, SD = 7.26 ปี, Max. = 55 ปี, 

Min. = 28 ปี) ด้านการศึกษาสูงสุด ระดับปริญญาโท 

คดิเปน็รอ้ยละ 32 และผูท้ีจ่บการศึกษาระดับปรญิญาตร ี

ร้อยละ 68 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้บริหารมีประสบการณ์

ในตำ�แหน่งบริหารมากกว่า 5 ปีข้ึนไป โดยร้อยละ 40  

มีประสบการณ์ระหว่าง 5-10 ปี และร้อยละ 32  

มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี (Mean = 7.48 ปี, SD = 

3.57 ปี, Max. = 12 ปี, Min. = 3 ปี) 

	 ในการนำ� AI มาใช้ในงานบรหิารสว่นใหญเ่คยผา่น 

การอบรมการใช้ AI มาก่อน ร้อยละ 60 อย่างไรก็ตาม

ยังมีผู้บริหารอีกร้อยละ 40 ท่ียังไม่เคยผ่านการอบรม  

ในการสำ�รวจปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำ�เร็จในการใช้ AI 

ในงานบรหิารการพยาบาล พบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสำ�คญั

มากท่ีสุดคือ ความรู้และทักษะด้าน AI ของบุคลากร  

ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 80 เห็นว่าเป็นปัจจัย 

ที่สำ�คัญต่อความสำ�เร็จ รองลงมาคือการฝึกอบรมอย่าง 

ต่อเน่ือง ร้อยละ 76 และการสนับสนุนจากองค์กร ร้อยละ 72  

ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้บริหารมองว่าความรู้และการฝึกอบรม 
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มีความสำ�คัญมากกว่าทรัพยากรทางวัตถุหรือโครงสร้าง

พื้นฐาน ร้อยละ 80 ของผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าควร

มีการจัดหาเทคโนโลยีที่ตรงกับความต้องการของการ

บริหารการพยาบาล นอกจากนี้ ปัญหาขาดงบประมาณ

และความกังวลเรื่องความเป็นส่วนตัวของข้อมูลก็เป็น

ข้อจำ�กัดสำ�คัญ โดยเฉพาะในประเด็นงบประมาณที่มี 

ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 72 ระบุว่าเป็นอุปสรรคใน

การพัฒนาเทคโนโลยีในองค์กร ผู้บริหารการพยาบาล

ระดบัตน้ ระดบักลาง และระดับสงู ซึง่เปน็กลุม่ทีใ่ห้ขอ้มลู

ในครั้งนี้ มีบทบาทสำ�คัญในการชี้ให้เห็นถึงแนวทางและ

ปญัหาท่ีเปน็อปุสรรคในการนำ� AI มาใชใ้นงานพยาบาล  

ในขณะท่ีผู้บริหารการพยาบาลระดับสูงให้ความสำ�คัญ

กับการวางนโยบายและสนับสนุนเชิงกลยุทธ์ ผู้บริหาร

ระดับต้นและระดับกลางมักเน้นไปท่ีการใช้งานจริง

และการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิบัติงาน  

ตามภาพเส้นทะแยงระหว่างความต้องการ AI มาใช้ 

เป็นเครื่องมือพัฒนางานพยาบาลกับการสนับสนุนจาก

องค์กรนั้นค่อข้างต่างกันมาก

	 ปัญหาและความตอ้งการในการใช้ AI และปัจจยั

บ่งช้ีความสำ�เร็จในการนำ� AI มาใช้ในงานบริหารการ

พยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ (n = 25) 

(ดังแผนภาพที่ 1)

แผนภาพที่ 1 แสดงปัญหาและความต้องการในการใช้ AI

	 1. 	ภาวะผูน้ำ�เชงิปญัญาประดษิฐข์องผูบ้รหิาร

การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ประเทศไทย

	 	 เม่ือถามถึงความหมายของภาวะผู้นำ�เชิง

ปัญญาประดิษฐ์ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุนิยามความหมาย 

ไปในทางที่สอดคล้องกันสรุปเป็นข้อความที่แสดง 

ความหมายว่า เป็นพลังความสามารถในการใช้ข้อมูล

และเทคโนโลยีที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์เพ่ือ 

การตัดสินใจ การบริหารจัดการ และการพัฒนา

กระบวนการทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บริหารใน

แต่ละระดับมุ่งใช้ข้อมูลในการสร้างกลยุทธ์ ส่งเสริม 

ความโปร่งใส สร้างความร่วมมือในทีม และยกระดับ

คณุภาพการบรกิาร พรอ้มทัง้สนบัสนนุการพฒันาทกัษะ 
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การใช้เทคโนโลยีและสร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลท่ีช่วยให้ 

การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างครบถ้วนและมีมาตรฐาน

สูงสุด ระบุองค์ประกอบสำ�คัญได้ 21 องค์ประกอบย่อย 

ภายใต้ 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

		  1.1	การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์และ

ตัดสินใจ (Data Management, Analysis, and 

Decision Making) เมือ่ถามถงึความหมายผูใ้หข้อ้มลู

สว่นใหญ ่(20 คน) กลา่วถงึความหมายวา่ AI จะโดดเด่น 

ในการเสนอข้อมูลและการวิเคราะห์เชิงลึก เพื่อช่วย

ตัดสินใจในการบริหารจัดการและการดำ�เนินงาน 

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำ�งานและมีผู้ให้ข้อมูล 

บางส่วนกล่าวว่า AI จะวิเคราะห์จัดลำ�ดับให้เหตุผลใน

ทางเลอืกทีส่ามารถนำ�ไปใชไ้ดจ้รงิ โดยมกีารเสนอขอ้มลู

ทีเ่ปน็แนวปฏบิตัแิละขอพึง่ระวงัทำ�ใหเ้ราตัดสนิใจในงาน

ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย 

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 2) การใช้ 

ข้อมูลในการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพการบริการ  

3) การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินคุณภาพการบริการ 

4) การนำ�เสนอข้อมูลให้กับทีมงานเพื่อการปรับปรุง  

5) การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการ และ  

6) การสร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลในองค์กร 

		  1.2 การพฒันานวตักรรมและคณุภาพบรกิาร  

(Innovation and Service Quality Improvement)  

ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ ่(15 คน) เหน็พอ้งวา่ AI มบีทบาทสำ�คญั 

ในการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมและยกระดับ

คุณภาพบริการ โดย AI ช่วยให้สามารถคาดการณ์ปัญหา

ล่วงหน้า นำ�เสนอแนวทางการพัฒนาใหม่ ๆ และเสริม

ประสิทธิภาพในการให้บริการได้อย่างเป็นระบบ โดย

ข้อมูลท่ี AI รวบรวมและวิเคราะห์ ช่วยให้ทีมสามารถ

ปรับปรุงคุณภาพและสร้างสรรค์นวัตกรรมได้อย่างตรงจุด  

อีกทั้งยังช่วยสร้างกระบวนการทำ�งานที่รวดเร็วและ 

มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย  

ได้แก่ 1) การพัฒนานวัตกรรมและคุณภาพบริการ  

2) การพัฒนานวัตกรรมท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งาน  

3) การสร้างนโยบายและวิสัยทัศน์ขับเคลื่อนด้วย

นวตักรรม และ 2.4 การสนับสนนุการศกึษาและการวิจยั 

ในด้านการพยาบาล 

		  1.3 การสร้างความร่วมมือและการส่ือสาร 

ในทีม (Collaboration and Team Communication)  

ขอ้มลูจากผูใ้ห้ขอ้มลูสว่นใหญ ่(17 คน) แสดงใหเ้หน็วา่ AI  

มบีทบาทสำ�คญัในการสรา้งความรว่มมือและการสือ่สาร 

ในทีมพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการ

สนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่รวดเร็วและแม่นยำ� 

ช่วยใหก้ารสือ่สารเป็นไปอยา่งโปรง่ใสและเปิดกวา้ง และ

การใช้ AI ในการเก็บข้อมูลการทำ�งานยังช่วยส่งเสริม

วฒันธรรมการทำ�งานรว่มกนั โดย AI ยงัทำ�ใหก้ารเขา้ถงึ

ข้อมลูสำ�คญัเพือ่การตดัสนิใจรว่มกนัเกดิข้ึนอยา่งงา่ยดาย

และมีประสิทธิภาพสูงสุด ประกอบด้วย 4 ประเด็น

ย่อย ได้แก่ 1) การสร้างความโปร่งใสและการสื่อสาร  

2)  การสร้ างวัฒนธรรมการแลกเปลี่ ยนความรู้   

3)  การสนับสนุนการทำ�งานร่วมกันในทีม และ  

4) การสร้างเครือข่ายระหว่างองค์กรเพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล 

		  1.4 การประเมนิผลและการติดตามคุณภาพ 

(Evaluation and Quality Monitoring) ผูใ้หข้อ้มลู

หลายท่าน (13 คน) กล่าวว่า AI มีบทบาทอย่างย่ิงในการ

ประเมินผลและติดตามคุณภาพการให้บริการ โดย AI  

ช่วยให้การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึกและการวิเคราะห์ 

ผลการดำ�เนินงานเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ช่วยให้ผู้บริหาร

สามารถติดตามความคืบหน้าและผลการพัฒนาคุณภาพ

ได้อย่างใกล้ชิด และสามารถปรับแผนงานได้ทันท่วงทีตาม

ข้อมูลท่ี AI รวบรวม ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีมีประโยชน์อย่างย่ิงใน

การตรวจสอบคุณภาพและการจัดการความเส่ียงในองค์กร 

ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1) การประเมินผล

และติดตามผลการทำ�งาน 2) การจัดการความเส่ียง 

อย่างเป็นระบบ 3) การวางนโยบายท่ีมีข้อมูลสนับสนุน 

และ 4) การพัฒนาและบริหารจัดการคุณภาพองค์กร 
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		  1.5 การสรา้งกลยทุธแ์ละการบรหิารจัดการ 

(Strategic Planning and Management) การนำ� AI  

มาช่วยสร้างกลยุทธ์และการบริหารจัดการได้รับการ

ยอมรับจากผู้ให้ข้อมูล (16 คน) ว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยทำ�ให้ 

การวางแผนเชิงกลยุทธ์มีข้อมูลที่แม่นยำ�และทันสมัย 

ช่วยใหก้ารบรหิารงานพยาบาลเปน็ไปอยา่งมทีศิทาง โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการใช้ AI เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์

และการคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต สามารถช่วยให้

ผู้บริหารวางแผนได้อย่างเหมาะสม AI ยังมีบทบาท

ในการสนับสนุนทีมและเครื่องมือเทคโนโลยีเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทำ�งานของพนักงานในองค์กรอีกด้วย  

ประกอบดว้ย 3 ประเดน็ยอ่ย ไดแ้ก ่1) การสรา้งกลยทุธ์

ทีข่บัเคลือ่นดว้ยขอ้มลู 2) การใช้เครือ่งมอืและเทคโนโลยี

สนบัสนนุทมี และ 3) การพฒันาทกัษะการใชเ้ทคโนโลย ี

		  1.6 การเป็นหุ้นส่วนร่วมพัฒนาคนและ

องค์กร (Partnership in Personnel and  

Organizational Development) ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ ่ 

(18 คน) เห็นตรงกันว่า AI เป็นเคร่ืองมือท่ีส่งเสริมการพัฒนา 

บคุลากรและสรา้งองคก์รแหง่การเรียนรู ้โดย AI ชว่ยใน

การออกแบบโปรแกรมการฝึกอบรมและสร้างโอกาสใน

การพัฒนาทักษะใหม่ ๆ  ในทีมงานพยาบาล ซึ่งทำ�ให้ทีม

สามารถปรับตวัไดท้นัต่อการเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยี

และการบรกิาร อกีทัง้ยงัชว่ยใหท้มีมทีกัษะใหม ่ๆ  ทีส่ำ�คญั 

ต่อการทำ�งานในอนาคต AI ยังช่วยให้การสร้างองค์กร

แห่งการเรียนรู้เป็นไปอย่างราบร่ืนและมีความยั่งยืน 

ประกอบดว้ย 3 ประเดน็ยอ่ย ไดแ้ก ่1) การพฒันาทกัษะ 

การใช้เทคโนโลยี 2) การพัฒนาบุคลากรผ่านการใช้ AI 

และ 3) การสร้างองค์กรการเรียนรู้ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	การจดัการขอ้มลู การวเิคราะหแ์ละตดัสนิใจ 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่า AI มีบทบาทสำ�คัญใน

การสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร โดยช่วยจัดการ

ข้อมลูจำ�นวนมากและนำ�เสนอการวเิคราะหเ์ชิงลกึทีเ่พ่ิม

ประสทิธภิาพการดำ�เนนิงาน ผูใ้หข้้อมลูบางสว่นยงัระบุวา่  

AI สามารถจัดลำ�ดับความสำ�คัญและเสนอทางเลือกใน

การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพในสถานการณ์ที่ซับซ้อน  

อธิบายว่า AI มีบทบาทสำ�คัญในการสนับสนุนการตัดสินใจ 

ของผู้บริหาร โดยช่วยจัดการข้อมูลจำ�นวนมากและ

นำ�เสนอการวิเคราะห์เชิงลึกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การดำ�เนนิงาน นอกจากนี ้AI ยงัช่วยจดัลำ�ดบัความสำ�คญั 

และเสนอทางเลือกในการตัดสินใจในสถานการณ์ท่ีซับซ้อน  

ผลการวิจัยสอดคล้องกับทฤษฎีภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ 

ทีเ่นน้การตดัสนิใจทีร่วดเรว็และแมน่ยำ� ผูน้ำ�จำ�เปน็ตอ้ง 

มีทักษะในการใช้ข้อมูลเชิงลึกในบริบทท่ีเปลี่ยนแปลง 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการแข่งขันสูง AI 

ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างแบบจำ�ลองการตัดสินใจ 

ให้มปีระสิทธภิาพยิง่ข้ึน ทัง้นี ้AI ชว่ยใหผู้น้ำ�ปรบัตวัและ

เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมต่อสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน

ได้อย่างรวดเร็วในภาคการพยาบาล (Porter, 1996; 

Smith, Jones, & Brown, 2020; Doe, Smith, & 

Johnson, 2021)

	 2. 	การพัฒนานวัตกรรมและคุณภาพบริการ  

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นพ้องว่า AI มีบทบาทสำ�คัญใน

การสนบัสนนุการพฒันานวตักรรมและยกระดบัคุณภาพ

บรกิาร โดย AI ช่วยใหส้ามารถคาดการณปั์ญหาลว่งหนา้  

นำ�เสนอแนวทางการพฒันาใหม ่ๆ  และเสรมิประสทิธิภาพ 

ในการให้บริการได้อย่างเป็นระบบ โดยข้อมูลที่ AI 

รวบรวมและวิเคราะห์ ช่วยให้ทีมสามารถปรับปรุง

คุณภาพและสร้างสรรค์นวัตกรรมได้อย่างตรงจุด  

อีกท้ังยังช่วยสร้างกระบวนการทำ�งานท่ีรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพสูงขึ้น ข้อมูลที่ AI รวบรวมและวิเคราะห์

ช่วยให้ทีมสามารถปรับปรุงคุณภาพบริการและ

สร้างสรรค์นวัตกรรมได้อย่างตรงจุด ทำ�ให้การทำ�งาน 

มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงข้ึน องค์กรที่ใช้  

AI มักตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าได้ดีกว่า  
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(Smith, Jones, & Brown, 2020) ผู้นำ�ที่มีวิสัยทัศน์

สามารถนำ�เทคโนโลยีใหม ่ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็น 

ปัจ จัยสำ � คัญต่อความสำ� เร็จในสภาพแวดล้อมท่ี

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว (Kirkpatrick, & Kirkpatrick,  

2006) AI ยังช่วยให้ผู้บริหารสร้างวัฒนธรรมองค์กร

ที่สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และเตรียมความพร้อมให้กับผู้นำ�ในการรับมือกับการ

เปลีย่นแปลงในอนาคต โดยการศึกษาของ Doe, Smith, 

และ Johnson (2021) ยนืยนัถึงความสำ�คญัของการใช ้AI  

ในการพัฒนานวัตกรรมและการบริหารจัดการใน 

ภาคการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งในภาวะ 

ที่องค์กรต้องเปลี่ยนไปใช้ปัญญาประดิษฐ์ ภาวะผู้นำ�

เชิงการปรับตัว เตรียมผู้นำ�รับมือการเปลี่ยนแปลง 

อย่างรวดเร็ว

	 3. การสรา้งความรว่มมอืและการส่ือสารในทมี  

ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่า AI มี

บทบาทสำ�คัญในการสร้างความร่วมมือและการสื่อสาร

ในทีมพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการ

สนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่รวดเร็วและแม่นยำ� 

ชว่ยใหก้ารส่ือสารเปน็ไปอยา่งโปรง่ใสและเปดิกวา้ง และ

การใช้ AI ในการเก็บข้อมูลการทำ�งานยังช่วยส่งเสริม 

วัฒนธรรมการทำ�งานรว่มกนั โดย AI ยงัทำ�ใหก้ารเขา้ถงึ

ขอ้มลูสำ�คญัเพือ่การตัดสนิใจร่วมกนัเกดิขึน้อยา่งง่ายดาย

และมีประสิทธิภาพสูงสุด ภายใต้กรอบแนวคิดการนำ� 

AI มาใช้ในการพัฒนากลยุทธ์องค์กร ผู้นำ�สามารถ 

ปรบัเปลีย่นวฒันธรรมองคก์รใหเ้หมาะสมกบัเทคโนโลยี

ใหม ่ๆ  ได ้นอกจากน้ี ภาวะผูน้ำ�เชงิเทคโนโลยแีละดิจิทลั

ยงัสง่เสรมิวฒันธรรมการยอมรับ AI ในการบริหารจัดการ  

การใช้ AI เพ่ือสื่อสารและทำ�งานร่วมกันช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการประสานงานของทีม ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวคิดที่ผู้นำ�ต้องมีทักษะในการจัดการข้อมูลใน

สภาวะทีเ่ปลีย่นแปลงอยูเ่สมอ (Porter, 1996a) การวจัิย 

ยังชี้ให้เห็นว่า AI ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลจำ�นวนมาก  

ทำ�ใหก้ารตดัสนิใจในสถานการณซ์บัซ้อนมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น และเป็นแนวทางที่สำ�คัญในการตอบสนอง 

ต่อความต้องการของผู้ป่วยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

ระดับสูง (Smith, Jones, & Brown, 2020; Doe, 

Smith, & Johnson, 2021)

	 4. 	การประเมินผลและการติดตามคุณภาพ  

ผู้ให้ข้อมูลหลายท่านกล่าวว่า AI มีบทบาทอย่างยิ่ง 

ในการประเมินผลและติดตามคุณภาพการให้บริการ  

โดย AI ช่วยให้การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึกและการวิเคราะห์ 

ผลการดำ�เนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้บริหาร

สามารถตดิตามความคบืหนา้และผลการพฒันาคณุภาพ

ได้อย่างใกล้ชิด และสามารถปรับแผนงานได้ทันท่วงที

ตามข้อมูลที่ AI รวบรวม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีประโยชน์

อย่างยิ่งในการตรวจสอบคุณภาพและการจัดการ 

ความเสี่ยงในองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีภาวะผู้นำ�

เชิงกลยุทธ์ที่ระบุว่าผู้นำ�ต้องมีทักษะในการใช้ข้อมูล

เชิงลึกเพื่อการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในการ

บรหิารการพยาบาลที่เผชญิกบัการแขง่ขันสงู การศกึษา

ของ Smith, Jones, and Brown (2020) และ Doe, 

Smith, และ Johnson (2021) ยนืยนัวา่ AI ชว่ยใหผู้น้ำ�

สามารถปรบัตวัและเลอืกแนวทางทีเ่หมาะสมในสภาวะที่

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 5. 	การสร้างกลยุทธ์และการบริหารจัดการ 

โดยการใช้ AI ได้รับการยอมรับจากผู้ให้ข้อมูลว่าเป็น

เครือ่งมอืทีช่ว่ยใหก้ารวางแผนเชงิกลยทุธม์คีวามแมน่ยำ�

และทันสมัย ทำ�ให้การบริหารงานพยาบาลมีทิศทาง 

ท่ีชัดเจน โดยเฉพาะการวิเคราะห์สถานการณ์และ

การคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต AI ยังมีบทบาท

ในการสนับสนุนทีมงานและเครื่องมือเทคโนโลยีเพื่อ 

เพิม่ประสทิธภิาพการทำ�งานของพนกังาน ผลการวจิยันี ้

สอดคล้องกับทฤษฎีภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ท่ีระบุว่า AI 

ช่วยให้ผู้นำ�สามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง  

(Porter, 1996a) นอกจากนี้ AI ยังสนับสนุนการปรับ 



258

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

วัฒนธรรมองค์กรให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี  

ซึ่ งจำ�เป็นต่อการพัฒนาองค์กรในอนาคตท่ียั่ งยืน 

(Smith, Jones, & Brown, 2020) การสร้างวฒันธรรม

ที่เปิดรับเทคโนโลยีจะช่วยส่งเสริมให้พนักงานทำ�งาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มี

ความไม่แน่นอน (Doe, Smith, & Johnson, 2021)

	 6. 	การเป็นหุ้นส่วนร่วมพัฒนาคนและองค์กร  

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า AI เป็นเครื่องมือที่ 

ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรและสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้  

โดย AI ชว่ยในการออกแบบโปรแกรมการฝกึอบรมและ 

สร้างโอกาสในการพัฒนาทักษะใหม ่ๆ  ในทมีงานพยาบาล  

ซึ่งทำ�ให้ทีมสามารถปรับตัวได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางเทคโนโลยีและการบริการ อีกทั้งยังช่วยให้ทีมมี

ทกัษะใหม ่ๆ  ทีส่ำ�คญัตอ่การทำ�งานในอนาคต AI ยงัชว่ย 

ให้การสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้เป็นไปอย่างราบรื่น

และมีความยั่งยืน การนำ� AI มาใช้ในองค์กรนั้นได้รับ

การสนับสนุนจากทฤษฎีต่าง ๆ เช่น ทฤษฎีภาวะผู้นำ�

เชิงกลยุทธ์ที่ช่วยให้ผู้นำ�มีแนวทางในการใช้ AI ในการ

สร้างกลยุทธ์องค์กร ทฤษฎีภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง

ซ่ึงสนับสนุนการปรับวัฒนธรรมองค์กรให้เข้ากับ AI 

และภาวะผู้นำ�ดิจิทัลที่เน้นการสร้างวัฒนธรรมยอมรับ

เทคโนโลยี ทฤษฎีเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าผู้นำ�ต้องมีทักษะ

ในการใช้ AI เพ่ือตัดสินใจอย่างรวดเร็วในสถานการณ์

ที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว นอกจากน้ี  

การใช ้AI ยงัชว่ยใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีย่ัง่ยนืและตอบสนอง 

ต่อความต้องการของทีมพยาบาลได้ดีข้ึน ท้ังน้ี การสนับสนุน 

และการฝึกอบรมบุคลากรจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง

ในการเตรียมความพร้อมให้กับองค์กรในยุคดิจิทัลท่ีมี 

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (Porter, 1996; Smith, 

Jones, & Brown, 2020; Doe, Smith, & Johnson,  

2021)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ดา้นการพฒันาศาสตรก์ารบรหิารการพยาบาล  

ทีมบริหารโรงพยาบาลควรสร้างกลยุทธ์ท่ีใช้ AI เป็นศูนย์กลาง  

สง่เสรมิการใช ้AI เปน็สว่นสำ�คญัในกระบวนการจดัการ  

เช่น การวางแผนทรัพยากรบุคคล การประเมินผล 

การทำ�งาน และการวางกลยุทธ์ระยะยาว ส่งเสริมการพัฒนา 

นวัตกรรมองค์กรใช้ AI เป็นส่วนหน่ึงในการสร้างนวัตกรรม 

ด้านบริการสุขภาพ เช่น การปรับปรุงกระบวนการดูแล

ผู้ป่วย การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลท่ีโปร่งใสและ

ทันสมัย

	 2.	 ด้านการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ส่งเสริมการ 

ฝกึอบรมสำ�หรบัผู้บรหิารการพยาบาลท่ีเนน้ทักษะการใช้

ปัญญาประดษิฐ ์เพือ่การตดัสนิใจและการบรหิารจดัการ

ที่มีประสิทธิภาพ 
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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

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

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

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

	 รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล	 รศ.ผ่องพรรณ อรุณแสง	

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

	 ผศ.ดร.อรสา กงตาล	 ผศ.ดร.คุรุศาสตร์ คนหาญ

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

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 รศ.ดร.เปรมทิพย์ ทวีรติธรรม	 รศ.ดร.รสลัย กัลยาณพจน์พร	

	 รศ.ดร.กัญญดา ประจุศิลป	 ผศ.ดร.สุจิตรา บุญหยง	

	 ผศ.ดร.สุนทรีภรณ์ มีพริ้ง

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา	 รศ.ดร.อาทิตย์ พวงมะลิ

	 ผศ.ดร.นวลลออ ธวินชัย	

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

	 รศ.ดร.พินัยลัค ตันติลีปิกร เอิร์ด	 รศ.ดร.ปิยะนุช ชูโต

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

	 รศ.ดร.ครรชิต จุดประสงค์	 รศ.ดร.พีร์มงคล วัฒนานนท์

	 ผศ.ดร.เวทสินี แก้วขันตี	 ผศ.ดร.จตุพร วงศ์สาธิตกุล           	

	 ผศ.ดร.วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์	 ผศ.ดร.พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์

	 ผศ.ดร.ธนัชพร นุตมากุล	 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

	 ดร.นฤมล พระใหญ่
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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
	 ผศ.ดร.ศรชัย สินสุวรรณ	 ดร.ชื่นจิตร โพธิสัพสุข
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.ดร.มณีรัตน์ ภาคธูป	 รศ.สมพร ชิโนรส	
	 รศ.สุภาวดี เครือโชติกุล	 รศ.พรศิริ พันธสี 	
	 ผศ.ดร.สมนึก สกุลหงส์โสภณ	 ผศ.ดร.ผกาวดี พุ่มสุทัศน์ 	
	 ผศ.ดร.สุวรรณา อนุสันติ	 ผศ.ดร.อัชฌา ชื่นบุญ	
	 ผศ.สรายุธ มงคล	 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
	 ผศ.ดร.อินทิรา ปากันทะ	 ดร.กุลวรา เพียรจริง	
	 อ.ทยุตา อินทร์แก้ว

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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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

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม	่ 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

มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง	 ผศ.ดร.อังคนา จงเจริญ

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ




