
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
Nursing Journal of the Ministry of Public Health

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข The Nurse Alumni Association of the Ministry of Public Health

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
The Nurse Alumni Association of the Ministry of Public Health

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
ตึก 4 ชั้น 7 สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข  ถนนติว�นนท์  อำ�เภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000

โทรศัพท์ / โทรส�ร  02-590-1834  www.tnaph.org

วารสารพ
ยาบาลกระทรวงสาธารณ

สข ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

บทความวิชาการ

	 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่บ้าน

บทความวิจัย
	 ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

	 ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในพื้นที่เขตตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร

	 ผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันการเกิดเป็นซ�้าของ	

	 โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองครั้งแรก	ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

	 ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อความรู้และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา	2019	

	 การประเมินความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริง	ในยุคสังคมปกติ	วิถีใหม่	

	 ของคณะพยาบาลศาสตร์	สถาบันพระบรมราชชนก

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ	

	 ต�าบลนาจักร	อ�าเภอเมืองแพร่	จังหวัดแพร่

	 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลัน:	บทบาททีมสุขภาพ

	 ผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนที่มีต่อกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ	

	 เชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า	3	ใบ	ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยและความคิดเชิงบริหาร			

	 ของเด็กปฐมวัยในจังหวัดเชียงราย

	 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก	

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับระดับความดันโลหิตเหมาะสม	

	 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่	7

	 ประสบการณ์ดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัยของผู้สูงอายุ:	กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่	5

	 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านต่อความรู้และ	

	 ทักษะการดูแลผู้ป่วย

	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยท�างาน:	กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่งในอ�าเภองาว	จังหวัดล�าปาง	

	 ประสิทธิผลของหุ่นตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกต่อความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูกของนักศึกษาพยาบาล	

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	จักรีรัช

	 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19	ของโรงพยาบาลราชวิถี
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 สวัสดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกท่าน

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 3 ปีที่ 32 กันยายน-ธันวาคม 2565 

เป็นช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ปีใหม่ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่หลายคนอยากจะเฉลิมฉลอง แต่สถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคโควิด-19  ยังเป็นที่น่ากังวล  จึงขอให้ทุกคนเฉลิมฉลองปีใหม่ด้วยความระมัดระวัง  

ตามแบบสังคมปกติวิถีใหม่นะคะ  นอกจากโรคโควิด-19 ที่มีการระบาดมากว่า 3 ปี ปัญหาสุขภาพที่

ส�าคัญ   ของไทยยังคงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  บทความวิจัยในวารสารฉบับนี้  จึงยังคงเป็นเรื่องเกี่ยว

กับการพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 และโรคเรื้อรังที่น่าสนใจได้แก่ “การพัฒนารูปแบบ

การบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาล

ราชวิถี” “ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อความรู้และทักษะ

ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019” “ปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รัง” “ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองกบัระดับความดนัโลหติเหมาะสมของผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงในเขตสุขภาพที่ 7” นอกจากนี้ยังมีการพยาบาลบุคคลทุกช่วงวัยตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนถึงวัยสูงอายุ  

เช่น “ผลของโปรแกรมการ  ให้ความรู้ผ่านสือ่มัลตมีิเดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาตต่ิอพฤตกิรรมการ

ป้องกนัการตกเลอืดหลงั คลอดในมารดาครรภ์แรก” “การดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวลมิโฟบ

ลาสชนิดเฉียบพลัน: บทบาททีมสุขภาพ” “การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อพฤติกรรม 

การเลีย้งดเูชงิบวกของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย  และความคิดเชงิบริหารของเด็กปฐมวัยในจงัหวัดเชยีงราย” 

“ปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้าของวัยท�างาน: กรณศีกึษาชมุชนแห่งหนึง่ ในอ�าเภองาว จงัหวัดล�าปาง” และ 

“ประสบการณ์ดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัยของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 5” ส�าหรับบทความ

วิจัยที่น่าสนใจอื่นๆ ที่ไม่ได้น�ามากล่าวในที่นี้ ทุกเรื่องมีสาระที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์จึงขอเชิญชวน

ให้สมาชิกทุกท่านติดตามอ่านรายละเอียดด้านใน

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการรับรองคุณภาพอยู ่ในฐานข้อมูล ACI 

มาตั้งแต่ 24 พฤศจิกายน 2560 และมีความสนใจที่จะพัฒนาวารสารเข้าสู ่ฐานข้อมูล SCO-

PUS จึงจะเป ิดรับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการภาษาอังกฤษในปี 2566 เป ็นต ้นไป  

 ท้ายสุดน้ีวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการ

ทุกท่านที่ได้ร่วมกันกลั่นกรองบทความที่มีคุณภาพลงตีพิมพ์ในวารสาร และขอเชิญชวนท่านที่สนใจส่ง

บทความลงตพีมิพ์ในวารสาร ขอให้ศกึษาค�าแนะน�าส�าหรบัผู้นิพนธ์ทาง website ของ Thaijo หรอื website 

ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเจ้าของวารสารได้ วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุขมุ่งมั่นจะเป็นเวทีให้พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และผู้สนใจได้แลกเปล่ียนเผยแพร่ผล

งานวิชาการที่มีคุณค่าเช่นนี้ต่อไป

        ดร. ศุกร์ใจ เจริญสุข

            บรรณาธิการ
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การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่บ้าน
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บทคัดย่อ   
 การดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทีบ้่าน เป็นการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยภายใต้สภาพแวดล้อม

ทีบ้่าน ซึง่ถอืเป็นบทบาททีส่�าคัญของพยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนในมติด้ิานการดูแลรกัษา การป้องกนั การส่งเสริมภาวะ

สขุภาพ และการฟ้ืนฟสูขุภาพ ทัง้น้ีถงึแม้ว่าผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล  ด้วยการให้ท้ังด้านความรูต้ลอดจนการปฏบิตัตัิว แต่เน่ืองจากการดูแลเข่าข้างทีผ่่าตัดตลอดจนการฟ้ืนฟู

เป็นการดูแลที่ค่อนข้างเฉพาะแตกต่างจากการดูแลหลังผ่าตัดทั่วไป ท�าให้เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน มักจะมีการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตลอดจนฟื้นฟูเข่าข้างที่ผ่าตัดไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เข่าข้างที่ผ่าตัดเหยียดและงอไม่ดี ระยะเวลาการฟื้นฟู

ยาวนานข้ึน ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอ

บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเข่าเทียมที่บ้าน 

ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดแูลและฟืน้ฟเูข่าทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทยีมได้อย่างถกูต้อง ภายใต้การมสีว่นร่วม

ในการดูแลของญาติ เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเมื่อกลับไปบ้าน ได้แก่ การ

ติดเชื้อของแผลผ่าตัด ข้ออักเสบติดเชื้อ ข้อยึดติด การพลัดตกหกล้ม เป็นต้น โดยมีเป้าหมายส�าคัญ คือ ท�าให้ผู้ป่วย

สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด ลดภาระการดูแล และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา น�าไปสู่

การพัฒนาฟื้นฟูที่ยั่งยืนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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Abstract   
 Home care for postoperative total knee arthroplasty patients involves care provided in the home setting 

and represents a key role for community nurse practitioners in the areas of care, prevention, health promotion, 

and rehabilitation. Although patients and families receive preparation before hospital discharge regarding 

knowledge and practice, the patients still encounter the problems of unsuitable care practices and rehabilitation 

of the knee at the site where surgery was performed. This occurs because care for the knee where surgery was 

performed is specific and differs from standard postoperative care.  Consequently, the knee with arthroplasty 

stretches and flexes poorly, which leads to more prolonged rehabilitation with physical and psychological 

effects on the patients. This article is aimed at presenting the roles and duties of community nurse practitioners 

in caring for patients and rehabilitating patients with total knee arthroplasty at home in order to help patients 

engage in proper care and rehabilitation of the knee after total knee arthroplasty with participation of family 

members. This care aims to prevent potential postoperative complications after returning home, such as wound 

infection, joint inflammation and infection, locked joints and falls, etc. The main goal of this care is to enable 

patients to live as normally as possible and reduce the burden of care and treatment expenses, thereby leading 

to sustainable improvement, rehabilitation, and better quality of life.

Keywords: community nurse practitioner; home health nursing; total knee arthroplasty (TKA)
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม [Total Knee Arthroplasty (TKA)] เป็นการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะรุนแรง 

โดยใช้วัสดจุ�าลองข้อเข่าใส่แทนส่วนทีเ่สยีไป ท�าให้การเคลือ่นไหวข้อเข่าดีข้ึน มีความม่ันคง และลดปวดขณะเคลือ่นไหว 

ซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าอตัราการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมมีแนวโน้มสงูข้ึนเร่ือย ๆ  ท้ังในประเทศและต่างประเทศ1 

โดยในปี 2559 มีผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าจ�านวน 108,713 รายในประเทศองักฤษ เวลส์ ไอร์แลนด์เหนือ 

และเกาะแมน2  ส�าหรบัประเทศไทยสถติิการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีมในผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าพบว่า มีจ�านวนเพิ่มขึ้นจาก 6,311 ราย ในปี 2561 เป็น 6,984 ราย ในปี 2562 และ 6,599 ราย ในปี 2563 

ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนต่อเน่ืองจากการเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายใุนอนาคต3 ทัง้น้ีมคีวามสอดคล้องกบัสถติิผูป่้วยทีม่ารับการผ่าตัด

เปลีย่นข้อเข่าเทียมของโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ทีพ่บว่ามมีากเป็นอนัดับต้นๆ ของโรงพยาบาล โดยในปี 2563 

มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด เป็นจ�านวน 90 ราย จากปี 2561 ที่เริ่มเปิดโรงพยาบาลจ�านวน 26 ราย4 

ซึ่งเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 238 หรือ 2.40 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับปีแรกที่โรงพยาบาลเปิดท�าการ และยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้น 

ซึง่การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม (TKA) เป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการรักษาทีใ่ห้ผลเป็นทีน่่าพอใจและเชือ่ถอืได้ในแง่ของ

การลดความเจ็บปวดให้แก่ผู้ป่วย แต่ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัและความเร็วในการฟ้ืนหายยงัถอืเป็นความกงัวลหลกัของ

ผู้ป่วยที่ตัดสินใจในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทุกราย5 โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกที่ความปวดน้ันส่งผลให้ผู้ป่วย

เคลือ่นไหวเข่าลดลง และอาจเป็นสาเหตท่ีุท�าให้ระยะเวลาพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลโดยเฉลีย่มากข้ึน6 ทัง้น้ีจากปัจจุบนั

ที่ผลการรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้ผลดีข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากมีการพัฒนาเทคโนโลยีในการเปลี่ยนข้อเข่า

ในวงการแพทย์อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นเพื่อให้ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ประกอบกับความกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับ

สุขภาพ ความอ่อนล้า การเคลื่อนไหวร่างกายล�าบาก7 โดยเฉพาะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุจะมีความเสื่อมด้าน

ต่างๆ ของร่างกาย มีความไวต่อความเครียด ไม่กล้าท�ากิจกรรม เกิดภาวะพึ่งพา ความสามารถในการรับรู้ การปรับ

ตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม การควบคุมอารมณ์ลดลง ส่งผลให้ความร่วมมือในการปฏิบัติหลังผ่าตัดลดลง ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งแผลผ่าตัดติดเชื้อ ข้อยึดติด ท�าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นฟูเพิ่มมากขึ้น8 ส่งผลกระทบต่อทั้งสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตลอดจนครอบครัว ซึ่งถึงแม้ว่าผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการ เตรียมความพร้อมก่อน

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ด้วยการให้ความรูผู้้ป่วยและครอบครวัก่อนออกจากโรงพยาบาล แต่เนือ่งจากการดูแล

เข่าข้างที่ผ่าตัดตลอดจนการฟื้นฟูเป็นการดูแลท่ีค่อนข้างเฉพาะ แตกต่างจากการดูแลหลังผ่าตัดทั่วไป ผู้ป่วยต้อง

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าอย่างเคร่งครัด ประกอบกับการเพิ่มความสามารถในการท�าหน้าท่ีของร่างกายโดยการเหยียด

และงอเข่า จะมีการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีท่ีสุดในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด9 ดังนั้นการติดตามให้บริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจึงมีความส�าคัญ ทั้งการประเมินการดูแลและฟื้นฟูเข่าข้างที่ผ่าตัด การประเมินองศาการเหยียด

งอของเข่าข้างทีผ่่าตดั ตลอดจนการประเมนิสภาพแวดล้อมทีบ้่าน พร้อมทัง้ได้ทบทวนเน้นย�า้ความรูค้วามเข้าใจของผูป่้วย

และญาติในการดูแลและฟื้นฟูเข่าที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเข่าเทียมที่บ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและฟื้นฟูเข่า

ทีไ่ด้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมได้อย่างถกูต้อง ภายใต้การมส่ีวนร่วมในการดแูลของญาติ เนือ่งจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

ค่อนข้างอยู่ในวัยผู้สูงอายุ ประกอบกับความเจ็บปวดหลังได้รับการผ่าตัด จึงมักมีข้อจ�ากัดในการรับรู้ พยาบาลเวช

ปฏบิตัชุิมชนมบีทบาทส�าคัญในการตดิตามดแูลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยให้บรกิารพยาบาลผู้ป่วยทีบ้่านอย่างเป็นองค์

รวม ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการติดตามดูแล และให้ค�าแนะน�าภายใต้สภาพแวดล้อมที่บ้านอย่างแท้จริง 

ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดเม่ือกลับไปบ้าน ได้แก่ การติดเชื้อของแผล

ผ่าตัด ข้ออักเสบติดเชื้อ ข้อยึดติด การพลัดตกหกล้ม เป็นต้น โดยมีเป้าหมายส�าคัญ คือ ท�าให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา

ใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุดอย่างอิสระ ลดภาระการดูแลของญาติ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา น�าไปสู่

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งจากสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ในปี 2561, 2562 และ 2563 พบ
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ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท่ีได้รับการให้บริการพยาบาลท่ีบ้านน้ัน ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เข่าข้างท่ีผ่าตัดสามารถงอและเหยยีดได้ด ีตลอดจนไม่เกดิอบุติัเหตุพลดัตกหกล้ม ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดทุกราย4 

บทความน้ีได้น�าเสนอเน้ือหาเกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียมทีบ้่านโดยประยุกต์ใช้กระบวนการ

พยาบาลตามทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s  self-care theory) ซึง่มสีาระเกีย่วกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วย

และครอบครัวท่ีบ้าน บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนในการดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมเม่ือกลบับ้าน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจากประสบการณ์ของผู้เขียน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางสุขภาพ

ทีมี่ส่วนเกีย่วข้อง นักศกึษาพยาบาล และผู้สนใจท่ัวไป เพือ่น�าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่มท่ีได้รบัการผ่าตดั

เปลี่ยนข้อเข่าที่บ้านต่อไป

แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home Health Nursing)
 จากสถานการณ์สขุภาพตลอดจนการดูแลผู้ป่วยหลังกลบัออกจากโรงพยาบาลท่ีมีความเฉพาะและต่อเน่ืองในปัจจบุนั 

ส่งผลให้มรีะบบการให้บริการพยาบาลท่ีบ้านเกดิข้ึน ซึง่การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครวัท่ีบ้านเปรยีบเสมือนการเยีย่ม

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล แต่เปลีย่นสถานทีเ่ป็นทีบ้่านของผู้ป่วย ซึง่จะช่วยให้ได้ข้อมลูของผู้ป่วยทีเ่ป็นจรงิเกีย่วกบัข้อมูล

โครงสร้างครอบครวั สิง่แวดล้อมและพฤติกรรมสขุภาพเมือ่อยูท่ีบ้่าน นอกจากน้ียงัช่วยให้สามารถค้นหาสิง่ทีช่่วยสนับสนุน 

หรือสิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคในการส่งเสรมิสขุภาพของคนในครอบครวั และปรบักลวิธใีนการดูแลสขุภาพให้เหมาะสมกบับริบท

แวดล้อมของครอบครัวได้10

 การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (home health nursing) หมายถึงระบบบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ

เพือ่ให้บริการแก่ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยและครอบครัว โดยมเีป้าหมายเพือ่เน้นด้านการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การรกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟสูภาพ ท�าให้การเย่ียมบ้านเป็นส่วนหน่ึงของการบริการสขุภาพเชงิรุก11 โดยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการก�าหนดปัญหา เป้าหมาย และกลวิธีการดูแลตนเอง และ/หรือการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

และครอบครวั (self-determination) ประกอบกบัมีการให้ความรูด้้านสขุภาพ ค�าปรกึษา แนะน�า ในการดูแลสขุภาพ

เบื้องต้น ซึ่งมีหลักการส�าคัญเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการดูแลตนเองได้ภายใต้องค์ประกอบที่ส�าคัญ คือ ผู้ดูแล และ

ครอบครัว สิ่งแวดล้อมที่บ้าน แหล่งประโยชน์ในชุมชน และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซึ่งไม่ได้หมายถึงการปลอดจากโรค

เท่านั้น แต่หมายถึง ภาวะที่สุขภาพอ�านวยประโยชน์สูงสุด (optimal health)12 

 การดแูลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผู้ป่วยหลงัได้รบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมหลงัออกจากโรงพยาบาลเป็น

สิง่ส�าคญัต่อการฟ้ืนหายของร่างกาย โดยเฉพาะผู้ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่นวัยผู้สงูอายุ ผู้ป่วยต้องปฏบิตัติามค�าแนะน�าของ

บคุลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยให้ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูล ทัง้น้ีจากการท่ีผู้รับบรกิารต้องการ

การฟื้นฟูสุขภาพ และค�าปรึกษาเป็นระยะ เพื่อการดูแลที่ถูกต้อง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทส�าคัญมากใน

การติดตามให้บริการพยาบาลที่บ้านแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งการประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแล ตลอดจน

การให้ค�าแนะน�า และประเมนิผลลพัธ์ของการดแูลทีส่อดคล้องกบัเป้าหมาย เพือ่ให้ผู้ป่วยมกีารฟ้ืนฟเูข่าท่ีได้รบัการผ่าตัด

ให้สามารถกลับมาใช้งานตามปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชมุชนในการดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทีบ้่าน
 ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม หลงัจากได้รับการผ่าตัดและการดูแลรักษาจนไม่มภีาวะแทรกซ้อน

เกิดข้ึนที่โรงพยาบาลแล้ว แพทย์วางแผนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับค�าแนะน�าในการดูแลตลอดจน

การฟื้นฟูสมรรถภาพเข่าให้สามารถกลับมาท�างานได้อย่างปกติ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมบีทบาทส�าคญัในการ

ติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งบทบาทการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
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 ระยะที ่1 การพยาบาลก่อนออกจากโรงพยาบาล(discharge planning) วางแผนเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการดูแลตนเองก่อนจ�าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลให้พร้อมทีจ่ะกลบัไปดูแลตนเองทีบ้่าน (discharge 

planning) แพทย์ออร์โธปิดิกส์ จะอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เมื่อตรวจพบว่าผู้ป่วยไม่มีไข้ ไม่มีภาวะซีด แผลผ่าตัดดี

ไม่มีอักเสบ บวม แดง ร้อน หรือไม่มีสิ่งคัดหลั่งซึม ประกอบกับการที่ผู้ป่วยสามารถงอข้อเข่าได้อย่างน้อย 90 องศา 

ร่วมกบัการท่ีผู้ป่วยสามารถเดนิ ambulate ได้โดยมผีูช่้วยเหลอื 1 คน โดยใช้อปุกรณ์พยุงเดนิ (pick up walker) ภายใน 

5 วันหลงัการผ่าตดั13  ผู้ป่วยจะสามารถลุกจากเตยีงและเดินให้คล่องมากข้ึน งอเข่าจนองศาการเคลือ่นไหวได้อย่างน้อย 

0–90 องศา9  ซึ่งกระบวนการวางแผนจ�าหน่ายจึงมีความส�าคัญมาก เนื่องจากต้องอาศัยการท�างานเป็นทีมของบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ ที่ควรมีญาติเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ที่เกี่ยวเนื่องกับการฟื้นฟูเข่าข้างที่ผ่าตัด 

 โดยผู้ป่วยท้ังหมดจะได้รบัการส่งปรกึษาจากแพทย์หรือพยาบาลจากหอผูป่้วยมาท่ีแผนกป้องกนัโรคและส่งเสริมสขุภาพ 

หลังจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

  1.1 ท�าการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับประวัติความเจ็บป่วยอย่างละเอียด ทั้งการวินิจฉัยโรค การด�าเนินโรค การ

พยากรณ์โรค ตลอดจนแผนการรกัษาพยาบาล เพือ่ใช้เป็นข้อมูลเบือ้งต้นในการประเมินปัญหาเกีย่วกบัผู้ป่วย ในการ

วางแผนดูแลผู้ป่วยภายหลังการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

  1.2 เมื่อผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด ส่วนใหญ่จะยังไม่พร้อมส�าหรับการรับข้อมูลค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว

ดแูลตนเองก่อนออกจากโรงพยาบาล การสร้างสมัพนัธภาพ แก่ผู้ป่วยและครอบครวัจงึจะเริม่ในวันที ่1 หลงัจากผู้ป่วย

ได้รบัการผ่าตดั ทัง้นีก้ารสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกดิความไว้วางใจในการให้บริการและการให้ค�าปรกึษา 

มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง สามารถพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลตนเอง และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าต่าง ๆ ได้ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

  1.3 ประเมินผู้ดูแล/ครอบครัว ได้แก่ ภาวะสุขภาพ ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ ทัศนคติ สัมพันธภาพ

ในครอบครัว และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

  1.4 ประเมนิสิง่แวดล้อมทีบ้่าน ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั ทีน่อน ห้องน�า้ แสงสว่างในบ้าน สตัว์เลีย้ง เดก็เลก็ตลอดจนอปุกรณ์

การดูแลทีจ่�าเป็นทีส่ามารถดดัแปลงให้เหมาะสมส�าหรบัผูป่้วย และอปุสรรคในการดูแลฟ้ืนฟตูนเองของผูป่้วยภายใต้สิง่แวดล้อม

ที่บ้าน พร้อมทั้งให้ค�าแนะน�าในการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้านให้ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้าน

  1.5 ประเมนิแหล่งสนับสนนุในชมุชน เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ศนูย์บริการสาธารณสขุ

หรอืศนูย์บริการฟ้ืนฟทูีอ่ยูใ่กล้บ้าน ส�าหรับการส่งต่อดูแล กรณเีมือ่ผู้ป่วยกลบัไปบ้านและมปัีญหาในการดแูลตนเองในระยะยาว

  1.6 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการฝึกทักษะในการดูแล เมื่อผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลพร้อมที่จะ

เรียนรู้ ในการวางแผนจ�าหน่ายจะใช้รูปแบบ METHOD ที่สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน และเพิ่มเติมการให้

ความรู้เรื่องโรค (Disease : D) เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ได้ดียิ่งขึ้น14 ทั้งนี้

กิจกรรมทางการพยาบาลจะใช้กระบวนการ D-M-E-T-H-O-D ดังนี้ 

    D: disease ให้ความรู้เกี่ยวกับการด�าเนินของโรคข้อเข่าเสื่อม ตลอดจนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

     M: medication ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างละเอียดถึง ชื่อของยา การออกฤทธิ์

ของยา วัตถุประสงค์ในการใช้ วิธีการใช้ยา ขนาด และปริมาณของยา จ�านวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา 

ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยารวมถึงข้อห้ามข้อควรระวงั ส�าหรบัการใชย้า15 โดยเฉพาะการให้ความรู้

ในการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอทุกวันจนยาหมด และห้ามซื้อยามารับประทานเอง เพื่อป้องกัน

การดื้อยาและการได้รับยาเกินขนาด การแนะน�าให้รับประทานยาแก้ปวดตามเวลา และรับประทานเพิ่มเติมได้ตามที่

แพทย์สั่งเมื่อมีอาการปวดภายหลังจากท่ีรับประทานยาแก้ปวดตามเวลาแล้วอาการไม่ดีข้ึน แนะน�าการรับประทานยา

เคลือบกระเพาะอาหาร และแนะน�าการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด 
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     E: environment and economy ให้ค�าแนะน�าการจัดสภาพแวดล้อมที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก สะอาด ปลอด

โปร่ง แสงสว่างเพยีงพอ สภาพท่ีอยู่อาศยัจัดวางของเป็นระเบยีบไม่กดีขวางการเดนิ ป้องกนัไม่ให้เกดิอบุตัเิหตพุลดัตก 

หกล้ม ควรนอนบ้านชั้นล่าง หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดบ่อยๆ ให้นอนเตียง ความสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 เซนติเมตร ใช้

ส้วมชักโครก 

     T: treatment ผู้ป่วยและญาติต้องรับรู้และเข้าใจ เป้าหมายในการรักษาโรคที่เป็นอยู่และมีทักษะที่จ�าเป็น

ในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การเฝ้าระวังสังเกตอาการที่ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและสามารถแก้ไข สถานการณ์

ฉกุเฉนิได้ ต้องมคีวามรู้ความเข้าใจในการจดัการ และแก้ไขปัญหาหรอือาการผิดปกติหรอือาการแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน15 

โดยมกีารสอนท่าการบริหารส�าหรบัการฟ้ืนฟเูข่าภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม เน่ืองจากการท่ีผู้ป่วยหลงัผ่าตัด

สามารถงอข้อเข่าได้เร็วในช่วงแรกนั้นจะเป็นประโยชน์ในการท�ากิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง ซึ่งมีเป้าหมายในระยะ 1 – 2 วัน 

หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยควรมีพิสัยการเคลื่อนไหวของการงอเข่าอย่างน้อย 65 องศา และก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

จะต้องมพีสิยัการงอเข่าอย่างน้อย 90 องศา16 ซึง่ท่าการบรหิารน้ีแนะน�าท�าทกุชัว่โมงๆ ละ 3-5 คร้ัง ทัง้น้ีเพือ่ส่งเสรมิ

ความสามารถในการเหยียดและงอเข่า ท่าการบริหารประกอบด้วย

     ท่าที่ 1 กระดกข้อเท้า (ankle pump): นอนหงาย ขาเหยียดตรง กางขาให้ขนานกับหัวไหล่ กระดกข้อเท้าเกร็งขึ้น

ค้างไว้ นับ 1-10 แล้วค่อยๆคลายออก

     ท่าที่ 2 ท่ากดหัวเข่า (knee press): นอนหงาย ขาเหยียดตรง พยายามเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา โดยออกแรงขา

รูปที่ 1 ท่ากระดกข้อเท้า (ankle pump) รูปที่ 2 ท่ากดหัวเข่า (knee press)

กดเข่าให้ชิดติดเตียง เกร็งค้างไว้นับ 1-10 แล้วค่อยๆ คลายออก

     ท่าที่ 3 ท่างอเข่า (heel slides): นอนหงาย ขาเหยียดตรง เกร็งกระดกข้อเท้า จากนั้นค่อยๆ งอเข่าขึ้นมา

โดยการลากส้นเท้าเข้ามาชิดก้น งอเข่าให้ได้มากท่ีสดุเท่าทีไ่ม่กระตุน้อาการปวด  แล้วนับ 1-10 (พยายามให้ส้นเท้าตดิเตียง

ตลอดการเคลื่อนไหว) แล้วค่อยเหยียดขาออกกลับสู่ท่าเริ่มต้น 

      ทา่ที ่4 ท่าหนบีหมอน: น�าหมอนวางไว้ตรงกลางระหว่างขา เกรง็ข้อเทา้ แล้วใช้แรงจากหัวเข่าหนบีหมอน

เกรง็ค้างไว้ หากมผีูช่้วยบรหิารให้ใช้มือดนัหมอนด้านบนลงล่างโดยให้ผูป่้วยเกรง็หนีบหมอนต้านไว้ไม่ให้หมอนหลดุออก

รูปที่ 3 ท่างอเข่า (heel slides) รูปที่ 4 ท่าหนีบหมอน
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จากเข่าแล้วนับ 1-10 จากนั้นคลาย (หากไม่มีผู้ช่วยบริหารให้ผู้ป่วยหนีบหมอนอย่างเดียวได้)

     ท่าที่ 5 ท่านั่งงอเข่า (sitting knee flexion): นั่งบนเก้าอี้ กระดกปลายเท้าให้ส้นเท้าอยู่ที่พื้นแล้วค่อย ๆ งอเข่า

โดยลากส้นเท้าไปข้างหลงัเท่าท่ีไม่กระตุน้อาการปวด  ระหว่างงอหากรู้สกึเข่าติดให้ใช้ขาอกีข้างช่วย โดยไขว้ขาไว้ทีร่ะดบัข้อเท้า 

แต่ถ้าท�าได้เต็มที่แล้ว ให้ใช้ขาอีกข้างต้านแรงเวลางอเข่า เกร็งค้างไว้นับ 1-10 แล้วค่อยๆ วางขากลับสู่ท่าเริ่มต้น 

     ท่าท่ี 6 ท่านัง่เหยยีดเข่า (sitting knee extension): นัง่บนเก้าอี ้กระดกปลายเท้าค้างไว้แล้วค่อย ๆ  เหยยีด

รูปที่ 5 ท่านั่งงอเข่า (sitting knee flexion) รูปที่ 6 ท่านั่งเหยียดเข่า (sitting knee extension)

ขาให้เข่าเหยียดตรงมากที่สุดเท่าที่ท�าได้ เกร็งค้างไว้นับ 1-10 แล้วค่อยๆวางขากลับสู่ท่าเริ่มต้น

 นอกจากนี้ให้ค�าแนะน�าอิริยาบถต่างๆ ในชีวิตประจ�าวันร่วมด้วย ได้แก่

 อิริยาบทในการนอน เมื่อนอนหงายให้เข่าเหยียดตรง แล้วใช้ผ้าขนหนูม้วนวางไว้ใต้ข้อเท้าขาข้างผ่าตัด ทั้งนี้

เพื่อให้เข่าที่ผ่าตัดเหยียดได้ตรง แนะน�าผู้ป่วยไม่ควรใช้หมอนใดๆ วางใต้ข้อเข่าที่ผ่าตัดในขณะที่นอน 

 อิริยาบถในการนั่ง หากนั่งนานอาจจะท�าให้เข่าข้างผ่าตัดเกิดอาการขาแข็ง (stiffness) หรืออาการบวมตลอด

ท้ังขาข้างท่ีผ่าตดั ดังนัน้จึงแนะน�าผูป่้วยไม่ควรน่ังนานเกนิ 45 นาท ีหากผู้ป่วยต้องการท่ีจะนัง่นาน ควรน�าเก้าอีม้ารองเท้า

ให้ระดบัเท้าอยูใ่นระดับเดยีวกบัก้น หรอืควรมีการเปลีย่นท่า ลกุข้ึนยืนและเดินในระยะสัน้ๆ หรือเคลือ่นไหวเข่าข้างผ่าตดั

โดยการงอและเหยียดเข่าบ่อยๆ 

 การลุกขึ้นยืน ให้ผู้ป่วยนั่งห้อยขาข้างเตียงแล้วน�าโครงเหล็กหัดเดิน มาวางอยู่ด้านหน้าผู้ป่วย แล้วให้ผู้ป่วยใช้มือจับ 

walker จากนั้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนขาข้างผ่าตัดมาทางด้านหน้า เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยลงน�้าหนักที่ขาข้างผ่าตัดมาก ลุกขึ้นยืนโดยโน้มตัว

มาทางด้านหน้า ใช้มือกด walker ลงน�้าหนักที่ขาข้างดี จากนั้นยืดตัวขึ้นยืนตรงแล้วจึงเคลื่อนขาข้างผ่าตัดมาวางเท่าขาข้างดี9 

 นอกจากน้ีควรแนะน�าการหลกีเล่ียงการน่ังยองๆ การนัง่พบัเพยีบ การน่ังขัดสมาธ ิถ้าจ�าเป็นต้องไปวัด ควรน่ังเก้าอี้ 

หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงที่ลาดชันบ่อยๆ

 หลงัจากน้ันให้ค�าแนะน�าการดแูลตามแผนการรักษา ได้แก่ การดแูลแผลผ่าตัดป้องกนัการตดิเชือ้ของแผลผ่าตัด 

ห้ามแกะเกาแผล ห้ามแผลโดนน�า้ ถ้าหากแผลเปียกน�า้หรอืมสีิง่คดัหลัง่ซมึออกมาให้ไปท�าแผลท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน 

การระมัดระวังการเกดิอบุตัเิหตเุมือ่กลบัไปบ้าน เน้นย�า้ผู้ป่วยเคลือ่นไหวอย่างระมัดระวัง ใช้ walker ขณะเดินทุกครัง้ 

การบริหารเข่าข้างที่ผ่าตัดควรท�าอย่างสม�่าเสมอ หากมีอาการปวดแนะน�าการรับประทานยาแก้ปวดตามค�าสั่งแพทย์

และให้ประคบเยน็บ่อยทีส่ดุเท่าทีส่ามารถท�าได้ เพือ่ลดอาการปวด บวม ห้ามประคบร้อน ห้ามนวดยาเข่าข้างท่ีผ่าตัด 

ระวังการตดิเชือ้ทีข้่อเทียม และแนะน�าอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้แก่ แผลมีเลอืดออก แผลอกัเสบ

คือ มีบวมแดง มีน�้าเหลืองหรือมีหนองซึมออกจากแผลผ่าตัด มีไข้สูง 

    H: health แนะน�าการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ส�าคัญได้แก่ ความสะอาดปากฟัน ถ้ามีฟันผุ หรือมีแผลที่เท้า 

มีเล็บขบควรรีบพบแพทย์เพื่อท�าการรักษา 

    O: outpatient referral แนะน�าการมาตรวจตามนัดสม�่าเสมอ ถ้ามีอาการผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัดได ้

ทั้งนี้ควรทราบแหล่งสถานพยาบาลใกล้บ้านที่สามารถไปใช้บริการได้ทันทีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือกรณีที่ไม่เร่งด่วน
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ให้ไปพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน นอกจากน้ีแนะน�าเบอร์โทรฉกุเฉนิ 1669 ท่ีสามารถใช้ได้ทุกทีท่ัว่ประเทศไทย 

    D: diet แนะน�ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่เน้นอาหารที่มีธาตุเหล็ก วิตามินซี และแคลเซียมสูง เพื่อช่วย

บ�ารุงเลอืดและกระดูก ได้แก่ นม เต้าหู ้ปลาเลก็ ปลาน้อย งาด�า ผลไม้ ผักใบเขียว นอกจากน้ันควรรบัประทานอาหาร

ที่มีกากใย ดื่มน�้าอย่างน้อย 2 ลิตร/วัน เพื่อระวังไม่ให้ท้องผูก หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด ทั้งรสเค็มจัด รสหวานจัด 

อาหารที่มีไขมัน อาหารทอดต่างๆ ขนมหวาน ควรเลือกรับประทานอาหารประเภท นึ่ง ย่าง หรือต้ม ควบคุมน�้าหนัก

ตัวไม่ให้อ้วน BMI ≤ 25 ซึ่งจะท�าให้มีน�้าหนักผ่านข้อเข่าเทียมมากโดยเฉพาะในขณะยืนหรือเดิน ซึ่งอาจท�าให้ข้อ

เข่าเทียมหลวมหรือสึกกร่อนก่อนก�าหนด รวมทั้งไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์13 

  1.7 หลังจากสอนท่าการบริหารเข่า และให้ค�าแนะน�าการดูแลตามแผนการรักษา จะประเมินความพร้อม

ในการจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยการทวนสอบความรูค้วามเข้าใจ และทกัษะท่ีจ�าเป็นต่างๆ ทีต้่องปฏบิตัิ

เมื่อกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน

  1.8 การประสานงานกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร 

สงัคมสงเคราะห์ กายภาพบ�าบดั ฯลฯ และภายนอกโรงพยาบาล กรณผู้ีป่วยอยูน่อกเขตพืน้ท่ีการดูแล ไม่สามารถติดตาม

ให้บรกิารพยาบาลผู้ป่วยทีบ้่านได้ เช่น พยาบาลประจ�าศนูย์บรกิารสาธารณสขุใกล้บ้านของผูป่้วย เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลต่อเน่ืองอย่างเหมาะสมตามแผนการรกัษา ทัง้น้ีเพือ่วางแผนการจ�าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

 ในระยะหลงัผ่าตดันีผู้้ป่วยต้องมีการฟ้ืนฟสูภาพโดยท�ากายภาพบ�าบดั ต้องฝึกเหยยีดและงอเข่าต้ังแต่วันแรกหลงัผ่าตดั 

(early range of motion exercise) และต้องลุกเดินโดยเร็วเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด venous thromboembolism 

ปัญหาส�าคญัทีพ่บในการดูแลผูป่้วยระยะนี ้คือ ความปวดแผล ซึง่หากได้รบัการจัดการความปวดไม่เพยีงพอจะเป็นอปุสรรค

ในการฟืน้ฟ ูที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซอ้น ต้องเพิม่จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงูขึน้ 

และความพงึพอใจต่อการรกัษาลดลง17 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนในระยะน้ี คือการให้ความรูใ้นการดูแลเข่า

ข้างทีผ่่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติหรือผูด้แูล พร้อมทัง้สอนฝึกปฏบิติัท่าบริหารเข่าเพือ่ให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว โดยในระหว่าง

ที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติท่าบริหารเข่าจะประคบเย็นไว้ตลอดการบริหาร ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 

พบว่าการใช้การประคบเย็นร่วมกับการออกก�าลังกาย ช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 3 วันแรก

ปวดลดลงสามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าและสามารถเดินได้มากข้ึน18 ทั้งน้ีหากผู้ป่วยมีอาการปวดมากไม่สามารถขยับ

เคลือ่นไหวเข่าข้างท่ีผ่าตดัได้ แนะน�าสอนฝึกปฏบิติัท่าบริหารเข่าให้ญาติหรอืผู้ดูแลท�าตาม โดยอาจให้ญาติหรือผู้ดูแล

ถ่ายวีดีโอเก็บไว้เพื่อน�าไปฝึกให้ผู้ป่วยหลังจากที่ผู้ป่วยมีความปวดลดลง หรือ ไม่มีอาการปวดแล้ว 

 ระยะที่ 2  ให้บริการพยาบาลและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน (home care nursing) ระบบการให้บริการ

สุขภาพต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ถือเป็นบริการพยาบาลแบบองค์รวม และต่อเน่ืองจากการวางแผนจ�าหน่าย 

และเพื่อเป็นการประเมินและปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมท่ีบ้านผู้ป่วยให้เหมาะสม เน่ืองจากสภาพแวดล้อมที่บ้าน

แตกต่างจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยอาจจะมีปัญหาในการดูแลฟ้ืนฟตูนเอง เป้าหมายเพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง เผชิญปัญหาได้ในภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง และพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว19 

ในระยะน้ีพยาบาลควรเน้นการสร้างสมัพนัธภาพ ทีด่กีบัครอบครวั รวมถงึการประยกุต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูล

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว10 โดยส�าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

ภายใน 14 วันแรกหลังจากผู้ป่วยถูกจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มความมั่นใจและคุณภาพในการดูแล โดยมี

กิจกรรมการพยาบาลที่บ้านดังนี้

  2.1 การสร้างสมัพนัธภาพกบัครอบครัว ถงึแม้ว่าพยาบาลจะได้นดัหมายสมาชกิครอบครัวในการเข้าเยีย่มบ้านแล้ว 

ในการเยีย่มบ้านแต่ละครัง้พยาบาลควรขออนญุาตเิข้าไปภายในบ้านก่อน กล่าวสวัสดีทกัทาย แจ้งวัตถปุระสงค์ในการ

เข้าเยี่ยมบ้าน ซักถามข้อมูลทั่วไป ทั้งนี้ควรศึกษาและปฏิบัติตามและรักษาธรรมเนียมประเพณีของชุมชนที่เข้าเยี่ยม
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อย่างเคร่งครัด20 

  2.2 ตรวจร่างกายและประเมินภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ได้แก่ แผลผ่าตดั อาการบวม ปวด หรือมจุีดจ�า้เลอืด

บริเวณขา ประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าข้างที่ผ่าตัด ได้แก่ การเหยียด-งอเข่า ร่วมกับการใช้งานเข่า เช่น 

การยืน การเดิน เป็นต้น และการใช้อุปกรณ์พยุงเดิน 4 ขา (pick up walker) 

  ประเมนิและสงัเกตลกัษณะของแผลผ่าตดั  ได้แก่ แผลไม่มสีิง่คัดหลัง่ซมึ ไม่มีลกัษณะบวม แดง ร้อน ท่ีปิดแผล

ต้องกระชับ ไม่เลื่อนหลุด ไม่เปียกน�้า ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านจะมีการบริหารเข่าข้างที่ผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง

ประกอบกับการเริ่มท�ากิจวัตรประจ�าวัน ท�าให้ที่ปิดแผลเริ่มเลื่อนหลุด การท�าแผลจึงเป็นหนึ่งในการให้บริการที่บ้าน

ที่ผู้ป่วยจะได้รับเช่นกัน

  การประเมินพสิยัการเคลือ่นไหวของข้อเข่าข้างท่ีผ่าตัด จะมีการวัดองศาเข่าโดยไม้บรรทัดวัดองศา (goniometer) 

ซึ่งท่าที่ใช้วัดพิสัยการเคล่ือนไหวคือท่านอนหงาย โดยการวัดท่าเหยียดเข่าให้มีผ้าขนหนูรองข้อเท้าข้างท่ีท�าการวัด 

เพื่อไม่ไปจ�ากัดมุมการเหยียดเข่าของผู้ป่วยที่มี hyperextension จุดหมุนของ goniometer อยู่ที่ lateral condyle of 

femur และ stationary arm อยู่ที่กึ่งกลางทางด้านข้างของกระดูก femur โดยปลายชี้ไปที่ greater trochanter ส่วน 

movable arm อยู่ที่กึ่งกลางทางด้านข้างของกระดูก fibula ในแนวเส้นเชื่อมระหว่างหัวกระดูก fibula และตาตุ่มทางด้านนอก 

(lateral malleolus) ส่วนการวัดท่างอเข่าให้เอาผ้าขนหนูออก และท�าการวาง stationary arm และ movable arm เช่นเดียวกับ

การวัดในท่าเหยียด21

  ประเมินการใช้อุปกรณ์พยุงเดิน 4 ขา (pick up walker) ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้สอนวิธีการใช้ให้กับผู้ป่วย ซึ่งควรวัด

ความสูงของเครื่องช่วยเดินชนิดนี้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย วิธีการวัด คือให้มือจับอยู่ในระดับเดียวกับ greater trochanter 

ของกระดูก femur ของผู้ป่วย และในขณะเดนิ เท้าทัง้ 2 ข้างควรอยู่ระหว่างขาด้านหลงัของโครงเหลก็ช่วยเดนิ เพือ่ป้องกนั

ไม่ให้ผูป่้วยเสยีหลกัหงายไปด้านหลงั หากก้าวเดินไปชิดขาด้านหน้าของโครงเหลก็22 วิธกีารใช้ walker เร่ิมจากให้ผูป่้วยยก 

walker ไปวางทางด้านหน้า ในระยะทางที่พอดีกับการก้าวเท้าปกติของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยต้องมั่นใจว่าวางขาทั้ง 4 ของ walker 

ลงพืน้เรยีบร้อยแล้วก่อนทีจ่ะก้าวเท้า จากน้ันให้ก้าวขาข้างผ่าตดัก่อน โดยก้าวเข้าไปในกึง่กลางของ walker วางเท้าให้ตรง 

ไม่บดิเท้า และ กด walker ด้วยมือสองข้าง ลงน�า้หนักทีข่าข้างผ่าตัดประมาณ 50% หรือเท่าทีไ่ม่มีอาการเจบ็ท่ีข้อเข่าเทยีม

จากนั้นจึงก้าวขาข้างดีตามมา9

  2.3 ประเมินความรู้และความสามารถของผู้ดูแลและครอบครวัในการดแูลผู้ป่วย โดยให้ทวนสอบซ�า้ในการดแูล 

ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน การดูแลอนามัยส่วนบุคคล การพลิกตะแคงตัวหรือการเปลี่ยนอิริยาบถบนเตียง 

การดูแลแผลผ่าตัด การบริหารร่างกายเพื่อฟื้นฟูสภาพ การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อยืดอายุการใช้งานของข้อเทียม 

รวมทั้งการลุกนั่ง ยืน เดิน ด้วยตัวเองร่วมกับการใช้อุปกรณ์พยุงเดิน13

  2.4 ให้ความรูแ้ละสอนสาธติเพิม่เตมิเกีย่วกบัข้ันตอนการดูแลต่างๆ ให้ถกูต้องเหมาะสมกบัผูป่้วยเมือ่อยู่บ้าน 

หากประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ซ่ึงควรเน้นย�้าให้ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล

ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้ พร้อมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหา

  2.5 ประเมนิสิง่แวดล้อม และให้ความรูป้รับเปลีย่นสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการดแูลผู้ป่วย กรณเีม่ือไปถงึบ้านแล้ว

พบสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมต่อการดูแลผู้ป่วย เช่น ความสะอาดของสถานที่อยู่อาศัย การจัดสิ่งของในบ้านให้วาง

เป็นระเบยีบไม่กดีขวางการใช้ walker เตียงหรอืทีน่อนทีม่รีะดับความสงูเหมาะสมกบัผู้ป่วย แสงสว่างในบ้านทีเ่หมาะสม

  2.6 ให้ก�าลังใจ สนับสนุน ให้ค�าแนะน�า และเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เพื่อพัฒนาศักยภาพที่มีอยู่

มาพฒันาความสามารถในการดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้บอกถงึการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ระบายความรูส้กึ 

พร้อมทัง้เป็นทีป่รึกษา เพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลายความวิตกกงัวลในการดแูลผู้ป่วย โดยมีพยาบาลเป็นผู้ประสานงาน

ระหว่างแหล่งสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง19 

  2.7 เมื่อกระบวนการให้บริการพยาบาลที่บ้านเสร็จสิ้น พยาบาลน�าข้อมูลมาบันทึกรายงานในแบบบันทึก
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การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน [home health care record (home visit)] ในระบบสารสนเทศ (CNMI HIS)

เมือ่ผูป่้วยกลบับ้าน บทบาทส�าคญัของพยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนในระยะนีคื้อ การตดิตามให้บรกิารพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน

เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนือ่ง โดยมีวัตถปุระสงค์ส�าคัญในการติดตาม คือ ประเมนิการดแูลและฟ้ืนฟเูข่า

ข้างท่ีผ่าตดัของผู้ป่วย ภายใต้การมีส่วนร่วมของญาต ิและการประเมินความเหมาะสมของสิง่แวดล้อมท่ีบ้านต่อการฟ้ืนฟู

เข่าข้างทีผ่่าตัดของผู้ป่วย ซึง่ปัญหาโดยส่วนใหญ่ของผู้ป่วยในระยะนีคื้อ ความไม่สม�า่เสมอในการบริหารเข่าข้างทีผ่่าตดั 

ประกอบกับการขาดการกระตุ้นเตือนจากญาติหรือผู้ดูแล ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีถือเป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูเข่าข้างที่ผ่าตัด 

ท�าให้การเหยยีดและงอเข่าข้างท่ีผ่าตัดท�าได้น้อย ส่งผลให้ต้องใช้เวลานานกว่าเข่าข้างท่ีผ่าตัดจะกลบัมาใช้งานได้ตามปกติ 

การพยาบาลทีส่�าคัญในระยะนี ้คือ การเสริมสร้างพลงัอ�านาจเพือ่ให้ผู้ป่วยและญาติเหน็ความส�าคัญของการบรหิารเข่า

ข้างท่ีผ่าตดัอย่างสม�า่เสมอมากข้ึน โดยการให้ผู้ป่วยบริหารเข่าข้างทีผ่่าตดั และมีการวัดองศาเข่าก่อนและหลงับริหาร 

ซึง่ผูป่้วยและญาติจะเหน็ความแตกต่างขององศาเข่าทัง้ก่อนและหลงัการบริหาร โดยหลงับริหารเข่า ผู้ป่วยจะสามารถงอ

และเหยียดเข่าได้มากขึ้น ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ�านาจตามแนวคิดของ Gibson ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม โดยมพียาบาลเป็นผู้ประสานงาน ช่วยเหลอื สนับสนุนพฤตกิรรมการเรยีนรู ้ให้ค�าปรึกษา 

ให้ความรู้ และค�าแนะน�าต่างๆ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด (อาการปวด การเหยียด การงอข้อเข่า 

ระยะทางการเดิน ระยะเวลานอนพัก) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .0523

 ระยะท่ี 3 การติดตามผลการให้บรกิารพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง (follow up) เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีมปัีญหา

ในการดูแลที่บ้าน ตลอดจนติดตามอาการผู้ป่วยภายหลังการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยให้เบอร์โทรศัพท์เพื่อบริการให้

ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเมื่อกลับไปบ้าน ผู้ป่วยและครอบครัวค่อนข้าง

มคีวามวิตกกงัวลสงูในการดูแลฟ้ืนฟเูข่าท่ีได้รับการผ่าตัด การให้บริการรบัปรกึษาปัญหาทางโทรศพัท์ภายหลงัจากผูป่้วย

ได้รับการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการโทรตดิตามหลงัจากทีผู้่ป่วยได้รบัการบริการพยาบาลทีบ้่านอย่างน้อย 

1 เดือน จะช่วยแก้ไขปัญหา อปุสรรคในการดูแล ลดความเครียด สร้างความสบายใจ และความพงึพอใจให้แก่ผู้ป่วย

และครอบครัวได้ ซึ่งในการโทรติดตามจะมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่

 1. อาการทั่วไป

 2. แผลผ่าตัด

 3. การบริหารเข่าข้างที่ผ่าตัด

 4. พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าข้างที่ผ่าตัด ได้แก่ การเหยียด-งอเข่า ร่วมกับการใช้งานเข่า เช่น การยืน 

การเดิน เป็นต้น และการใช้อุปกรณ์พยุงเดิน 4 ขา (pick up walker) 

 5. ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ข้อยึดติด ข้ออักเสบติดเชื้อ และการเกิดอุบัติเหตุที่บ้าน

 6. การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

 หลังจากนั้นน�าข้อมูลมาบันทึกรายงานในแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน [home health care record 

(call visit)] ในระบบสารสนเทศ (CNMI HIS)

 ในระยะน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการฟื้นตัวค่อนข้างดีแล้ว เริ่มกลับไปท�ากิจวัตรประจ�าวันด้วยตัวเองได้ตามปกติ

ส่วนใหญ่ปัญหาท่ียงัคงเหลอือยูคื่อ การมคีวามปวดเวลาใช้งานเข่าข้างท่ีผ่าตัดมากข้ึน แต่เมือ่พกัการใช้งานเข่าความปวด

จะลดลง ระยะน้ีถอืเป็นการตดิตามประเมนิผลลพัธ์การให้การพยาบาล โดยมเีป้าหมายส�าคัญคือ ผู้ป่วยสามารถท�ากจิวัตร

ประจ�าวันได้เองทั้งหมด โดยเข่าข้างที่ผ่าตัดสามารถกลับมาใช้งานตามปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

บทสรุป  

 ในการดแูลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทีบ้่านนัน้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

อยู่ในวัยสูงอายุประกอบกับความเจ็บปวดภายหลังจากที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งค่อนข้างมีข้อจ�ากัดในการรับรู้ ส่งผลให้
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เมือ่กลบัไปบ้านผู้ป่วยส่วนใหญ่จะปฏบิตัตินในการดูแลเข่าข้างท่ีผ่าตัดได้ไม่ถกูต้อง ท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน

ส่งผลให้ระยะเวลาในการฟื้นฟูเข่าข้างที่ผ่าตัดยาวนานมากขึ้น การให้บริการผู้ป่วยที่บ้านจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างเป็นองค์รวมท่ีบ้าน ภายใต้บทบาทของพยาบาลท้ังในเรือ่งการดูแลรักษา การป้องกนั การส่งเสรมิ และฟ้ืนฟู

ภาวะสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลต่อเน่ือง เพื่อท่ีจะได้ช่วยในการกระตุ้นเตือน รวมทั้ง

ช่วยดูแล ให้ก�าลังใจ และให้แรงสนับสนุน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฝึกการบริหาร และการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

ดงัน้ันพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนซึง่มบีทบาทส�าคัญในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองท้ังการให้บริการผูป่้วยท่ีบ้าน การสอน

และเสรมิสร้างพลงัอ�านาจในการดแูลตนเอง ตลอดจนการประสานงานกบับคุลากรทางสขุภาพ จึงควรมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในการดแูลให้การพยาบาลและฟ้ืนฟ ูตลอดจนการจดัการกบัปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้านได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

อนัจะส่งผลดต่ีอผู้ป่วยในการดูแลฟ้ืนฟเูข่าข้างทีผ่่าตัดให้สามารถกลบัมาใช้งานตามปกติอย่างมีประสทิธภิาพโดยเรว็ 

ซึ่งจะคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเหล่านี้ต่อไป

References
   1.  Fritz J, Lurie B, Potter HG. MR imaging of knee arthroplasty implants. Radiographics 2015;35(5):1483-501.

  2.  Evans JT, Walker RW, Evans JP, Blom AW, Sayers A, Whitehouse MR. How long does a knee replacement 

       last? A systematic review and meta-analysis of case series and national registry reports with more than 

      15 years of follow-up. The Lancet 2019;393(10172):655-63.

  3.  Office NHS. Dataset on rates of knee replacement surgery in the elderly 60 years and over, with Universal 

      Coverage Scheme in 2017-2020. In: Office NHS, editor.2021.(in Thai)

  4.  Subdivision IT. Statistics of patients undergoing knee replacement surgery in 2018-2020. Chakri Naruebodindra 

      Medical Institute;2021.(in Thai)

  5.  Maniar RN, Baviskar JV, Singhi T, Maniar P, Nayak R. Influence of bilateral sequential total knee arthroplasty 

      on functional recovery. Indian journal of orthopaedics 2013;47(1):23-30. 

  6.  Grosu I, Lavand’homme P, Thienpont E. Pain after knee arthroplasty: an unresolved issue. Knee Surgery, Sports 

      Traumatology, Arthroscopy 2014;22(8):1744-58.

  7.  Rodríguez-Merchín EC. Total knee arthroplasty using hinge joints: indications and results. EFORT open reviews 

      2019;4(4):121-32.

  8.  Boonprakob T, Sasat S. Selected factors related to postoperative recovery in older person with total knee 

       arthroplasty. Royal Thai Navy Medical Journal 2019;46(2):355-68.(in Thai).

  9.  Trakarnjan N, Yodphithak P. Rehabilitation of patients after artificial knee replacement surgery. Regional 

       health promotion center 9 2020;14(34):271-84.(in Thai)

10.  Anderson DG, Feld H, Alesshire M. Family health risks. In: Stanhope M& Lancaster J, editors. Public 

       health nursing: population-centered health care in the community. 9thed. St. Louis: Elsevier;2016, p.622-43. 

11.  Strategy and planning division. Work manual: family care cluster. Nonthaburi: Office of permanent secretary;

      2016.(in Thai)

12.  Prasanathikom W. Home health care concept. Paper presented at Workshop on Nursing Patients and Families; 

      2014 Jun 18-20; Grand Ballroom, 3rd Floor, The Emerald Hotel.(in Thai)

13.  Permpul P. Nursing manual osteoarthritis patients who have been treated with knee replacement surgery. 

       Private patient division, Nursing department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University;2014.    



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข12 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

       (in Thai)

14.  Prucktrangkun P. Effectiveness of a discharge planning program on functional recovery of total knee arthroplasty 

      patients. Journal of health research and innovation 2020;3(1):59-75.(in Thai)

15.  Eamchunprathip S, Tanarak S, Tepapal T. Discharge planning for orthopedic patients. Nursing Journal 

       of the Ministry of Public Health 2017;27:9-18.(in Thai)

16.  Kupnirattisaikul W. Rehabilitation of patients after knee replacement surgery. In: Charoencholvanich K, 

      editor. Reconstructive surgery of the osteothritis knee. Bangkok: Siriraj;2016. p.321-33.(in Thai)

17.  RCAT, TASP. Clinical guidance for acute postoperative pain management. 2nded. Bangkok: RCAT;2019.       

      (in Thai)

18.  Eamchunprathip S, Saesia W, Khupantavee N. Effect of pain management with cold compress and exercise 

      program on rehabilitation of patients after knee replacement surgery. Thai Journal of Nursing Council 

      2013;27(3):77-90.(in Thai)

19.  Sereewichayasawad N. Nursing practice manual caring for a patient with tracheostomy at home. Home 

       health care unit, Nursing department, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital;2014.(in Thai)

20.  Intahphuak S, Tipwareerom W. Home visit: community nurses in Thailand 4.0 era. Journal of Nursing 

       Science and Health 2019;42(4):140-8.(in Thai)

21.  Damri T, Manomai J, Pengchai T. Validity and reliability of developed goniometer in measuring knee joint. 

      Medical Journal of Srisaket Surin Buriram Hospitals 2019;34(1):79-86.(in Thai)

22.  Fusakul Y. Gait Aids. Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine 2017;61(2):139-53.(in Thai)

23.  Sasuan A, Phatisena T. The effects of empowerment program on postoperative recovery of knee arthroplasty 

       surgery patients. In: College NR, editor. The national conference & research presentation 2015 “Create 

      and development to approach ASEAN community II”; 2015 Jun 18-19; Nakhonratchasima College. 

      Nakhon Ratchasima: Nakhonratchasima College;2015. p.110-9.(in Thai)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 13 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

Predictive Factors of Self-care Behavior among People with Hypertension 

for Prevention of Chronic Kidney Diseases

อนัญญา คูอาริยะกุล1  สุปราณี หมื่นยา1  กุลชญา คูอาริยะกุล2

กัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร3  พีระนันทิ์ จีระยิ่งมงคล4

Anaya  Kooariyakul1  Supranee Muenya1  Kulchaya Kooariyakul2

Kanyarat Phuengbanhan3  Peranan Jerayingmongkol4

1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
2โรงพยาบาลบ้านโคก  3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

4วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
1Boromarajonani College of Nursing Uttaradit, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute

2Ban khok Hospital  3Faculty of Nursing, Uttaradit Rajabhat University
4Boromarajonani College of Nursing Chakriraj, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute

Corresponding author: Anaya  Kooariyakul; Email: ananya@unc.ac.th

Received: February 24, 2022  Revised: October 30, 2022  Accepted: November 14, 2022

ค�าส�าคัญ: โรคไตเรื้อรัง; โรคความดันโลหิตสูง; พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

บทคัดย่อ  
 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยแบบศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�านาย เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงและรับยาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�านวน 186 คน 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความรู ้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง และแบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยในการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความ

ดนัโลหติสงูทีผู้่วิจัยสร้างข้ึน ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

อยู่ระหว่างตัวเลขเป็นไปไม่ได้ .60-1.00 และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าเท่ากับ .72 .71 และ .76 ตามล�าดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกดิโรค และการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดันโลหติสงู สามารถ

ร่วมกนัท�านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรงัได้

ร้อยละ 7.6 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (R2=.076, Adj R2=.066, SEE=3.452, F=7.55, p<.05) จากผลการวิจัย

บุคลากรควรหากลยุทธ์เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรคและการจัดการตนเองเพื่อลด

อุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเอง
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Abstract  
 This predictive correlational study aimed to examine predictive factors of self-care behavior for the prevention 

of chronic kidney disease among people with hypertension.  The sample consisted of 186 hypertensive patients 

who registered and received medical treatment at a health promoting hospital, Muang Uttaradit. The questionnaire 

used for data collection was developed by researchers and was composed of patients’ demographic data, 

knowledge, self-care behaviors, and perceptions regarding the prevention of chronic kidney disease from 

hypertension. The questionnaire was sent to five experts for validity testing, and the Index of Congruence 

(IOC) ranged from .60-1.00 and the Cronbach alpha coefficients of its components were .72, .71, and .76, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The results 

revealed that perceived severity and perceived barriers to the prevention of chronic kidney disease from hypertension 

together can explain 7.6% of the variance of self-care behavior among people with hypertension to the prevention 

of chronic kidney disease. (R2=.076, Adj R2=.066, SEE=3.452, F=7.548, p<.05) It is suggested that 

healthcare workers should develop strategies to promote the perception of the severity of chronic kidney 

disease due to hypertension

Keywords: chronic kidney disease; hypertension; self-care behavior
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่ความดันโลหิตมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป โรคนี้

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของประชากรทั่วโลก โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี 

มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเกอืบ 1.3 ล้านคน ส�าหรบัประเทศไทย จากผลการส�ารวจสขุภาพประชากรไทยโดยการตรวจ

ร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 14 ล้านคน และกว่า 7 ล้านคน ไม่ทราบว่า

ตนเองป่วย1-2 เนื่องจากโรคนี้มักจะไม่แสดงอาการที่ชัดเจนในระยะเริ่มต้น หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็น

ระยะเวลานานและไม่ได้รบัการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิม่มากข้ึน และอาจเกดิอนัตรายต่อชีวิตได้ จากการรายงาน

ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคพบว่า ประเทศไทยพบอตัราตายด้วยโรคความดันโลหติสูงต่อประชากรแสนคน 

ปี 2561-2563 เท่ากับ 13.13 14.21 และ 14.22 ตามล�าดับ3 ส�าหรับสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ 

การขาดความตระหนักและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงและไขมัน

ในปริมาณสงู การขาดการออกก�าลงักาย การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ การสบูบหุรี ่การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคนี้มากขึ้น 

และหากปล่อยไว้โดยไม่ได้รบัการดูแลรกัษาอาจน�ามาซึง่ภาวะแทรกซ้อนและโรคต่างๆ ตามมา เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรือ้รงั และโดยเฉพาะโรคไตเร้ือรงัซึง่เป็นภาวะท่ีมกีารท�างานของหน่วยเนฟรอน (nephron) 

ของไตลดลงอย่างถาวรแก้ไขไม่ได้ ตรวจได้จากค่าการท�างานของไตทีส่ญูเสยีไป (GFR<60 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร) 

ร่วมกบักายวิภาคของไตท่ีเปลีย่นแปลงไป4 ซึง่จะส่งผลต่อการรกัษาสมดุลของเหลวในร่างกาย การควบคุมน�า้และแร่ธาตุ

ต่างๆ ในเลือด การก�าจัดของเสียออกจากเลือด การก�าจัดยาและพิษออกจากร่างกาย และการหลั่งฮอร์โมนเข้าสู่

กระแสเลอืด และถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูยังมีพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองไม่เหมาะสม จะย่ิงท�าให้การด�าเนิน

ของโรคไตเร้ือรังเข้าสูโ่รคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ผู้ป่วยมกัจะมอีาการรนุแรงมากจนถึงเสยีชวิีตได้ อย่างไรก็ตามแม้ว่า

โรคความดนัโลหติสงูจะเป็นโรคทีอ่นัตราย แต่กเ็ป็นโรคทีส่ามารถควบคมุได้ในระยะยาวหากผู้ป่วยมีการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 

` จังหวัดอุตรดิตถ์ พบอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยปี 2560-2562 

พบความชกุของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป เท่ากบั 22.84 23.67 และ 23.94 ตามล�าดับ 

ส�าหรับพื้นที่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า 

มปีระชาชนท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงูเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ืองทกุปีเช่นกนั โดยในปี พ.ศ. 2560-2562 พบจ�านวน

ผู้ป่วยทั้งหมด 489 519 และ 534 คน ตามล�าดับ ในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังการเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกป ี

จ�านวน 33 39 และ 69 รายตามล�าดับ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก 6 ราย

ในปี 2559 เป็น 11 รายในปี 25605 จากข้อมลูการเพิม่ข้ึนของการเกิดโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดันโลหติสงูดังกล่าว 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็จัด  ออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ 150 นาทต่ีอสปัดาห์  งดสบูบหุรี่

และงดดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ลดน�า้หนักตวั นอนหลบัพกัผ่อนให้เพยีงพอ และท�าจติใจให้แจ่มใสอยูเ่สมอ ไม่เครียด6 

จึงมีความส�าคัญต่อการควบคุมโรคและป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย 

 อย่างไรกต็าม การทีจ่ะส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในการป้องกนั

การเกดิโรคไตเรือ้รงัทีเ่หมาะสมนัน้ จ�าเป็นต้องมกีารค้นหาปัจจัยต่างๆ ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือและส่งเสริมพฤติกรรมได้ถูกต้องเหมาะสม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีนั้น ผู้ป่วยจะต้องมีความรู ้
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ความเข้าใจเกีย่วโรคทีเ่ป็นปัญหาของผู้ป่วย ซึง่มีหลายการศกึษาทีพ่บว่า ความรูมี้ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู7-9 เน่ืองจากความรู้คอืสิง่ทีส่ัง่สมจากการศกึษาเล่าเรียน จากการค้นคว้าหรือประสบการณ์ 

ซึ่งในปัจจุบันจะเห็นได้ว่าการได้มาซึ่งความรู้มีหลายทาง เช่น ความรู้จากการอบรม ความรู้จากการได้รับค�าแนะน�า

จากบคุลากรด้านสขุภาพหรอืความรูจ้ากสือ่ต่าง ๆ  และพบว่าผูท้ีม่คีวามรูอ้ยู่ในระดับสงูจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูใ่นระดบัสงู7 ขณะเดียวกนัการท่ีผู้ป่วยมกีารรบัรู้ต่อโรคทีเ่กิดข้ึนจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วย ดังแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock10 ท่ีกล่าวไว้ว่า การทีบ่คุคลจะแสดงพฤติกรรม

สขุภาพอย่างใดอย่างหนึง่เพือ่หลกีเลีย่งจากการเป็นโรค บคุคลน้ันจะต้องมีความเชือ่ว่า ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

อย่างน้อยทีส่ดุโรคนัน้จะต้องมคีวามรนุแรงต่อชวีติพอสมควร และการปฏบิตัดิงักล่าวเพื่อหลกีเลีย่งจากการเป็นโรค

จะก่อให้เกดิผลดีแก่ตวัผู้ป่วยโดยการช่วยลดโอกาสเสีย่งของการเป็นโรค หรอืช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกดิป่วย

เป็นโรคนั้นๆ และการปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของตนเอง เช่น 

ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลัว ความอาย เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิโรค  การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

มคีวามสมัพนัธ์หรือส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย11-14 นอกจากน้ีปัจจัยร่วมต่างๆ ซึง่เป็นปัจจยัพืน้ฐาน

ที่ส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ท�าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร 

เช่น อายุ ระดับการศึกษา15 เพศ8 สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้11 และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจยัจึงน�าปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบคุคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา 

อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง 

และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง และการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง) มาใช้ในการศึกษา เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการสร้างความรู้

และการรบัรู้เพือ่ให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองท่ีถกูต้องเหมาะสม รวมถงึการน�า

ผลการศกึษาครัง้น้ีไปใช้ในการพฒันารปูแบบเพือ่ให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองท่ีเหมาะสม ซึง่จะท�าให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประชาชนและรัฐบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพือ่ศกึษาอ�านาจการท�านายของปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัจาก

โรคความดนัโลหติสงู และการรับรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
   ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม

ข้อมูลส่วนบุคคล

   - เพศ

   - อายุ

   - สถานภาพสมรส

   - การศึกษา

   - อาชีพ

   - รายได้

   - ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

   - การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

   - การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

   - การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว

   - การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในการ

ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

   - การรับประทานอาหาร

   - การออกก�าลังกาย

   - การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

   - การรับประทานยา

   - การตรวจตามนัด

   - ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคไตเรื้อรังจาก

โรคความดันโลหิตสูง

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัแบบศกึษาความสมัพนัธ์เชิงท�านาย (predictive correlational research) ของปัจจัย

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (การรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดนัโลหติสงู การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรค การรับรูป้ระโยชน์

ของการปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั และการรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบติัเพือ่ป้องกันการเกิดโรคไตเรือ้รัง) 

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�านวน 345 คน  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และรับยาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�านวน 186 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1) เป็นผูป่้วยท่ีได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ว่าเป็นโรคความดันโลหติสงูและไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูง/โรคร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 2) อัตราการกรองของไต (eGFR) 

เท่ากับหรือมากกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 3) มีอายุระหว่าง 40-69 ปี 4) เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ชุดคือ

 ชดุที ่1 แบบสอบถามความรู ้และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูในการป้องกนั

การเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมี 3 ตอนดังนี้

  ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลา

การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดันโลหติสงู ได้แก่  สาเหต ุอาการ

และอาการแสดง การรกัษาพยาบาล และความรู้ในการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั 

ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย การหลกีเลีย่งการสบูบหุร่ี การรับประทานยา และการตรวจตามนัด จ�านวน 

10 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อความที่ถูก ใช่ 

1 คะแนน ไม่ใช่ 0 คะแนน ไม่ทราบ 0 คะแนน และข้อความที่ผิด ใช่ 0 คะแนน ไม่ใช่ 1 คะแนน ไม่ทราบ 0 คะแนน 

การตัดสินระดับความรู้ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการศึกษาของ Bloom16 ดังนี้ ระดับความรู้สูง  

หมายถึง มีระดับคะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้นไป ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง มีระดับคะแนนระหว่าง 60-79% และ

ระดับความรู้ต�่า หมายถึง มีระดับคะแนนน้อยกว่า 60% 

  ตอนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูในการป้องกนัการเกดิ

โรคไตเรือ้รัง ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย การหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่การรบัประทานยาและการตรวจ

ตามนัด จ�านวน 15 ข้อ แบ่งกลุ่มตามลักษณะความสม�่าเสมอในการปฏิบัติตน คือ ปฏิบัติสม�่าเสมอ ปฏิบัติบางครั้ง 

และไม่ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อความเชิงบวก ปฏิบัติสม�่าเสมอเท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง

เท่ากบั 2 คะแนน ไม่ปฏบิติัเท่ากบั 1 คะแนน ส่วนข้อความลบให้กลบัค่าคะแนน การตัดสนิระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ด ีปานกลาง และควรปรับปรุง โดยใช้ ค่าคะแนนสงูสดุ–ค่าคะแนนต�า่สดุ/3 ได้ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองดงันี ้มีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00) มีพฤติกรรมการดแูลตนเอง

อยูใ่นระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33) และมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุ (คะแนนเฉลีย่ 

1.00-1.66)

 ชุดที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรงัจากโรคความดนัโลหติสงูตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง การรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 20 ข้อ

 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 

4 คะแนน เหน็ด้วยเท่ากบั 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วยเท่ากบั 2 คะแนน และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่เท่ากบั 1 คะแนน ส่วนข้อความ

เชิงลบให้ท�าการกลบัค่าคะแนน  โดยเกณฑ์การตดัสนิระดบัการรบัรู้ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรงัจาก

โรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ มีการรับรู้อยู่ในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00) มีการรับรู้อยู่

ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25) มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50) มีการรับรู้อยู่

ในระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน แพทย์อายรุกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชพี (ผู้ปฏิบัติ
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การพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์) 1 ท่าน ตรวจสอบแล้วน�ามาคิดค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ได้ค่าอยู่ระหว่าง .60-1.00 หลังจากน้ันน�าไปหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน และน�ามาวิเคราะห์โดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) 

ส�าหรับแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .72 

และใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส�าหรับแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และแบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 และ .76 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเร่ือง การพฒันารูปแบบการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ และได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่ 041/62 วันที ่

5 สงิหาคม 2562 ก่อนการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของ

การด�าเนนิการวิจยั และขอความร่วมมอืจากกลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบบสอบถาม โดยแจ้งให้ทราบถงึสทิธทิีจ่ะตอบรับ

หรือปฏเิสธในการเข้าร่วมการวิจัยครัง้นี ้และกลุม่ตัวอย่างมีสทิธิท่ี์จะถอนตวัจากการวิจัยเม่ือใดกไ็ด้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อสทิธแิละการรักษาพยาบาลทีไ่ด้รบั ค�าตอบหรือข้อมลูจากการวิจัยท่ีได้รบัจะถอืเป็นความลบัและน�ามาใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้เท่านั้น  และการน�าเสนอผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม จะไม่มีการระบุถึงตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 หลงัจากได้รบัอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ของส�านักงานสาธารณสขุจงัหวัดอตุรดิตถ์แล้ว 

ผู้วิจัยพบนายกเทศมนตรีต�าบลป่าเซ่า และผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลป่าเซ่า เพือ่ขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ข้อมลูกบักลุม่ตัวอย่างในพืน้ทีรั่บผดิชอบ หลงัจากน้ันผู้วิจัยประสานกบัเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลป่าเซ่า

ในการนัดหมายกลุม่ตวัอย่าง วัน เวลาและสถานทีใ่นการเกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่ถงึก�าหนดวัน เวลาทีนั่ดหมาย ผู้วิจยั

และทมีด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามวัน เวลา ท่ีนัดหมายไว้ หลงัจากกลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว 

ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล และน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมลูส่วนบคุคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั โดยการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหคุณูแบบเป็นข้ันตอน (Stepwise regression analysis) ซึง่ผลการตรวจสอบเง่ือนไขการวิเคราะห์การถดถอย

พหคูุณพบว่า ตวัแปรทุกตวัมีความสมัพนัธ์เชงิเส้นและมีการแจกแจงปกต ิการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ

ทุกตัว ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันเองสูง (multicolinearity)

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.75) มีอายุระหว่าง 60–69 ปี 
มากที่สุด (ร้อยละ 45.70) อายุเฉลี่ย 57.85 ปี (SD.=6.76) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.58) และ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 80.11) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 37.10) โดยมีรายได้ต่อเดือน
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อยูร่ะหว่าง 1,001-5,000 บาท มากท่ีสดุ (ร้อยละ 62.90) รายได้เฉลีย่ต่อเดือนเท่ากบั 5,238.72 บาท (SD.=3,901.10) 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี (ร้อยละ 56.99) ระยะเวลาเฉลี่ย
ของการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6.54 ปี (SD.=4.61)
 2. ปัจจยัท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในการป้องกนั
การเกิดโรคไตเรื้อรัง แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที ่1  ค่าสมัประสิทธิถ์ดถอยของตัวแปรปัจจัยท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู  
               ในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

 จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหคูุณแบบเป็นข้ันตอนพบว่า การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรค 
และการรับรูอ้ปุสรรคในการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รังจากโรคความดันโลหติสงู สามารถร่วมกนัท�านาย
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังได้ร้อยละ 7.6 
อย่างมีนัยส�าคญัทางสถติ ิ(p<.05) และสามารถสร้างสมการท�านายในรูปแบบค่าคะแนนมาตรฐาน (standardized score) ดงันี้
 Z(พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง)= .181Z(การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค)- .156Z(การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ) 

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจยัท่ีมีอ�านาจท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู
ในการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รังคือ การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรคและการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั
การเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้
 การรบัรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค ผลการศกึษาพบว่า การรบัรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค สามารถท�านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ ทั้งนี้อธิบาย
ได้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือสขุภาพท่ีว่า การท่ีบคุคลจะแสดงพฤตกิรรมสขุภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพือ่หลกีเลีย่ง
จากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีการรับรู้และมีความเชื่อว่าโรคนั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต10 การรับรู้นี้จะผลักดัน
ให้บคุคลหลกีเลีย่งจากภาวะคกุคามของโรค โดยการเลอืกวิธกีารปฏบิติัท่ีคดิว่าเป็นทางออกทีด่ท่ีีสดุด้วยการเปรยีบเทยีบ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรค
ความดนัโลหติสงูของผูป่้วย จะเป็นความเชือ่ทีผู่ป่้วยประเมนิเองว่าการเกดิโรคความดันโลหิตสงู กอ่ใหเ้กดิอาการ
และภาวะแทรกซ้อนทางไตทีเ่ป็นอนัตรายต่อตนเอง และมีผลกระทบต่อบทบาทของตนเองในสงัคม ดงัน้ันจงึท�าให้ผู้ป่วย
มีการปฏิบัติตนตามค�าแนะน�าเพื่อการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Palitnonkert, et.al.17 ที่พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rahmati-Najarkolaei, Tavafia, Fesharaki & Jafar18 ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค
สามารถท�านายพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหลอดเลือดหวัใจของนกัศกึษามหาวิทยาลัยเตหะรานได้
 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศกึษาพบว่า การรบัรู้อปุสรรคในการปฏบิตั ิสามารถท�านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ ท้ังน้ีอธิบายได้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพที่ว่า 
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การท่ีบคุคลจะปฏบัิตพิฤตกิรรมการดูแลสขุภาพใดๆ บคุคลจะต้องมีความเช่ือว่าอปุสรรคของการปฏบิติัในการป้องกัน
และรกัษาโรคจะต้องมีน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัประโยชน์ทีจ่ะได้รับ ดงัน้ันการตัดสนิใจท่ีจะปฏบิตัติามค�าแนะน�า
จึงข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถงึข้อดีและข้อเสยีของพฤติกรรมน้ันๆ โดยเลอืกปฏบิติัในสิง่ท่ีก่อให้เกดิผลดีมากกว่าผลเสยี10,15 

การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ  Luenam, et.al.19 ทีพ่บว่า การรบัรูอ้ปุสรรคสามารถเป็นตัวแปรพยากรณ์
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของประชาชนกลุม่เสีย่งได้ และสอดคล้องกับการศกึษา
ของ Rasamejam, Akaratanapol, Limteerayos & Khungtumneam20 ทีพ่บว่า การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ สามารถท�านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้   
 ส�าหรับปัจจัยทีไ่ม่มอี�านาจท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูในการป้องกนั
การเกิดโรคไตเรื้อรัง คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรค
ความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสามารถอภิปรายผล
การศึกษาได้ดังนี้
 เพศและอาย ุผลการศกึษาพบว่า เพศและอายไุม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังได้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับยา
อย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า ไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรอืเพศชาย หรอืจะมีอายเุท่าใดกต็าม 
เมือ่เข้ารับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จะได้รบัความรู้และค�าแนะน�าในการดแูลสขุภาพตนเอง
จากบุคลากรไม่แตกต่างกัน จึงอาจท�าให้ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ การศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tajarernwiriyakul and SilawongSuwannakud11 ที่พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี และรายได้ ผลการศกึษาพบว่า ไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัได้ ท้ังน้ีอาจเนือ่งจาก กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 72.58) ซึง่แสดงถงึการมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูล และช่วยเหลอืในการปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหติสงูเหมือนกนั นอกจากน้ีการทีก่ลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 80.11) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 37.10) โดยมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,001-
5,000 บาท มากที่สุด อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีเวลาจ�ากัดในการดูแลสุขภาพตนเองเนื่องจากต้องท�างานเพื่อหารายได้
เลี้ยงครอบครัว จึงอาจท�าให้ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้
 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู ผลการศกึษาพบว่า ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยได้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูไม่นาน คือ น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10 ปี (ร้อยละ 56.99) ระยะเวลาเฉลี่ยของการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6.54 ปี และยังไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเกีย่วกบัโรคไตเร้ือรัง จึงท�าให้ระยะเวลาการป่วยไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ 
 ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง
จากโรคความดันโลหิตสูง  และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยได้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสงูอายุ
คือ มีอายุระหว่าง 60–69 ปี (ร้อยละ 45.70) และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 80.11) มีรายได้
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,001-5,000 บาท มากที่สุดซึ่งปัจจัยเหล่านี้ อาจมีผลท�าให้ความสามารถในการเรียนรู้หรือ
แสวงหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  เช่น อินเตอร์เน็ท สื่อออนไลน์น้อย  นอกจากนี้แม้ว่าความรู้จะเป็นปัจจัยน�าที่ส�าคัญ
ในการท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤตกิรรม แต่ความรู้อย่างเดียวอาจไม่เพยีงพอท่ีจะก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้ 
ซึ่งอาจจะต้องมีปัจจัยอื่นๆ ประกอบด้วย8 ดังนั้นจึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข22 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัโรคไตเร้ือรงัน้อย  จึงไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kooariyakul & Meesri5 
ทีพ่บว่า ความรู้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู  และการศกึษาของ Hudsadin21 
ทีพ่บว่า การรบัรูโ้อกาสเส่ียง ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุโรคความดนัโลหติสงูได้ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Larki, Tahmasebi & Reisi22 พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้
สุขภาพต�่าไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้

ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน
 จากผลการวิจัยพบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคและการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการ
เกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ ดังนั้นบุคลากรที่รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง จึงควรวางแผน
การจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงให้มากข้ึน 
เช่น การให้ผู้ป่วยแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคมุความดันโลหติได้และเกดิภาวะแทรกซ้อน เพือ่ให้ผูป่้วย
ได้รับประสบการณ์ตรง และควรมีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไม่รู้สึกว่าการปฏิบัติตนตามค�าแนะน�าเป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมกีารศกึษาปัจจัยด้านอืน่ๆ ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู
เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั นอกเหนอืจากปัจจยัท่ีศกึษาคร้ังน้ี เน่ืองจากปัจจัยทีศ่กึษาคร้ังน้ีมอี�านาจการท�านายเพยีง
ร้อยละ 7.6 ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่นๆ อีก ที่ยังไม่ได้น�ามาศึกษา เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณส�านักงานการวิจัยแห่งชาติทีส่นบัสนุนทนุในการด�าเนินการวิจัยครัง้น้ี ขอขอบคุณผู้ทรงคณุวุฒทิกุท่าน
ทีต่รวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั รวมถงึตรวจสอบรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูเพือ่ป้องกนั
การเกดิโรคไตเรือ้รัง ขอขอบคุณนายกเทศมนตรเีทศบาลต�าบลป่าเซ่า ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า 
ที่อนุญาตให้ด�าเนินการวิจัยในพื้นที่ ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด�าเนินการวิจัย และท้ายสุดนี้ 
ขอขอบคณุผู้อ�านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อตุรดิตถ์ ท่ีสนับสนนุและให้ก�าลงัใจในการด�าเนนิการวิจัยมา
ตลอดจนท�าให้งานวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยแบบบรรยายเชิงท�านายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจร

ของผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์ในพืน้ท่ีเขตตอนเหนอืของกรงุเทพมหานคร โดยใช้ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรคเป็น 

กรอบแนวคิดในการศกึษา  กลุม่ตวัอย่างคือผู้ขับข่ีรถจกัรยานยนต์ในพืน้ทีเ่ขตตอนเหนือของกรงุเทพมหานครจ�านวน 

430 คน โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกนัอบุติัภยัจราจร  และแบบสอบถามปัจจยัด้านการรับรู ้ ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 

.87 และ .93 ตามล�าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ผลการศึกษา

พบว่า  ผูขั้บข่ีรถจกัรยานยนต์มพีฤติกรรมการป้องกนัอุบติัภยัจราจรโดยรวมอยูใ่นระดับดีมาก ( X =4.31, SD=.46)  

ปัจจยัด้านการรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิอบุตัภิยัจราจร (β=.36, p<.01) เจตนาเชงิพฤตกิรรมต่อการป้องกนัอบัุติภยัจราจร 

(β=.27, p<.01) อายุ (β=.26, p<.01) เพศ (β=.13, p<.05)  และการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 

(β=-.14, p<.05) สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ร้อยละ 31.6 

ผลการศกึษาสามารถน�าไปใช้ในการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกันอุบติัภยัจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ โดยเน้น

การเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยจราจร  เจตนาเชิงพฤติกรรมต่อการป้องกันอุบัติภัยจราจร และการรับรู้

ความคาดหวังในผลลพัธ์จากการปฏบิตั ิโดยค�านึงถงึเพศและอายุของผูขั้บข่ี เพือ่น�าไปสูก่ารคงไว้ซึง่พฤติกรรมการป้องกนั

อุบัติภัยจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อไป  
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Abstract  
 This predictive study aimed to determine the factors that predicted the preventive behavior of motorcycle 

riders in northern Bangkok in relation to road traffic injuries.  The research framework was based on the 

protection motivation theory.  A total of 430 motorcyclists in northern Bangkok took part in this study.  

Simple random sampling was used to recruit these participants.  The research instruments was self-administration 

questionnaire, which consisted of a personal information part, a preventive behavior for road traffic injury 

part, and a perception factors part.  The reliabilities of the preventive behaviors and perception factors were 

.87 and .93, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression.  

The results revealed that motorcyclists’ overall preventive behaviour was at a high level ( X =4.31, SD=.46).  

Factors that influenced prediction were perceive probability of road traffic injury (β=.36, p<.01), intention 

to protect against road traffic injury (β=.27, p<.01), age (β=.26, p<.01), sex (β=.13, p<.05) and coping 

response efficacy (β=-.14, p<.05).  These factors accounted for 31.6 percent in the variation of preventive 

behaviors among motorcyclists. This finding should be used to improve motorcyclists’ preventive behaviors 

for road traffic injuries by increasing perceive likelihood of road traffic injuries, intention to protect against 

road traffic injuries, and coping response efficacy, by taking into consideration of sex and age, to maintain 

preventive behaviors for road traffic injuries.

Keywords: factors predicting; motorcycle rider; preventive behavior; road traffic injury
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 อุบัติภัยจราจรเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของ

หลายประเทศทั่วโลก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจร 1.35 ล้านคน 

โดยร้อยละ 93 เกดิในกลุม่ประเทศท่ีมีรายได้ต�า่และรายได้ปานกลาง ส่วนใหญ่ของผูเ้สยีชวิีตเป็นคนเดินเท้า คนข่ีจักรยาน

และผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์  และอบุตัภิยัจราจรเป็นสาเหตุส�าคญัของการเสยีชีวติในกลุม่เด็ก เยาวชนและคนหนุ่มสาว 

อายุ 5-29 ปี1 ส�าหรับประเทศไทยถูกจัดให้เป็นประเทศที่มีการเสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจรสูงเป็นอันดับเก้าของโลก

และเป็นอันดับหนึ่งในเอเชียและภูมิภาคอาเซียน โดยประมาณการเสียชีวิต 32.7 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนหรือ

มผีูเ้สยีชวิีตปีละ 22,491 คนหรอืวันละ 60 คน ในจ�านวนน้ีเป็นผู้เสยีชวิีตจากอบุตัภิยัรถจกัรยานยนต์ถงึร้อยละ 74.4 

ซึง่หากคิดสดัส่วนต่อจ�านวนประชากรของประเทศแล้ว ประเทศไทยมีผู้เสียชวิีตจากอุบัตภิยัรถจักรยานยนต์สูงท่ีสุดในโลก2 

โดยกลุ่มประชากรท่ีเสยีชวิีตสงูสดุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาย ุ15-19 ปี3 ซึง่เป็นก�าลงัหลกัทีจ่ะพฒันาประเทศต่อไปในอนาคต 

 รายงานจากเว็บไซต์เวิลด์แอตลาส (world atlas) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์วิจัยพิว (Pew research center)  

พบว่าประเทศไทยมีผู้ใช้รถจกัรยานยนต์เป็นพาหนะสงูทีส่ดุในโลกถงึร้อยละ 87 ของครัวเรือน4 สถติิการจดทะเบียน

ยานพาหนะของกรมการขนส่งทางบก ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 พบว่า  มีรถจักรยานยนต์ทั่วประเทศ 21,567,486 คัน  

เพิ่มขึ้นจากปี 2562 จ�านวน 1,683,710 คัน ในจ�านวนนี้เป็นรถที่จดทะเบียนในกรุงเทพมหานคร 417,062 คัน  

ท�าให้ปัจจุบนัมีรถจักรยานยนต์ทีจ่ดทะเบยีนสะสมในกรงุเทพมหานครรวม 3,967,313 คัน5 ปรมิาณรถจักรยานยนต์

ทีเ่พิม่ข้ึนเป็นผลมาจากจ�านวนประชากรทีห่นาแน่นมากข้ึน ปัญหาการจราจรติดขัด ภาวะเศรษฐกิจ สงัคมและวิถีชีวิต

ของคนเมือง ท�าให้มีการใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะเพิ่มมากขึ้นเพื่อการสัญจรที่สะดวกรวดเร็ว เนื่องจากรถ

มีขนาดเล็ก  มีความคล่องตัวแม้การเดินทางในชั่วโมงเร่งด่วน  สามารถเข้าถึงตรอกซอกซอยได้ดี ช่วยประหยัดเวลา

และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงปริมาณการใช้รถจักรยานยนต์ในการให้บริการรับส่งสินค้าอุปโภคบริโภคถึงท่ี

พักอาศัยที่เพิ่มสูงขึ้น  ซึ่งพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัยอาจน�าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจรได้  

จากข้อมูลของกรุงเทพมหานครพบว่าในปี 2559 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจร 600 คน  กว่าร้อยละ 90 เสียชีวิต

จากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ในเขตชั้นนอกของกรุงเทพมหานคร ซึ่งพื้นที่ 12 เขตที่มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจาก

อุบัติภัยจราจรสูง ได้แก่ เขตลาดกระบัง บางขุนเทียน หนองจอก ประเวศ มีนบุรี ตลิ่งชัน สายไหม บางเขน ลาดพร้าว 

ดอนเมือง บางบอน และเขตจอมทอง ตามล�าดับ6

 เป็นที่ทราบกันว่าสาเหตุของการเกิดอุบัติภัยจราจรมาจากสามปัจจัยหลัก  คือ  ผู้ขับขี่  ยานพาหนะ  ถนนและ

สภาพแวดล้อม7  โดยสาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากความบกพร่องของผู้ขับข่ี3 ทีผ่่านมาแม้ว่าภาครัฐจะมมีาตรการเพือ่ป้องกนั

อบุตัภิยัจราจร แต่ผลของการประชาสมัพนัธ์และการใช้กฎหมายให้ผลเพยีงระยะสัน้เท่าน้ันไม่ได้ก่อให้เกดิผลเชงิพฤตกิรรม

ทีย่ั่งยืน แนวโน้มของปัญหาอบุติัภยัจราจรและพฤติกรรมเสีย่งยังไม่ลดลง8 โดยพบว่าพฤตกิรรมเสีย่งของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์

ส่วนใหญ่ คอื การไม่สวมหมวกนริภยั การขับข่ีรถผิดกฎจราจรและการดืม่แอลกอฮอล์9 การแก้ไขปัญหาจึงต้องให้ความส�าคัญ

กับการป้องกันและควบคุมอุบัติภัยจากรถจักรยานยนต์ เพราะอุบัติภัยสามารถป้องกันได้หากผู้ขับขี่มีพฤติกรรมการขับขี่

ทีป่ลอดภยั ซึง่พฤติกรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรเปรียบเสมอืนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตามแนวคิดแรงจงูใจในการ

ป้องกันโรค (theory of protection motivation) ของ Roger10 ที่อธิบายว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมต่อการป้องกันโรค

หรือปัญหาสุขภาพต้องเกิดจากความกลัวอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพร่างกาย ซึ่งความกลัวของบุคคลเกิดจาก

กระบวนการรับรู้ใน 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบด้วยการรับรู้

ความรนุแรงของโรคหรอืส่ิงทีก่�าลงัคกุคาม (noxiousness) และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค (perceived probability) 

2) การประเมินการเผชญิปัญหา (coping appraisal) ประกอบด้วยการรับรูค้วามคาดหวังในผลลพัธ์ของการตอบสนอง 

(response efficacy) และการรับรู้ความสามารถของตน (self-efficacy) ที่จะควบคุมหรือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลด
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ความเสี่ยงน้ัน ส่งผลให้บุคคลมีเจตนาเชิงพฤติกรรมและเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคตามมา ซึ่งความเชื่อหรือการรับรู้

ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปตามปัจจัยทางชีวภาพ ประสบการณ์และสภาวะแวดล้อมในขณะนั้น

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน�าแนวคิด ทฤษฎ ีและรปูแบบพฤติกรรมสขุภาพมาใช้ในการศกึษาปัจจยั

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัอบุติัภยัจราจรของผูขั้บข่ีรถจกัรยานยนต์ เช่น แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model [HBM]) PRECEDE-PROCEED model และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (the theory of planned behavior) 

ซึง่ผลการศกึษามคีวามหลากหลายของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ ปัจจยัด้านการรบัรู ้ปัจจัยด้านบคุคล

และปัจจยัด้านสิง่ชกัน�ากบัพฤติกรรมการป้องกนัอบุติัภยัจราจรของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์  โดยพบว่าการรบัรูโ้อกาส

เสีย่งของการเกดิอบุติัภยัร่วมกับความรู้พระราชบัญญัติจราจรทางบกและเพศชายมีอทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัภิยั

จากการขับข่ีรถจกัรยานยนต์11 การรบัรู้ประโยชน์ของการขับข่ีปลอดภยั อิทธพิลของครอบครวัและอทิธพิลของเพือ่น

เป็นปัจจัยร่วมท�านายพฤติกรรมความปลอดภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต์12 แม้ว่าผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์จะรับรู้

ประโยชน์ของกฎหมายหมวกนริภยั หมวกนิรภยัช่วยลดความรนุแรงจากอบุติัภยั และนโยบายการรณรงค์สวมหมวกนิรภยั

เป็นสิง่ทีด่ ีมเีพยีงร้อยละ 57.7 ทีส่วมหมวกนิรภยั13 โดยปัจจัยทีม่ผีลต่อความตัง้ใจสวมหมวกนิรภยัของผู้ขับขีร่ถจักรยานยนต์

ในสังคมเมืองและสังคมชนบทมีความแตกต่างกัน14 ส�าหรับปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การขับขี่

รถจกัรยานยนต์ ประสบการณ์การเกดิอบุติัภยั และการมีใบอนุญาตขับข่ี มคีวามสมัพนัธ์และไม่พบความสมัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์11,13 จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นยังไม่สามารถสรปุได้ชดัเจนถงึความสมัพนัธ์หรอือทิธพิล

ของปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งชักน�ากับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรของผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์ 

 ทีผ่่านมายงัพบผู้ขับข่ีรถจกัรยานยนต์ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง จ�านวนผูบ้าดเจ็บและผู้สญูเสยีชวิีตจากอบุตัภิยัรถจักรยานยนต์

ที่คงสูงอย่างต่อเน่ือง จากสถิติผู้ได้รับอุบัติภัยรถจักรยานยนต์ท่ีรับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช ปี พ.ศ.2560, 2561, 2562 มีจ�านวน 3,120, 2,990 และ 2,983 รายตามล�าดับ ประกอบกับท�าเลที่ตั้ง

และพื้นที่โดยรอบของโรงพยาบาล คือ เขตสายไหม เขตบางเขน และเขตดอนเมือง  ซึ่งอยู่ในพื้นที่เขตตอนเหนือและเป็น 

3 ใน 12 เขตของกรุงเทพมหานครที่มีผู้เสียชีวิตและได้รับบาดเจ็บจากอุบัติภัยจราจรสูง6 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ในเขตสายไหม เขตบางเขน และเขตดอนเมอืง 

โดยใช้ทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคของ Roger10 ซึง่การศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้เลอืกปัจจยัท่ีคาดว่าจะมอีทิธพิลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรของผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์ ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดอุบัติภัยจราจร  การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติภัยจราจร  การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติตน 

การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ และเจตนาเชิงพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติภัยจราจร ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ การมีใบอนุญาตขับขี่ อายุของรถ

จักรยานยนต์ทีใ่ช้งาน ประสบการณ์การเกดิอบุติัภยัจราจร การบาดเจ็บจากอบุติัภยัจราจร  และการถกูต�ารวจจับหรอื

เคยช�าระค่าปรับจากการขับขี่รถผิดกฎจราจร เพื่อน�าผลที่ได้ไปใช้ในการหาแนวทางส่งเสริมผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ให้มี

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายพฤติกรรมการป้องกนัอบุติัภยัจราจรของผู้ขับข่ีรถจกัรยานยนต์ในพืน้ท่ีเขตตอนเหนือ

ของกรุงเทพมหานคร
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สมมติฐานการวิจัย
 การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิอบุตัภิยัจราจร  การรบัรูค้วามรนุแรงของอุบัติภยัจราจร  การรบัรูค้วามคาดหวัง

ในผลลัพธ์จากการปฏิบัติตน  การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ  เจตนาเชิงพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติภัยจราจร  

และปัจจยัด้านบคุคล  สามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภยัจราจรของผู้ขับข่ีรถจกัรยานยนต์ในพืน้ทีเ่ขตตอน

เหนือของกรุงเทพมหานคร

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท�านาย (predictive study) โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ของ Roger10 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา มีวิธีด�าเนินการวิจัย ดังนี้

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร คือ ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ีใช้เส้นทางในพื้นที่เขตตอนเหนือของ

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เขตสายไหม เขตบางเขน และเขตดอนเมือง ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการศึกษา (inclusion criteria) คือ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่สามารถอ่านออกเขียนได ้

มีความเข้าใจและสามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย และยินดีให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย ค�านวนขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูร

ของ Yamane15 ก�าหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 400 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 440 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตโดยการสุ่มอย่างง่าย 

ภายหลังการเก็บข้อมูลได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งหมดจ�านวน 430 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างและดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด

และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  ราย

ได้ ประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ การมีใบอนุญาตขับขี่ อายุของรถจักรยานยนต์ที่ใช้งาน  ประสบการณ์การเกิด

อุบัติภัยจราจร การบาดเจ็บจากอุบัติภัยจราจร ลักษณะการเกิดอุบัติภัยจราจร ประสบการณ์การถูกต�ารวจจับหรือเคย

ช�าระค่าปรับจากการขับขี่รถผิดกฎจราจร และแหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้รถใช้ถนน

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรของผู้ขับข่ีรถจกัรยานยนต์ ผู้วิจยัสร้างและดดัแปลงมาจาก

การทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ด้าน คอื การปฏบิตัติามกฎจราจร การขบัขีด้่วยความระมดัระวงั การสวมหมวกนริภยั 

การดูแลสภาพร่างกายและจิตใจ และการตรวจสภาพยานพาหนะ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏบิติัเป็นประจ�า ปฏบิติับ่อยคร้ัง ปฏบิติับางครัง้ ปฏบิตัน้ิอยครัง้ และไม่เคยปฏบิติั 

ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 30 ข้อทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-5 คะแนน แปลผลโดยใช้

ค่าคะแนนเฉลีย่ของแบบสอบถาม คอื ระดบัคะแนน 4.21-5.00 หมายถงึพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัภิยัอยูใ่นระดบัดีมาก 

ระดับคะแนน 3.41-4.20 หมายถึงพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยอยู่ในระดับดี ระดับคะแนน 2.61-3.40 หมายถึง 

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยอยู่ในระดับปานกลาง ระดับคะแนน 1.81-2.60 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติภัยอยู่ในระดับต�่า ระดับคะแนน 1.00-1.80 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยอยู่ในระดับต�่ามาก

 ส่วนที ่3  แบบสอบถามปัจจยัด้านการรับรู ้ผูวิ้จยัสร้างข้ึนโดยประยกุต์จากแนวคดิของ Roger10 ประกอบด้วย 

5 ด้าน  ได้แก่  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยจราจร การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติภัยจราจร การรับรู้ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจร การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ และเจตนาเชิง

พฤติกรรมในการป้องกันอุบัติภัยจราจร ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก่  
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วยมาก  ไม่เห็นด้วย  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 30 ข้อทั้งเชิงบวก

และเชิงลบ เกณฑ์การให้คะแนน 1-4 คะแนน แปลผลโดยใช้ค่าคะแนนเฉลีย่ของแต่ละด้าน ระดบัคะแนน 3.26–4.00 

หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบัดมีาก ระดบัคะแนน 2.51–3.25 หมายถงึการรบัรูอ้ยูใ่นระดบัดี ระดบัคะแนน 1.76–2.50 

หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ระดับคะแนน 1.00–1.75 หมายถึงการรับรู้อยู่ในระดับต�่า

 ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 3 ท่าน คือ  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านอุบัติภัย 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการวิจัย 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�าถาม (IOC : index of item objective congruence) อยู่

ระหว่าง .67-1.00 จากนัน้น�าแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กบัผูขั้บข่ีรถจกัรยานยนต์ท่ีมลีกัษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย  ได้ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติภัยจราจรเท่ากับ .87  แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้โดยรวม เท่ากับ .93  โดยปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกดิอบุตัภิยัจราจร  การรบัรู้ความรนุแรงของอบุตัภิยัจราจร  การรบัรูค้วามคาดหวังในผลลพัธ์ของการปฏบิติั  

การรบัรูค้วามสามารถในการปฏบัิติพฤติกรรมป้องกันอุบัติภยัจราจร  และเจตนาเชิงพฤติกรรมในการป้องกนัอบุติัภยัจราจร  

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .70, .82, .89, .84 และ .91 ตามล�าดับ  

 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

 การวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติให้ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์  

รหัสโครงการวิจัยที่ 076/2563  วันที่อนุมัติ 18 กันยายน 2563 และมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจง

วัตถปุระสงค์ของการวิจยั  วิธกีารและระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัจากการวิจัย  และความเสีย่ง

ที่อาจเกิดขึ้นให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ 

ไม่มีการบังคับ ข้อมูลค�าตอบของกลุ่มตัวอย่างจะน�าเสนอในภาพรวมและน�าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ทุกเมื่อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเกบ็แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์

ที่ใช้เส้นทางในเขตสายไหม เขตบางเขน และเขตดอนเมืองตามเกณฑ์ที่ก�าหนด โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ

รายละเอียดของการวิจัยตามเอกสารจริยธรรมการวิจัยในคน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าใจพร้อมลงนาม

แสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  โดยใช้เวลาในการ

ท�าแบบสอบถามประมาณ 15-30 นาที  รวบรวมแบบสอบถาม  ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูลและน�าไปวิเคราะห์

ด้วยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลและพฤติกรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรของผู้ขับข่ีรถจกัรยานยนต์ โดยหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในแต่ละด้านกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรของผู้ขับข่ีรถ

จกัรยานยนต์ โดยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคูุณ  และทดสอบความมีนัยส�าคญัของค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคูุณ

ทีค่�านวณได้โดยการทดสอบค่า overall F-test ท�าการวิเคราะห์ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกนัอบุติัภยัจราจรของ

ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ และสร้างสมการท�านายโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression)  

โดยมีการจัดกระท�าต่อตัวแปรต้นทีเ่ป็นตัวแปรนามบญัญัติให้เป็นตัวแปรหุน่ (dummy variable) ก่อนน�ามาวิเคราะห์
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ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลด้านบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ในพื้นที่เขตตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร 

จ�านวน 430 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ 62.8  อายุระหว่าง 20-29 ปี  ร้อยละ 33  สถานภาพโสด 

ร้อยละ 51.6  ระดับการศกึษามัธยมศกึษา ร้อยละ 35.3  อาชพีรับจ้าง ร้อยละ 37.4  รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 10,000-

19,999 บาท ร้อยละ 54  มปีระสบการณ์การขับข่ีรถจกัรยานยนต์มากกว่า 5 ปี  ร้อยละ 73  มีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

ร้อยละ 63.3 รถจักรยานยนต์ทีใ่ช้งานมอีายกุารใช้งานไม่เกนิ 5 ปี ร้อยละ 52.8 เคยประสบอบุตัภิยัจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

ร้อยละ 37.2 โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากรถคว�า่หรือล้มเอง เคยถูกต�ารวจจับหรือเคยช�าระค่าปรบัจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

ร้อยละ 10 สาเหตจุากการขับข่ีรถผิดกฎหมายจราจร ไม่สวมหมวกนิรภยั ไม่มีใบอนุญาตขับข่ี และเมาแล้วขับ ส�าหรับ

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการใช้รถใช้ถนน ส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลจากสื่อออนไลน์ โทรทัศน์ สมาชิกในครอบครัว และ

เพื่อนหรือคนรู้จัก ร้อยละ 59.5, 47.4, 47.4, และ 47.2 ตามล�าดับ

 2. พฤตกิรรมการป้องกนัอบัุติภยัจราจรจากการขับข่ีรถจกัรยานยนต์ พบว่ากลุม่ตัวอย่างมพีฤตกิรรม การป้องกนั

อุบัติภัยจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.31 (SD=.45) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.42, SD=.72) รองลงมาคือการ

ขับขี่ด้วยความระมัดระวัง ( X =4.41, SD=.56) การตรวจสภาพรถ ( X =4.37, SD=.66) การขับขี่รถตามกฎจราจร 

( X =4.21, SD=.53) และความพร้อมของสภาพร่างกายและจิตใจ ( X =4.19, SD=.74)

 3. ปัจจยัด้านการรบัรู ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนปัจจัยด้านการรับรูโ้ดยรวมอยูใ่นระดับดีมาก มค่ีาเฉลีย่ 3.46 

(SD=.36) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับดีมาก 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติภัยจราจร 

( X =3.48, SD=.55) การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ ( X =3.56, SD=.44) การรับรู้ความสามารถ

ในการปฏิบัติ ( X =3.44, SD=.45) และเจตนาเชิงพฤติกรรมต่อการป้องกันอุบัติภัยจราจร ( X =3.57, SD=.43) 

ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยจราจรอยู่ในระดับดี ( X =3.23, SD=.46) 

 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรของผู้ขับข่ีรถจกัรยานยนต์พบว่า  ปัจจัย

ด้านการรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิอบุตัภิยัจราจร (β=.361, p<.001)  เจตนาเชงิพฤติกรรมต่อการป้องกนัอบุติัภยั

จราจร (β=.267, p<.001)  อายุ (β=.263, p<.001)  เพศ (β=.129, p<.005)  และการรับรู้ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ (β=-.136, p<.05) สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรของผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์ได้ ร้อยละ 31.6 โดยมีสมการท�านายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้

  พฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์=2.183+.357(การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิอบุตัภิยัจราจร)+.091(อายุ)+.283(เจตนาเชิงพฤติกรรมต่อการเกดิอบัุตภิยัจราจร)+.122(เพศ)–.142(การรบัรู้

ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ)
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์

ในพื้นที่เขตตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร (n=430)

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
 ผลการศกึษาพบว่า  ผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์ในพืน้ท่ีเขตตอนเหนือของกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการป้องกนั

อบุตัภิยัจราจรจากรถจกัรยานยนต์โดยรวมอยูใ่นระดับดีมาก ( X =4.31, SD=.45) โดยพฤตกิรรมด้านการสวมหมวกนริภยั

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.42, SD=.72)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Khachi and Rachaya16 ที่พบว่าพฤติกรรมการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยตามกฎหมายของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน โรงเรียนสังกัดเทศบาล ในเขตพื้นที่

เทศบาลเมืองหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.31, SD=.35) โดยพฤติกรรมที่มี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ด้านเมาไม่ขับ การใช้ความเร็วตามที่ก�าหนด ใบอนุญาตขับขี่และการสวม

หมวกนิรภัย  และผลการศึกษาของ Naruedee, Wassana, Ratthaphon, Pimchannapa, Rungnapha and Teeraphat17 

ทีพ่บว่าพฤตกิรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์อย่างปลอดภยัของนักศกึษาระดับอดุมศกึษาโดยรวมอยูใ่นระดับมาก ( X

=4.52, SD=.66) โดยพฤติกรรมด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากสุดเรียงตามล�าดับ คือ ด้านใบอนุญาตขับขี่ ด้านเมาไม่ขับ 

การสวมหมวกนิรภยั การใช้ความเรว็ตามท่ีก�าหนด และด้านมอเตอร์ไซด์ปลอดภยั (การตรวจสภาพรถ) ผลการศกึษา

ทีไ่ด้ต่างจากรายงานการศกึษาอืน่ทีพ่บว่าพฤตกิรรมการป้องกนัอบุติัภยัจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของนักเรียนชัน้

มัธยมศึกษาและนักศึกษาระดับอุดมศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง11-12,18

 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการป้องกนัอบุติัภยัจราจรของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ในพืน้ทีเ่ขตตอนเหนือ

ของกรงุเทพมหานคร ประกอบด้วยปัจจัยด้านการรบัรู้ 3 ปัจจยั  ได้แก่  การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดอบุติัภยัจราจร 

(β=.361, p<.001) เจตนาเชิงพฤติกรรมต่อการป้องกันอุบัติภัยจราจร (β=.267, p<.001) และการรับรู้ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ (β=-.136, p<.05) และปัจจัยด้านบุคคล 2 ปัจจัย ได้แก่ อายุ (β=.263, p<.001)  และเพศ 

(β=.129, p<.005) โดยทั้ง 5 ปัจจัยสามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจากการขับขี่รถจักรยานยนต์

ได้ร้อยละ 36.1 ซึ่งอธิบายได้  ดังนี้

 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิอบุตัภิยัจราจรสามารถท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรของผูขั้บข่ี

รถจกัรยานยนต์  ผลการศกึษาสอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค10  และสอดคล้องกบัรายงานการศกึษา

ของ Chanaphat and Chakkraphan11 อธิบายได้ว่าแรงจูงใจที่จะท�าให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มีพฤติกรรมการป้องกัน

อบุตัภิยัจราจรน้ัน เกดิจากความกลัวอนัตรายทีจ่ะเกดิข้ึนต่อสขุภาพร่างกาย ซึง่ความกลวัเกิดจากการรบัรู้ว่าตนมโีอกาส

เสีย่งต่อการเกดิอบุติัภยัจราจร  จึงน�าไปสูก่ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัหรอืลดความเสีย่งต่อการเกดิอบุตัภิยัจราจร 

เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการใช้รถใช้ถนนจากสือ่ออนไลน์  โทรทศัน์  สมาชกิในครอบครัว  

และเพื่อนหรือคนรู้จัก ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่โน้มน้าวจิตใจผู้ขับขี่ให้เกิดความกลัว และรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
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การเกิดอุบัติภัยจราจร แต่หากวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่คะแนนต�่าสุด คือ “การขับขี่รถจักรยานยนต์ในระยะทางใกล้ ๆ  

ในหมู่บ้านหรือในซอยไม่จ�าเป็นต้องสวมหมวกนิรภัย” รองลงมา คือ “การขับข่ีรถบนทางเท้าหรือการขับข่ีย้อนศร

ช่วยย่นระยะทางให้สั้นลง”  ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อความรุนแรงของอุบัติภัยจราจร9  

 การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติสามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรของผู้ขับขี่

รถจกัรยานยนต์ สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคของ Roger10 และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของนกัวิจยั

หลายท่าน12,19 ซึ่งอธิบายได้ว่าหากบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์จากพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัย ซึ่งเป็นผลดีต่อตนเอง

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ จะส่งผลให้มีเจตนาท่ีจะปฏบิตัแิละเลอืกท่ีจะปฏบิติัพฤติกรรมน้ัน อย่างไรกต็ามผลการศกึษา

ทีไ่ด้ต่างจากการศกึษาของ Kamolchanok13  ทีท่�าการศกึษาปัจจัยของนิสติมหาวิทยาลยัในการสวมหมวกนิรภยั  ผลการศกึษา

พบว่าแม้กลุม่ตวัอย่างจะเหน็ด้วยว่ากฎหมายหมวกนิรภยัมปีระโยชน์อย่างย่ิงต่อผู้ขับข่ีและผูโ้ดยสารรถจักรยานยนต์ 

หมวกนิรภัยช่วยลดอุบัติภัยจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  และนโยบายการรณรงค์สวมหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซ็นต์

ในมหาวิทยาลยัเป็นสิง่ท่ีด ี แต่มนิีสติมหาวิทยาลยัร้อยละ 57.7  ทีส่วมหมวกนิรภยั  การรับรู้ถงึประโยชน์และนโยบาย

การสวมหมวกนิรภัยยังไม่ก่อให้เกิดแรงจูงใจเพียงพอให้นิสิตมหาวิทยาลัยสวมหมวกนิรภัย 

 เจตนาเชงิพฤติกรรมต่อการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรสามารถท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรของผู้ขับข่ี

รถจกัรยานยนต์  ผลการศกึษาทีไ่ด้สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรค10  และรายงานการศกึษาของ Isara 

& Kanyaprin19 ท่ีพบว่า เจตนาเชงิพฤติกรรมการปฏบิติัตามกฎจราจรมอีทิธพิลทางตรงต่อพฤติกรรมการปฏบิติัตาม

กฎจราจรของผูขั้บข่ีรถจกัรยานยนต์ในจงัหวัดสงขลา และเจตนาเชงิพฤติกรรมการปฏบิติัตามกฎจราจรมอีทิธพิลค่ันกลาง

ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตรุะหว่างการรบัรู้ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมการปฏบิตัติามกฎจราจรกบัพฤตกิรรม

การปฏบิตัติามกฎจราจร และการศกึษาของ Kukiet & Wiphada20 พบว่าความต้ังใจในการปฏบิติัพฤติกรรมมีอทิธพิล

ทางตรงต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัของนักศกึษา อธบิายได้ว่าพฤตกิรรมของบคุคลเกดิจากความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัิ

หรือเจตนาท่ีจะแสดงพฤติกรรมน้ันๆ หากบคุคลมีความต้ังใจหรอืมีเจตนาท่ีจะปฏบิติัสงู กจ็ะแสดงพฤติกรรมน้ันสงูตามไปด้วย  

 อายุสามารถท�านายพฤตกิรรมการป้องกันอุบตัิภัยจราจรของผู้ขบัขีร่ถจกัรยานยนต์  อธบิายได้ว่าผูท้ีม่อีายุมากขึน้

มีประสบการณ์ชีวิตเพิม่ข้ึนสามารถรบัรู้และท�าความเข้าใจในข้อมลูข่าวสาร มกีระบวนการคิดและการตัดสนิใจได้ด ี การศกึษา

คร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.5 มีอาย ุ20-59 ปี  เป็นผูใ้หญ่วัยท�างาน  มปีระสบการณ์  อาจได้รบัข้อมลูมากมาย

จากแหล่งต่างๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์ในการประเมนิความเสีย่งของตนเองและตัดสนิใจว่าจะใช้มาตรการป้องกนัต่อภาวะ

คุกคามน้ันหรอืไม่  รายงานการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าผูบ้าดเจ็บจากอบุตัภิยัรถจักรยานยนต์ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล21 

และผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยรถจักรยานยนต์ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15-19 ปี3  ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติภัย

จราจร เน่ืองจากเป็นวัยทีคึ่กคะนอง ขาดประสบการณ์ในการขับข่ี และขาดความระมดัระวัง7 อย่างไรกต็ามผลการศกึษา

ทีไ่ด้แตกต่างจากการศกึษาของ Chanaphat and Chakkraphan11  ทีพ่บว่าอายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติภัยจากการขับขี่รถจักรยานยนต์

 เพศสามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์  สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chanaphat and Chakkraphan11 ที่พบว่า เพศสามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจากการขับข่ีรถ

จักรยานยนต์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ในสถาบันกวดวิชาเขตปทุมทอง จังหวัดพิษณุโลก และการศึกษา

ของ Kamolchanok13 ที่พบว่าเพศมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา

อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิซึง่ในการศกึษาลกัษณะของผู้ได้รบับาดเจ็บจากอบุติัภยัรถจักรยานยนต์และเข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง3,21 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเพศชายมีความมั่นใจในตนเอง  

มนีสิยักล้าเสีย่ง ชอบความท้าทาย และมีอารมณ์ก้าวร้าว  อกีทัง้เพศชายมักจะขับข่ีรถด้วยความเรว็เกนิกว่าท่ีกฎหมาย

ก�าหนดและดื่มสุราขณะขับขี่22  ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างจากการศึกษาของ Kukiet and Wiphada20  ที่พบว่าเพศ

ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
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ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
 ผลของการวิจัยครั้งน้ีสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากการขับข่ี

รถจักรยานยนต์ โดยการประสานความร่วมมือกับชุมชนและองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ท�าการรณรงค์

ประชาสมัพนัธ์และใช้วิธกีารสือ่สารทีเ่ข้าถงึกลุม่เป้าหมาย  ทัง้สือ่สาธารณะและในหลกัสตูรการศกึษา  รวมทัง้การจัดกจิกรรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งให้มคีวามรู้ความเข้าใจ เกดิการรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิ

อุบัติภัยจราจร และรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ เพื่อจูงใจให้ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์มีเจตนาเชิง

พฤติกรรมและเกดิพฤติกรรมการป้องกนัอบุติัภยัจราจร โดยค�านึงถงึเพศและอายขุองผู้ขับข่ี เพือ่น�าไปสูก่ารคงไว้ซึง่

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 ในการศกึษาครัง้น้ีมีปัจจัยทีน่�ามาศกึษาสามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจรได้เพยีงร้อยละ 36.1  

แสดงว่ายังมีตัวแปรอื่นที่สามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจร ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมี

การศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรเพิ่มเติม เช่น แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

การสนบัสนุนทางสงัคม และมกีารศกึษาวิจัยด้วยรปูแบบอืน่ เช่น การวิจัยเชงิคุณภาพ เพือ่ให้เข้าใจถงึปัจจัยของกลุม่

ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ชัดเจนมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
 โครงการวิจัยน้ีได้รบัทนุอดุหนุนการวิจยัจากราชวิทยาลยัจุฬาภรณ์  ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บรหิาร และผู้เกีย่วข้องทุกฝ่าย

ทีอ่�านวยความสะดวกในการด�าเนินการวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเครือ่งมอืวิจยั และกลุม่ตวัอย่างผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์

ที่ได้สละเวลาตอบแบบสอบถามการวิจัย
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ

การสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันการเกิดเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองครั้งแรก

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

The Effects of the Application of the Health Belief Model 
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผลสามครั้ง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันการเกิดเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยที่

รอดชีวิตจากการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองครั้งแรก  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองครั้งแรก จ�านวน  60 คน 

แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถติเิชงิพรรณนา 

Chi-square, Repeated  measure ANOVA และ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองด้านการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การมาตรวจ

ตามแพทย์นัด การออกก�าลังกาย และการสังเกตอาการเตือนของการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง ดีกว่าก่อน

การทดลองและดีกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<.05) ผลการวิจัยคร้ังน้ี สรปุได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกนัการเกดิเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมอง 

สามารถท�าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมีพฤตกิรรมเพือ่ป้องกันการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมองดีข้ึนและ

สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้  
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Abstract  
  This quasi-experimental study using a two-group pretest–posttest design aimed to evaluate the effects 

of using the Health Belief Model and the family supporting program on the recurrence of stroke prevention 

among first episode stroke survivors. The sample consisted of 60 first episode stroke survivors. They were 

randomly divided into an experimental group (n=30) and a comparison group (n=30). The study took a 

total of 8 weeks. The experimental group was provided with information to enhance their perceived severity, 

perceived benefit, perceived barrier, perceived susceptibility, and family support. The data was collected by 

using questionnaires during the pre-post experiment and follow-up stage, and analyzed using descriptive 

statistics Chi-square, repeated measures ANOVA, and independent t-tests. After the intervention, the results 

found that the experimental group had a significantly better mean score for recurrent stroke preventive behavior 

in terms of eating behavior, medication adherence behavior, adherence to doctor appointments, exercise behavior 

and observing the warning signs of recurrence stroke, than pre-experimental group and better than the comparison 

group (p<.05). The research findings can be used as healthcare guidelines for survivors of first episode stroke 

reduce the likelihood of recurrent strokes. In addition, they can be used to guide healthcare for patients with 

other chronic diseases.

Keywords: family support; health belief model; recurrent stroke prevention; stroke survivors
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases หรือ stroke) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุส�าคัญ

ของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยพบว่าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (post stroke) ทั่วโลกกว่า 15 ล้านคน

เสยีชวิีตถงึ 5,712,240 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 และคาดประมาณการณ์ว่าประชากรท่ัวโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

23 ล้านคน ในปี พ.ศ.25731 แม้ในปัจจบัุนการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองพฒันาก้าวหน้ามากข้ึนมหีน่วย stroke fast track 

ท�าให้มผู้ีป่วยเสยีชวิีตลดลง แต่ในจ�านวนผู้ป่วยท่ีรอดชวิีตบางราย ยังคงมีความพกิารหลงเหลืออยู่ และยังมโีอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ รวมทัง้เกิดภาวการณก์ลบัเป็นซ�้าของโรคหลอดเลอืดสมอง (recurrence stroke) ได้ ซึ่งจะเพิ่ม

ความพิการและการเสียชีวิตพบว่ามีผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 ใน 4 จะเกิดการกลับเป็นซ�้า

ของโรคหลอดเลือดสมองโดยในระยะปีแรกพบร้อยละ 14 และเพิ่มเป็นร้อยละ 25 ในปีที่ 52 โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประเทศไทย และมีอัตราการตายสูงสูดในระหว่างโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ทกุปี3 พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�านวน 124 คน เกดิการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมอง 49 คน หรอื

ร้อยละ39.54 การเป็นโรคหลอดเลือดสมองและการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองจะมีผลต่อสุขภาพและ

คุณภาพชวิีตของประชาชน ท�าให้ผู้ป่วยมอีตัราการเสยีชวิีตและมคีวามพกิารมากข้ึน รวมทัง้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

เสียค่ารักษาและทรัพยากรต่างๆ มากข้ึน ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง จึง

เป็นสิ่งจ�าเป็นและส�าคัญอย่างมากในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง5 

 การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง (recurrence stroke) คือความผิดปกติของสมองที่มีอาการของโรค

หลอดเลอืดสมองตามทีอ่งค์การอนามยัโลกก�าหนด และเกดิหลงัการเป็นโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรก6 (first episode 

of stroke) ท�าให้ผู้ป่วยมคีวามพกิารรุนแรงมากข้ึนและมอีตัราการเสยีชวิีตมากกว่าผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรก

และพบว่าผูป่้วยท่ีเกดิการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมอง มีอตัราการเสยีชวิีตสงูข้ึนเป็น 2 เท่า และเพิม่ความพกิาร

มากข้ึนตามจ�านวนครัง้ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรก7 ซึง่อตัราเสยีชวิีตสงูถงึร้อยละ56.2ส่วนการเกดิซ�า้

ในครั้งที่ 3 อัตราเสียชีวิตจะสูงถึงร้อยละ 80 ซึ่งความชุกการเกิดเป็นซ�้าของ โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับร้อยละ 16 

และความเสี่ยงกลับมาเป็นซ�้าจะสูงข้ึนตามระยะเวลาที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยระยะเวลาในการกลับเป็น

ซ�้ามีตั้งแต่ 1-5 ปี8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า อายุ เพศ การมีโรคร่วม (HT, DM , HLD) และควบคุมภาวะโรคร่วม

ไม่ได้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับสภาวะของโรค รับประทานยาไม่สม�่าเสมอ ดื่มแอลกอฮอล์ 

สบูบหุรี ่ไม่ไปตรวจตามนัด ไม่ออกก�าลงักาย ขาดความรู้เกีย่วกับอาการเตือนของโรค และมแีรงสนับสนุนจากครอบครัว

ในระดับต�่า เป็นปัจจัยส่งผลต่อการเกิดเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง9-10 สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีอ่�าเภอสองพีน้่อง ในปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 10 ราย พบว่าผูป่้วยขาดการรบัรู้โอกาส

เสีย่งและรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่ทราบว่าเม่ือเกดิการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมองแล้วจะท�าให้มโีอกาส

ทีจ่ะเสยีชวิีต พกิาร และเกดิผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว คิดว่าผลกระทบดงักล่าวเป็นเรือ่งท่ีไกลตัว จงึไม่เหน็

ถึงความส�าคัญของการปฏิบัติตามค�าแนะน�า ไม่ได้รับการกระตุ้นในการปรับพฤติกรรมที่จ�าเป็นต่อการป้องกันการก

ลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีวิถกีารด�าเนนิชวิีตแบบเดมิทีเ่คยปฏบิตั ิจนเกดิเป็นความเคยชนิ 

ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ ถ้าผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงและความรุนแรงต่างๆ เหล่านี้ 

เข้าใจถึงประโยชน์ ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติตัว มีความเชื่อในความสามารถของตนเอง เพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดการเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังมีสิ่งชักน�าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากข้อมูลน้ีพบว่ามีความ

สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Strecher & Rosenstock11 ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยง
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ต่อการเป็นโรค  โรคน้ันจะต้องมคีวามรุนแรงต่อชวิีตเขาพอสมควรและการปฏบิติัดังกล่าว เพือ่หลกีเลีย่งจากการเป็น

โรคจะก่อให้เกิดผลดี โดยช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ถ้าเกิดป่วยเป็นโร

คนั้นๆ การปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความ

ไม่สะดวก ความกลัวและความอาย12 ความม่ันใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ และมีสิ่งชักน�าให้เกิดการ

ปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมหรือตัวกระตุ้น ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ค�าแนะน�าจาก

ครอบครวัและบคุคลใกล้ชดิ ในขณะเดียวกนัญาติผู้ใกล้ชดิต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัอาการเตือนของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที รวมทั้งช่วยกระตุ้นเตือน ให้ก�าลังใจ  

ช่วยเหลือ และสนับสนุนในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากญาติผู้ดูแลคือสมาชิกใน

ครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันตลอดเวลา เป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด จะช่วยให้ผู้ป่วยป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ

โรคหลอดเลือดสมองได้9,13-14 ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าการ

สนับสนุนทางสงัคม (Social Support) จากครอบครวั มีบทบาทส�าคญัต่อการปฏบัิติพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโดย

เฉพาะกลุ่มเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในชุมชน เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น15 และ

พบว่าการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ยังขาดการให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง เพื่อส่งเสริมการรับรู้

ต่อภาวะคุกคามของโรค ในเร่ืองโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูถ้งึประโยชน์และลดอปุสรรคในการปฏบิติัพฤติกรรม การให้ข้อมลูการปฏบิติัตัวของผูป่้วยจะเป็นลกัษณะให้

ความรู้กว้างๆ ร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ เห็นความ

ส�าคัญ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการรบัรู้ภาวะสขุภาพ การแลกเปลีย่นประสบการณ์ การเสนอตัวแบบทัง้ทางบวกและทางลบ และการฝึกปฏบิตัิ 

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้องได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 

ในการป้องกันการเกดิการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมอง ในผู้ป่วยท่ีรอดชวิีตจากภาวะหลอดเลอืดสมองคร้ังแรก

 

สมมติฐานการวิจัย
 1.หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

 2. หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief Model หรอื HBM )11,16 ซึง่ประกอบด้วย 

1) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ (perceived benefits) 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (perceived 

barriers) 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) และ6) สิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติ (cues 
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to action) เพือ่ส่งเสรมิการรับรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรง ส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์และลดอปุสรรค  ส่งเสรมิการ

รับรูค้วามสามารถของตนเอง และสิง่ชักน�าให้เกดิการปฏบัิตผ่ิานการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสงัคม17  โดยจดักจิกรรม

เน้นการให้ความรู้  เรื่องปัจจัยที่จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง 

ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการเกดิการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมองทัง้ต่อตนเองและครอบครวั เน้น

ให้เห็นประโยชน์และผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�าลังกาย การพบ

แพทย์ตามนัด และการสังเกตอาการเตือน การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับโรคร่วม รับรู้ในการลด

อุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาผ่านการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ รับรู้ในความ

สามารถของตนเองผ่านการน�าเสนอตัวแบบด้านบวกและลบ การฝึกปฏบิตัเิลอืกซือ้อาหารและออกก�าลงักาย รวมทัง้

การมีสิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติ คือ ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมหรือตัวกระตุ้น ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด โดยเน้นบทบาทของครอบครัวในการให้แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 

เพื่อช่วยเหลือสนับสนุน และกระตุ้นเตือน การปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน

การกลบัเป็นซ�า้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ภายใต้โปรแกรมการประยกุต์แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบั

การสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากภาวะ

หลอดเลือดสมองครั้งแรก

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลสามครั้ง (two group pre–

posttest and follow up design) คือกลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ(comparison group) 

ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรคือผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ทั้งเพศชายและหญิงท่ีอาศัยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุร ี

ในปี พ.ศ.2564

      กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองครั้งแรก ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรี

ในปีพ.ศ.2564 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

 ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างในการวิจัย  คัดเลอืกพืน้ท่ีท�าการศกึษาแบบเฉพาะเจาะจงได้อ�าเภอสองพีน้่อง 

เป็นพื้นที่ส�าหรับท�าการวิจัย ซึ่งเป็นอ�าเภอที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่ที่สุดและมีจ�านวนประชากรมากที่สุด ประกอบไปด้วย 

14 ต�าบล 1 เทศบาล มีจ�านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท้ังหมด 419  คน จากน้ันคดัเลอืกพืน้ท่ีแบบเฉพาะเจาะจง

โดย 4 ต�าบลแรกเป็นกลุ่มทดลองมีจ�านวนผู้ป่วย 72 คน และ 4 ต�าบลหลังเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ มีจ�านวนผู้ป่วย 69 

คน รวมทั้งสิ้น 137 คน จากนั้นผู้วิจัยลงพื้นที่บ้านผู้ป่วยเพื่อประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (the Barthel activity of daily living index) มากกว่าหรือเท่ากับ 50 คะแนนและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ20ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร มีบุคคลใกล้ชิด

ภายในครอบครัวเข้าร่วมกจิกรรม  ส�าหรบัเกณฑ์การคัดออก คือมภีาวะเจ็บป่วยทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการท�ากจิกรรมจน

ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่า 180 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิ

กมากกว่า 110 มม.ปรอท ได้กลุ่มทดลองจ�านวน 52 คนและกลุ่มเปรียบเทียบจ�านวน 49 คน จากนั้นน�ารายชื่อผู้

ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมาเรียงล�าดับ จากอายุน้อยไปมาก แล้วมาท�าการจับคู่ (paired matching) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ที่มีอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี ทีละ 1 คู่ จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 30 คู่  
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�านวณตามหลักการอ�านาจทดสอบโดยมีการประมาณค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากสตูรของ glas18 จากความแตกต่างของค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานในกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบจากงานวจิยัทีมี่ลกัษณะใกล้เคียงกนั13 ได้ค่าอิทธพิล (effect size) เท่ากับ 1.12 ก�าหนดให้power เท่ากบั 

.80 และ alpha เท่ากับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึง

เพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 หรือจ�านวนกลุ่มละ 5 คน รวมเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล แบบเลือกตอบและเติมข้อความ 10 ข้อ

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้วิจยัได้ประยุกต์

มาจากแบบสอบถามของทิวาพร วิถี13 ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้านคือ การรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา การออกก�าลังกาย การไปตรวจตามนัด และการสังเกตอาการเตือนของการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 31 ข้อ โดยให้เลือกตอบในข้อที่ตรงกับความ

คิดเห็นมากที่สุด คือ ประจ�า บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคยเลย  มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .86

 2. เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ กจิกรรมท่ีได้จากโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

ร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครวั ประกอบด้วย 3 กจิกรรม ใช้ระยะเวลาทัง้หมด 8 สปัดาห์ ซึง่จะกล่าวรายละเอยีด

ในหัวข้อการเก็บรวบรวมข้อมูลและการด�าเนินการทดลอง

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (the barthel activity of daily living index: adl) ของสถาบันประสาทวิทยา19  โดยใช้ประเมินความสามารถ

ในการดูแลตนเองและการเคลือ่นไหวในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย 10 กิจกรรมได้แก่การรบัประทาน

อาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การอาบน�้า การ

สวมใส่เสื้อผ้า  การเคลื่อนที่ภายในบ้านและการเดินขึ้นลงบันได 1 ชั้น คะแนนรวม 0-100 คะแนน  มีเกณฑ์การให้

คะแนนดังนี้ 1) 0-20 คะแนนคือไม่สามารถปฏิบัติได้เลย 2) 25– 45 คะแนนคือสามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย 3) 

50–70 คะแนน คือสามารถปฏิบัติได้ปานกลาง 4) 75– 90 คะแนนคือสามารถปฏิบัติได้มาก และ 5) 100 คะแนน 

คือ สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ผู้วิจัยน�าเครือ่งมอืทีพ่ฒันาให้ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน คอือาจารย์พยาบาล แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลือดสมอง ตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม

เท่ากับ .99 และน�าแบบสอบถามไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 30 คน

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านไผ่โรงวัว  อ�าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อหา          

ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือโดยก�าหนดค่า Cronbach’s Alpha Coefficients ไม่น้อยกว่า .7
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การเก็บรวบรวมข้อมูลและการด�าเนินการทดลอง
 การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาด�าเนินการ 8 สปัดาห์ เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของกลุม่ตัวอย่าง ได้ด�าเนนิ

การวิจัยในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนในสัปดาห์ที่ 1-4 และใช้ระยะเวลา4สัปดาห์ต่อมา ในสัปดาห์ที่ 5-8 ด�าเนินการ

วิจัยในกลุ่มทดลอง มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 3 ครั้ง ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยมีดังนี้

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

 กลุ่มเปรียบเทียบ  ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้งคือ ก่อนการทดลอง (pre-test) ในสัปดาห์ที่ 

1 หลังการทดลอง (post-test) ในสัปดาห์ที่ 2 และระยะติดตามผล (follow-up) ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย

ของกลุม่ทดลองในสปัดาห์ที ่8 แล้ว ผูว้จิยัจดักจิกรรมโปรแกรมการประยกุต์แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบั

การสนับสนุนจากครอบครัวให้กับกลุ่มเปรียบเทียบเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง  

 กลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุน

จากครอบครัว โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5  เก็บข้อมูล

หลงัการทดลอง (post-test) ในสปัดาห์ที ่6 และเกบ็รวบรวมข้อมลูระยะตดิตามผล (follow-up) เมือ่สิน้สดุสปัดาห์

ที่ 8 มีรายละเอียดของกิจกรรมซึ่งสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมดังนี้

 สัปดาห์ที่  5  ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 3 ชั่วโมง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

  กิจกรรมที่1 “ รู้ทันโรค  ป้องกันได้ ห่างไกลการเป็นซ�้า ” ใช้เวลา 1 ชั่วโมงเป็นกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิด

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรุนแรงเพือ่ให้เกดิการรับรู้ภาวะคกุคามทางสขุภาพ โดยการให้ความรูเ้รือ่งปัจจยัทีจ่ะเพิม่

โอกาสเสีย่งในการเกดิการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมอง หากไม่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคุมระดบัความ

ดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด ได้แก่รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง น�้าตาลสูง และไขมันสูง 

ภาวะอ้วน การไม่ออกก�าลังกาย การไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง การลืมรับประทานยาบ่อยครั้ง รับประทานยา

ไม่ตรงเวลา การไม่ไปพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเน่ือง  อนัตรายและผลกระทบทีม่ต่ีอร่างกาย เช่น ท�าให้เสยีชวิีต การ

ก่อให้เกดิความพกิาร ตดิเตียงเกดิภาวะแทรกซ้อน ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา และผลกระทบต่อบทบาททาง

สงัคมของตนและครอบครวั ประกอบการบรรยาย รูปภาพภาวะแทรกซ้อนจากการเกดิการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอด

เลือดสมอง ชมวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม และมอบคู่มือโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต อัมพฤกษ์) และการรับรู้
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แรงสนับสนุนทางสงัคมแก่ผูป่้วยผ่านการบรรยายให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกีย่วกบับทบาทของครอบครัวใน

การให้แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน คือด้านอารมณ์ ได้แก่ การให้ความรัก  ความเข้าใจ การให้ความส�าคัญและ

รู้สึกไม่ได้เป็นภาระ ด้านวัตถุสิ่งของ ได้แก่ การช่วยเหลือในกิจกรรมที่ผู้ป่วยไม่สามารถท�าได้ การจัดอาหาร การพา

ไปพบแพทย์ การช่วยท�ากายภาพบ�าบัด พาไปออกก�าลังกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่การให้ความรู้เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการประเมินค่า ได้แก่ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

  กิจกรรมที่ 2 “ เลือกได้ ท�าเป็น  เน้นป้องกันโรค ” ใช้เวลา 1 ชั่วโมง เป็นกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการรับรู้

ประโยชน์โดยเน้นให้เหน็ผลดขีองการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�าลงักาย และ

การพบแพทย์ตามนดั ได้แกก่ารหลีกเลีย่งพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมกบัโรค เช่น การรบัประทานอาหารทีม่ากเกนิ

พอดี ไม่สมดุล รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม รับประทานผักผลไม้น้อย ไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด  มีกิจกรรม

ทางกายน้อย ไม่ออกก�าลงักาย ประกอบกบัการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่และการดืม่เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์  ผ่านการ

บรรยายและชมวีดทีศัน์สถานการสมมตเิกีย่วกบัการสงัเกตและการจดัการเม่ือมอีาการเตอืนของการกลบัเป็นซ�า้ของ

โรคหลอดเลือดสมอง และรับรู้ในการลดอุปสรรคและแก้ไขปัญหาผ่านการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค

ร่วมกับญาติในเรื่องการรับประทานอาหารและยา การเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด และการออกก�าลังกาย พร้อมทั้ง

หาแนวทางแก้ไข

  กิจกรรมที่ 3 “ มุ่งมั่นด้วยใจ  ห่างไกล Stroke ” ใช้เวลา 1 ชั่วโมงเป็นกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ผ่านการน�าเสนอตวัแบบด้านบวกของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเช่นเดียวกับกลุม่ตัวอย่าง 

ในการเล่าประสบการณ์ตรงการดูแลตนเองที่ดี และตัวแบบด้านลบจากวีดีทัศน์ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม จนเกิด

ความพิการ ร่วมกับเปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แบ่งกลุ่มฝึกทักษะการเลือกอาหารและการจัด

อาหารที่เหมาะสมกับสภาวะของโรคโดยใช้โมเดลอาหารผ่านการเล่นเกมส์ช๊อปปิ้งร่วมกับญาติ ฝึกทักษะการออก

ก�าลังกาย โดยการฝึกปฏิบัติด้วยการแกว่งแขน การใช้ยางยืด โดยญาติมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ   

 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

 สัปดาห์ที่ 7  ไม่มีการนัดหมายด�าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม  กลุ่มทดลองปฏิบัติตามค�าแนะน�าเพื่อป้องกัน 

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวตลอดระยะเวลา  

4 สัปดาห์ 

 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะติดตามผลการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Chi-Square, Repeated  measure 

ANOVA และ Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2021-091 เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ.2564 

รวมท้ังได้มกีารชีแ้จงวัตถปุระสงค์และสทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธการลงนามในเอกสารยนิยอมตนในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยอย่างอิสระ โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้

รับจากการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการขอถอนตัวออกจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาการ
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เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับโดยจะน�าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่านั้น นอกจากนี้กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการ

จัดกิจกรรมในโปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 

ผลการวิจัย
 1.คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง ร้อยละ 66.7 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 58.3 ปี มากกว่าครึ่งมีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 96.7 และพบว่าร้อยละ 83.3 มกีารประกอบ

อาชีพโดยมีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 9,163.3 บาท ในด้านภาวะสุขภาพพบว่า 100 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในช่วง 1-5 ปี และโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80 รองลงมาคือไขมันในเลือด

สูง ร้อยละ 53.3 ส่วนโรคเบาหวาน พบร้อยละ 43.3  

 ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 46.7 มีอายุเฉลี่ย 63.1ปี  มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90 พบว่าร้อยละ 66.7 มีการประกอบอาชีพโดยมี

รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 5,383 บาท ในด้านภาวะสุขภาพพบว่าร้อยละ 100 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในช่วง 1-5 ปีและโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 83.3  รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ40ส่วนโรคเบาหวาน พบร้อยละ 30  

 สรุปคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่าคุณลักษณะด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและการมีโรคร่วมทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกัน

 2.การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

      พบว่าเมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุม่และภายในกลุม่ ด้วยสถติิ Repeated measure 

ANOVA คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(F=331.96, p < .001) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัพบว่า ภายในกลุม่ทดลอง

และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ มีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาอย่างน้อย 1 คู่ (F=138.80, p <.001) ดงัแสดงในตาราง

ที ่1 และพบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนในระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยไม่

แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ�า้ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองใน 3 ช่วง

เวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Repeated measure ANOVA 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 

t-test

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้านพบว่า

 ด้านการรับประทานอาหาร กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมด้านการรบัประทานอาหาร ในระยะหลงัการ

ทดลองและระยะตดิตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิ(p<.001) 

ในขณะทีก่ลุม่เปรียบเทียบมคีะแนนเฉลีย่ในระยะก่อนการทดลองหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในแผนภาพที่ 2

SD SD

ความคลาดเคลื่อน
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แผนภาพที ่2 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารระหว่าง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร

 ด้านการรบัประทานยา  กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมด้านการรบัประทานยาในระยะหลงัการทดลอง

และระยะตดิตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<.001) ในขณะ

ที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน        

ดังแสดงในแผนภาพที่ 3

แผนภาพที่ 3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานยาระหว่าง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  และระยะติดตามผล

พฤติกรรมด้านการรับประทานยา

 ด้านการมาตรวจตามแพทย์นดั กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัดในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ ระยะติดตามผล

ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในแผนภาพที่4

แผนภาพที่ 4 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ   

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล

พฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด
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 ด้านการออกก�าลังกาย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการออกก�าลังกายในระยะหลังการทดลอง

และระยะตดิตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p<.001) ในขณะ

ที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง

แสดงในแผนภาพที่ 5

แผนภาพที่ 5 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการออกก�าลังกายระหว่าง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  และระยะติดตามผล

พฤติกรรมด้านการออกก�าลังกาย

 ด้านการสังเกตอาการเตือนของการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<.001) ในขณะทีก่ลุม่เปรียบเทยีบมีคะแนนเฉลีย่ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่

แตกต่างกัน ดังแสดงในแผนภาพที่ 6

แผนภาพที่ 6 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสังเกตอาการเตอืนของการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  และระยะติดตามผล

พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง

อภิปรายผล
 ผลของโปรแกรมต่อคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

การวิเคราะห์รายด้าน พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงของคะแนนเฉลีย่เพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p< .001) 

ผลการเปลีย่นแปลงดังกล่าว ผู้วิจยัสามารถอธบิายได้ว่าจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ11,16 

ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (social support)17  โดยจัดกิจกรรมที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นให้

เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดการรับรู้ ภาวะ
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คุกคามทางสขุภาพ ผ่านการให้ความรู้ประกอบการบรรยายโดยผู้วิจัยเร่ืองปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิการกลบัเป็นซ�า้ของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบทั้งต่อตนเองและครอบครัว โดยชี้ให้เห็นถึง

ประโยชน์และผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�าลังกาย การพบแพทย์

ตามนัด การสังเกตอาการเตือน และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับโรคร่วมที่แต่ละบุคคลมีอยู่ รับรู้

ในวิธีการลดอุปสรรคผ่านการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติถึงแนวทางแก้ไขปัญหา รับรู้ 

ในความสามารถของตนเองเองด้วยการน�าเสนอตัวแบบด้านบวกและลบ การฝึกปฏิบัติการเลือกซื้ออาหารและการ

ออกก�าลงักาย ท�าให้เกดิการรบัรูใ้นความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏบิติัตามและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมได้ รวม

ทั้งการมีสิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ค�าแนะน�าจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด โดย

การเน้นบทบาทของครอบครวัในการให้แรงสนับสนุนทางสงัคมทัง้ 4 ด้าน เพือ่ช่วยเหลอืสนบัสนุน และกระตุ้นเตอืน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของ โรคหลอดเลอืดสมอง ท�าให้กลุม่ตวัอย่าง เกดิความกลวัในระดบั

ที่สูงขึ้นและรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (perceived threat) ของโรค ซึ่งเป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนาและมีความโน้มเอียง 

ที่จะหลีกเลี่ยง เช่ือว่าสิ่งท่ีได้รับการสอนไปเกิดผลดีต่อตนเองและได้รับการแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่มี จึงเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ ท�าให้มีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจ�าเป็น       

ต่อการป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับการมีสิ่งชักน�าสู ่การปฏิบัติได้แก่                 

แรงสนบัสนนุทางสังคมจากบุคคลในครอบครวั สง่ผลใหม้คีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5,13-14,20 ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

การกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ           

โรคหลอดเลือดสมอง  จนกระทั้งสิ้นสุดการศึกษา และเมื่อพิจารณารายด้าน สามารถอธิบายได้ดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  มีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้วิจัยจัดกิจกรรม

กระตุน้การรับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของการเกดิการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมองผ่านการให้ความรู้

เร่ืองปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรงและผลกระทบหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคร่วม ได้แก่รับประทาน

อาหารที่มีโซเดียมสูง น�้าตาลสูง และไขมันสูง เน้นย�้าให้เห็นประโยชน์ของการไม่รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม 

และผลดีของการรับประทานผักผลไม้ แลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและควร

หลีกเลี่ยง ฝึกปฏิบัติการเลือกซื้ออาหาร จัดเมนูอาหารโดยเน้นที่ชนิดและสัดส่วนที่ต้องควบคุมจากการใช้โมเดล

อาหารร่วมกับญาติโดยการเล่นเกมส์ ช๊อปปิ้งจนเกิดความคุ้นเคย น�าเสนอตัวแบบด้านบวกในการเล่าประสบการณ์

การรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และตัวแบบด้านลบจากการชม    

วีดทัิศน์ ท�าให้เกดิความเชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถปฏบิติัตามได้ รวมท้ังได้รบัการสนบัสนนุและกระตุน้เตือนจากบคุคล

ใกล้ชิดในครอบครัวช่วยเหลือในการจัดเตรียมอาหารในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถท�าเองได้ ท�าให้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารด้วยตนเองที่บ้านได้อย่างมั่นใจ 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานยา มีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึน เน่ืองจากผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้

ความรู้โดยการบรรยายผ่านสไลด์เรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษา ปัจจัยเสี่ยง อันตรายและผลกระทบของ

การไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง การลืมรับประทานยาบ่อยคร้ัง รับประทานยาไม่ตรงเวลา ส่งเสริมการรับรู้

ประโยชน์และเน้นย�า้ถงึวิธกีารใช้ยาทีถ่กูต้อง ท้ังขนาด ปรมิาณ และเวลา  ลดอปุสรรคของการรับประทานยาด้วยการ

ยกตัวอย่างสถานการณ์สมมุติกรณีผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง เช่น ลืมรับประทาน รับประทานผิดขนาดหรือผิด

วิธีการ กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางวิธีการในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งมีญาติผู้ดูแล

ใกล้ชิดร่วมแลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคในการใช้ยาของผู้ป่วยร่วมกัน น�าเสนอตัวแบบด้านบวกแบ่งปัน

ประสบการณ์จริงในการใช้ยาที่ถูกต้องและตัวแบบด้านลบจากการชมวีดิทัศน์ที่เกิดความพิการจากการปฏิบัติ
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พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวที่กระตุ้นเตือนเร่ืองการรับประทานยา  

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด  มีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้

ความรู้โดยการบรรยายด้วยสไลด์กระตุ้นให้รับรู้ถึงอันตรายและผลของการขาดนัด ชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญแนะน�า

การเตรียมตวัก่อนไปรบัการตรวจ  ลดอปุสรรคและปัญหาของการขาดนัดโดยการแบ่งปันประสบการณ์และอภปิราย

กลุม่ร่วมกนัถงึแนวทาง วิธกีารป้องกนัการลมืนัด รวมทัง้มแีรงสนับสนุนจากญาตผู้ิดูแลใกล้ชดิซึง่มส่ีวนร่วมในกจิกรรม 

และพาผู้ป่วยไปตามนัด ท�าให้กลุม่ตวัอย่างและญาติเหน็ความส�าคัญของการไปรบัการตรวจตามแพทย์นัดและปฏบิตัิ

อย่างต่อเนื่อง

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการออกก�าลังกาย มีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้วิจัยจัดกิจกรรม ให้ความรู้

เรื่องการออกก�าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย และผลกระทบของการไม่ออกก�าลังกาย เน้นให้ถึงผลดีของการมี

พฤติกรรมการออกก�าลงักาย ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองด้วยการสาธิตและกลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิัตกิาร

แกว่งแขน การใช้ยางยดื โดยมีผู้ดูแลใกล้ชดิช่วยในการปฏบิตั ิร่วมกนัฝึกปฏบิตัจินมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 

และน�าไปปฏบิตัต่ิอเน่ืองทีบ้่าน น�าเสนอตัวแบบด้านบวกทีม่พีฤตกิรรมการออกก�าลงักายและตัวแบบด้านลบจากการ

ชมวีดิทัศน์ ประเมินปัญหาและอุปสรรคของการออกก�าลังกาย มีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ด้วยการกระ

ตุ้นเตือนอย่างสม�่าเสมอ  จนท�าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถออกก�าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการสังเกตอาการเตือนของการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง มีการ

เปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึน เน่ืองจากผู้วิจัยจัดกิจกรรมกระตุ้นการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการกลับเป็นซ�้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน  ผลกระทบและอาการเตือนของ

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองด้วยการบรรยายผ่านสไลด์ เน้นย�้าให้เห็นประโยชน์ แนะน�าวิธีสังเกตและ

การจดัการเม่ือมอีาการเตอืนผ่านการชมวีดิทศัน์สถานการณ์สมมต ิร่วมกบัการมส่ีวนร่วมระหว่างผู้ป่วยและญาติผูด้แูล

ใกล้ชิด ในการจัดการเม่ือมีอาการเตือน ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเหน็ภาพท่ีชัดเจน พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ซกัถามและแลกเปลีย่น

ประสบการณ์อาการเตอืนทีเ่คยเกดิข้ึนของตนเอง ส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างและญาตเิกดิความตระหนักและมีความมัน่ใจ

ในการสังเกตอาการเตือนขอการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5,13-14,20  

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
 สามารถน�าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองไป

ใช้ในโรงพยาบาลชมุชน  โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล โดยการจัดกจิกรรมให้ผู้ป่วยภาวะหลอดเลอืดสมองคร้ังแรก 

(first episode stroke) และครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเสนอตัว

แบบทั้งทางบวกและทางลบ การฝึกปฏิบัติจริงและการเสริมสร้างการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและสามารถป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ ควรมีการศึกษาติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับ

เป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยและญาติเพิ่มเติมในระยะยาว นอกจากน้ีควรมีการติดตามและบันทึกผล

การให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวร่วมด้วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ของโรคหลอดเลอืดสมองทีย่ัง่ยนืและคงทน ซึง่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมทีถู่กต้องเหมาะสม และต่อเน่ือง
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บทคัดย่อ   
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วัดผลก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อความรู้และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย 

และกลุ่มควบคุม 30 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจของกิปสัน ระยะเวลา 6 

สปัดาห์ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล แบบทดสอบวัดความรูใ้นการป้องกนั

การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง และแบบประเมนิทกัษะในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-

19ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สงูอายโุรคเรือ้รงัในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีคะแนน

ความรู ้และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ
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Abstract   
 This research used two groups pretest-posttest quasi experimental design. The aim of the study was to 

investigate the effects of a competency development program on knowledge and skills of coronavirus disease 

2019 (COVID-19) of older people with chronic illness caregiver. The subject groups were caregivers car-

ing for 60 older adults in Chiang Mai, Thailand. Thirty subjects. were assingto a control and a treatment 

groups. The treatment was a b-week skill development program for COVID-19 prevention and control, 

developed and based on Gibson’s empowerment framework for 6 weeks. The data collection instruments were 

personal information sheet, a questionnaire on Knowledge of COVID-19 prevention for older persons with 

chronic diseases, and a questionnaire on self-evaluation on COVID-19 prevention skills for older persons with 

chronic diseases. The statistics used in data analysis were descriptive statistics and t-test. The findings re-

ported that after completing the program the subjects in the treatment group rated their knowledge and skill 

toward COVID-19 prevention for older persons with chronic diseases higher than before entering the program 

and had significantly better knowledge and skills toward COVID-19 prevention for older persons with 

chronic illness than the control group subjects.

Keywords: care giver; coronavirus disease 2019; knowledge; older persons with chronic illness; skill
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของ

ประชากรทั่วโลก1 จากรายงานวันที่  31 มีนาคม 2565 พบจ�านวนผู้ติดเชื้อทั่วโลกรวม 460,214,272 ราย เสียชีวิต 

6,067,716 ราย ส�าหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อสะสมจ�านวน 3,226,697 ราย เสียชีวิต 23,851 ราย2 โดยมีผู้สูงอายุ

ทีต่ดิเชือ้จ�านวน 170, 861 ราย และจงัหวัดเชยีงใหม่ พบผูส้งูอายตุดิเชือ้สะสมจ�านวน 660 ราย ซึง่ผู้ป่วยตดิเชือ้โควิด-19 

ทีเ่สยีชีวิตร้อยละ 85 เป็นผู้สงูอาย ุนอกจากน้ียงัพบว่าอ�าเภอแม่รมิเป็นหน่ึงในอ�าเภอพืน้ทีส่แีดงทีม่ผู้ีป่วยสะสมสงูสดุ 

ส่วนอ�าเภอแม่ออนเป็นพื้นท่ีสีแดงที่มีการติดเชื้อเป็นวงกว้าง3-4 ท้ังน้ีสถานการณ์ท่ัวโลกในปัจจุบันยังคงมีการตรวจ

พบผู้ติดเชื้อรายใหม่และมีจ�านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุ รวมถึงบุคคลที่มีโรคประจ�าตัวร่วมด้วย2 หากมี

การตดิเชือ้จะมีโอกาสเสยีชีวิตมากกว่ากลุม่ประชากรท่ัวไป ผู้สงูอายุคือหน่ึงในกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ

ตดิเชือ้ COVID-19 เน่ืองจากร่างกายมีความเสือ่มถอยและมภีมูคิุม้กนัลดลงตามวัย5 โดยความเสีย่งเพิม่ข้ึนเมือ่อายุ

มากขึ้น ผู้ที่มีอายุต�่ากว่า 60 ปีมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 1 ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสีย

ชวิีตร้อยละ 8.0-9.6 และอายุ 80 ปีข้ึนไปมอีตัราการเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 14.8-19.0 นอกจากนีย้งัพบว่าโรคประจ�า

ตัวที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 คือ โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง และโรคมะเร็ง6 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อหรือป้องกันการติดเชื้อ COVID-19

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท�าให้รัฐบาลไทยประกาศข้อก�าหนด7 ห้ามประชาชนเข้าไป

ในพืน้ท่ีทีม่คีวามเสีย่งต่อการติดเช้ือ และขอความร่วมมือจากประชาชน โดยเฉพาะกลุม่เสีย่งรวมท้ังผู้สงูอายุให้อยู่บ้าน

มากทีส่ดุ เพือ่ลดการแพร่กระจายของเช้ือ อย่างไรกต็ามผู้สงูอายโุรคเร้ือรังยังคงต้องการการดแูลจากญาต ิหรือผู้ดแูล

ทีย่งัมคีวามจ�าเป็นต้องออกไปนอกบ้านเพือ่ท�างาน หรอืการเดินทางไปยังสถานทีต่่างๆ จึงมีโอกาสน�าเช้ือจากภายนอก

มาสูผู้่สงูอายุโรคเรือ้รงัได้ นอกจากน้ีการท่ีผูส้งูอายุโรคเร้ือรงัอยูบ้่านเป็นเวลานานติดต่อกนัหลายเดือน อาจส่งผลให้

ร่างกายและสมองของผูส้งูอายุถดถอยลงจนเกดิภาวะพึง่พงิในระยะยาวได้ รวมทัง้อาจเกดิความเครยีด ซึง่ส่งผลกระทบ

กับครอบครัวทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

สถานการณ์การระบาดของ COVID-19

 ในการจัดบริการสาธารณสุขและบริการทางสังคมให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังนั้น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (caregiver 

หรอื CG) คือผู้ทีจ่บการศกึษาระดับช้ันประถมศกึษาปีท่ี 6 และผ่านการอบรมหลกัสตูรผูด้แูลผู้สงูอายอุย่างน้อย 70 ชัว่โมง 

นับว่าเป็นบคุลากรทีม่คีวามส�าคญัในการดูแลช่วยเหลอืผู้สงูอายใุนชุมชน8 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของ COVID-19 ซึ่งผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุต้องมีการท�างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น การส�ารวจผู้สูงอายุ

ในชุมชนเพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การใช้น�้ายาฆ่าเชื้อท�าความสะอาด การใช้เทคนิคการป้องกันการติดเชื้อ เข้าใจและ

สามารถจัดการกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง และให้ค�าแนะน�าญาติในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น ดังนั้น

จงึมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องมกีารพฒันาสมรรถนะด้านความรู ้และทกัษะของผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สงูอายใุนการปฏบิติังาน

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

 การเตรียมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเพื่อปฏิบัติงานในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ควร

ต้องเตรียมความพร้อมในด้านความรู้และทักษะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถแสดงพฤติกรรมตาม

บทบาทหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสมรรถนะตามแนวคิดของ McCelland9 ที่กล่าวว่าศักยภาพเป็น

บคุลกิลกัษณะทีซ่่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคลซึง่สามารถผลกัดันให้ปัจเจกบคุคลน้ันสร้างผลการปฏบิตังิานทีด่หีรอืตามเกณฑ์

ของงานที่ตนรับผิดชอบด้วยการพัฒนาส่วนที่พัฒนาได้ง่ายได้แก่ ความรู้ ซ่ึงนอกจากการพัฒนาด้านความรูแ้ล้วน้ัน 

ควรพัฒนาให้บุคคลมีความสามารถหรือทักษะในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะของกิจกรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาลต่างๆ ที่ส�าคัญ และจ�าเป็นในการปฏิบัติงาน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการประยุกต์
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ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�านาจ10 ในการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันโรคและ

การดแูลผู้ป่วยเร้ือรงั ซึง่แนวคดิดงักล่าวเป็นกระบวนการท่ีเน้นให้บคุคลค้นพบและยอมรบัสภาพความเป็นจริงเกีย่ว

กับบทบาทของตนเอง สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณในบทบาทหน้าที่ตามสถานการณ์นั้น ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมด้วยตนเอง และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ อันจะน�าไปสู่การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความผาสุก 

ซึง่ผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจช่วยส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะทีเ่พิม่มากข้ึน เช่น ความรู้และ

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในการใช้ยา โดยส่วนใหญ่กิจกรรมของโปรแกรม

เป็นการให้ความรู้ อภิปราย สะท้อนคิด การวางแผนการท�างาน และการฝึกปฏิบัติ ซ่ึงระยะเวลาของโปรแกรมคือ     

4-12 สปัดาห์11 แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่พบการศกึษาเก่ียวกบัการพฒันาสมรรถนะของผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง งานวิจัยที่ผ่านมาเป็นเพียงการพัฒนา

สมรรถนะของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกครอบครัวในสถานการณ์ปกติ11-12

 จากอุบัติการณ์การเกิด COVID-19 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังถือเป็นกลุ่มเสี่ยงส�าคัญ ซึ่งภายหลัง

การตดิเช้ืออาจมคีวามรุนแรงมากกว่ากลุม่อืน่ๆ ดงันัน้ผูช่้วยเหลอืดูแลผู้สงูอายุ จึงควรมีความรู ้และทักษะในการป้องกนั

การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 เน่ืองจากเป็นบุคลากรที่ต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อ

เนือ่ง การวิจัยครัง้น้ีผู้วิจัยจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สงูอายุในการป้องกนั

การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจ10 เนื่องจากแนวคิด

ดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง และพัฒนาความสามารถของตนเองจนมีความรู ้

ความเข้าใจ และมีความเช่ือม่ันในการด�าเนินงานด้านการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง นอกจากนี้การประยุกต์ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�านาจจะเน้นให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีส่วนร่วม

ในการก�าหนดเป้าหมายในการท�างานร่วมกัน มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็น ร่วมกัน

ระบุปัญหาของตนเอง วิเคราะห์หาสาเหตุและร่วมกันพัฒนาแนวทางในการแก้ไขอุปสรรคเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตาม

ที่ต้องการอย่างมีวิจารณญาณ ส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อันจะน�าไปสู่

การพัฒนาตนเองทั้งด้านความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพือ่เปรียบเทียบความรู ้และทกัษะของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

 2. เพือ่เปรยีบเทียบความรู ้และทกัษะระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมในการป้องกันการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้และทักษะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ผู้วิจยัสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยท่ีเกีย่วข้อง โดยประยกุต์จาก

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�านาจของ Gibson10 ซึง่เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผูช่้วยเหลอืดูแลผู้สงูอายเุรยีนรู้ ตระหนัก 

แสวงหาการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์เพื่อการแก้ไขปัญหาและพัฒนาความสามารถของตนเองตามบทบาท

หน้าที ่เพิม่พนูความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง และสร้างประสทิธภิาพของตนเองในการท�ากจิกรรมต่างๆ เพือ่เสรมิสร้าง



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข56 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

สมรรถนะที่เหมาะสม ซึ่งกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�านาจ ประกอบด้วย 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นขั้น

ตอนที่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้มีการทบทวน และยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงเกี่ยวกับการแพร่ระบาดและการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการทบทวนและสะท้อนคิดการ

ปฏิบัติงานที่ผ่านมาในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 เพื่อน�าไปสู่การแก้ปัญหา และการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีข้ึน 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม โดยมีการให้ความรู้และฝึกทักษะเก่ียวกับการป้องกันการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ท�าให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่นในตนเองมากข้ึน และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นการอภิปรายปัญหา อุปสรรค แนวทางการด�าเนินงานในครั้งต่อไป ซึ่งกระบวนการดังกล่าวส่งผล

ให้ผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้สงูอายรุบัรู้ศกัยภาพและความสามารถของตนเอง พฒันาตนเองไปสูส่ิง่ทีด่มีากข้ึน และมเีป้าหมาย 

มองเห็นความส�าคัญของตนเองต่อการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ทั้งนี้การ

รับรู้พลังอ�านาจในตนเองจะช่วยให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุสามารถให้การดูแลผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ น�าไปสู่

คุณภาพและความส�าเร็จในงาน ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 รปูแบบการวิจัย การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม่วัดผลก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (two groups pretest-posttest design) 

 ประชากร ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ จ�านวน 97 คนจาก 2 อ�าเภอในจังหวัดเชียงใหม่คือ อ�าเภอแม่ริม และ

อ�าเภอแม่ออน ซึ่งอ�าเภอแม่ริมพบผู้ป่วยสะสมติด 1 ใน 5 ของอ�าเภอพื้นที่สีแดงที่มีผู้ป่วยสะสมสูงสุด และอ�าเภอแม่ออน

เป็นพืน้ท่ีสแีดงทีม่กีารกระจายของเชือ้เป็นวงกว้างในหลายต�าบล ดงัน้ันท้ังสองอ�าเภอจงึเป็นพืน้ท่ีทีเ่หมาะสมในการวิจยั

 กลุม่ตัวอย่าง ค�านวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยก�าหนด Effect size=.80 ค่าความเชือ่ม่ัน=.05, Power of test=.9012 

และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป G*Power version 3.1 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน และผู้วิจัยค�านวณ

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 60 คน ซึ่ง

ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

 เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงหรือ 420 ชั่วโมง 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2) เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชุมชนไม่น้อยกว่า 6 เดือน และ 3) เข้าใจ

และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

กลุ่มทดลอง:โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
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 เกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรง และมีความประพฤติที่ไม่ดี เช่น ทอด

ทิง้ผูร้บับรกิาร หรือไม่ติดตามดูแลผู้สงูอายุตามทีก่�าหนด โดยประเมนิจากการสอบถามพฤตกิรรมการปฏบิตังิานจากผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 2) ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก�าหนดได้ครบทุกครั้ง และ 3) ไม่ได้เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในปีปัจจุบัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

  1.1 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ซึง่เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�านาจของ Gibson10 ใช้ระยะเวลาต่อเน่ือง 6 สปัดาห์ 

เนื่องจากเป็นระยะเวลาที่บุคคลสามารถเกิดการเรียนรู้ และน�าความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้13 โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้

  - สัปดาห์ที่ 1 เป็นการเสริมสร้างพลังอ�านาจ ในขั้นตอนที่ 1 คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง ขั้นตอนที่ 2 คือ

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ และขั้นตอนที่ 3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ โดยใช้เวลาในการท�ากิจกรรม 

3 ชั่วโมง ดังนี้

  1. ทบทวนความรู้ของกลุ่มทดลองเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 โดยการใช้ค�าถาม 

และให้กลุม่ทดลองมีการแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการด�าเนินการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สงูอายุ

โรคเรื้อรังในชุมชน 

  2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยให้กลุ่มทดลองได้สะท้อนคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีผ่านมาในการ

ด�าเนินการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน โดยใช้ค�าถามสะท้อนคิดทักษะใน

การป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ผ่านมา 

  3. ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สงูอายโุรคเร้ือรงัในชมุชน โดย

เข้าฐานการเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิติั ดังน้ี ฐานท่ี 1 ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฐานที ่2 การป้องกนัการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 สู่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ฐานที่ 3 การป้องกันตนเองจาก COVID-19 ส�าหรับ caregiver ในการ

เยี่ยมบ้านดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน และฐานที่ 4 การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังไม่ให้เกิดการถดถอยของร่างกาย สมอง 

และเกิดความเครียดระหว่างที่ต้องเก็บตัวอยู่กับบ้าน โดยในการฝึกทักษะจะแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน 

โดยจะมีผู้ช่วยวิจัยจ�านวน 2 คนท่ีผ่านการฝึกปฏิบัติกับผู้วิจัย เป็นผู้ช่วยในการประเมินทักษะด้วยแบบตรวจติดตาม

และประเมินผล (checklist) ทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 และให้ค�าแนะน�ากับผู้ช่วยเหลือ

ดแูลผูส้งูอาย ุหลงัจากกจิกรรมครัง้ที ่1 กลุม่ทดลองจะมกีารน�าความรูแ้ละทกัษะไปใช้ในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัใน

ชุมชน และผู้วิจัยนัดหมายอีก 2 สัปดาห์

  4. ให้กลุ่มทดลองเลือกวิธีปฏิบัติด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มทดลองยกตัวอย่างผลกระทบจากการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 และใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยน อภิปรายปัญหา ร่วมกันวิเคราะห์และเลือกแนวทาง

ปฏิบัติที่คิดว่าเหมาะสม 

  - สปัดาห์ที ่2-3  เป็นการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจในข้ันตอนท่ี 4 คือ การคงไว้ซึง่การปฏบิติัทีม่ปีระสทิธภิาพ 

กลุ่มทดลองน�าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ่ง

ในสปัดาห์ที ่3 ผูวิ้จัยจะตดิตามประเมินการปฏบัิติงานของกลุม่ตัวอย่างในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ในผู้สงูอายโุรคเร้ือรัง โดยการลงพืน้ท่ีปฏบิติังานพร้อมผูช่้วยเหลอืดแูลผู้สงูอายุ และใช้แบบตรวจตดิตามและประเมินผล 

(checklist) ทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 พร้อมให้ก�าลังใจ และเสริมแรงทางบวกในการ

ปฏบิตังิานของผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้สงูอาย ุเช่น การชมเชยในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิด้ถกูต้องแล้ว และให้ค�าแนะน�าเพิม่เตมิ

ในทักษะที่ยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง
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  - สัปดาห์ที่ 4 ด�าเนินการในต้นสัปดาห์ที่ 4  เป็นการเสริมสร้างพลังอ�านาจในขั้นตอนที่ 3 คือ การตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติ โดยใช้เวลาในการท�ากิจกรรม 2 ชั่วโมง เป็นการประเมินกลุ่มทดลองหลังจากให้การดูแลผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 โดยให้กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความส�าเร็จ 

และอภิปรายปัญหา อุปสรรคในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 และร่วมแสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอ

แนะ เสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งกลุ่มทดลองสามารถเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดว่าตนเองต้องปรับปรุง

เปลีย่นแปลง ซึง่ผู้วิจัยจะแนะน�า สาธติในส่วนท่ีกลุ่มทดลองไม่ม่ันใจขณะดแูลผู้สงูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชน พร้อมทัง้สรปุ

ปัญหาอุปสรรค หาแนวทางการแก้ไข และวางแผนในการด�าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ในครั้งต่อไป พร้อมนัดหมายอีก 2 สัปดาห์

  - สัปดาห์ที่ 5 เป็นการเสริมสร้างพลังอ�านาจในขั้นตอนที่ 4 คือ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ กลุ่ม

ตัวอย่างน�าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 และผู้วิจัย

จะตดิตามประเมนิการปฏบิตังิานของกลุม่ตวัอย่างในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สงูอายุโรคเรือ้รัง 

โดยการลงพื้นที่ปฏิบัติงานพร้อมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และใช้แบบตรวจติดตามและประเมินผล (checklist) ทักษะ

ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 พร้อมให้ก�าลงัใจ และเสรมิแรงทางบวกในการปฏบิติังานของผู้ช่วยเหลอื

ดแูลผูส้งูอายุ เช่น การชมเชยในกิจกรรมทีป่ฏบัิติได้ถกูต้องแล้ว และให้ค�าแนะน�าเพิม่เติมในทกัษะทีย่งัปฏบิตัไิด้ไม่ถกูต้อง

  - สัปดาห์ที่ 6 ด�าเนินการในช่วงท้ายของสัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลาในการท�ากิจกรรม 2 ชั่วโมงเพื่อประเมินผล โดย

ผู้วิจัยสรุปการด�าเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค หาแนวทางการแก้ไขเพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถน�าไปใช้ในการด�าเนิน

การเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนต่อไป   

  1.2 แบบตรวจตดิตามและประเมินผล (checklist) ทกัษะในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 ใน

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จ�านวน 26 ข้อ ที่มีรายการประเมินเหมือนกับแบบสอบถามประเมินทักษะในการป้องกันการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งแบบตรวจสอบรายการนี้ผู้วิจัยใช้ในการติดตามการปฏิบัติ

งานในพืน้ทีข่องผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้สงูอาย ุว่าสามารถปฏบิติัได้หรอืไม่ได้ โดยผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

จะต้องผ่านการประเมินในระดับดี คือ ปฏิบัติได้อย่างน้อย 21 ข้อ

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูง

อายุโรคเรื้อรังในชุมชน  และประสบการณ์ในการคัดกรอง COVID-19

  2.2 แบบทดสอบวัดความรู้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน 

ซึง่ผู้วิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สอดคล้องและครอบคลมุสมรรถนะด้านความรูเ้รือ่ง COVID-19 

และการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 จ�านวน 17 ข้อ  เป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ทั้งหมดมีค่าคะแนนระหว่าง 0-17 คะแนน การแปลผลค่าคะแนน 

คือ คะแนน 0-8 อยู่ในระดับต�่า คะแนน 9-13 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 14-17 อยู่ในระดับสูง14 

  2.3 แบบสอบถามประเมินทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็น

แบบสอบถามทีผู่วิ้จยัสร้างข้ึนให้สอดคล้องและครอบคลมุทกัษะการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ท้ังก่อนเยีย่ม 

ขณะเย่ียม และหลังเย่ียมบ้านผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง รวมถึงการให้ค�าแนะน�าผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว จ�านวน 

26 ข้อ ลักษณะค�าถามจะเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ไม่เคยท�าเลย (1 คะแนน) 

ท�าได้ปานกลาง (2 คะแนน) และท�าได้ดีมาก (3 คะแนน) ซึ่งการแปลค่าคะแนนมี 3 ระดับ คือ คะแนน 0-39 อยู่

ในระดับน้อย คะแนน 40-62 อยู่ในระดับปานกลาง และ คะแนน 63-78 อยู่ในระดับมาก15
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ผู้เชีย่วชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) ผู้วิจยัปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชีย่วชาญ

และน�ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ .91 จากนั้นผู้วิจัยน�าโปรแกรมไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ช่วย

เหลอืดแูลผู้สงูอายท่ีุมคีณุสมบตัเิหมือนกลุม่ตัวอย่างจ�านวน 10 ราย ก่อนน�าโปรแกรมไปใช้จรงิ ซึง่พบว่าผู้ช่วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุเข้าใจเนื้อหาของโปรแกรม

 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบวัดความรู้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 และ

แบบสอบถามประเมินทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ผ่านการตรวจ

สอบความครอบคลุมของข้อมูลและความสอดคล้องกับจุดประสงค์ที่ต้องการวัดจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และผู้วิจัย

ปรับปรุงข้อค�าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ 92, .83 และ .87 

ตามล�าดับ หลังจากน้ันผู้วิจัยน�าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มอย่าง จ�านวน 30 ราย และหาค่าความเชื่อมั่น โดยแบบทดสอบวัดความรู้ในการป้องกันการแพร่

ระบาดของ COVID-19 หาค่าความเช่ือมัน่ตามวิธขีอง Kuder-Richardson (KR-20) ได้เท่ากบั .79 และแบบสอบถาม

ประเมินทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ได้เท่ากับ .87

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. เม่ือได้รับการอนมัุตจิรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจยัด�าเนินการส่งหนังสอืขอเกบ็ข้อมูลการวิจัยถึงโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพในต�าบลบ้านออนกลาง และต�าบลดอนแก้ว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาต

ด�าเนินการวิจัย

 2. หลังจากได้รับการอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบประธานผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ เพื่อชี้แจงรายละเอียด และ

วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอรายชื่อผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และด�าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 60 คน เพื่อแนะน�าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย

โดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

 4. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัย 2 คนเป็นผู้ช่วยด�าเนินกิจกรรมในสัปดาห์

แรกของโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมมีระยะเวลาต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ ระว่างวันที่ 10 มกราคม-18 กุมภาพันธ์ 2565 

 5. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้

 กลุ่มควบคุม

 กลุ่มควบคุมได้รับการประเมินความรู้ และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุ 

ในสัปดาห์ที่ 1 หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเรื้อรังตามปกติ และในสัปดาห์ที่ 6 เมื่อสิ้น

สุดการวิจัยกลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินความรู้ และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 และ

กลุ่มควบคุมจะได้รับข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

 กลุ่มทดลอง

 กลุ่มทดลองได้รับการประเมินความรู้ และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุ

ในสปัดาห์ที ่1 เช่นเดียวกบักลุม่ควบคุม หลงัจากน้ันกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลองจะ

ได้รับการประเมินความรู้ และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ด�าเนินการหลังผ่านการพิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ BCNCT 03/2565 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2564 

ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยพบในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 83.33 ซึ่งพบในกลุ่ม

ควบคุมใกล้เคียงกันคือร้อยละ 90 เช่นเดียวกับที่พบว่าทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ส�าหรับระดับ

การศึกษาพบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.67 

และ 43.33 ตามล�าดับ ระยะเวลาการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือ 1- 5 ปี ในกลุ่มทดลองร้อยละ 80 

กลุม่ควบคุมร้อยละ 73.33 นอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่มปีระสบการณ์ในการคดักรอง 

COVID-19 ร้อยละ 53.30 และ 63.30 ตามล�าดับ ซึ่งลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60)
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 ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนของตัวแปรทีศ่กึษาระหว่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุม่

ทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ความรู้ และทักษะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 ในผู้สงูอายโุรคเร้ือรงั ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ (t=-8.08, df=29, p<.001 และ t=-11.63, df=29, p<.001 ตามล�าดับ) ส�าหรับกลุ่มควบคุมพบว่า  

ความรู ้และทกัษะของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายใุนการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 ก่อนและหลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน (t=-1.44, df = 29, p > .05 และ t=-1.68, df=29, p>.05 ตามล�าดับ) ดังตาราง 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และทักษะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(n=60)

1paired t-test

 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent 

t-test พบว่า  ก่อนการทดลองคะแนนของทุกตัวแปรระหว่างสองกลุ่มที่ศึกษาไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการ

ทดลอง ความรู้ และทักษะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=7.44, df=58, p<.001 และ t=11.01, 

df=58, p<.001 ตามล�าดับ) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และทักษะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ในผูส้งูอายุโรคเร้ือรัง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n=60) 

1independent t-test

อภิปรายผล
 จากผลการศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า ผูช่้วยเหลอืดูแลผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะในการป้องกนั

การแพร่ระบาดของ COVID-19 มีความรู้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่า ความรู้ของผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สงูอายทุีเ่พิม่ข้ึนนัน้เป็นผลจากการได้รบัโปรแกรมพฒันาสมรรถนะในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ที่พัฒนามาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจของกิ๊บสัน10 เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอ�านาจทั้ง 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นของการค้นพบสถานการณ์จริง ขั้นสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และขั้น

การคงไว้ซึง่การปฏิบตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ จะท�าให้ผูช่้วยเหลอืดแูลผู้สงูอายุรับรู้สมรรถนะของตนเอง รับรู้ถงึความส�าเร็จ

ในสถานการณ์ของตนเอง มีการพัฒนาตนเองเพื่อให้สามารถใช้ศักยภาพของตนเองในการท�าสิ่งต่างๆ ได้อย่างเต็มที่ 

ตลอดจนมีเป้าหมายในการปฏิบัติงาน ซึ่งโปรแกรมน้ีได้จัดกิจกรรมตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจ โดยข้ัน

การค้นพบสถานการณ์จริง ผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้สงูอายมุกีารท�าแบบทดสอบวัดความรูแ้ละทดลองปฏบิตัด้ิวยตนเอง จึง

ท�าให้ทราบว่าความรูแ้ละทักษะของตนเองเป็นอย่างไรก่อนได้รบัการสอน ให้ความรู ้และการสาธติจากผู้วิจยั ส�าหรบั

ข้ันตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณน้ัน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 รวมถงึการสาธติและการฝึกปฏบิติั ท�าให้ผูช่้วยเหลอืดูแลผู้สงูอายไุด้มโีอกาส

สะท้อนคิดเกี่ยวกับความรู้เดิมของตนเองเกี่ยวกับ COVID-19 สามารถซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

กับผู้อื่น อภิปรายปัญหาเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของ COVID-19 รวมถึงเกิดการยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  

ข้ันตอนน้ีของแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจ จะเน้นความส�าคัญให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้และ

เข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตนเองในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยตนเอง 

หลังจากน้ันผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติ และท�าการปฏิบัติซ�้า เพื่อเป็นการทบทวนความรู้และการปฏิบัติ

ของตนเอง ซึง่เป็นขัน้ตอนทีผู้่ช่วยเหลอืดูแลผู้สงูอายตุ้องตดัสนิใจเลอืกวิธปีฏบิติัทีถ่กูต้องเหมาะสม และคงไว้ซ่ึงการ

ปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ ทัง้นีก้ารส่งเสรมิการท�าหน้าทีข่องผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายจุะต้องมกีารฝกึฝนใหผู้ช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทักษะ และความม่ันใจส�าหรับการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง สอดคล้องกับวิจัยที่ผ่านมาที่พบ

ว่าการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจช่วยให้ผูด้แูลผู้สงูอายเุกดิความมัน่ใจในการดูแลผูส้งูอายุ16 นอกจากนีผู้้วิจยัได้ชีแ้นะเพิม่

เตมิ เพือ่ให้ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุมีองค์ความรูใ้นการปฏบิตัหิน้าทีต่ามบทบาท17 ส่งผลให้ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุ

มีความรู้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 เพิ่มมากขึ้น 
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 ส�าหรับทักษะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรค

เร้ือรงัเพิม่ข้ึนหลงัจากได้รบัโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึง่อธบิาย

ได้ว่า กจิกรรมของโปรแกรมทีป่ระกอบด้วย การให้ความรู ้การสาธติ และการฝึกทักษะในการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 ให้กับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ท�าให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ และทักษะในการป้องกัน

การแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ่งการท่ีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้ฝึกทดลองปฏิบัติก่อนน�าความรู้ไปดูแลผู้สูง

อายุในพืน้ที ่จะท�าให้ได้ทราบถงึความสามารถของตนเอง เม่ือผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้สงูอายปุระเมินว่าตนเองยังขาดทกัษะ

ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 จะมกีารแสวงหาความรูเ้พิม่โดยการสอบถามจากผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจัย 

รวมถงึฝึกทกัษะเพิม่จนผ่านเกณฑ์การประเมิน ซึง่ข้อมูลจากการสนทนากลุม่ในสปัดาห์ที ่4 ผูช่้วยเหลอืดูแลผู้สงูอายุ

สะท้อนให้เห็นว่า ความรู้ที่ได้รับและการฝึกทักษะก่อนการปฏิบัติงานจริงท�าให้ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ถูกต้องเต็มความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยที่

ผ่านมา17 ที่พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับความรู้ และฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดของการเสริมสร้างพลัง

อ�านาจ ส่งผลให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน ตลอดจนสามารถแสดงศักยภาพของ

ตนเองได้อย่างเต็มที่

 นอกจากนี้การติดตามประเมินผล และการอภิปรายร่วมกันในระหว่างการฝึกปฏิบัติจริงในการป้องกันการ

แพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�านาจโดยการรับฟังปัญหาในการปฏิบัติ

งาน ร่วมกนัวิเคราะห์หาสาเหตุ ร่วมกนัตัง้เป้าหมาย และวางแผนเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา เพือ่ให้สามารถด�าเนนิ

การป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่ข้อมูลจากการสรปุกจิกรรมในสปัดาห์สดุท้าย

น้ัน ผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้สงูอายุสะท้อนให้เหน็ว่าการประเมนิผลสะท้อนกลบัอย่างต่อเน่ืองในการฝึกปฏบิติักิจกรรมจาก

ผู้วิจัย เช่น ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ช่วยให้เกิดการเพิ่มทักษะ เพิ่มความสามารถ ส่งผลท�าให้เกิด

ความเชื่อมั่นในตนเอง นอกจากนี้การได้มีโอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคในสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม 

ช่วยให้ผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สงูอายทุุกคนได้ร่วมกนัวางแผนหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาอปุสรรคในการปฏบัิตงิาน จน

สามารถน�าไปปฏิบัติเพื่อให้ผู้สูงอายุและญาติป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือ

ในรายทีไ่ม่สามารถแก้ไขปัญหาได้จะมกีารสือ่สารกบัทีมผูวิ้จัยและพยาบาล เพือ่อภปิรายปัญหาระหว่างการฝึกปฏบิตัิ 

จึงท�าให้บุคคลมีความมุ่งมั่นในการฝึกปฏิบัติโดยการเพิ่มทักษะการแก้ไขปัญหาระหว่างการฝึก ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ช่วย

เหลอืดแูลผูส้งูอายสุามารถปฏบิติัหน้าทีท่ีมี่ความซบัซ้อนได้เพิม่มากข้ึนด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา18ทีพ่บ

ว่าการได้รับค�าปรึกษาในระหว่างการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ช่วยให้ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลท่ีดีข้ึนและ

สามารถแก้ปัญหาในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในการติดตามประเมินผล ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

จะได้รบัค�าชมเชย และก�าลงัใจเป็นการเสริมแรงทางบวก ซึง่การเสรมิแรงทางบวกจะช่วยให้ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุ

มีความกังวลลดลง เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น เชื่อมั่นและรับรู้พลังอ�านาจของตนเอง 

อกีทัง้ยงัมคีวามพยายามมุ่งมัน่ท่ีจะปฏบิติักจิกรรมในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 ให้ส�าเรจ็ ซึง่ทกัษะ

ดังกล่าวส่งผลให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะที่จ�าเป็นของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านความรู้และ

ทกัษะการปฏบิตัใินการจดัการช่วยเหลอืดูแลผูส้งูอาย ุเช่น การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายโุรคเร้ือรัง เป็นต้น19 

นอกจากนี้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้ผ่านการอบรมอย่างน้อย 70 ชั่วโมงตามหลักสูตรของกรมอนามัย ท�าให้ผู้ช่วย

เหลอืดแูลผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มคีวามรูพ้ืน้ฐานด้านการดแูลผู้สงูอายุ20 จึงอาจเป็นปัจจัยส่งเสรมิให้เกดิความส�าเรจ็ของ

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 ด้านการพยาบาล: พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรประยุกต์ใช้โปรแกรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้

ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

เนื่องจากการระบาดของ COVID-19 ยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 ด้านการศกึษา: ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาวิจัยในส่วนของกจิกรรมในโปรแกรมสามารถน�าไปใช้ในการประกอบ

การเรียนการสอนเกีย่วกบัการจัดกจิกรรมเพือ่ส่งเสริมทักษะของญาตหิรือผูด้แูลในการป้องกนัการตดิเชือ้ COVID-19 

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หรือน�าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไปที่ไม่มีโรคเรื้อรัง

ด้านการวิจัย: พยาบาลชมุชนสามารถน�าผลการศกึษาทีไ่ด้รบัจากการวิจัยในคร้ังนีไ้ปต่อยอดท�าวิจยัในกลุม่ผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุที่ยังขาดความรู้และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 ควรศกึษาผลของโปรแกรมในระยะยาว มีการตดิตามและเสรมิสร้างพลงัอ�านาจผู้ช่วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุโดยบคุลากร

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ เช่น ทุก 3-6 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
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บทคดัย่อ   
 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศกึษาสถานการณ ์ปัญหาและความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้

โดยใช้สถานการณจ์�าลองเสมอืนจริง (SBL) ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ 2) จัดล�าดบัความต้องการจ�าเป็น และ3) เสนอ

แนะแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้บริหารหรือผู้รับผดิชอบศนูย์ปฏบิตักิารจ�าลองเสมอืนจริง 

จ�านวน 24 คน และอาจารย์พยาบาล จ�านวน 300 คน ของวิทยาลัยในสงักดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติพ้ืินฐาน 

วิเคราะห์ความต้องการจ�าเป็นโดยใช้เทคนิค PNI Modified และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า 1) ค่าเฉล่ีย

ความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL พบว่า ค่าเฉล่ียความต้องการจ�าเป็นด้านสิ่ งสนับสนุน

การเรียนรู้ ในสภาพที่ เป็นจริงอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.07, SD=1.03) และสภาพที่ ควรจะเป็นอยู่ในระดบัมากที่ สดุ  

( X =4.32, SD=.95) 2) ผลการจัดล�าดบัความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL พบว่า 

ด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้อยู่ในล�าดบัที่  1 รองลงมาคือ ด้านการบริหารจัดการ และด้านอาจารย์ผู้สอน ตามล�าดบั 

และ 3) แนวทางการพัฒนา คือ ควรมเีจ้าหน้าที่ ปฏบิตักิารห้องจ�าลองเสมอืนจริง ที่ สนับสนุนการจัดการเรียนรู้  การ

จัดคลังโจทย์สถานการณ ์และการสนับสนุนงบประมาณส�าหรับการพัฒนาการจัดการเรียนรู้  ผลการศกึษาน้ีมข้ีอเสนอแนะ

ให้ผู้บริหารเร่งพัฒนาในด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  การบริหารจัดการ และด้านอาจารย์ผู้สอน โดยการมนีโยบายที่ ชัดเจน 

การจัดสรรงบประมาณส�าหรับการจัดหาอปุกรณ ์การก�าหนดต�าแหน่งเจ้าหน้าที่ ปฏบิตักิารห้องจ�าลองเสมอืนจริง และ

การพัฒนาอาจารย์ผู้สอน
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Abstract  
 The objectives of this study were to: 1) explore the situation, problems, and needs in developing 

simulation-based learning (SBL) in the era of the new normal society, 2) prioritize needs, and 3) provide 

recommendations for SBL development. The sample consisted of 24 administrators or heads of simulation 

learning centers in a nursing college and 300 nursing instructors of the faculty of nursing, Praboromarajchanok 

Institute.  The research tools included questionnaires and a focus group interview guide.  Data were analyzed 

using descriptive statistics, a modified priority needs index technique, and content analysis. The results revealed that: 

1) The average scores of the needs for SBL development related to the actual and expected situation of the 

learning support subscale yielded a moderate level ( X =3.07, SD=1.03) and a high level ( X =4.32, SD=.95), 

respectively. 2) The need for SBL development was prioritized from learning facility support, following by 

management, and instructor development, respectively, and 3) Three major areas of SBL development included: 

recruiting a simulation lab technician to support learning management, developing a simulation-scenario bank, 

and placing budget support for simulation-based learning development.  The findings of this study suggest 

that the administrators should urgently support learning facilities, learning management, and instructor development 

by establishing a clear support policy, allocating budget for learning facilities, establishing a simulation-lab 

technician position, and arranging nurse instructors’ training and development.

Keywords: needs assessment; new normal society era; simulation-based learning
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ทัว่โลก ก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงสู่ยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ 

(New normal society era) ที่ ได้ส่งผลกระทบต่อสงัคม สิ่ งแวดล้อม เศรษฐกจิ การเมอืง วัฒนธรรม และการ

ศกึษา โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดการศกึษาในหลักสตูรพยาบาลศาสตร์ การแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้ส่ง

ผลกระทบต่อการจัดการเรียนการสอนภาคปฏบิตัใินช่วงที่ มกีารระบาดอย่างหนัก จากการที่ นักศกึษาไม่สามารถ

ขึ้นฝึกปฏบิตังิานบนหอผู้ป่วยได้เหมอืนในสถานการณป์กต ิซ่ึงถอืว่าเป็นจุดเปล่ียนที่ ท้าทายอย่างย่ิงส�าหรับสถาบนั

การศกึษาในการจัดการศกึษาให้บณัฑติมคุีณลักษณะและสมรรถนะทางวิชาชีพที่ เป็นไปตามมาตรฐานที่ หลักสตูร

ก�าหนดภายใต้สถานการณ์การเปล่ียนแปลงของสังคมปกติวิถีใหม่1 ดังน้ันเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้รับ

ประสบการณก์ารฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสตูร สถาบนัการศกึษาพยาบาล

หลายแห่ง จึงปรับเปล่ียนรูปแบบการสอนภาคปฏิบัติโดยใช้กรณีศึกษา การอภิปรายปัญหาและแนวทางการ

พยาบาลร่วมกนั หรือการฝึกทกัษะทางการพยาบาลในห้องปฏบิัติการเพ่ิมมากขึ้น การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

ผ่านการดูแบบอย่างจากวีดทิศัน์ในการท�าหัตถการต่าง ๆ  และการฝึกปฏบิตัใินรปูแบบการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จ�าลองเสมอืนจริง (simulation based learning: SBL) ซ่ึงการเรียนรู้แบบ SBL สามารถช่วยชดเชยการฝึกปฏบิตัิ

จากสาถานการณจ์ริงได้2 

 การเรียนรู้ โดยใช้ SBL ทางพยาบาลศาสตร์ศึกษา เป็นวิธกีารเรียนการสอนทางการพยาบาลอย่างหน่ึงที่

ต้องการให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลใน

สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงซ�า้ได้หลายคร้ัง จนเกดิความมั่นใจก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยจริง3-4 โดยผู้สอน

สามารถเลือกชนิดการเรียนรู้  ได้แก่ การเรียนรู้กบัแบบจ�าลองส่วนของอวัยวะมนุษย์ (models) ชุดการฝึกเฉพาะส่วน 

(partial task trainer) การฝึกเสมือนจริง (virtual reality) การเรียนรู้กบัผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized patients: 

SP) การเรียนรู้กบัหุ่นมนุษย์เสมอืนจริงขั้นสงู (high-fidelity human simulation) และการเรียนรู้ ด้วยวิธกีารแบบ

ผสมผสาน (hybrid simulation) ให้เหมาะสมกบัเน้ือหาการสอน ลักษณะผู้เรียน ความถนัดของผู้สอน และนโยบาย

การสนับสนุนทรัพยากรการเรียนรู้ ของสถาบันการศึกษาพยาบาล5-6  ผู้สอนสามารถพัฒนาทกัษะปฏิบัติการ

พยาบาล และทกัษะที่ ไม่ใช่ปฏบิัติการพยาบาลโดยตรงของผู้เรียน ภายใต้สิ่ งแวดล้อมที่ ส่งเสริมการเรียนรู้อย่าง

ปลอดภัย การเรียนรู้ วิธน้ีีมีประโยชน์อย่างย่ิงในการเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมก่อนปฏบิัติการพยาบาลกบัผู้

ป่วยจริง แนวคิดในการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของ Jeffries7 มอีงค์ประกอบที่ ส�าคัญ 5 ด้าน ที่ มคีวามสมัพันธ์

กนั ได้แก่ ผู้สอน (teacher) ผู้เรียน (student) ลักษณะการจัดการฝึกปฏบิตั ิ(educational practices) การออกแบบ

สถานการณจ์�าลอง (simulation design characteristics) และผลลัพธก์ารเรียนรู้  (outcomes) นอกจากน้ีปัจจัย

แห่งความส�าเรจ็ของการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณจ์�าลองเสมอืนจริง8 ได้แก่ 1) การมนีโยบายการจัดการเรียนการ

สอนที่ ชัดเจน 2) มอีปุกรณหุ่์นจ�าลองทั้งอย่างง่ายและหุ่นจ�าลองเสมอืนขั้นสงู จอรับภาพ และอปุกรณส์นับสนุน

อื่ น ๆ  มห้ีองปฏบิตักิารและห้องเรียนกลุ่มย่อย ที่ สามารถมองเหน็การปฏบิตักิารของนักศกึษาได้ 3) อาจารย์ คือ 

บุคคลส�าคัญ แม้จะมนีโยบายที่ ด ีมอีปุกรณอ์ย่างดทีี่ สดุ อาจารย์ต้องมคีวามรู้ที่ จะด�าเนินการใช้สถานการณจ์�าลอง

เสมือนจริงได้ มีการฝึกฝนการสร้างสถานการณ ์ และน�าไปใช้โดยมีการประเมินและปรับปรงุให้ดีย่ิงขึ้นอย่างต่อ

เน่ือง6 

 ดังน้ันในการที่ จะพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกติวิถใีหม่ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

จ�าเป็นต้องมข้ีอมูล สภาพการณจ์ริง ปัญหา หรือความต้องการจ�าเป็นที่ แท้จริงคืออะไร จะต้องพิจารณาตดัสนิใจ

โดยอาศัยข้อมูลที่ เช่ือถือได้จากการประเมินความต้องการจ�าเป็น ซ่ึงการประเมินความต้องการจ�าเป็น (needs 

assessment) เป็นกระบวนการประเมนิเพ่ือก�าหนดความแตกต่างของสภาพที่ เป็นอยู่จริง (what is) กบัสภาพที่
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ควรจะเป็น (what should be) โดยระบุสิ่ งที่ ต้องการให้เกดิว่ามลัีกษณะเช่นใด และประเมนิสิ่ งที่ เกดิขึ้นจริงว่ามี

ลักษณะเช่นใด จากน้ันน�าผลที่ ได้มาวิเคราะห์ และประเมินสิ่ งที่ เกดิขึ้นจริงว่าควรต้องเปล่ียนแปลงอะไร การ

ประเมินความต้องการจ�าเป็นท�าให้ได้ข้อมูลที่ น�าไปสู่การเปล่ียนแปลงกระบวนการจัดการศึกษา หรือการ

เปล่ียนแปลงผลที่ เกดิขึ้นปลายทาง การเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจากการประเมนิความต้องการจ�าเป็น จึงเป็นการ

เปล่ียนแปลงในเชิงสร้างสรรค์ และเป็นการเปล่ียนแปลงทางบวก ทั้งน้ีหากน�าผลการศกึษามาจัดเรียงล�าดบัความ

ส�าคัญของความแตกต่าง วิเคราะห์สาเหตุ และน�ามาก�าหนดแนวทางในการพัฒนา หรือแก้ไขปัญหา จะช่วยให้

สามารถแก้ไขปัญหา หรือวางแผนพัฒนาได้ตรงตามความต้องการจ�าเป็นที่ ส�าคัญ ช่วยแก้ไขปัญหาได้ทนัเวลา ตาม

ล�าดบัก่อนหลัง9

 จากความส�าคัญของการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ภาย

ใต้บริบทการเปล่ียนแปลงของสงัคมปกตวิิถใีหม่ ดงักล่าวมาขั้นต้น ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่ จะศกึษาความต้องการ

จ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกติวิถใีหม่ ของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือน�าไปสู่การพัฒนาและออกแบบการจัดการเรียนรู้  หลักสตูรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติให้มคีวามเหมาะสม การวางแผนการจัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ คุ้มค่าและเกดิประสทิธภิาพ

สงูสดุ ผู้เรียนมีความปลอดภัย มั่นใจ มีความรู้และทกัษะในการปฏบิัติการพยาบาลที่ สอดคล้องกบัสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพตามข้อก�าหนดของหลักสตูร ตามอตัลักษณข์องสถาบนัและตามความต้องการของระบบสขุภาพ  

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
 1) เพ่ือศกึษาสถานการณ ์ปัญหาและความต้องการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณจ์�าลองเสมอืนจริง 

ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ ของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก

 2) เพ่ือจัดเรียงล�าดบัความส�าคัญตามความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์

จ�าลองเสมอืนจริง ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ ของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก

 3 ) เพ่ือเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณจ์�าลองเสมอืนจริง ในยุคสงัคมปกติ

วิถใีหม่

กรอบแนวคิดการวิจยั
  การศึกษาวิจัยน้ีมุ่งส�ารวจสถานการณ์ ปัญหาและประเมินความต้องการจ�าเป็นในการใช้ทรัพยากรในการ

จัดการเรียนรู้ ในสถานการณจ์�าลองเสมอืนจริง ของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ผู้วิจัยได้น�ากรอบ

แนวคิดในการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของ Jeffries7 มอีงค์ประกอบที่ ส�าคัญ 5 ด้าน ที่ มคีวามสมัพันธก์นั ได้แก่ ผู้สอน 

(teacher) ผู้เรียน (student) ลักษณะการจัดการฝึกปฏบิตั ิ(educational practices) การออกแบบสถานการณจ์�าลอง 

(simulation design characteristics) และผลลัพธก์ารเรียนรู้  (outcomes) ร่วมกบัแนวคิดการประเมนิความต้องการ

จ�าเป็น (needs assessment) ของ สวิุมล ว่องวานิช9 เป็นกระบวนการประเมนิอย่างเป็นระบบเพ่ือก�าหนดความแตก

ต่างของสภาพที่ เป็นอยู่จริง/สภาพปัจจุบนั (what is) กบัสภาพที่ ควรจะเป็น/สภาพที่ คาดหวัง (what should be) 

หลังจากน้ันน�าผลการศกึษามาจัดเรียงล�าดบัความส�าคัญของความแตกต่าง วิเคราะห์สาเหต ุและน�ามาก�าหนดแนวทาง

ในการพัฒนา หรือแก้ไขปัญหา จะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา หรือวางแผนการพัฒนาได้ตรงตามความต้องการจ�าเป็น

ที่ ส�าคัญ และตามล�าดบัก่อนหลัง ดงัน้ันผู้วิจัยก�าหนดองค์ประกอบในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคม

ปกตวิิถใีหม่ ที่ จะส่งเสริมให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ คาดหวัง เป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการบริหาร

จัดการ 2) ด้านอาจารย์ผู้สอน และ 3) ด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้
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วิธีด�าเนนิการวิจยั
 รปูแบบการวิจัย  การวิจัยประเมนิความต้องการจ�าเป็น (needs assessment research)

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  ในการศกึษา จ�าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี

 1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

  1.1 ผู้บริหารที่ ปฏบิตัหิน้าที่ เป็นหัวหน้า/ผู้รับผดิชอบศนูย์ปฏบิตักิารจ�าลองเสมอืนจริง ในวิทยาลัยพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ในการศกึษากลุ่มน้ี ใช้ประชากรทั้งหมดในการศกึษา

จ�านวน 30 คน 

  1.2 อาจารย์พยาบาลที่ ปฏบิตังิานในวิทยาลัยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสขุ 30 แห่ง จ�านวน 1,167 คน ผู้วิจัยท�าการก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สตูร ของ ยามาเน่10 

ที่ ความเช่ือมั่นของผลวิจัย 95 % ก�าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนที่ ระดบั 0.05 สุ่มได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 

300 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย วิทยาลัย ละ 10 คน

 2. ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ ยวกบัแนวทางการพัฒนาการจัดการ

เรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จากวิทยาลัยที่ มกีารพัฒนาศนูย์การเรียนรู้

เสมอืนจริงในกรงุเทพ ปริมณฑล และเครือข่ายภาคตะวันออก ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

ภาคใต้ รวม จ�านวน 5 ศนูย์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม ผู้บริหาร ประกอบด้วย ผู้อ�านวยการวิทยาลัย จ�านวน 5 คน 

รองผู้อ�านวยการฝ่ายวิชาการ จ�านวน 5 คน หัวหน้าภาควิชา จ�านวน 5 คน หัวหน้า/ผู้รับผดิชอบศนูย์ปฏบิตักิาร

จ�าลองเสมอืนจริง จ�านวน 5 คน รวมจ�านวน 20 คน และกลุ่มอาจารย์ วิทยาลัยละ 2 คน รวมจ�านวน 10 คน 

เครือ่งมือในการวิจยั  

 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี

 1. เคร่ืองมอืเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย

  1.1 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมส�าหรับผู้บริหาร จ�านวน 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ต�าแหน่ง วุฒิการศกึษา และประสบการณก์ารจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL จ�านวน 16 ข้อ และ2) แบบ

ส�ารวจทรัพยากรที่ ใช้ส�าหรับการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณจ์�าลองเสมือนจริง โดยใช้รูปแบบการตอบสนองคู่ 

(dual-response format) มลัีกษณะเป็นข้อค�าถามจ�านวนให้เตมิค�าตอบเป็นตวัเลขในช่องว่างรายข้อ จ�านวน 50 ข้อ 

โดยมคี�าถามทุกข้อต้องตอบ 2 สภาพ คือ จ�านวนที่ เป็นจริง และจ�านวนที่ ควรจะเป็น 

  1.2 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลส�าหรับอาจารย์ จ�านวน 2 ชุด ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ วุฒิการศกึษา ต�าแหน่งและประสบการณก์ารจัดการเรียนรู้โดยใช้ SBL จ�านวน 15 ข้อ  และ2) แบบสอบถาม

เกี่ ยวกบัความต้องการจ�าเป็นต่อทรัพยากรในการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL โดยใช้รปูแบบการตอบสนองคู่ (dual-

response format)  มลัีกษณะเป็นแบบมาตรฐานส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั จ�านวน 30 ข้อ  โดยค�าถามทุกข้อต้องตอบ 

2 สภาพ คือ สภาพที่ เป็นจริง และสภาพที่ ควรจะเป็น ระดบั 1, 2, 3, 4, 5 หมายถงึ มสีภาพที่ เป็นจริง/สภาพที่ ควร

จะเป็นน้อยที่ สดุ, น้อย, ปานกลาง, มาก, และ มากที่ สดุ ตามล�าดบั 

 การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียในการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในสภาพที่ เป็นจริง/สภาพที่ ควรจะเป็น ใช้สตูร ดงัน้ี

   ระดบั      = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต�า่สดุ = 5–1 = .8 

                                         จ�านวนช้ัน            5
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 การแปลผลระดบัคะแนน มคีวามหมาย ดงัน้ี

   1.00 – 1.79 หมายถงึ มสีภาพที่ เป็นจริง/สภาพที่ ควรจะเป็นน้อยที่ สดุ

   1.80 – 2.59  หมายถงึ มสีภาพที่ เป็นจริง/สภาพที่ ควรจะเป็นน้อย

   2.60 – 3.39 หมายถงึ มสีภาพที่ เป็นจริง/สภาพที่ ควรจะเป็นปานกลาง

   3.40 – 4.19  หมายถงึ มสีภาพที่ เป็นจริง/สภาพที่ ควรจะเป็นมาก

   4.20 – 5.00  หมายถงึ มสีภาพที่ เป็นจริง/สภาพที่ ควรจะเป็นมากที่ สดุ

        2) เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แนวค�าถามการสนทนากลุ่มส�าหรับผู้บริหาร และอาจารย์

พยาบาล เป็นแนวทางในการสมัภาษณก์ึ่ งโครงสร้างเกี่ ยวกบัแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุค

สงัคมปกตวิิถใีหม่ มลัีกษณะเป็นค�าถาม จ�านวน 2 ข้อ 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรงุเทพ เลขที่ รับรอง BCNB-2564-01 โดยอาสาสมคัรวิจัย ได้รับการอธบิายจนเข้าใจเกี่ ยวกบังานวิจัยน้ี และข้อมูล

จะน�าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. เมื่ อโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรงุเทพ 

แล้ว คณะผู้วิจัยจึงเร่ิมด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่มตวัอย่าง

 2. การเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่มตัวอย่างคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ผู้วิจัยส่งหนังสอืขอ

ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล และประโยชน์

ของการวิจัย รวมทั้งส่งลิงค์ของการเข้าถงึไฟล์แบบสอบถาม ซ่ึงเป็นแบบส�ารวจทางออนไลน์ กรณทีี่ ผู้วิจัยสมคัรใจเข้า

ร่วมการวิจัย จะท�าการคล๊ิกในช่อง ยินยอมเข้าร่วม ซ่ึงผู้ตอบแบบส�ารวจจะใช้ในเวลาในการตอบประมาณ 30 นาที

 3. ตดิตามการตอบกลับของข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงพบว่ามจี�านวนผู้ตอบน้อยกว่าที่ ก�าหนด ผู้วิจัย

จึงมีการติดตามแบบสอบถามผ่านทางการโทรศัพท ์ พบว่าอาสาสมัครวิจัยบางท่านไม่สะดวกตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทางไปรษณย์ีเพ่ิมเตมิ

 4. วิเคราะห์ความต้องการจ�าเป็นและน�ามาจัดเรียงล�าดับความต้องการจ�าเป็นในล�าดับที่  1-5 เพ่ือเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการสนทนากลุ่ม หลังจากน้ันด�าเนินการสนทนากลุ่มในรปูแบบออนไลน์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก แบ่งการ

สนทนาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหาร และกลุ่มอาจารย์ผู้สอน

การวิเคราะหข์อ้มูล  
 ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ ยวกบัการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL และทรัพยากรในการจัดการเรียนรู้

โดยใช้ SBL โดยใช้สถติพ้ืินฐานได้แก่ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน

 2.  วิเคราะห์ความต้องการจ�าเป็นเกี่ ยวกบัการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ ของ

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก โดยใช้ดชันีความส�าคัญของล�าดบัความต้องการจ�าเป็น หรือ Modified 

Priority Needs Index: PNI Modified แล้วน�ามาจัดล�าดบัความส�าคัญ เรียงค่า PNI Modified จากมากไปหาน้อย 

โดยมสีตูรในการค�านวณ คือ PNI Modified=(I-D)/D
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 เมื่ อ PNI หมายถงึ  ดชันีล�าดบัความส�าคัญของความต้องการจ�าเป็น

   I หมายถงึ  ค่าเฉล่ียของสภาพที่ ควรจะเป็น (ความต้องการ)

   D หมายถงึ  ค่าเฉล่ียของสภาพที่ เป็นอยู่

        ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงค่าที่ ระบุระดบัความต้องการจ�าเป็นด้วยค่า PNI Modified เป็นรายข้อ โดยข้อที่

มค่ีามาก แสดงว่ามคีวามต้องการจ�าเป็นในระดบัมากหรือสงูกว่าข้อที่ มีค่าน้อย ความต้องการจ�าเป็นที่ มค่ีามากหรือ

สงู จึงควรให้ความส�าคัญ และน�ามาแก้ไขปรับปรงุ หรือพัฒนาก่อน9

        3. วิเคราะห์สาเหตทุี่ ท �าให้เกดิความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL และวิเคราะห์

แนวทางที่ เหมาะสมในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ จากการสนทนากลุ่มโดยใช้

การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ผลการวิจยั
 ผู้วิจัยน�าเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ส่วน ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดงัน้ี

 1.สถานการณ ์ปัญหาและความต้องการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก

        1.1 กลุ่มตวัอย่างที่ เป็นผู้บริหารในวิทยาลัยพยาบาลที่ ปฏบิตัหิน้าที่ เป็นหัวหน้า/ผู้รับผดิชอบศนูย์ปฏบิตักิาร

จ�าลองเสมอืนจริง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 30 แห่ง จ�านวน 30 คน ผู้

วิจัยได้รับแบบสอบถามที่ ข้อมูลครบสมบูรณค์ืน จ�านวน 24 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 80 ของแบบสอบถามทั้งหมด ดงั

น้ันจึงมีกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 24 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.67 มอีายุ 40 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 83.30 ด�ารง

ต�าแหน่งช�านาญการพิเศษ ร้อยละ 79.16 มปีระสบการณก์ารท�างาน มากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.83 ได้รับการ

อบรมหลักสตูร SBL ร้อยละ 54.17 มปีระสบการณก์ารจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ร้อยละ 87.50 มปีระสบการณ์

สร้าง scenario ร้อยละ 79.17

        กลุ่มตวัอย่างที่ เป็นอาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 30 แห่ง 

จ�านวน 300 คน ได้แบบสอบถามที่ ข้อมูลครบสมบูรณค์ืนทุกฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด 

ดงัน้ันจึงมกีลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 300 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.67 มอีายุ 40 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 62.33 

ด�ารงต�าแหน่งช�านาญการ-ช�านาญการพิเศษ ร้อยละ 89 มปีระสบการณก์ารท�างานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 41.33 

ได้รับการอบรมหลักสตูร SBL ร้อยละ 52.33 มีประสบการณ์การจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ร้อยละ 85.34 มี

ประสบการณส์ร้าง scenario ร้อยละ 77.33

        1.2 ความต้องการจ�าเป็นในด้านทรัพยากรที่ ใช้ส�าหรับการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของผู้บริหารวิทยาลัย

พยาบาลที่ ปฏบิตัหิน้าที่ เป็นหัวหน้า/ผู้รับผดิชอบศนูย์ปฏบิตักิารจ�าลองเสมอืนจริง ตามจ�านวนที่ เป็นจริงที่ มค่ีาเฉล่ีย

มากที่ สดุ ในจ�านวน 50 รายการ คือ ม ีscenario สาขาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ( X =12.05, SD=40.54) รองลง

มาคือ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ( X =7.00, SD=5.12) ส�าหรับจ�านวนที่ ควรจะเป็น คือ ม ีscenario สาขาการรักษา

พยาบาลเบื้องต้น ( X =16.05, SD=42.65) รองลงมาคือ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ( X =10.00, SD=6.10) เช่น

กนั ส�าหรับ Nursing Simulator for Mental Health พบว่าไม่ม ีแต่มคีวามต้องการในจ�านวนที่ ควรจะเป็น ( X =1.53, 

SD=1.39)

        1.3 ความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วย ด้าน

การบริหารจัดการ ด้านอาจารย์ผู้สอน และด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้พบว่า ความต้องการตามสภาพที่ เป็นจริงด้าน

การบริหารจัดการโดยรวมมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ( X =3.58, SD=.95) ความต้องการตามสภาพที่ ควรจะเป็นอยู่
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ในระดบัมากที่ สดุ ( X =4.38, SD=.82) ความต้องการตามสภาพที่ เป็นจริงด้านอาจารย์ผู้สอนโดยรวมมค่ีาเฉล่ียอยู่

ในระดบัมาก ( X =3.73, SD=.83) ความต้องการตามสภาพที่ ควรจะเป็นอยู่ในระดบัมากที่ สดุ ( X =4.44, SD=.80) 

ความต้องการตามสภาพที่ เป็นจริงด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.07, 

SD=1.03) ความต้องการตามสภาพที่ ควรจะเป็นอยู่ในระดบัมากที่ สดุ ( X =4.32, SD=.95) 

\ 2. การจัดเรียงล�าดับความส�าคัญตามความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุค

สงัคมปกตวิิถใีหม่ ของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก

  2.1 ผลการจัดล�าดบัความต้องการจ�าเป็นในด้านทรัพยากรที่ ใช้ส�าหรับการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของผู้

บริหารวิทยาลัยพยาบาลที่ ปฏบิัติหน้าที่ เป็นหัวหน้า/ผู้รับผิดชอบศูนย์ปฏบิัติการจ�าลองเสมือนจริง ในจ�านวน 50 

รายการ โดยใช้ดชันีความส�าคัญของล�าดบัความต้องการจ�าเป็น มีค่า PNI Modified อยู่ระหว่าง .33-33.17 ด้านที่

พบว่ามค่ีา PNI Modified มากที่ สดุ มคีวามส�าคัญเป็นล�าดบัที่  1 คือ Nursing Simulator for Gerontology ล�าดบัที่  2 

คือ Body Interact (Digital simulator) ล�าดบัที่  3 คือ ห้องปฏบิตักิารส�าหรับ Sim Newborn ผลการจัดเรียงล�าดบั

ความต้องการจ�าเป็นในด้านทรัพยากรที่ ใช้ส�าหรับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL 5 อนัดับแรก ดังแสดงใน

ตารางที่  1

ตารางที ่1 ล�าดบัความต้องการจ�าเป็นด้านทรัพยากรที่ ใช้ส�าหรับการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL (n=24)

  2.2 ผลการจัดล�าดบัความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของอาจารย์พยาบาล 

มค่ีา PNIModified อยู่ระหว่าง .19-.40 ด้านที่ พบว่ามคีวามส�าคัญเป็นล�าดบัที่  1 คือ ด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  

ล�าดบัที่  2 คือ ด้านการบริหารจัดการ ล�าดบัที่  3 คือ ด้านอาจารย์ผู้สอน ดงัแสดงในตารางที่  2 

ตารางที ่2 ล�าดบัความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL (n=300) 

   2.2.1 ด้านการบริหารจัดการ มค่ีา PNI Modified อยู่ระหว่าง .12-.37 ผลการจัดเรียงล�าดบัความต้องการ

จ�าเป็นในด้านบริหาร 5 อนัดบัแรก ดงัแสดงในตารางที่  3
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ตารางที ่3 ล�าดบัความต้องการจ�าเป็นด้านการบริหารจัดการ (n=300)

   2.2.2 ด้านอาจารย์ผู้สอน มีค่า PNI Modified อยู่ระหว่าง 0.12-.32 ผลการจัดเรียงล�าดบัความ

ต้องการจ�าเป็นในด้านอาจารย์ผู้สอน 5 อนัดบัแรก ดงัแสดงในตารางที่  4

ตารางที ่4 ล�าดบัความต้องการจ�าเป็นด้านอาจารย์ผู้สอน (n=300)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 75 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

   2.2.3 ด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  มค่ีา PNI Modified อยู่ระหว่าง .35-.48 ผลการจัดเรียงล�าดบั

ความต้องการจ�าเป็นในด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  5 อนัดบัแรก ดงัแสดงในตารางที่  5

ตารางที ่5 ล�าดบัความต้องการจ�าเป็นด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  (n=300)

 3. แนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่

  3.1 แนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ ตามข้อเสนอของกลุ่มผู้บริหาร 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

   1) มนีโยบายส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL โดยจัดท�าเป็นแผนงาน/โครงการตามแผนปฏบิตัิ

การทุกปี เพ่ือส่งเสริมให้เกดิการจัดการเรียนการสอนทุกภาควิชา และเป็น interprofessional education (IPE)

   2) ก�าหนดนโยบายพัฒนาอาจารย์ผู้สอนในการจัดการเรียนรู้โดยใช้ SBL ด้วยการจัดอบรม/ประชุม

วิชาการ เพ่ือพัฒนาศกัยภาพในการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ทุกภาควิชา โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ ร่วมกนั

ทางวิชาชีพ (professional learning community: PLC) 

   3) การจัดท�าคลังโจทย์สถานการณ ์(scenario) 

   4) สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้ส�าหรับการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL 

เช่น ห้องปฏบิตักิาร หุ่น/หุ่นมนุษย์จ�าลอง และโปรแกรมสถานการณจ์�าลองต่าง ๆ เป็นต้น การก�าหนดหุ่นมนุษย์

จ�าลองขั้นพ้ืนฐาน เช่น sim man, sim mom ที่ ควรจะต้องมทุีกวิทยาลัย ส�าหรับศนูย์การเรียนรู้ควรจะมหุ่ีนมนุษย์

จ�าลองครบทุกวัย

   5) สนับสนุนงบประมาณในการจัดหา/จัดสรรอตัราก�าลังพัฒนาเจ้าหน้าที่ สายสนับสนุน เช่น เจ้า

หน้าที่ ปฏบิตักิารห้องจ�าลองเสมอืนจริง เป็นต้น 

   6) สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาผู้ป่วยมาตรฐาน (SP) 

   7) จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างอาจารย์ในวิทยาลัย และอาจารย์ในระดบัเครือข่าย วางแผน

ในการประชุมเสวนากลุ่ม เพ่ือถอดบทเรียนร่วมกนัระหว่างอาจารย์ผู้สอน น�าไปสู่การเกดิองค์ความรู้ เพ่ิมเตมิและน�า

ไปประยุกตใ์ช้ต่อไป
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   8) ประสานความร่วมมอืกบัพยาบาลพ่ีเล้ียง จากหน่วยบริการ (สถาบนัแหล่งฝึก) เพ่ือช่วยพัฒนาโจทย์

สถานการณจ์�าลอง เพ่ือให้ได้กรณศีกึษาจากผู้ป่วยจริง/เชิญเป็นทมีร่วมสอนในหลักสตูร

  3.2 แนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ ตามข้อเสนอของกลุ่มอาจารย์พยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  

   1) ควรมเีจ้าหน้าที่ เฉพาะ เช่น เจ้าหน้าที่ ปฏบิตักิารห้องจ�าลองเสมอืนจริง ที่ มคีวามรู้ เกี่ ยวกบัการ

ใช้งานหุ่นจ�าลอง ในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL สามารถเตรียมหุ่น และอปุกรณต่์างๆ ให้พร้อมใช้งานได้  

   2) ด้านอาจารย์ ควรมีการพัฒนาการสอนแบบ SBL แก่อาจารย์อย่างต่อเน่ือง

   3) ด้านหลักสูตร ในแต่ละวิชาควรจัดจ�านวนช่ัวโมงที่ เหมาะสมในการจัดการเรียนรู้แบบ SBL 

เน่ืองจากต้องใช้เวลามากกว่าการสอนในห้องเรียนปกติ

อภิปรายผล
 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดงัน้ี

 1) สถานการณ ์ ปัญหาและความต้องการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกติวิถใีหม่ ของ

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก

         ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ เป็นผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลที่ ปฏบิตัหิน้าที่ เป็นหัวหน้า/ผู้รับผดิชอบศนูย์

ปฏบิตักิารจ�าลองเสมอืนจริง และอาจารย์พยาบาล ได้รับการอบรมหลักสตูร SBL ร้อยละ 54.17 และ 52.33 ตาม

ล�าดับ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การจัดการเรียนรู้  และมีประสบการณ์ในการสร้าง scenario แสดงให้เหน็ว่าคณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ได้เหน็ถงึความส�าคัญ และมีการเตรียมความพร้อมด้านอาจารย์ผู้สอน

ส�าหรับการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ สอดคล้องกบัผลการจัดล�าดบัความต้องการจ�าเป็นใน

การพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของอาจารย์พยาบาลที่ พบว่า ด้านอาจารย์ผู้สอน มีความส�าคัญตามความ

ต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกติวิถใีหม่ เป็นล�าดับที่  3 สอดคล้องกบั

แนวคิดในการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของ Jeffries7 ที่ พบว่าองค์ประกอบที่ ส�าคัญประการหน่ึง คือ ผู้สอน ที่ จะ

ต้องเป็นผู้มคีวามรู้  ความสามารถในการสนับสนุนให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้

        ความต้องการจ�าเป็นในด้านทรัพยากรที่ ใช้ส�าหรับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL ตามจ�านวนที่ เป็นจริง 

และตามจ�านวนที่ ควรจะเป็นที่ มีค่าเฉล่ียมากที่ สดุและมค่ีาใกล้เคียงกนั ในจ�านวน 50 รายการ คือ ม ีscenario สาขา

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น รองลงมาคือ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ แสดงให้เหน็ว่า ถงึแม้ว่าจะม ีจ�านวน scenario อยู่

ในระดับมากแล้ว แต่กยั็งไม่เพียงพอต่อการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ดังน้ันผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ ควร

สนับสนุนให้อาจารย์ในสาขามกีารสร้าง scenario สาขาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ และ

ควรให้อาจารย์มีส่วนร่วมในการวางแผน เช่น การจัดอบรมเชิงปฏบิตักิารภายในวิทยาลัย รวมทั้งมกีารแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ร่วมกนัภายในวิทยาลัย และระดบัคณะ เพ่ือการพัฒนา scenario ที่ สมบูรณ ์สอดคล้องกบัแนวคิดในการจัดการ

เรียนรู้ โดยใช้ SBL ของ Jeffries7 ที่ พบว่าองค์ประกอบที่ ส�าคัญประการหน่ึง คือ การออกแบบ/สร้าง scenario ซ่ึง 

scenario ที่ ดีต้องประกอบไปด้วย เค้าโครงสถานการณ์ สถานการณ์จ�าลองของผู้ป่วย หรือสิ่ งแวดล้อมในคลินิก 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัผลการศึกษาที่ พบว่าอาจารย์พยาบาลมีความต้องการในการพัฒนาทกัษะอาจารย์ในการ

จัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL11 ส�าหรับ Nursing Simulator for Mental Health พบว่าไม่ม ีและมคีวามต้องการในจ�านวน

ที่ ควรจะเป็นอยู่ในระดบัน้อยที่ สดุ อาจเน่ืองจากในการจัดการเรียนรู้สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชปัจจุบนั

ยังมกีารใช้หุ่นผู้ป่วยจ�าลองในสถานการณเ์สมอืนจริงน้อย จึงสมควรที่ จะได้รับการพัฒนาทั้งด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  

และด้านอาจารย์ผู้สอน ที่ จะส่งผลให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ คาดหวัง สอดคล้องกบัผลการศึกษาที่ พบว่า
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นักศึกษาที่ ได้รับการเตรียมความพร้อมโดยใช้สถานการณจ์�าลอง มีความมั่นใจในการปฏบิัติทกัษะการสนทนาเพ่ือ

การบ�าบดัสงูกว่านักศกึษาที่ ได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยวิธกีารปกตโิดยการทบทวนเน้ือหา แสดงให้เหน็ว่าการ

จัดการเรียนรู้  โดยใช้สถานการณจ์�าลอง ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิความ มั่นใจในตนเองในการปฏบิตัทิกัษะการพยาบาล

เพ่ิมมากขึ้น12-13 

        ความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ ของอาจารย์พยาบาล 

ประกอบด้วย ด้านการบริหารจัดการ ด้านอาจารย์ผู้สอน และด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้พบว่า การประเมินความ

ต้องการตามสภาพที่ เป็นจริงด้านการบริหารจัดการ และด้านอาจารย์ผู้สอนโดยรวมมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ส�าหรับ

ความต้องการตามสภาพที่ ควรจะเป็นอยู่ในระดบัมากที่ สดุ แสดงให้เหน็ว่าถงึแม้ว่าในสภาพที่ เป็นจริง ด้านการบริหาร

จัดการและด้านอาจารย์ผู้สอนมีการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL อยู่ในระดับมากแล้ว แต่กยั็งไม่เพียงพอ

ส�าหรับในยุคสงัคมปกตวิิถใีหม่ ส�าหรับด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  พบว่าการประเมนิความต้องการตามสภาพที่ เป็น

จริงโดยรวมมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง แต่มคีวามต้องการตามสภาพที่ ควรจะเป็นอยู่ในระดบัมากที่ สดุ สอดคล้อง

กบัผลการจัดล�าดบัความต้องการจ�าเป็น ของอาจารย์พยาบาลที่ พบว่า ด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  มคีวามส�าคัญตาม

ความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL เป็นล�าดบัแรก สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Fogg 

et. al14 ที่ พบว่าสถาบนัการศกึษาทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ มีความจ�าเป็นในการปรับวิธกีารเรียนรู้จากใน

สถานการณจ์ริงในคลินิก มาเป็นการเรียนรู้ โดยใช้ SBL เน่ืองจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสขุระงบัการ

ฝึกปฏบิตัเิน่ืองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

        2) การจัดเรียงล�าดบัความส�าคัญตามความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในยุค

สงัคมปกตวิิถใีหม่ ของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก

        ผลการจัดล�าดบัความต้องการจ�าเป็นในด้านทรัพยากรที่ ใช้ส�าหรับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL ที่ พบว่า

ความต้องการจ�าเป็นที่ ควรได้รับการปรับปรงุ/พัฒนาเร่งด่วนที่ สดุ 3 อนัดบัแรก คือ Nursing Simulator for Gerontology, 

Body Interact และห้องปฏบิตักิารส�าหรับ Sim Newborn อธบิายได้ว่า ทรัพยากรดงักล่าวของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มจี�านวนน้อย และเน่ืองด้วยสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2562 เป็นต้นมา ท�าให้สถาบนั

ที่ เป็นแหล่งฝึกของนักศกึษาพยาบาลต้องระงบัการฝึกปฏบิตั ิจึงท�าให้ต้องมกีารฝึกปฏบิตัใินสถานการณจ์�าลองหรือ

ในห้องปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ิมขึ้น จึงส่งผลท�าให้ไม่เพียงพอกบัความต้องการ

        ผลการจัดล�าดบัความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของอาจารย์พยาบาล พบว่า

ความต้องการจ�าเป็นที่ ควรได้รับการปรับปรงุ/พัฒนาเร่งด่วนที่ สดุอนัดบัแรก คือ ด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  โดย

พบว่ามีความต้องการจ�าเป็นที่ ควรได้รับการปรับปรงุ/พัฒนาเร่งด่วนที่ สดุอนัดบัแรกคือ ต้องการมีเจ้าหน้าที่ ปฏบิตัิ

การห้องจ�าลองเสมอืนจริงอย่างเพียงพอ รองลงมาคือ ต้องการให้มรีะบบบนัทกึและถ่ายทอดสญัญาณแบบออนไลน์

ที่ ส่งเสริมการเรียนรู้ ผ่าน smart phone ล�าดบัที่  3 คือ ต้องการให้มคีลัง Scenario และมหีอผู้ป่วยจ�าลองเสมอืนจริง

เพียงพอทุกสาขาการพยาบาล ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัแนวทางพัฒนาการจัดการเรียนรู้ เสมอืนจริงจากการแสดง

ความคิดเหน็ของผู้บริหารและอาจารย์พยาบาล และสอดคล้องกบัผลการศึกษา ที่ พบว่าการพัฒนาห้องปฏบิัติการ

พยาบาลที่ เหมาะสมต่อการเรียนรู้ ด้วยตนเอง จะต้องมีการเพ่ิมสื่ อวิดิทศัน์และจ�านวนคอมพิวเตอร์ที่ มีการเช่ือมต่อ

ระบบอนิเทอร์เนต็ มกีารสนับสนุนระบบการยืม-คืนอปุกรณใ์ห้มคีวามคล่องตวัมากขึ้น15 นอกจากน้ียังสอดคล้องกบั

แนวคิดของ Luctker-Flude5 ที่ พบว่าปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL คือจะต้องมนีโยบายการ

สนับสนุนทรัพยากรการเรียนรู้ของสถาบนัการศกึษาพยาบาล 

        ด้านบริหารจัดการ พบว่าความต้องการจ�าเป็นที่ ควรได้รับการปรับปรงุ/พัฒนาเร่งด่วนที่ สดุ 3 อนัดบัแรก คือ 

ความต้องการให้เจ้าหน้าที่ ปฏบิตักิารห้องจ�าลองเสมอืนจริง ได้รับการอบรม ต้องการจัดหาหุ่นจ�าลองมนุษย์ทุกสาขา
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การพยาบาลอย่างเพียงพอ และต้องการบริหารจัดการระบบหรือวิธกีารปฏบิตัิงานเพ่ือช่วยให้เกดิความคล่องตัวใน

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL ซ่ึงผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัแนวทางพัฒนาของผู้บริหารและอาจารย์พยาบาล 

และสอดคล้องกบัผลการศกึษา ที่ พบว่าการพัฒนาห้องปฏบิตัิการพยาบาลที่ เหมาะสมต่อการเรียนรู้ ด้วยตนเอง จะ

ต้องมกีารจัดซ้ือและเตรียมหุ่นจ�าลองและวัสดุอปุกรณก์ารฝึกให้เพียงพอกบัจ�านวนนักศกึษา และทกัษะการพยาบาล

ที่ นักศกึษาต้องฝึกบ่อยคร้ัง การขยายเวลาการใช้ห้องปฏบิตักิารนอกเวลา และการแนะน�าวิธดูีแลรักษาอปุกรณแ์ละ

หุ่นจ�าลอง15 นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัแนวคิดของ สพุรรณ ีกณัหดลิก และตรีชฏา ปุ่นส�าเริง8 และ Luctker-Flude5 

ที่ พบว่าปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL คือ จะต้องมนีโยบายการสนับสนุนทรัพยากรการเรียนรู้

ของสถาบนัการศกึษาพยาบาล มอีปุกรณ ์หุ่นจ�าลองทั้งอย่างง่ายและหุ่นจ�าลองขั้นสงู มอีปุกรณส์นับสนุนอื่ นๆ มห้ีอง

ปฏบิตักิารและห้องเรียนกลุ่มย่อยที่ สามารถมองเหน็การปฏบิตักิารของผู้เรียนได้

        ด้านอาจารย์ผู้สอน พบว่าความต้องการจ�าเป็นที่ ควรได้รับการปรับปรงุ/พัฒนาเร่งด่วนที่ สดุ คือความต้องการผู้สอน

มคีวามช�านาญในการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ต้องการให้มคีวามสามารถในการสร้าง Scenario สอดคล้อง

กบัผลลัพธก์ารเรียนรู้ของหลักสตูร และต้องการให้มคีวามช�านาญในการออกแบบการวัดและประเมนิผลที่ สอดคล้อง

กบัวัตถุประสงค์การเรียนรู้  สอดคล้องกบัแนวคิด ของ Jeffries7 และสพุรรณ ีกณัหดลิก และตรีชฏา ปุ่นส�าเริง8 ที่ กล่าวว่า 

ผู้สอนเป็นบุคคลส�าคัญในการที่ จะพัฒนาผู้เรียนให้เกดิการเรียนรู้  อาจารย์จะต้องมคีวามรู้ที่ จะด�าเนินการใช้สถานการณ์

จ�าลองเสมอืนจริง มกีารฝึกฝนการสร้างสถานการณ ์และเมื่ อน�าไปใช้แล้วต้องมปีระเมนิผลและปรับปรงุให้ดย่ิีงขึ้น

        3) แนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ของผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลมคีวามคิดเหน็เป็นไป

ในแนวทางเดยีวกนั คือ ควรมีเจ้าหน้าที่ ปฏบิตักิารห้องจ�าลองเสมอืนจริง ที่ สนับสนุนการจัดการเรียนรู้  มกีารจัดคลัง

โจทย์สถานการณ์ (scenario) และควรมีการสนับสนุนงบประมาณส�าหรับการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้

สถานการณจ์�าลองเสมอืนจริง

        จากการศกึษาน้ีสะท้อนให้เหน็ว่าคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ มคีวาม

ต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในทุกด้าน เพ่ือให้บณัฑติมคุีณลักษณะ และสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่ เป็นไปตามมาตรฐานที่ หลักสตูรก�าหนดภายใต้สถานการณก์ารเปล่ียนแปลงของสงัคมปกตวิิถใีหม่

ขอ้เสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผู้บริหารควรเร่งพัฒนาในด้านสิ่ งสนับสนุนการเรียนรู้  การบริหารจัดการ และด้านอาจารย์ผู้สอน โดยการมนีโย

บายที่ ชัดเจน การจัดสรรงบประมาณส�าหรับการจัดหาอปุกรณ ์บุคลากรในต�าแหน่ง เจ้าหน้าที่ ปฏบิตักิารห้องจ�าลอง

เสมอืนจริง และการพัฒนาอาจารย์ผู้สอน

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป

        ควรมศีกึษาปัจจัยที่ มีผลต่อการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ให้ครอบคลุม หรือศกึษาความต้องการจ�าเป็นในการ

พัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ SBL ในนักศกึษาพยาบาล
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บทคัดย่อ   
 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 1) พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงูอายุ 2) ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรูส้กึเหน็คณุค่าในตนเอง การรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม n4Studies ส�าหรับ

การค�านวณหาค่าเฉลีย่ในกลุม่ตวัอย่างทีรู่จ้�านวนประชากร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 540 คน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถิติค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 

product moment correlation) ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่

จังหวัดแพร่ โดยรวม มค่ีาเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก ( X =3.93, S.D.+ 1.07) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านโภชนาการ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( X =4.17, SD S.D.+ .89) ในขณะที่ด้านการออกก�าลังกาย มีค่าเฉลี่ยคะแนนต�่าสุด ( X =3.34, 

S.D.+ 1.48) ความรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุอย่าง

มนียัส�าคัญทางสถติิทีร่ะดบั .01 (r=.47) และการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรมสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.86) ข้อเสนอแนะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ส�าหรบัด้านการออกก�าลงักาย มค่ีาเฉลีย่คะแนนต�า่สดุ จึงควรมนีโยบายและให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ความ

รู้และรณรงค์ให้ผู้สูงอายุมีการออกก�าลังกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม และการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สงูอายุ ต้องเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพให้แก่ผูส้งูอายุเป็นล�าดับแรก รวมทัง้การ

เสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุร่วมด้วย
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Abstract  
 The purpose of this study was to determine health promoting behaviors, of older adults and the relationship 

between self-esteem, perceived benefits of health promoting behaviors and health promoting behaviors of 

older adults in which offered by Nachack Sub District, Muang Phrae District, Phrae Province. The sample 

size of 540 persons was identified by the n4Studies finite population average estmation program. The data 

were analyzed by descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation. The result found that health 

promoting behaviors of older adults in the area of Nachack Sub District, Muang Phrae District, Phrae Province 

was at a high level ( X =3.93, S.D.+1.07). When considering each individual part of health promoting behaviors, 

the highest mean score was nutrition ( X =4.17, SD+.89), whereas the lowest mean score was exercise ( X =3.34, 

SD+1.48). Self-esteem was positively significantly correlated with the health promoting behaviors of older 

adults at p=.01 (r=.47). The mean score of perceived benefits of health promoting behaviors was positively sig-

nificantly correlatied with the health promoting behaviors of older adults at p=.01 (r=.86). In this study, it is 

suggested that  an agency or health organization that may be concerned should have a policy, plan, and program 

in place promote health and exercise as suitable and good for older adults. Promoting health promoting behav-

iors of older adults must first improve the perceived benefits of health promoting behaviors and improved self-

esteem for older adults as well. 

Keywords: health promoting behaviors; older adults; perceived benefits; self-esteem
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 สงัคมไทยก�าลงัจะเป็นสงัคมผูส้งูอายอุย่างเต็มรปูแบบ เน่ืองจากโครงสร้างอายุของประชากรเปลีย่นแปลง

ไปอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�านวนมากถึง 11 ล้านคน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด จึงเป็น “สังคมสูงวัย” (aged society) ซึ่งเป็นสัดส่วนผู้สูงอายุนี้มากเป็น

อนัดบัสองในอาเซยีน และประเทศไทยก�าลงัจะกลายเป็น “สงัคมสงูวัยอย่างสมบรูณ์” (complete aged society) เม่ือ

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีมากถึง ร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged 

society) เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ.25741 

 ในปีพ.ศ. 2556 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ท�าการส�ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย โดยส�ารวจข้อมูล

ผู้สูงอายุจ�านวน 13,642 คน จาก 28 จังหวัด พบ ผู้สูงอายุไทยมีความเจ็บป่วยด้วย โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41) 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18) ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9) เป็นผู้พิการ (ร้อยละ 6) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1) และผู้ป่วยติดเตียง 

(ร้อยละ 1) ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์และไม่มีโรค/ปัญหาสุขภาพดังกล่าว 

และพบว่าผูส้งูอายไุทยร้อยละ 26 มีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ต�า่กว่าเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ร้อยละ 30 ทัง้น้ีพฤตกิรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ที่ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติตัวได้น้อยที่สุดเรียงตามล�าดับ ได้แก่ ออกก�าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 

15-30 นาทีเป็นประจ�า (ร้อยละ 57) ดื่มน�้าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็นประจ�า (ร้อยละ 65) รับประทานผัก

และผลไม้เป็นประจ�า (ร้อยละ 66) ไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 83) และไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 84) 

ปัจจัยสมัพนัธ์เชงิบวกท่ีส�าคัญต่อการทีผู้่สงูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ครบทัง้ 5 ประการ ได้แก่ การจัดกจิกรรม

ทางสังคมส�าหรับผู้สูงอายุ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ หรือเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้าน/ชุมชนเป็นประจ�า มีและใช้สมุดคู่มือ

การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุมีฟันใช้งานมากกว่า 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ไม่พงึประสงค์ส่งผลให้ผู้สงูอายุไทยมีปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพหลายประการท่ีส�าคัญทีส่ดุ คือ ภาวะน�า้หนักเกนิและโรคอ้วน 

การส�ารวจนี้พบความชุกสูงถึงร้อยละ 43 ในเพศชาย และร้อยละ 50 ในเพศหญิง2 ปัญหาสุขภาพโรคเรื้อรังในผู้สูง

อายพุบได้บ่อย ผูส้งูอายุจงึเป็นกลุม่ประชากรท่ีควรได้รับความสนใจในการให้บรกิารเพือ่ลดอตัราเสีย่งต่อการเจ็บป่วย 

และการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อลดภาวะพึ่งพาผู้อื่น โดยเมื่อเป็นโรคแล้วถ้าสามารถปฏิบัติตัวให้เหมาะสม

กับโรคท่ีตนเองเป็นก็จะสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้เหมือนคนปกติ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เพนเดอร์3 กล่าวว่า 

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพเป็นกจิกรรมท่ีบคุคลหรือกลุม่คนกระท�าเพือ่ช่วยเพิม่ระดบัความผาสกุไปสูภ่าวะสขุภาพดี 

หลกีเลีย่งความเจบ็ป่วย และการทีบ่คุคลให้คุณค่ากบัภาวะสขุภาพของตนมากเท่าไร บคุคลน้ันจะแสวงหาข้อมลูเกีย่ว

กับสุขภาพเพื่อน�าไปปฏิบัติ ดังนั้น ถ้าผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมหรือสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน หรือบุคลากร

สาธารณสขุเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพของตนเอง  ซึง่การส่งเสรมิสขุภาพให้ผู้สงูอายุ จึงเป็นกระบวนการเพิม่ศกัยภาพ

ในการดูแลตนเองให้ผู้สูงอายุ น�าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป   

 แผนระยะยาวผูส้งูอายุแห่งชาติ ฉบบัที ่2 (พ.ศ.2545-2565) ฉบบัปรับปรงุ คร้ังที ่1 พ.ศ. 2552 ได้ก�าหนด

ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 1) มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้น 

1.1 จัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพในรปูแบบทีห่ลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สงูอายุและครอบครัว ซึง่กิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

หมายถึง การให้บริการค�าปรึกษาทั่วไป เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลตนเองเบื้องต้น

ของผูส้งูอายุ และการออกก�าลงักาย โดยมีดัชนีช้ีวัดเร่ืองสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุท่ีมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์4 

ดังน้ัน กิจกรรมของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุน้ัน ต้องเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ

ในการดูแลตนเองเพิม่มากข้ึน ส่งผลให้ผู้สงูอายุมีสขุภาพดีทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของเพนเดอร์3 ที่กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) เป็นกิจกรรมที่บุคคลหรือกลุ่มคน

กระท�าเพือ่ช่วยเพิม่ระดับความผาสกุไปสูภ่าวะสขุภาพด ีหลกีเลีย่งความเจ็บป่วย และการท่ีบคุคลให้คุณค่ากบัภาวะสขุภาพ
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ของตนมากเท่าไร บคุคลน้ันจะแสวงหาข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพเพือ่น�าไปปฏบัิติ ดงันัน้ การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

เพิม่ศกัยภาพในการดูแลตนเอง จึงสามารถสร้างเสริมให้ผู้สงูอายมุคีณุภาพชีวิตทีดี่ได้ ทัง้น้ีรูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมว่าประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

และ 6) การจัดการกบัความเครยีด และแนวคิดดังกล่าวได้น�ามาใช้ศกึษาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพในผู้สงูอายุ จากรายงาน

การศึกษาของวริศา จันทรังสีวรกุล และคณะ5 พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสวรรค์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผูส้งูอายโุดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ในขณะท่ีจารี ศรปีาน6 ศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุในอ�าเภอหลงัสวน จงัหวัดชมุพร

มพีฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัด ีอย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวบ่งชีว่้า ผู้สงูอายมุพีฤติกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพแตกต่างกันในแต่ละพืน้ทีแ่ละจ�าเป็นต้องได้รบัการส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพทีด่ต่ีอไป

 จังหวัดแพร่ มีประชากรอาศัยอยู่ประมาณ 449,810 คน ในจ�านวนนี้มีผู้สูงอายุประมาณ 89,109 คน7 

คิดเป็นร้อยละ 19.81 แสดงว่าประชากรของจังหวัดแพร่ท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป มมีากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด 

ซึ่งเป็นโครงสร้างของประชากรที่เข้าสู่ภาวะ “สังคมสูงวัย (aged society)” แล้ว  และจังหวัดแพร่ ยังมีค่าดัชนีการสูงวัย

สงูสดุ เป็นอนัดบั 3 ของประเทศ เท่ากบั 148.91 ส�าหรบัต�าบลนาจักร พืน้ท่ีสนามวิจัยคร้ังน้ี ข้อมลูประชากรปี พ.ศ. 2560 

จากสถติิขององค์การบริหารส่วนต�าบลมปีระชากรทัง้หมด 7,103 คน  มผู้ีสงูอายทุัง้หมด 1,316 คน คดิเป็นสดัส่วน

ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 18.52  และมีค่าดัชนีการสูงวัยสูงสุด เท่ากับ 124.158 ท�าให้ชุมชนต�าบลนาจักร เข้าสู่สังคมสูงวัย 

ที่ก�าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (complete aged society) ได้ในเวลาอันใกล้ คณะผู้วิจัยเป็นบุคลากร

สาธารณสขุและปฏิบติัหน้าท่ีอาจารย์พยาบาล รับผิดชอบสอนและนเิทศวิชาการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย 

จึงตระหนักถึงความส�าคัญของการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพื่อช่วยชะลอความเสื่อมถอย

ของร่างกาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากความสูงวัย สอดคล้องกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ

ที่เน้นการให้บริการเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ มุ่งเน้นส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองในด้านต่างๆ 

ครอบคลมุโภชนาการ การออกก�าลงักาย การตรวจคัดกรองในกลุม่เสีย่ง เป็นต้น คณะผู้วิจยัจึงต้องการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ กบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ

ของผู้สงูอาย ุต�าบลนาจกัร อ�าเภอเมืองแพร่ จงัหวัดแพร่ เพือ่น�าข้อมลูพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพดังกล่าวมาเป็นแนวทาง

ในการวางแผนและพฒันารูปแบบการดแูลและส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงูอายไุด้ตรงกบัปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุ 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพดี และบรรลุความสุขในช่วงวัยส�าคัญของชีวิต ตลอดทั้งชุมชน

ต�าบลนาจักรเป็นที่ตั้งของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และเป็นแหล่งฝึกหลักของวิทยาลัยฯ ที่ได้ด�าเนินการ

จัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์เข้าสู่ปีที่ 2 ดังนั้น ข้อมูลด้านสุขภาพของผุ้สูงอายุในพื้นที่ จึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง

ในการเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรับการวางแผนจัดการศกึษาของวิทยาลยัฯ และ เป็นข้อมูลเชงิประจักษ์ในการจดัการเรยีน

การสอนและการนเิทศด้านการส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายุแก่นกัศกึษา รวมถึงเป็นแนวทางในการวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
      1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�าบลนาจักร อ�าเภอเมือง จังหวัดแพร่

       2. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ต�าบลนาจักร อ�าเภอเมือง จังหวัดแพร่

       3. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุ ต�าบลนาจักร อ�าเภอเมือง จังหวัดแพร่
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สมมติฐานของการวิจัย
       1. ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต�าบลนา

จักร อ�าเภอเมือง จังหวัดแพร่

       2. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุต�าบลนาจักร อ�าเภอเมือง จังหวัดแพร่

กรอบแนวคิดการวิจัย
       การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์3 ในการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สงูอาย ุโดยเชือ่ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพเป็นความสามารถทีแ่ท้จรงิของบคุคลในการปฏบิติักจิกรรมอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อผลในการส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยผสมผสานเป็นส่วนหนึ่ง

ของแบบแผนการด�าเนนิชีวติได้จะท�าให้บคุคลนัน้มปีระสบการณ์ด้านสุขภาพในทางบวก พฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพ

ประกอบด้วยการปฏิบัติ 6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกก�าลังกาย 3) โภชนาการ 4) ความ

สมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 5) การพฒันาทางจติวิญญาณ และ 6) การจัดการกบัความเครยีด เพนเดอร์เสนอแบบจ�าลอง

การส่งเสริมสขุภาพในปี ค.ศ.1982 และมกีารปรับปรุงแบบจ�าลองเป็นระยะซึง่แบบจ�าลองท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็น

แบบจ�าลองท่ีได้ปรบัปรงุในปี ค.ศ. 2006 สามารถสะท้อนให้เหน็ถงึความสมัพนัธ์เชงิเหตผุลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ 

ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท�าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

มโนทัศน์หลักของแบบจ�าลองส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 1) คุณลักษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบคุคล ซึง่ศกึษาในปัจจัยส่วนบคุคลด้านจิตวิทยาได้แก่ ความรู้สกึเหน็คณุค่าในตนเอง 2) ความคดิ

และอารมณ์ต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม 

ได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ9 ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นแรงจูงใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ บคุคลทีมี่การรบัรู้ว่าตนเองมีคุณค่าจะท�าให้เกดิความเช่ือม่ัน รักตวัเองและเกดิแรงจงูใจในการปฏบิติัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นแรงจูงใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ และการทีบ่คุคลรบัรูว่้าพฤติกรรมทีต่นกระท�าน้ันมีประโยชน์ต่อสขุภาพของตนเองจะส่งผลให้บคุคลมส่ีวนร่วม

ในกจิกรรมมากข้ึน ในขณะเดียวกนัการกระท�าพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองจะท�าให้เกดิความม่ันคงและส่งเสรมิให้บคุคล

เช่ือในประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของการกระ

ท�าซึ่งเป็นจุดสุดท้ายในโมเดลการส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดในการบรรลุผลลัพธ์ทางบวกด้านสุขภาพ

ส�าหรับผู้รบับริการเมือ่บคุคลสามารถแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพโดยผสมผสานเป็นส่วนหน่ึงของแบบแผน

การด�าเนินชีวิตได้จะท�าให้บุคคลมีประสบการณ์ด้านสุขภาพในทางบวก3 เขียนดัง ภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
       การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ประเภทหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2561   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
       ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุในต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ จ�านวน 1,316 คน

       กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ จ�านวน 540 คน

        การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม n4Studies10-11 ส�าหรับการค�านวณ

หาค่าเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างที่รู้จ�านวนประชากร (for estimating the finite population mean) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

540 คน ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคาดเคลื่อนร้อยละ 5 และท�าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

(stratified random sampling) ร่วมกับการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก ดังนี้

       1. จ�าแนกประชากรผู้สูงอายุตามพื้นที่เขตปกครองระดับหมู่บ้าน ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน

ต�าบลนาจักรจ�านวน 9 หมู่บ้าน 

       2. ค�านวณขนาดตัวอย่างสุ่มตามสัดส่วน (proportion to size) ของแต่ละหมู่บ้าน 

       3. สุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจับสลากตามสัดส่วนของของผู้สูงอายุ

แต่ละหมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ที่ 1 จ�านวน 102 คน หมู่ที่ 2 จ�านวน 59 คน หมู่ที่ 3 จ�านวน 60 คน หมู่ที่ 4 จ�านวน 56 

คน หมู่ที่ 5 จ�านวน 48 คน หมู่ที่ 6 จ�านวน 56 คน หมู่ที่ 7 จ�านวน 51 คน หมู่ที่ 8 จ�านวน 56 คน และหมู่ที่ 9 

จ�านวน 52 คน รวมทั้งหมด 540 คน

       เกณฑ์คัดเข้าตัวอย่าง (inclusion criteria)

              1. เป็นผู้สูงอายุในพื้นที่ต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

              2. เป็นผู้ที่มีความเข้าใจภาษาไทยและสามารถสื่อสารได้ดี

              3. เป็นผู้ที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยได้

       เกณฑ์คัดออกตัวอย่าง (exclusion criteria)

              1. ไม่สามารถตอบแบบสอบถามตามที่ก�าหนดไว้ในแบบสอบถาม

              2. มีความประสงค์จะออกจากการศึกษาหรือขอถอนตัว

   ตัวแปรต้น                 ตัวแปรตาม
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เครื่องมือวิจัย   
       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยดัดแปลง มาจากจารุณี วาระหัส และอริสา จิตต์วิบูลย์12เป็นแบบสัมภาษณ์ 

จ�านวน 4 ตอน ดังนี้ 

       ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา ปัจจุบันท่านพักอาศัย

อยู่กับใคร จ�านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ความพอเพียงของรายได้ การประเมิน

ภาวะสุขภาพเบื้องต้น และโรคประจ�าตัว 

       ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งคณะผู้วิจัยดัดแปลงมาจากจารุณี วาระหัส 

และอรสิา จิตต์วิบลูย์12 แบบสมัภาษณ์มจี�านวน 10 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 5 ข้อ เป็นข้อความทางลบ 5 ข้อ ลกัษณะ

ค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

        ข้อความทางบวก          ข้อความทางลบ 

       เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน        1 คะแนน

       เห็นด้วยมาก  4 คะแนน        2 คะแนน

       เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน        3 คะแนน

       เห็นด้วยน้อย  2 คะแนน        4 คะแนน

       เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน        5 คะแนน

       เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ดังนี้

       4.51-5.00 หมายถึง มากที่สุด

       3.51-4.50 หมายถึง มาก

       2.51-3.50 หมายถึง ปานกลาง

       1.51-2.50 หมายถึง น้อย

       1.00-1.50 หมายถึง น้อยที่สุด

       ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของจารุณี วาระหัส และอริสา 

จิตต์วิบูลย์12 เป็นข้อความด้านบวกทั้งหมดจ�านวน 18 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

       เห็นด้วยมากที่สุด 5  คะแนน  

       เห็นด้วยมาก  4  คะแนน  

       เห็นด้วยปานกลาง 3  คะแนน  

       เห็นด้วยน้อย  2  คะแนน  

       เห็นด้วยน้อยที่สุด 1  คะแนน

       เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้

       4.51-5.00 หมายถึง  มากที่สุด

       3.51-4.50 หมายถึง มาก

       2.51-3.50 หมายถึง ปานกลาง

       1.51-2.50 หมายถึง น้อย

       1.00-1.50 หมายถึง น้อยที่สุด

       ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ของจารุณี วาระหัส และอริสา จิตต์วิบูลย์12 

เป็นข้อความด้านบวกทั้งหมดจ�านวน 30 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ 
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

         ปฏิบัติเป็นประจ�า       5 คะแนน  

         ปฏิบัติบ่อยครั้ง       4 คะแนน  

         ปฏิบัติปานกลาง            3 คะแนน  

         ปฏิบัติบางครั้ง        2 คะแนน  

         ปฏิบัติน้อย/ไม่ปฏิบัติ      1 คะแนน

       เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้

       4.51-5.00 หมายถึง มากที่สุด

       3.51-4.50 หมายถึง มาก

       2.51-3.50 หมายถึง ปานกลาง

       1.51-2.50 หมายถึง น้อย

       1.00-1.50 หมายถึง น้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
       คณะผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลาของจารุณี วาระหัส และอริสา จิตต์วิบูลย์12 วิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือด้วยการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา 

รวมถึงความครอบคลุมและความสอดคล้องของเน้ือหาแล้วน�ามาค�านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถาม

และวัตถปุระสงค์การวิจัย (index of item -objective congruence : IOC) มค่ีาเท่ากบั .87 จากนัน้น�าไปทดสอบหาความ

เชื่อมั่นกับผู้สูงอายุหมู่ 2 บ้านหนองเจริญ และ 9 บ้านหนองอ่วน ต�าบลแม่ยางตาล อ�าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ จ�านวน 

30 ราย แล้วน�ามาหาค่าความเชือ่มัน่โดยสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha coefficient) ได้ค่าความ

เช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ์เกีย่วกบัความรูส้กึเหน็คุณค่าในตนเอง เท่ากบั .89 การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

เท่ากับ .91 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เท่ากับ .89

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
       งานวิจัยนี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ด�าเนินการให้การ

รับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล 

ล�าดับที่ PPH No. 024/2561 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2561 และขอค�ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ให้ข้อมูลโดย

ลงนามในใบพิทักษ์สิทธิ์เข้าร่วม หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเป็นความลับและการเปิดเผย

ข้อมูลเฉพาะในรูปแบบที่เป็นการสรุปผลการศึกษาทางวิชาการ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษา 1 ปี หลังจากนั้นจะน�า

เอกสารของกลุ่มตัวอย่างไปท�าลาย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
       ผู้วิจัยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�าบลนาจักร อ�าเภอเมือง จังหวัดแพร่ โดยมี

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

       1. น�าหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ เสนอต่อนายกองค์การบริหารส่วนต�าบลนาจักร และ          

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลนาจักร อ�าเภอเมอืง จงัหวัดแพร่ ท่ีเป็นกลุม่ตัวอย่าง เพือ่ช้ีแจงวัตถปุระสงค์

ของการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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       2. ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างมีความ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นด�าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม รวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความ

ถูกต้องก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
       การวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ดังนี้ การแจกแจงความถี่ 

และค�านวณหาค่าร้อยละ เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับ คะแนนของความรู้สึก

เห็นคุณค่าในตนเอง คะแนนของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และคะแนนของพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

       วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ   พฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย
       1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.40 มีอายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อยละ 63 

มสีถานภาพคูม่ากทีส่ดุ ร้อยละ 57 นับถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 98.50 การศกึษาระดับชัน้ประถมศกึษามากท่ีสดุ ร้อยละ 63.90 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับคู่สมรสมากที่สุด ร้อยละ 55.20 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.40 รายได้ของผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 79.60 ผู้สูงอายุมีความพอเพียงของรายได้ ร้อยละ 72.80 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 55.00 ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 63.60

       2. ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุต�าบลนาจักร  อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่โดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 67.78 ( X =3.88, SD+1.12) เช่นเดียวกับการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76.11 ( X =4.03, SD+ .92) ส�าหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 72.22 ( X =3.93, SD+ 1.07) เมือ่จ�าแนกตามรายด้านพบว่า ด้านโภชนาการอยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 83.52 

( X =4.17, SD+ .89) ในขณะที่ด้านการออกก�าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.37( X =3.34, SD+1.48)

ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ความรูส้กึเหน็คุณค่าในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ และพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

              ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ (n=540)
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       3. ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.47) และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.86) ดัง ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรมสขุภาพกบัพฤติกรรม

              ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ (n=540)

** p< .01

อภิปรายผลการวิจัย
       1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ พบว่า โดยรวมทุกด้าน

อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านโภชนาการ ( X =4.17, SD+ .89) และด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยต�่าสุดคือด้านการออกก�าลังกาย ( X =3.34, SD+1.48)  สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา สิทธิกัน13 ศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�าบลบ้านโฮ่ง อ�าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน พบว่า 

ผู้สงูอายุมีพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับด ีเม่ือพจิารณารายด้านผูส้งูอายุมพีฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านการบริโภคอาหารและด้านอารมณ์อยูใ่นระดับด ีด้านการออกก�าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง และการศกึษาของ

ลักษณา พงษ์ภุมมา และฐิติพร ยอดประเสริฐ14 ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชุมชนต�าบลบ้านสวน 

อ�าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ

จ�าแนกรายด้านพบว่า ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและด้านการออกก�าลงักายอยู่ในระดับปานกลาง ทัง้น้ี สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.40 ซ่ึงเพศเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่บ่งบอกถึง

ความแตกต่างของสรีระของบุคคล มีอิทธิพลท�าให้เกิดความแตกต่างของระดับพฤติกรรมสุขภาพ และมีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ3 ซึ่งเพศชายสามารถเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้มากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ประชากรที่ศึกษา

เป็นผู้สงูอายทุีเ่ป็นวัยทีเ่ร่ิมเจบ็ป่วย การเข้าร่วมกจิกรรมของสงัคมน้อยลง มคีวามเสือ่มด้านร่างกาย ท�าให้มข้ีอจ�ากดั

ในการออกก�าลงักายมากข้ึน อาจท�าให้ผูส้งูอายุไม่สามารถเข้าร่วมในกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพได้ สอดคล้องกบั Orem15 

ได้กล่าวไว้ว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ 

ที่พบว่าผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�าลังกายในระดับต�่ากว่าด้านอื่นๆ ดังน้ัน 

จากกลุ่มผู้สูงอายุท่ีท�าการศึกษาท่ีมีโรคประจ�าตัว คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 63.60 ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่เป็น

อุปสรรคส�าคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพการออกก�าลังกายได้ ส�าหรับสถานภาพสมรสมีความส�าคัญ

ในแง่ของการได้รับการสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ โดยจากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และพักอาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร และหลาน จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน หรือสังคม จะท�าให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความคิดเห็น ค�าปรึกษา ค�าตักเตือน 

ก�าลังใจ หรือการสนับสนุนทางด้านการเงิน ซึ่งสามารถน�าไปแก้ปัญหาที่ผู้สูงอายุเผชิญอยู่ ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ

เกิดความรู้สึกที่ดี ช่วยลดความเครียด สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม น�าไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี3 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชนัดดา เกดิแพร16 ศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุต�าบลมะขามสงู อ�าเภอเมือง
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จังหวัดพษิณโุลก พบว่าพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ในด้านความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแล และช่วยเหลือ รองลงมาคือ ด้าน

จติวิญญาณ ซึง่พฤติกรรมทีป่ฏบิตัมิากท่ีสดุคอื เป็นทีเ่คารพนับถอืของเพือ่นบ้าน นอกจากน้ี การทีม่รีะดับการศกึษา

สูงจะท�าให้มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล ตลอดจนรู้จักใช้แหล่งประโยชน์ได้ดีกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาต�่า และสอดคล้องกับ

การศึกษาของกัลยา มั่นล้วน วิภาดา กาญจนสิทธิ์ และนิภา สุทธิพันธ์17 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านหนองโพรง อ�าเภอเมอืงบรีุรมัย์ จงัหวัดบรุรีมัย์ พบว่า สถานภาพทีแ่ตกต่างกนัมพีฤตกิรรม

สขุภาพด้านการปฏบิติัตนในภาวะเจ็บป่วยและพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมแตกต่างกนั อย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิี ่.05 

การศกึษาทีแ่ตกต่างกันมีพฤติกรรมสขุภาพด้านการออกก�าลงักายและพฤติกรรมสขุภาพด้านการปฏบัิตตินในภาวะเจ็บป่วย

แตกต่างกนั อย่างมนัียส�าคัญทางสถติท่ีิ .05 และรายได้ทีแ่ตกต่างกนัมีพฤติกรรมสขุภาพด้านการจัดการความเครยีด

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.90 มี

การศกึษาระดับประถมศกึษาจึงอาจส่งผลให้ผูส้งูอายุอาจตระหนักถงึความส�าคัญในการแสวงหาความรูแ้ละวิธกีารที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในระดับไม่มากพอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

       2. ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต�าบลนาจักร 

อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.47) สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี วาระหัส 

และอรสิา จติต์วิบลูย์12 ศกึษาพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงูอายุชมรมผู้สงูอายุ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา 

พบว่า ความรูส้กึเหน็คณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงูอายุ อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.36) เช่นเดียวกับการศึกษาของลักษณา พงษ์ภุมมา และฐิติพร ยอดประเสริฐ14 ศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชุมชนต�าบลบ้านสวน อ�าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบว่า ความรู้สึกเห็น

คุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงูอาย ุอย่างมนัียส�าคัญทางสถติท่ีิระดบั .001 

(r=.43) ส�าหรับการวิจยัครั้งนีศ้ึกษาในผู้สูงอายขุองชุมชนชนบทกึ่งเมือง พบปัจจัยส่วนบุคคลทีส่่งผลส�าคัญในเสรมิ

สร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุร้อยละ 86.2 อาศัยอยู่กับครอบครัว คือ คู่สมรส บุตร หลาน ญาติ และ 

ยังคงมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวถึงร้อยละ 60 เป็นแม่บ้านร้อยละ 22.20 ผู้สูงอายุยังคงประกอบอาชีพหรือมีรายได้

จากแหล่งรายได้อื่นๆ ถึง ร้อยละ 71.90 โดยแหล่งที่มาของรายได้มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ ลูกหลาน ค้าขาย เงินบ�านาญ 

คู่สมรส เงินสะสม/มรดก เงินตอบแทน และค่าเช่า  จึงรู้สึกมีความเพียงพอด้านรายได้ถึงร้อยละ 72.80 นอกจากนี้

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 63 มีอายุ 60-69 ปี ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 48.90 และไม่มี

โรคประจ�าตัว ร้อยละ 55 ข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้นน้ีสะท้อนให้เห็นถึงผู้สูงอายุยังคงมีความสัมพันธ์และได้รับการ

ยอมรับนับถือจากคนในครอบครัวและชุมชน มีแหล่งรายได้ที่ม่ันคง และยังมีร่างกายท่ีปกติแข็งแรง ส่งผลให้ผุ้สูง

อายุรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีความเชื่อมั่น มีการยอมรับตนเอง มีความรู้สึกมั่นคงทั้งด้านสุขภาพร่างกาย สังคมและ

เศรษฐกิจ ส่งผลให้ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.88, SD+ 1.12) โดยเมื่อจ�าแนก

ตามรายข้อ ข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองมีคุณค่าเท่าเทียมกับผู้อื่น( X =4.28, SD+.81)  สอดคล้อง

กับมโนทัศน์ของ Pender NJ3 ท่ีกล่าวว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี 3 ส่วน 

ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม โดยความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง

เป็นหนึง่ในปัจจัยด้านจิตวิทยา ทัง้น้ีการเหน็คุณค่าในตนเองของผูส้งูอายุถอืได้ว่าเป็นการประเมนิตนเองในขีดความ

สามารถและเป็นการรับรู้จากการประเมนิของบคุคลอืน่ โดยผ่านการกระท�าหรอืพฤติกรรมท่ีบคุคลอืน่แสดงต่อตนเอง 

การเห็นคุณค่าในตนเองยังส่งผลต่อพฤติกรรมในการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ท�าให้ผุ้สูงอายุสามารถเผชิญต่อ

สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตทั้งด้านสุขภาพ สถานภาพ และความมั่นคงในชีวิต18 รวมถึงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพทางบวกที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ
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       3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ต�าบลนาจักร อ�าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.86)  สอดคล้องกับการศึกษา

ของปิ่นนเรศ กาศอุดม คณิสร แก้วแดง และธัสมน นามวงษ์19 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก 

พบว่า ปัจจยัทีท่�านายพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุได้แก่ การได้รับการสนับสนุนเกีย่วกบัสขุภาพ การรบัรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ และความเชือ่อ�านาจในตนเก่ียวกบัสขุภาพ ตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 4 ตัวร่วมกนัพยากรณ์

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 63.90 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การศึกษาของจารุณี วาระ

หัส และอริสา จิตต์วิบูลย์12 ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา พบว่า การรับรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุ

ภาพของผู้สงูอาย ุอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 (r=.70) เช่นเดียวกบัการศกึษาของศริาวัลย์ เหรา และคณะ20 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านคุ้ม ต�าบลชัยจุมพล 

อ�าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านคุ้ม ต�าบลชัยจุมพล อ�าเภอลับแล 

จังหวัดอตุรดติถ์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r=.61) และการศกึษาของลกัษณา พงษ์ภมุมา และฐิติพร ยอดประเสรฐิ15 

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชุมชนต�าบลบ้านสวน อ�าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบว่า การรับรู้

ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .001 (r=.71) ซึง่จากการศกึษาครัง้น้ี พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.03, SD+.92)  ในขณะที่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดบัมาก ( X =3.93, SD+1.07) เช่นเดยีวกนั ดงัน้ัน จากการศกึษาครัง้น้ีจะเหน็ได้ว่า มคีวามสอดคล้องกนัระหว่าง

การรับรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ ต�าบลนาจักร อ�าเภอเมอืงแพร่ 

จังหวัดแพร่ ซึ่งเมื่อจ�าแนกการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามรายข้อ พบว่า การรับประทานปลา 

เน้ือสตัว์ไม่ตดิมนั ถัว่ต่างๆ มีประโยชน์ต่อร่างกาย มค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูสดุ ( X =4.30, SD+ .75) ในขณะทีก่ารรับประทาน

อาหารที่ปรุงด้วยน�้ามันพืช มีประโยชน์ต่อร่างกาย มีค่าเฉลี่ยคะแนนต�่าสุด ( X = 3.64, SD+ 1.16) ดังนั้น การที่ผู้

สงูอายมุกีารรบัรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงูอายุโดยรวมอยูใ่นระดับมาก จึงส่งผลให้มพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกันกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh and Parsons21 ได้กล่าวไว้

ว่า การที่บุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมท่ีตนกระท�าน้ันมีประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองจะส่งผลให้บุคคลกระท�ากิจกรรม

มากข้ึน และจะเป็นตัวสนับสนุนหลกัในแบบแผนของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพเพราะการรบัรู้ประโยชน์

เป็นแรงจูงใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีจะช่วย

ส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อันจะน�าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
       1. ด้านการให้บริการพยาบาล ควรมีการจัดกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุมีการออกก�าลังกายอย่าง

ถกูต้องและเหมาะสม และการจดักจิกรรมส่งเสริมสขุภาพจติของผู้สงูอายุด้านความรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเองและการ

รบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายใุห้มคีวามเข้มแข็งยิง่ข้ึนไป เพือ่ให้ผู้สงูอายุมทัีศนคตใินเชงิ

บวกและมีการส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

       2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการจัดการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ควรมุ่งเน้นเนื้อหาเรื่องการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยเน้นในด้านความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่ง
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เสริมสุขภาพ

       3. ด้านการบริหาร ควรมีนโยบายและให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุมีการ

ออกก�าลังกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม

       4. ด้านการท�าวิจัย ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การวิจัย

เชงิคุณภาพหรือการวิจัยเชงิผสมผสานเพิม่เตมิเพือ่ให้ได้ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ผู้สูงอายุที่อาจนอกเหนือจากการวิจัยในคร้ังน้ี หรือวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression analysis)

กิตติกรรมประกาศ
        คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ที่ให้โอกาสในการท�าวิจัย และผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�าบลนาจักร อ�าเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ และนายกองค์การบริหารส่วนต�าบลนาจักร 

อ�าเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ที่ให้โอกาสด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูลได้รับความร่วมมือเป็นอย่าง

ดจีากอาสาสมคัรสาธารณสขุ และผู้สงูอายใุนต�าบลนาจกัร อ�าเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ งานวิจัยน้ีได้รบัทนุสนับสนุนจาก 

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ 2560
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บทคัดย่อ   
 การศกึษาเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวลมิโฟบลาสชนิดเฉยีบพลนัน้ี เป็นการวิจยัเชงิคุณภาพ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความเข้าใจประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลัน

โดยบคุลากรทีมสขุภาพ คดัเลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมลูหลกั คือ บคุลากรทมีสขุภาพท่ีเกีย่วข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันจ�านวน 10 คน เป็นกุมารแพทย์จ�านวน 1 คน พยาบาล

วิชาชีพจ�านวน 9 คน ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา 

พบว่า การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลัน โดยบุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบด้วย 

1) การเตรียมความพร้อมสู่การรักษา โดยท�าการตรวจวินิจฉัย ให้ข้อมูลการรักษา ประเมินการปรับตัวของเด็กและผู้ดูแล 

และเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา 2) การดูแลตามการรักษา โดยให้การรักษาตามข้ันตอน ลดความเสี่ยงจากการให้ยา 

จัดการอาการแทรกซ้อน ติดตามผลการรักษา ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวในช่วงการรักษา และช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 3) การดูแล

ตามสภาวการณ์ท่ีเปลีย่นแปลง โดยแก้ไขโรคแทรกซ้อน และให้การรกัษาต่อไป 4) การดูแลตามผลการรกัษา โดยการ

ชีแ้จงทางเลอืก รกัษาตามการตดัสนิใจของครอบครวั ดูแลแบบประคับประคอง ส่งเสรมิการอยู่กบัครอบครวั และติดตาม

การเยี่ยม ผลการศึกษาครั้งนี้ท�าให้ได้ข้อความรู้ที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันส�าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ ให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract  
 The objective of this study was to describe the provision of care for Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) pediatric patients by health care providers using descriptive qualitative research. The key informants 

were purposively selected to include 10 health care providers involved in caring for ALL pediatric patients: 

a physician and 9 nurses. The place of study was one of the tertiary hospitals in the eastern region of Thailand. 

Data were collected using participant behavioral observations and in-depth interviews. Data were analyzed 

using content analysis. The results of this study showed that the care of ALL pediatric patients in the context 

of one of the tertiary hospitals in the Eastern region of Thailand by health care provider was divided according 

to the stage of illness and the treatment period, which had four characteristics: 1) preparation for  treatment 

by diagnosing, providing information about the treatment, assessing the ability of the child and the caregiver 

and preparing the child before giving medicine; 2) symptomatic therapy by reducing the risks of medication, 

managing complications, and monitoring treatment results, providing information for self-care during treatment, 

and helping with problems; 3) care according to the variations in health status consists of resolving complications 

and continuing treatment; 4) care according to treatment outcomes included  clarification of options, treatment 

according to family’s discretion, palliative care, promotion of family life and follow up visitation. The results 

of this study provide information which can be used to guide health personnel to provide appropriate and effective 

care for pediatric patients with ALL.

Keywords: acute lymphoblastic leukemia; caring; health care provider; pediatric patients 
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 มะเร็งในเด็กเป็นโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ

ทัว่โลก เน่ืองจากเป็นสาเหตทุีท่�าให้เดก็เสยีชวิีตในระดับต้นๆ จากรายงานขององค์การอนามยัโลก โรคมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุในเดก็ 

คือ โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวคิดเป็นร้อยละ 261 ส�าหรับในประเทศไทย อบุติัการณ์ของโรคมะเร็งในเด็กทีมี่อายนุ้อยกว่า 

15 ปี ที่พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน�้าเหลือง และมะเร็งสมอง โดยอุบัติการณ์เป็น 38.1 คน, 

6.4 คน และ 6.3 คนต่อประชากรล้านคนตามล�าดบั และในจ�านวนผู้ป่วยเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวน้ี เป็นโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวลมิโฟ บลาสชนดิเฉยีบพลนั (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) มากกว่าโรคมะเร็งขาวชนดิอืน่2 

ซึง่ผู้ป่วยเด็กโรค ALL จะได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัเป็นวิธกีารหลกั เน่ืองจากเด็กตอบสนองต่อการรกัษาได้ด ีในปัจจุบนั

ใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของปี พ.ศ.2561 (National protocol for the treatment of ALL, 2018) ที่ได้มี

การปรับปรงุแผนการรกัษาใหม่ให้มปีระสทิธภิาพมากข้ึนมาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการปรบัระยะเวลาการรกัษาและปริมาณ

ของยาเคมีบ�าบดัในแต่ละระยะทกุ 2-3 ปี เพือ่ให้ทนัต่อความก้าวหน้าของโรค โดยหวังผลเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา

และหายจากโรคเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการรักษาจะต้องใช้ระยะเวลานาน 2-3 ปี และมีการติดตามรักษาภายหลังจากรักษา

ครบแล้วในระยะเวลา 5 ปี3 ผู้ป่วยเด็กโรค ALL สองในสามหรือมากกว่าสามารถรักษาจนหายขาดได้ มีอัตราปลอด

การกลับเป็นซ�้าและอัตรารอดชีวิตที่สูงขึ้น4  โดยมีอัตราการรอดชีวิตหลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคเกิน 5 ปี จากร้อยละ 58 

ปัจจบุนัเพิม่เป็นร้อยละ 84 เป็นผลมาจากการปรับปรุงแนวทางการรกัษาส�าหรบัผู้ป่วยเดก็โรค ALL ให้เหมาะสมกบัการด�าเนิน

ของโรคมากยิ่งขึ้น รวมทั้งมีการวินิจฉัยโรคที่แม่นย�าและรวดเร็วขึ้น5 จึงท�าให้ผู้ป่วยเด็กโรค ALL ได้รับการรักษาที่เร็วขึ้น 

ซึง่จากการเปลีย่นแปลงการรักษาในปัจจุบนัจึงท�าให้ผู้ป่วยเดก็โรค ALL เผชญิกบัการรกัษา มีอาการและอาการแสดง

ทีเ่กิดข้ึนตามการรักษาทีเ่ปลีย่นแปลงไป ดังนัน้การดแูลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ควรเปลีย่นแปลงไปตามสถานการณ์ปัจจบุนั

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

พบว่า องค์ความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวมกีารพฒันาในหลากหลายวิธ ีมีการศกึษาท้ังในเชงิปรมิาณ

และเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่เกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคและการรักษาท่ีได้รับ ตลอดจน

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL โดยตัวของผู้ป่วยเด็กเอง ผู้ปกครอง และบุคลากรทีมสุขภาพ รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับ

การพัฒนานวัตกรรมและกิจกรรมการพยาบาลโดยบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อมุ่งเน้นการดูแลให้ผู้ป่วยเด็กสามารถรับ

การรกัษาได้อย่างต่อเน่ือง หรือลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึนในระหว่างได้รบัการรกัษา ได้แก่ การดแูลช่องปากด้วยตนเอง

เพื่อบรรเทาการเกิดแผลในช่องปาก6 การป้องกันการติดเชื้อ7 การลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า8 เป็นต้น ซึ่ง

ผลจากการท�ากจิกรรมต่างๆ ส่วนใหญ่ให้ผลในทางท่ีดีข้ึน อย่างไรกต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมาจะเหน็ได้ว่า เป็นการศกึษา

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ภายใต้แนวทางการรักษาแบบเดิม ซึ่งปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาที่อาจ

จะส่งผลให้เกดิอาการและอาการแสดงทีเ่หมอืนเดิมหรอืแตกต่างไปจากเดิมตามการรกัษาทีไ่ด้รบั ดังน้ันจงึมคีวามจ�าเป็น

ที่จะต้องศึกษาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ที่มีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นตามบริบทในปัจจุบัน 

 โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขินาดใหญ่แห่งหน่ึงในเขตภาคตะวันออก ทีใ่ห้บริการด้านสขุภาพส�าหรับประชาชน

และเป็นศนูย์กลางในการรกัษาโรคมะเรง็ในเดก็ของภาคตะวันออก ทีรั่บผู้ป่วยเด็กโรค ALL จากโรงพยาบาลในเครือข่าย

บริการสุขภาพมารักษา จากสถิติผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า มีจ�านวน

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูงเป็นอันดับแรกของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทั้งหมด โดยในปี 2561, 2562 และ 2563 

มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวร้อยละ 68.97, 65.31 และ 69.23 ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทั้งหมดต่อปีตามล�าดับ9 

นอกจากน้ียงัเป็นโรงพยาบาลรฐับาลแห่งแรกของประเทศท่ีได้รบัการรบัรองคุณภาพในระดับนานาชาต ิโดยผ่านการ

รบัรองมาตรฐานสถานพยาบาลในระดบัสากล (Joint Commission International: JCI) และผ่านการรับรองมาตรฐาน

โรงพยาบาล (Hospital accreditation: HA) จงึเป็นโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการให้บรกิารได้ครบถ้วนมีการพฒันาศกัยภาพ
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โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยมีนโยบายในการด�าเนินการพฒันาคณุภาพการดูแลมุ่งสูค่วามเป็นเลศิด้านโรคมะเรง็ (Excellent 

cancer center) ซึง่โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวเป็นหน่ึงในการพฒันามาตรฐานการดแูลผู้ป่วยโรคมะเร็งทีม่คีวามต้องการข้อมูล

การให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL อย่างครอบคลุมแบบองค์รวมโดยเฉพาะในมุมมองของบุคลากรทีมสุขภาพ 

สามารถสะท้อนภาพการดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ทีเ่กิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะเริม่แรกของการเจ็บป่วยและการรกัษา

จนถึงปัจจุบัน

 ดงัน้ันการศกึษาคร้ังนีผู้้วิจยัจงึสนใจศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ของบคุลากรทีมสขุภาพ

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิของภาคตะวันออก ตามมุมมอง วัฒนธรรม ความเชื่อ 

และค่านิยมของบคุลากรทมีสขุภาพทีใ่ห้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL เพือ่ให้มีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วยเดก็

ในแต่ละระยะของการเจบ็ป่วยและการรกัษา สามารถให้การดูแลผูป่้วยเดก็ทีค่รอบคลมุทกุมิตแิละเป็นองค์รวม ท่ีสอดคล้อง

กบัวัฒนธรรม ความเช่ือ และค่านิยมของบคุลากรทมีสขุภาพทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยเด็กโรค ALL ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยเด็ก

โรค ALL สามารถด�ารงชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยของโรค มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นและคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อให้เกิดความเข้าใจประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันของ

บุคลากรทีมสุขภาพ ในบริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งของภาคตะวันออก

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจัยเชงิคุณภาพ (descriptive qualitative research) เพือ่ศกึษาการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวลมิโฟบลาสชนิดเฉยีบพลนัของบคุลากรทมีสขุภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

คือ บุคลากรทีมสุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL จ�านวน 10 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ จ�านวน 1 คน และ 

พยาบาลวิชาชีพจ�านวน 9 คน ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค ALL ที่เข้ารับการรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม หน่วยเคมีบ�าบัด และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม4 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน

ภาคตะวันออก สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ให้ความยินยอมและความร่วมมือในการวิจัย ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant behavioral observation) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย 1) แบบสงัเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นการสงัเกตเก่ียวกบัพฤติกรรม

การให้บริการของบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กโรค ALL และครอบครัว และปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ป่วยเด็กโรค ALL และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL 2) แบบสัมภาษณ์ บุคลากรทีม

สขุภาพทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยเดก็โรค ALL เป็นค�าถามปลายเปิดแบบกึง่โครงสร้าง ตวัอย่างแนวค�าถาม เช่น “ในหน่วย

งานของท่านมใีครบ้างทีเ่กีย่วข้องกบัการให้การดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว และมีบทบาทอย่างไร” “หน่วย

งานของท่านมีนโยบาย แนวคิด ในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างไรบ้าง” และ “ท่าน

มีส่วนร่วม บทบาท และวิธีการในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างไรบ้าง” เป็นต้น โดย

แนวค�าถามผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่กุมารแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งในเด็กจ�านวน 1 

ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กจ�านวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 

จ�านวน 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบเพื่อหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และได้น�ามาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ 3) แบบบันทึกภาคสนาม เป็นการบันทึกรายละเอียดที่เกี่ยวข้องและสถานการณ์บริบทพื้นที่ รวมทั้ง

การให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ที่เกิดขึ้น และ 4) เครื่องบันทึกเสียง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัท่ีโครงการวิจัยผ่านจรยิธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยัขอนแก่น และได้รับอนุญาตในการเข้าไปศกึษา

วิจยัในโรงพยาบาลระดับตติยภมูแิห่งหน่ึงในภาคตะวันออกทีเ่ป็นพืน้ทีศ่กึษา  และผ่านการรับรองด้านจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานกุมาร

เวชกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก แนะน�าตัวพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการจัดพยาบาลที่เป็นผู้แนะน�าผู้วิจัยในการเข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่ (gate keeper) 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก�าหนด เมื่อพบผู้ให้ข้อมูลผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการวิจยั การพทิกัษ์สทิธิผู้์ให้ข้อมูล และการเกบ็รวบรวมข้อมลูเมือ่ผูใ้ห้ข้อมูลยินยอมจงึให้ลงนามยนิยอม

ไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร และด�าเนินการเกบ็รวมรวมข้อมลูร่วมกนัหลายวิธ ีได้แก่ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เกีย่วกบั

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมประจ�าวันของบุคลากรทีมสุขภาพในการให้การดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเด็ก

โรค ALL และครอบครัว และปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ป่วยเด็กโรค ALL และครอบครัวในการ

ให้การดแูลผูป่้วยเดก็โรค ALL และการสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยเลอืกสถานทีท่ี่เป็นส่วนตัว ใช้เวลาในการสมัภาษณ์คร้ังละ 

40–50 นาที ในขณะสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ความเชื่อและการรับรู้ต่อการดูแลผู้ป่วย

เดก็โรค ALL เจาะลกึประเดน็ต่างๆ เพือ่ให้เหน็ภาพและเข้าใจบริบทของผูใ้ห้ข้อมลู ร่วมกบัการบนัทกึเสยีงและการบนัทึก

ภาคสนาม ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น

เลขที่ HE 622019 รับรองวันที่ 17 เมษายน 2562 การรักษาความลับได้ใช้รหัสแทนชื่อเพื่อไม่ให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง

สบืค้นตวัผู้ให้ข้อมลูได้ การน�าเสนอข้อมลูได้กระท�าเป็นภาพรวม บคุลากรทมีสขุภาพทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็

เมด็เลอืดขาวลมิโฟบลาสชนิดเฉยีบพลนั เป็นผู้ตดัสนิใจในการเข้าร่วมการวิจยั และถอนตัวจากการศกึษาเมือ่ใดกไ็ด้

โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานในอนาคต

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจยัท�าการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธกีารวิเคราะห์ข้อมูลเชงิเน้ือหา (content analysis) ของไดเคลแมนและอัลเลน 

(Diekelman and Allen)10 โดย 1) อ่านข้อความที่ได้จากการถอดเทปแบบค�าต่อค�า 2) เขียนสรุปข้อความและจัด

ระบบแยกประเภทกลุ่มข้อมูล 3) วิเคราะห์ข้อความตามที่ได้จากการสัมภาษณ์ น�าข้อมูลท่ีได้มาเปรียบเทียบความ

เหมือนและความต่างของข้อมูล 4) พิจารณาหารูปแบบความสัมพันธ์ เชื่อมโยงของข้อมูลที่ได้ ตรวจสอบความถูก

ต้องของการตีความกับผู้ให้ข้อมูล และตรวจสอบกับทฤษฎีหรือวรรณกรรมที่มีอยู่ รวมถึงตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญที่

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 5) เปรียบเทียบความเหมือนความต่างของเนื้อหา 6) ค้นหาความ

สมัพนัธ์ของประเด็นส�าคัญของข้อมลูท่ีได้ น�ามาสร้างข้อสรปุจากการศกึษา และ 7) เขียนเค้าโครงของประเดน็ส�าคญั

เป็นเค้าโครงสุดท้าย 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตามแนวคิดของ Lincon and Guba11 ประกอบด้วย 1) ความน่าเชื่อถือได้

ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรค ALL ทีส่ามารถแสดงความคดิเหน็ ความเช่ือและความรูส้กึตามการรบัรูต่้อการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL สร้างสมัพนัธภาพ
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กับบุคลากรทีมสุขภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตรเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 

มีการสะท้อนคดิและบนัทึกการสะท้อนคดิตลอดกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทัง้ให้ผู้ให้ข้อมลู

ตรวจสอบยืนยนัความถกูต้องของข้อมูลก่อนสรปุว่ามคีวามเข้าใจตรงกนัหรอืไม่ทัง้ในระยะของการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และเมือ่สิน้สดุการเกบ็รวบรวมข้อมลู 2) การเชือ่มโยงได้ (transferability) ผูวิ้จัยค�านึงถงึการน�าองค์ความรูท้ีไ่ด้จาก

งานวิจยัไปใช้ให้เกดิประโยชน์หรอืประยุกต์ใช้ในบริบทอืน่ทีค่ล้ายคลงึกนั โดยมกีารบรรยายรายละเอยีดของการคัดเลอืก

ผู้ให้ข้อมูล และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ผู้อ่านสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นที่คล้ายคลึงกัน 

3) การพึ่งพากับเกณฑ์อื่นได้ (dependability) ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต

และการจดบนัทกึ วิเคราะห์และตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมลูร่วมกนั และบรรยายเกีย่วกบักระบวนการวิจัยและการ

สรุปผลการวิจัย ทีส่ามารถเข้าใจและตรวจสอบได้ และ 4) การยนืยันผล (confirm-ability) ผู้วิจยัได้รวบรวมเอกสารต่างๆ 

ตลอดจนเครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ท่ีสามารถน�าไปใช้เป็นหลกัฐานอ้างอิงแหล่งข้อมลู และสามารถตรวจ

สอบความถูกต้องย้อนหลังได้ 

ผลการวิจัย  

 ผูใ้ห้ข้อมลูในการวิจยัครัง้น้ี เป็นบคุลากรทีมสขุภาพทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยเดก็โรค ALL จ�านวน 10 คน ประกอบด้วย 

แพทย์จ�านวน 1 คน พยาบาลจ�านวน 9 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง มีอายุ 23-30 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 50) รองลงมา

คือ อายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 30) และ อายุ 52-55 ปี (ร้อยละ 20) ตามล�าดับ ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลมีประสบการณ์

การท�างานด้านการดูแลเด็กมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 44.44) รองลงมา 5-10 ปี (ร้อยละ 22.22) น้อยกว่า 2 ปี 

(ร้อยละ 22.22) และ 3-5 ปี (ร้อยละ 11.11) ตามล�าดับ ส่วนแพทย์ มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี  โดยพยาบาล

ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการให้เคมีบ�าบัด (ร้อยละ 66.67) ส่วนผู้ที่ยังไม่ผ่านการอบรมเน่ืองจาก

คุณสมบัติการปฏิบัติงานยังมีประสบการณ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ (ร้อยละ 44.44) 

 ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันของ

บคุลากรทมีสขุภาพ ในบริบทของโรงพยาบาลระดับตตยิภมิูแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก สามารถจ�าแนกตามระยะการ

เจ็บป่วยของโรคและการรักษาเป็น 4 ประเด็นหลัก คือ 1) การเตรียมความพร้อมสู่การรักษา ประกอบด้วย ท�าการ

ตรวจวินิจฉัย ให้ข้อมูลการรักษา ประเมินการปรับตัวของเด็กและผู้ดูแล และเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา 2) ดูแล

ตามการรักษา ประกอบด้วย ให้การรักษาตามขั้นตอน ลดความเสี่ยงจากการให้ยา จัดการอาการแทรกซ้อน ติดตาม

ผลการรักษา ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวในช่วงการรักษา และช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 3) การดูแลตามสภาวการณ์ที่

เปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย แก้ไขโรคแทรกซ้อน และให้การรักษาต่อไป 4) การดูแลตามผลการรักษา ประกอบด้วย 

ชี้แจงทางเลือก รักษาตามการตัดสินใจของครอบครัว ดูแลแบบประคับประคอง ส่งเสริมการอยู่กับครอบครัว และ

ติดตามการเยี่ยม โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 1. การเตรียมความพร้อมสู่การรักษา เป็นการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ที่เร่ิมต้ังแต่มีอาการผิดปกติที่

สงสัยว่าเป็นโรค ALL และภายหลังที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กมีความพร้อมในการได้รับยาเคมีบ�าบัด 

ได้แก่ ท�าการตรวจวินิจฉัย ให้ข้อมูลการรักษา ประเมินการปรับตัวของเด็กและผู้ดูแล และเตรียมความพร้อมก่อน

ให้ยา มีรายละเอียดดังนี้

  1.1 ท�าการตรวจวินิจฉัย เมื่อตรวจพบอาการที่สงสัยว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรค ALL ผู้ป่วยเด็กจะได้รับการ

ท�าหัตถการเพื่อวินิจฉัยโรค ด้วยการตรวจไขกระดูก (bone marrow) โดยแพทย์ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ALL 

เป็นการน�าผลช้ินเน้ือไปตรวจ พยาบาลจะเป็นผู้เตรยีมผู้ป่วยเดก็และญาตก่ิอนการท�าหตัถการ ตดิตามผลการตรวจเกลด็เลอืด 

(platelet) และดแูลให้ผูป่้วยเดก็ได้รับเกลด็เลอืดก่อนการท�าหตัถการหากเกลด็เลอืดมีค่าต�า่กว่า 50,000 cell/cumm. 
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ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “ส่วนใหญ่เด็กจะมาด้วยมีเลือดออกผิดปกติหรือมีไข้ เมื่อตรวจเลือดพบว่าเกล็ดเลือดต�่า 

กจ็ะเข้าข่ายโรคมะเรง็ จะมกีารรายงานอาจารย์แพทย์ฮมีาโต (มคีวามเชีย่วชาญด้านโลหติวิทยา) แพทย์ก็จะท�าการตรวจ

วินิจฉัยด้วยการตรวจไขกระดูก เพื่อเอาผลช้ินเน้ือไปตรวจหาเซลล์มะเร็ง จะต้องมีการเตรียมตัวคนไข้ก่อนเจาะ

ไขกระดูก และแจ้งญาติเพราะคนไข้ของเราเป็นคนไข้เด็ก พ่อแม่จะค่อนข้างกังวลมาก แล้วแนะน�าเด็กในการปฏิบัติตัว 

พยาบาลจะมส่ีวนช่วยแพทย์ในการเตรยีมอปุกรณ์ สไลด์ ขวดสเตอร์ไรด์ และฟอร์มาลนีถ้าจะส่งชิน้เน้ือ ก่อนท�าหตัถการ

ต้องช่วยแพทย์ดูเรื่องเกล็ดเลือดคือ ถ้าเกล็ดเลือดมากกว่า 50,000 ถึงจะเจาะได้ ถ้าเกล็ดเลือดต�่ากว่า 50,000 ก็ต้องงด 

และแก้ไขโดยการให้เกล็ดเลือดก่อน” (IN3) และพยาบาลอีกรายหนึ่งเล่าว่า “ถ้าคนไข้มีเลือดออกผิดปกติ ซีดหรือ

มีไข้มาจะแจ้งหมอฮีมาโตทราบ แพทย์ก็จะท�าการเจาะไขกระดูกเพื่อที่จะเอาผลชิ้นเนื้อไปตรวจ พยาบาลจะมีส่วนใน

การเตรียมคนไข้ แจ้งให้พ่อแม่ทราบ ต้องให้แนะน�าในขั้นตอนต่างๆ ถ้าเป็นเด็กโตก็จะเข้าใจ และต้องดูเกล็ดเลือด

ก่อนถ้ามากกว่า 50,000 ถงึจะเจาะได้ อนัน้ีเรามส่ีวนช่วยแพทย์ในการเตรียมตัวคนไข้และญาติก่อนเจาะไขกระดกู” (IN6)

  1.2 ให้ข้อมูลการรักษา เป็นการให้ข้อมูลโดยแพทย์เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และการพยากรณ์โรค โดยการท�า 

Family Meeting (การแจ้งข่าวเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของเด็กให้ครอบครัวของเดก็ทราบ) เพือ่ให้บดิามารดาหรือผู้ดแูลเดก็

ทราบและตัดสินใจในการรักษา ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “ถ้าผล bone marrow ออกก็จะท�า Family Meeting 

โดยแพทย์จะเรียกญาติสายตรงในครอบครัวมาแจ้งข่าวร้ายว่าลูกเป็นมะเร็ง เพื่อคุยเรื่องแผนการรักษา และผลที่จะ

เกิดข้ึนจากการรกัษา บางคนอาจจะไม่อยากให้การรักษาแบบทางวิทยาศาสตร์คือการให้ยาเคมบี�าบดั และขอไปรักษา

แบบพึ่งสมุนไพร แพทย์จะคุยกับญาติตั้งแต่เริ่มครั้งแรกเรื่องของการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่แล้วก็จะเป็นการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�าบัด มีส่วนน้อยที่จะกลับไปรักษาด้วยการพึ่งสมุนไพร” (IN1) และแพทย์รายหนึ่งเล่าว่า “เมื่อตรวจพบว่า

มีเด็กที่เป็น ALL ก็จะเชิญญาติสายตรงของเด็กมาคุยถึงเรื่องแนวทางการรักษาและอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี เพื่อ

ให้ผู้ดูแลตดัสนิใจในการรักษา การรักษาปัจจุบนัคอืการได้รบัยาเคมบี�าบดั ข้ึนอยูก่บัว่าเดก็เป็นกลุม่ไหน ถ้าเป็นกลุม่

ที่มีความเสี่ยงสูงก็มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ประมาณ 60 % แต่ถ้ากลุ่มเสี่ยงต�่า อัตราการรอดชีวิตจะเกิน 80% และใน

ระหว่างให้ยาเคมีบ�าบัดอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้” (ID1)

  1.3 ประเมินการปรับตัวของเด็กและผู้ดูแล เป็นการประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยเด็กและบิดามารดาเมื่อ

รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร และการที่จะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด รวมท้ังเซ็นเอกสารยินยอมในการ

รักษา หากยินยอมให้บุตรรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “เมื่อเด็กได้รับการวินิจ

ฉัยใหม่ๆ ว่าเป็นโรคน้ีและการรักษาที่ลูกจะได้รับ ต้องดูว่าสภาพจิตใจพ่อแม่เขาเป็นอย่างไร อันดับแรกคือพ่อแม่

ยอมรับได้หรือไม่กับการป่วยของลูก และยินยอมท่ีจะให้ลูกรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดหรือไม่ ถ้าเขายอมรับจะให้เซ็น

เอกสารยินยอมให้การรักษา และต้องดูสภาพจิตใจของเดก็ด้วยว่าสามารถปรบัตวัได้หรือไม่ แต่ถ้าเป็นเดก็โตกจ็ะรู้เรือ่ง

แล้ว” (IN2) และพยาบาลอีกรายหนึ่งเล่าว่า  “พ่อแม่ของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ALL บางคนอาจจะยังท�าใจ

ยอมรับไม่ได้ ภายหลังแพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ต้องดูว่าพ่อแม่เด็กยอมรับการเจ็บป่วยของลูกได้หรือไม่ มี

การปรบัตวัอย่างไร  ถ้าเขารบัได้ กจ็ะให้เซน็เอกสารยนิยอมในการรกัษา ซึง่ส่วนใหญ่ก็จะยินยอมให้รกัษาด้วยยาเคมีบ�าบัด” 

(IN1)

  1.4 เตรียมความพร้อมก่อนให้ยา เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็กก่อนให้ยาเคมีบ�าบัด ได้แก่ 

การชั่งน�้าหนักและวัดส่วนสูง การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการให้ยาเคมีบ�าบัดตามที่ก�าหนดไว้

แนวทางการรักษา (protocol) ของผู้ป่วย ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “เมื่อมีการวินิจฉัยแน่นอนว่าเด็กเป็น

โรคมะเร็ง ญาติยอมรับและยินยอมที่จะรับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด ก่อนการให้ยาเคมีบ�าบัด เราต้องให้ความส�าคัญ

กับการชั่งน�้าหนักและวัดส่วนสูง เนื่องจากจะมีผลต่อการคิดค่าพื้นที่ผิวของร่างกาย (Body surface area; BSA) ซึ่งส่งผล

ต่อการให้ยาเคมีบ�าบัดที่อาจจะมากเกินไปหรือน้อยเกินไป ถ้ามากไปจะมีผลข้างเคียงกับเด็ก ถ้าได้น้อยไปยาเคมี
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บ�าบัดจะออกฤทธิ์ไม่ดี ดังนั้นเด็กที่มาให้ยาเคมีบ�าบัดทุกคนก็ต้องชั่งน�้าหนักก่อนให้ยา ไม่ว่าจะมากี่วันแล้วก็ตาม” 

(IN3) และพยาบาลอีกรายหนึ่งเล่าว่า “ในการเจาะแลปจะดูตามโปโตคอลว่าต้องตรวจแลปตัวไหนบ้าง แล้วค่าปกติ

เท่าไหร่ถึงจะให้ยาเคมีบ�าบัดได้ หากพบว่าผลเลือดไม่ดี ยังไม่พร้อมที่จะให้ จะพักยาเคมีบ�าบัดไปก่อนรอให้ร่างกาย

ฟื้นตัวถึงจะเจาะเลือดและดูผลใหม่ ถ้าคนไหนที่ผลปกติก็จะให้เคมีบ�าบัดได้เลย” (IN4) 

 2. การดูแลตามการรกัษา เป็นการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ�าบัดตามแนวทางการรักษา 

(Protocol) ทีต่่อเน่ืองอย่างมปีระสทิธภิาพ ได้แก่ ให้การรกัษาตามขัน้ตอน ลดความเสีย่งจากการให้ยา จัดการอาการ

แทรกซ้อน ตดิตามผลการรกัษา ให้ข้อมลูการปฏบิตัตัิวในช่วงการรกัษา และช่วยเหลอืเมือ่มปัีญหา มีรายละเอียดดังน้ี

  2.1 ให้การรักษาตามขั้นตอน คือ การดูแลให้ผู้ป่วยเด็กโรค ALL ได้รับยาเคมีบ�าบัดตามแนวทางการรักษา

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “แพทย์จะเป็นผู้เตรียมโปรโตคอลของผู้ป่วยเด็กแต่ละคน 

ในเล่มโปรโตคอลน้ีจะมปีระวัตขิองผู้ป่วยเดก็ทัง้หมด ผลตรวจพเิศษทกุอย่าง bone marrow หรอื bone scan เอกซเรย์ 

ผลแลป รวมทั้งมีแนวทางในการให้ยาเคมีบ�าบัดด้วย ซึ่งพยาบาลจะเป็นผู้ตรวจสอบว่าที่แพทย์ปริ้นออกมาแล้วตรง

กับโปรโตคอลในตัวเล่มใหญ่หรือไม่ เพราะว่าโรคมะเร็งแต่ละชนิด ยาเคมีบ�าบัดที่ให้แต่ละชนิดมันจะไม่เหมือนกัน 

ในเล่มของผู้ป่วยจะต้องมีแนวทางการให้ยาครบคอร์สของเด็ก ว่าเป็นกลุ่ม high risk หรือกลุ่ม risk จะทราบว่าตอน

นี้เด็กได้รับการรักษาอยู่ในเฟสไหน ได้รับยาเคมีบ�าบัดอะไรบ้าง ครั้งต่อไปจะมาแอดมิดเมื่อไหร่ รายละเอียดจะอยู่

ในนั้นทั้งหมด” (IN3) และพยาบาลอีกรายหนึ่งเล่าว่า “ส�าหรับโปรโตคอล แพทย์จะมีหน้าที่ในการปริ้นโปรโตคอล

ออกมาให้ พยาบาลมีหน้าที่ในการตรวจสอบว่าโรคที่เด็กเป็นกับโปรโตคอลที่แพทย์ปริ้นออกมาของเด็กตรงกันหรือ

ไม่ เพราะโรคมะเร็งแต่ละชนิดการให้ยาเคมีบ�าบัดไม่เหมือนกัน และพยาบาลจะเป็นผู้ให้ยาเคมีบ�าบัดตามโปโตคอล

ของผู้ป่วยเด็กในแต่ละคน” (IN7) 

  2.2 ลดความเสีย่งจากการให้ยา เป็นการดูแลเกีย่วกบัการตรวจสอบความถกูต้องของการให้ยาตามแนวทาง

การรักษา (protocol) ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย การตรวจสอบเส้นเลือดและต�าแหน่งของเส้นเลือด เฝ้าระวังการ

ให้ยาทีม่ผีลต่อการร่ัวซมึของยาเคมบี�าบดั (extravasation)  การบรหิารยาตามเวลาทีก่�าหนด ดงัค�ากล่าวของพยาบาล

รายหนึ่งว่า “มาตรการของโรงพยาบาลคือต้องตรวจทานการรักษากับโปรโตคอล การตรวจสอบความถูกต้องของยา 

ต้องเช็คยา 2 คนเช็ค คือต้องเช็คกับพยาบาลที่ผ่านการอบรม เช็คกันสองคนต้องดูชื่อนามสกุล ระหว่างที่เช็คยาต้อง

ใส่อปุกรณ์ ใส่เป็นแมสคาร์บอนและถงุมอืส�าหรบัให้เคมีบ�าบดั ตรวจสอบความถกูต้องของการผสมยา จ�านวนถกูต้อง

ตามโปรโตคอลหรือไม่ ตรวจสอบการรั่วซึมและการตกตะกอนของยาเคมีบ�าบัดก่อนที่จะไปให้คนไข้ สอบถามคนไข้

ถึงประวัติการแพ้ยา เพราะการให้ยาแต่ละรอบจะไม่เหมือนกัน นอกจากนี้ต้องเช็คเส้นเลือดก่อนให้ ถ้าเส้นไม่ flow 

ต้องเปิดเส้นใหม่ แล้วค่อยให้ยาคนไข้ได้ คือพยาบาลเจ้าของเคสทุกคนต้องตรวจทาน” (IN5) และพยาบาลอีกราย

หนึ่งเล่าว่า “เรื่องของการบริหารยาจะเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่ผ่านการอบรม เพราะยาแต่ละตัวจะมีความเฉพาะไม่

เหมือนกัน บางตัวต้องระวังเรื่องตกตะกอน เพราะฉะนั้นต้องให้ก่อนยาตัวอื่นๆ หรือยาเคมีบ�าบัดบางตัวต้องให้ทาง 

IV slowly push จะต้องให้แพทย์เป็นคนฉดีเท่าน้ัน รวมทัง้การให้ยาทาง IM แพทย์จะต้องเป็นคนให้เท่าน้ัน พยาบาล

จะให้เฉพาะยาที่ให้ผ่านเครื่อง drip เท่านั้น” (IN3) “ส่วนการรั่วของยาเคมีบ�าบัด จะมีชุด Spill Kit ที่ใช้กับเคมีรั่ว

ไหล ถ้าไม่มั่นใจว่าอันไหนที่เป็นประคบอุ่นหรือว่าประคบเย็นให้ดูที่ข้างกล่อง จะมีวิธีการปฏิบัติในกรณีที่มียารั่วแล้ว

ต้องปฏิบัติอย่างไร ส่วนมากจะไม่ค่อยมีรั่วไหล เพราะมีการตรวจเส้นเลือดก่อน ถ้าพบเริ่มบวมจะประคบทันทีตาม

ชนิดของยาแต่ละตัว (IN4)

  2.3 จัดการอาการแทรกซ้อน เป็นการให้การดูแลในการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�าบัดที่ผู้ป่วย

ได้รับ ได้แก่ อาการอาเจียน อาการปวด แผลในปาก ท้องอืด หรือถ่ายเหลว ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “การ

ดูแลเด็กที่ให้ยาเคมีบ�าบัด คือหนึ่งดูว่าเด็กเป็นภาวะไหน สองระดับของการให้ยาเคมีตามโปรโตคอลที่รักษาถึงระยะ
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ไหน เพราะว่าการดแูลแต่ละเคสจะไม่เหมอืนกนั จะดแูลเป็นสเต็ป คอื ก่อนจะให้เคมบี�าบดัคอืดแูลทัว่ไปไม่ให้มกีาร

ตดิเชือ้เกดิข้ึน เพราะหลงัจากน้ันจะเป็นช่วงทีร่ะยะเมด็เลอืดขาวมนัร่วง ต้องป้องกนัการตดิเชือ้เพิม่มากข้ึน ระวังเร่ือง

อาหารการกนิ การเกดิภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด เร่ืองการติดเชือ้จะเน้นย�า้มากข้ึน แต่ก่อนให้กด็ทูัว่ไปเหมอืนเตรยีม

ตัวที่จะให้เคมี แล้วต้องดูแลจัดการกับอาการจากผลข้างเคียงของยาที่เด็กได้รับ เช่น อาเจียน ปวด แผลในปาก ท้อง

อืด หรือว่าถ่ายท้องตาม side effect ของยาว่าเด็กได้ยาตัวนี้จะเกิดผลข้างเคียงของยามีอะไรบ้าง ต้องดูตามอาการ

ตามยาที่ได้รับ” (IN2) และพยาบาลอีกรายหนึ่งเล่าว่า “เด็กกลุ่มนี้ต้องเน้นเรื่องการดูแลที่ต้องได้รับยาเคมีอย่างต่อ

เนื่อง โดยเฉพาะเรื่อง side effect ของยา ส่วนมากหลักๆ จะให้พยาบาลที่ผ่านการอบรมดูเรื่องการให้ยาเคมีบ�าบัด

กับผู้ป่วยเด็ก เพราะพยาบาลจะต้องรู้ว่า side effect หลักๆ ที่ส�าคัญของยาแต่ละตัวคืออะไร เนื่องจากยาแต่ละตัว

จะมี side effect ที่ไม่เหมือนกัน เช่น Doxorubicin จะมีผลต่อการท�างานของหัวใจ ต้องระวังหลังให้ยาต้องวัด vital 

sign และต้องสงัเกตเดก็ ในขณะทีเ่ดก็นอนน่ิงแต่ heart rate เรว็ ต้องรบีรายงานแพทย์อันดับแรก แพทย์อาจพจิารณา

ตรวจ echo เด็ก ก่อนและหลังให้ยา Doxorubicin (IN3)  

  2.4 ตดิตามผลการรกัษา  เป็นการตดิตามผลหลงัการได้รับการรักษาในแต่ละระยะของการรกัษา การมารับการรักษา

ตามนัด และการตรวจเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการรักษา ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “การรักษาโรคนี้เริ่มมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นจากการที่มีการปรับปรุงโปโตคอลทุก 2 ปี อัตราการรอดของเด็กมากขึ้น แต่อย่างไรในระหว่าง

เส้นทางการรักษากอ็าจจะมปัีญหาได้เพราะว่าการรกัษาโรคน้ีใช้เวลานาน ซึง่ปกติเราจะเน้นย�า้ตลอดในเรือ่งการท่ีต้อง

มารับการรักษาตามนัด และมาตรวจเลือดเพื่อติดตามดูความก้าวหน้าของการรักษาอย่างต่อเน่ือง” (IN1)  และ

แพทย์รายหนึ่งเล่าว่า “การรักษาจะใช้แนวทางของชมรมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทยที่จะมีการ revise ทุก 2-3 ปี 

เราปรับตามทีเ่ขา revise เพราะว่าเราใช้เหมอืนกนัท่ัวประเทศ ซึง่กจ็ะนัดเดก็มารบัยาและติดตามอาการตามท่ีก�าหนด

ไว้ในโปโตคอล” (ID1)

  2.5 ให้ข้อมลูการปฏบิตัตัิวในช่วงการรกัษา เป็นการให้ข้อมูลเกีย่วกบัการดแูลขณะท่ีเจ็บป่วยและการปฏบิติั

ตวัขณะได้รบัยาเคมบี�าบดัและเมือ่กลบัไปดแูลผู้ป่วยต่อทีบ้่าน รวมทัง้ช่องทางติดต่อเมือ่เกดิปัญหาในขณะทีก่ลบัไป

อยูบ้่าน ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “เมือ่ผูป่้วยได้รับยา จะต้องพดูเรือ่งการปฏบิติัตวัขณะได้รบัยาเคมีบ�าบดั

ให้เขาฟังตลอด ส่วนมากญาติจะถามว่าให้ยาเคมีบ�าบัดและหายเลยไหม จะตอบว่าการให้ยาอย่างเดียวไม่ได้จะหาย

จากตัวโรคเลย ต้องขึ้นอยู่กับการดูแลเด็ก และการตอบสนองต่อยาของเด็กด้วย รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป

บ้าน จะต้องดูแลหรือจะต้องใช้ชีวิตอย่างไรระหว่างให้ยาเคมีบ�าบัด จะให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่องทุก

ครั้งที่เข้ามาโรงพยาบาล และให้ช่องทางการติดต่อเมื่อเด็กมีปัญหาขณะอยู่ที่บ้าน โดยสามารถโทรมาที่ตึกได้ตลอด 

24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นเบอร์โทรศัพท์กลาง” (IN4) และแพยท์รายหนึ่งเล่าว่า “จะมีการคุยกับผู้ปกครองตั้งแต่ตอนแรก

วินิจฉัย โดยให้ค�าแนะน�าในเรื่องของอาหาร ต้องกินอาหารสะอาดปรุงสุกใหม่ๆ ไม่กินอาหารค้างคืน ล้างมือบ่อยๆ 

ในห้องจะให้งดซื้อพวงมาลัยหรือว่าดอกไม้ เพราะเวลาแห้งจะมีฝุ่นรา คนที่เฝ้าต้องเป็นคนที่สุขภาพแข็งแรง ไม่ป่วย 

แนะน�าเร่ืองวิธีการกินยาที่ถูกต้อง คือยาบางตัวห้ามกินพร้อมนมก็ต้องแจ้งเขาทราบ และจะแนะน�าในเรื่องผลข้าง

เคียงของเคโมด้วย ทุกคนมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้ตั้งแต่มีอาการน้อยไปจนถึงรุนแรง คือ มีผมร่วง เม็ดเลือดขาว

ต�่า เกล็ดเลือดต�่า อาจมีปวดท้อง ตับอ่อนอักเสบ แพ้รุนแรงจนช็อค น�้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ที่รุนแรง

ที่สุดคือลิ่มเลือดสมองอุดตันได้” (ID1)

  2.6 ช่วยเหลอืเมือ่มีปัญหา เป็นการให้ความช่วยเหลอืครอบครวัของผูป่้วยเดก็โรค ALL เร่ืองค่าใช้จ่าย จาก

เงินช่วยเหลือ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ของสมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศไทยฯ กองทุน

ของโรงเรียนเด็กป่วยโรคเรื้อรัง และกองทุนพระสังฆราช ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “ปัญหาของครอบครัว

ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ เพราะค่ารักษาค่ายาไม่ได้จ่าย ส่วนมากเป็นค่าตรวจแลปนอก ค่ายาบางตัวบาง
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ทีญ่าตไิม่มเีงนิจ่าย ค่ากนิ ค่าเดนิทางต่างๆ” (IN1)  และพยาบาลอกีรายหน่ึงเล่าว่า “แนวทางในการช่วยเหลอืครอบครวั

ของผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหา จะมีกองทุนส�าหรับโรคมะเร็งโดยตรง ของสมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศไทยฯ จะให้ค่ายา

ค่าแลปนอกเป็นบางส่วนไม่ได้ให้ท้ังหมด จะดูว่าพ่อแม่สามารถจ่ายได้เท่าไหร่ ค่าใช้จ่ายท่ีเหลือทางกองทุนจะช่วย 

แต่ถ้าไม่มีจรงิๆ ต้องท�าเรือ่งขอผูอ้�านวยการ ซึง่ในการจะขอเงนิกองทนุทกุคร้ังต้องให้ผู้อ�านวยการเซน็อนุมตั ิ(IN3) 

“มีกองทุนของโรงเรียนเดก็โรคเร้ือรงั ทีจ่ะมีคนมาบรจิาคไว้ให้ สามารถทีจ่ะช่วยเด็กโรคเรือ้รังอืน่ๆ ด้วย ไม่ใช่โรคมะเร็ง

อย่างเดียว ช่วยค่าใช้จ่ายท่ีเขาต้องจ่ายเอง และยงัมอีกีกองทนุทีจ่ะให้ในเด็กทุกโรคทีมี่ฐานะยากจน ไม่ได้ให้แค่เฉพาะ

โรคมะเร็ง คือ กองทุนพระสังฆราช จะให้ทุนละ 5,000 บาท ซึ่งในส่วนของวอร์ดเองยังไม่มีแนวปฏิบัติหรือแนวทาง

ในการช่วยเหลอืหรอืสนับสนุนครอบครัวท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่จะรู้กนัเองว่าถ้าครอบครวัเด็กมปัีญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย 

จะมีการช่วยเหลือหรือสนับสนุนโดยช่วยประสานงานและด�าเนินการให้” (IN2) 

 3. การดแูลตามสภาวการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง เป็นการให้การดแูลผู้ป่วยเดก็โรค ALL ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

ในระยะแรก และพบว่าเกดิโรคหรอืภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมบี�าบดั ได้แก่ การติดเช้ือในร่างกาย 

จึงท�าให้ผู้ป่วยเด็กต้องหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด เพื่อรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวให้ดีข้ึน เช่น การให้ยา

ปฏชิวีนะในผูป่้วยท่ีมกีารตดิเชือ้ การให้เลอืดในผู้ป่วยท่ีมอีาการซดี เป็นต้น แล้วจึงเร่ิมรบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ�าบดั

ในสตูรยาเดมิต่อไป ซึง่เป็นการเริม่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ�าบดัต่อเน่ืองตามแนวทางการรักษาเดิม ภาย

หลังการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้ว ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “คนไข้แต่ละคน prognosis ของโรค

มันจะไม่เหมือนกัน คนไข้บางคนก่อนให้จะมีภาวะซีดให้เลือดไปแล้ว ให้เคมีบ�าบัดก็อาจจะซีดอีก แล้วก็จะมีไข้ ติด

เชื้อได้ง่ายตั้งแต่ให้ยาครั้งแรก แต่บางคนร่างกายแข็งแรง ผลเลือดดี ให้ยา 7 วัน ก็สามารถรับได้ 7 วันเต็มๆ แต่ถ้า

คนที่อ่อนแออาจจะได้ยาแค่ประมาณ 3 วันก็จะมีไข้ ติดเชื้อเหมือนตัวโรคมันก�าหนด ซึ่งไม่เหมือนกันทุกคน บางที

ก็ sepsis หยุดให้ยาเคมีบ�าบัดแล้วมาให้การรักษาตามโปรโตคอล sepsis ก่อน แล้วค่อยกลับมารับการรักษาตาม

โปรโตคอลเดิมต่อ” (IN3) และแพทย์รายหนึ่งเล่าว่า “เด็กที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดไปก็จะมีเม็ดเลือดขาวต�่า ต้องมีการ

เจาะเลือดประมาณสัปดาห์ละ 2 วัน เพื่อจะได้ดูโอกาสที่เม็ดเลือดขาวจะต�่าลง หากค่า ANC ต�่ากว่า 500 ก็ต้องระวัง

ในเรื่องของการให้ยาเคมีและแยกผู้ป่วย ส่วนมากที่มีซีดก็จะ keep ฮีโมโกลบินให้เกิน 8 ถ้าฮีมาโตคริตต�่ากว่า 25 

แล้วก็จะให้เลือด ถ้าเกล็ดเลือดต�่ากว่า 20,000 จะให้เกล็ดเลือด” (ID1)

 4. การดูแลตามผลการรักษา เป็นการให้การดูแลตามการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ของผู้ป่วย 

หากผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามขั้นตอนต่อไป หากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา

เมือ่ได้รบัการรกัษาครบตามระยะเวลาท่ีก�าหนด ผลการตรวจไขกระดูก พบเซลล์มะเรง็เพิม่ข้ึน ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

โดยการเปลี่ยนสูตรยาเคมีบ�าบัดใหม่ หรือหยุดการรักษาและรักษาตามอาการต่อไป ซึ่งการดูแลที่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับ 

ได้แก่ ชี้แจงทางเลือก รักษาตามการตัดสินใจของครอบครัว ดูแลแบบประคับประคอง ส่งเสริมการอยู่กับครอบครัว

และติดตามการเยี่ยม มีรายละเอียดดังนี้

  4.1 ช้ีแจงทางเลอืก เป็นการแจ้งข้อมลูเก่ียวกบัผลของการรักษาและทางเลอืกในการรักษา ได้แก่ การให้การรักษา

โดยการเริม่ต้นใหม่ ลกัษณะการให้ยาจะมคีวามเข้มข้นสงูข้ึนทีมี่โอกาสเกดิโรคหรือภาวะแทรกซ้อนได้มากข้ึนกว่าเดมิ 

หรอืหยุดการรักษาด้วยยาเคมบี�าบดัและให้การรักษาแบบประคับประคอง ดงัค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึง่ว่า “หากเดก็

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา แพทย์จะคุยกับญาติใหม่ว่า อาการของโรคมันรุนแรงมากขึ้น ต้องให้การรักษาคือ

การเริ่มต้นให้ยาใหม่แต่จะเป็นยาที่เข้มข้นขึ้น และข้อเสียคือในระหว่างการให้อาจจะมีการติดเชื้อ ถ้ารุนแรงมากอาจจะถึง

เสยีชวีติ จะยนิยอมให้หรอืไม่ หรือว่าจะหยุดให้ยาเคมีบ�าบดัแล้วให้การรกัษาแบบประคับประคอง คือ ถ้าเดก็ซดีกม็าให้เลอืด 

เหน่ือยกม็าให้เลอืด มีไข้กม็ารบัยาฆ่าเช้ือ ซึง่บางคนกไ็ม่ขอรับยาเคมบี�าบดั และขอรกัษาแบบประคับประคอง” (IN4) 

และพยาบาลอีกรายหนึ่งเล่าว่า “ให้ยาเคมีบ�าบัดจบคอร์สแล้วเด็กจะต้องมีการติดตามอาการทุก 6-12 เดือน มีเด็กบางคน
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ที่ให้ครบคอร์สแล้วเว้นไปปี ก็คือกลับมามีไข้ กลับมาแล้วก็มาเจาะไขกระดูกก็เจอบลาสเซลล์อีก อย่างนี้ก็คือ มีการก

ลับเป็นซ�้าของโรค หมอก็จะคุยกับญาติว่าจะรักษายังไง มี 2 แบบ คือยอมให้เคมีแบบเริ่มใหม่หรือว่าเป็น palliative 

คือรักษาตามอาการ เช่น มาให้ยาหรือให้เลือดทุกสัปดาห์ ทุกเดือน บางคนก็มาให้เลือดแล้วก็กลับบ้าน” (IN8)  

  4.2 รักษาตามการตัดสินใจของครอบครัว เป็นการให้การดูแลรักษาตามความยินยอมและตามการตัดสินใจ

ของครอบครัวในการเลือกแนวทางการรักษา ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “เมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

แพทย์จะเชญิญาติมาท�า Family Meeting เพือ่ให้ญาติตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการรักษา หากญาตตัิดสนิใจท่ีจะหยุด

การรักษา จะให้ญาติเซ็นใบยินยอมให้การรักษาไว้ก่อน จะแล้วแต่ญาติว่าจะให้ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยาและช่วยฟื้นคืนชีพ 

หรือไม่ให้ช่วยอะไรเลย เพราะพอเด็กเร่ิมแย่ญาติบางคนสติจะไม่ได้แล้ว ตัดสินใจไม่ได้ ณ ตอนน้ัน ญาติจะ

เปลี่ยนแปลงอย่างไรจะแล้วแต่ความคิดและตามการตัดสินใจของญาติ บางเคสที่เป็น palliative แล้วไม่ได้ท�าอะไร

และไม่เอาทุกอย่างแล้ว” (IN1) และพยาบาลอีกรายหนึ่งเล่าว่า “มีบางครอบครัว ที่เด็กให้เคมีบ�าบัดไปแล้วแต่ว่า

ยังไม่ครบคอร์ส เลือกที่จะไปรักษาสมุนไพร ก็จะขอกลับไปรักษาสมุนไพรหมอแสงที่ดังๆ แต่ก็ต้องกลับมารักษาที่

เราด้วยอาการปวดท้องบ้าง มีไข้บ้างหรือบางกลุ่มก็ไปหายากินเอง พวกยาต้มอะไรอย่างนี้ เมื่อกลับมารักษาบางเคส

ไม่ตอบสนองต่อยา ก็จะเป็นเคส palliative เราจะไม่ว่าเขาว่าแม่ท�าไมตัดสินใจแบบนี้แล้วเป็นแบบนี้ อันนี้ตามการ

ตัดสินใจของเขา” (IN3)  “เมื่อเด็กไม่ตอบสนองต่อการรักษา และสงสัยว่า relapse มา ส่วนใหญ่แพทย์จะต้องท�า 

bone marrow ซ�้าเพราะว่าสงสัยเชื้อจะกลับมา การรักษาจะมี 2 แบบ คือให้เคมีแบบเริ่มใหม่หรือหยุดการรักษา และ

รักษาตามอาการ ถ้าญาติตัดสินใจรับเคมีบ�าบัดต่อ เราก็จะดูแลเร่ืองของการให้ยาต่อเต็มที่ ถ้าตัดสินใจรักษาแบบ

ประคับประคองเราก็จะดูแลรักษาอย่างเต็มที่” (IN7) 

  4.3 ดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลผู้ป่วยเด็กที่หยุดการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด และให้การดูแลรักษา

ตามอาการที่เกิดข้ึน มีการประเมินภาวะจิตใจของพ่อแม่ ให้การดูแลตามความต้องการของครอบครัว ต้องการพา

เด็กกลบัไปดแูลต่อท่ีบ้านหรอือยู่ทีโ่รงพยาบาล ดงัค�ากล่าวของพยาบาลรายหน่ึงว่า “เม่ือเข้าสูร่ะยะสดุท้ายคอื ถ้าเป็น 

case palliative แล้ว ต้องดูแลอีกระดับ คือ หนึ่งดูตามอาการของเด็ก สองภาวะจิตใจของพ่อแม่ว่ารับได้แค่ไหน ตอน

น้ีต้องการให้ลกูกลบับ้านหรือให้นอนต่อทีโ่รงพยาบาล ซึง่ถ้าต้องการพาเด็กกลบับ้าน เด็กอยากท�าอะไรกใ็ห้ท�า อยาก

กินอะไรก็กิน ไม่ห้ามเขาแล้ว เพราะจะไม่ให้ยาเขาแล้ว ให้เขากิน ให้เขามีความสุข อยากไปเที่ยวไหนให้เขาไป พา

เขาไป” (IN2) และพยาบาลอีกรายหน่ึงเล่าว่า ในกรณีท่ีเด็กเกิดการกลับมาของโรค และญาติตัดสินใจรักษาแบบ

ประคบัประคองเรากจ็ะดูแลรกัษาอย่างประคบัประคอง เช่น มีไข้กม็าให้ยา บางคนกม็าให้ยาให้เลอืดทกุสปัดาห์หรอื

ทุกเดือน บางคนก็มาให้เลือดแล้วก็กลับบ้าน” (IN9)

  4.4 ส่งเสริมการอยู่กับครอบครัว เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามาอยู่กับเด็กได้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยจัดให้ผู้

ป่วยอยู่ห้องแยกโรค เพื่อให้ผู้ป่วยได้อยู่กับครอบครัว ดังค�ากล่าวของพยาบาลรายหนึ่งว่า “บางเคสที่เป็น palliative 

แล้วไม่ได้ให้การรักษาอะไรแล้ว แต่ว่าแพทย์ไม่ให้กลับบ้าน เราจะจัดโซนให้เขาเป็นห้องแยก เพื่อให้ได้เขาอยู่กับ

ครอบครวักจ็ะอนญุาตให้ทัง้พ่อและแม่เฝ้าน้องได้ตลอด 24 ช่ัวโมง แต่ถ้าเดก็อาการไม่ดอีาจจะอยูไ่ด้ไม่เกนิ 2 อาทิตย์ 

ส่วนมากจะเป็นเคสที่จะรับย้ายมาจาก ICU ไม่ได้รักษาอะไรเพิ่มเติมแล้วก็มารักษาต่อที่วอร์ด คือแพทย์จะอนุญาต

และเปิดโอกาสให้ญาติเข้ามาอยู่กับเด็กได้ตลอด คือเป็นห้องแยกโรคแล้วจัดโซนให้เด็กอยู่ตรงน้ัน” (IN5) และ

พยาบาลอีกรายหนึ่งเล่าว่า “ถ้าเป็นเคส palliative พ่อแม่ตัดสินใจไม่ได้ท�าอะไรแล้ว รักษาตามอาการ แต่ไม่พร้อมที่

จะไปดูแลเด็กต่อที่บ้าน หรือหมอยังไม่ให้กลับบ้าน เราจะจัดห้องแยกให้พ่อและแม่อยู่กับเด็กได้ เพราะปกติแล้วจะ

ให้เฝ้าได้แค่คนเดียวเป็นผู้หญิงเท่านั้น” (IN9)

  4.5 ติดตามการเยี่ยม เป็นการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเด็กผ่านระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน(Continuing Care) 

เฉพาะในกรณทีีผู่ป่้วยมีอปุกรณ์ท่ีต้องดูแลซบัซ้อน เป็นการบนัทกึข้อมูลของผูป่้วยและการก�าหนดระยะเวลาในการเยีย่ม 
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เพื่อส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลที่เป็นต้นสังกัดของผู้ป่วย ในการด�าเนินการติดตามดูแลต่อ ดังค�ากล่าวของพยาบาล

รายหน่ึงว่า “การติดตามเยีย่มเคสของเราจะมีเฉพาะในกรณทีีม่อีปุกรณ์กลบับ้าน เช่น เด็กทีม่อีาการหลงัให้เคมีบ�าบดั 

ต้องใส่สายยางให้อาหารกลับไปให้อาหารต่อท่ีบ้าน เป็นเด็กที่มีการดูแลท่ีซับซ้อน เราต้องคีย์ข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 

COC ก็คือระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน เฉพาะเคสที่มีอุปกรณ์ที่ต้องดูแลซับซ้อนต้องมีระบบการติดตาม ระบุว่าไป

โรงพยาบาลที่เป็นต้นสังกัดของผู้ป่วย หรือ รพ.สต. ที่ใกล้บ้าน ระบบจะมีให้เราเลือกว่าให้ตรวจเยี่ยมภายในกี่วัน 2 

วัน 5 วัน 7 วัน และในระบบจะมีการตอบกลับมาที่อีเมลของเรา” (IN3) และพยาบาลอีกรายหนึ่งเล่าว่า “การเยี่ยม

เคสจะไม่มีที่ต้องไปเยี่ยมด้วยตัวเองตรงๆ ของเราจะมีระบบติดตามเยี่ยม ที่ไม่ได้เยี่ยมทุกเคสจะเยี่ยมเฉพาะเคสที่

ใส่อุปกรณ์กลับบ้าน หรือบางคนให้เคมีบ�าบัดแล้วมีประวัติชัก เด็กไม่ค่อยเหมือนเดิมต้องได้รับการดูแลต่อที่บ้าน 

อย่างน้ีเรากต้็องลงในระบบการติดตามเยีย่มบ้าน ซึง่ข้อมลูผู้ป่วยจะถกูส่งไปโรงพยาบาลทีเ่ป็นต้นสงักดัของผู้ป่วย” (IN6)  

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสชนิดเฉียบพลันโดยบุคลากรทีม

สุขภาพ ในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ จ�าแนกตามระยะการเจ็บป่วยของโรคและการรักษาเป็น 4 ประเด็นหลัก 

คือ 1) การเตรยีมความพร้อมสูก่ารรักษา 2) การดูแลตามการรักษา 3) การดแูลตามสภาวการณ์ท่ีเปลีย่นแปลง และ 

4) การดูแลตามผลการรักษา สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

 1. การเตรียมความพร้อมสู่การรักษา เป็นการรับรู้ของบุลากรทีมสุขภาพ ที่สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลเด็กเพื่อ

เตรียมความพร้อมของเด็กก่อนที่จะเข้าสู่การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดภายหลังท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค ALL 

ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัย ให้ข้อมูลการรักษา ประเมินการปรับตัวของเด็กและผู้ดูแล และเตรียมความพร้อม

เด็กก่อนให้ยา ซึ่งจากการศึกษาพบว่า เมื่อผู้ป่วยเด็กโรค ALL ได้รับการตรวจไขกระดูกและยืนยันการวินิจฉัยโรค 

ALL ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจะได้รับแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก แผนการรักษา และการพยากรณ์โรค 

เพื่อการตัดสินใจในการรักษา  มีการประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยเด็กและบิดามารดาเมื่อรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของบตุรและการรกัษาด้วยยาเคมีบ�าบดั และการประเมินภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเดก็ก่อนให้ยาเคมบี�าบดัตามทีก่�าหนด

ไว้แนวทางการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทส�าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว

สามารถปรับตวัได้อย่างมีประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การเตรียมความพร้อมเด็กวัยเรยีนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดในระยะเริ่มต้นการรักษาด้วยกระบวนการสอน การชี้แนะ การ

สนับสนุน และการจัดสิ่งแวดล้อม จะช่วยผู้ป่วยเด็กรับรู้ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม12 และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดน้ัน บุคลากรทีมสุขภาพต้องมีการ

ประเมนิความพร้อมของครอบครัวและตัง้เป้าหมายในการดูแลร่วมกบัระหว่างทีมสขุภาพและครอบรวัของผูป่้วยเด็ก13 

 2. การดูแลตามการรักษา สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดที่ต่อ

เน่ืองอย่างมีประสทิธภิาพ แนวทางในการแก้ไขปัญหาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรกัษา ประกอบด้วย 

การรักษาตามข้ันตอน ลดความเสีย่งจากการให้ยา จัดการอาการแทรกซ้อน ตดิตามผลการรักษา ให้ข้อมูลการปฏบิตัิ

ตนในช่วงการรักษา และช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา  ซึ่งจากการศึกษาพบว่า บุคลากรทีมสุขภาพจะดูแลให้ผู้ป่วยเด็กโรค 

ALL ได้รับยาเคมีบ�าบัดตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว บริหารยาให้ถูกต้องตามเวลาท่ี

ก�าหนด จัดการกับอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ ให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลและการปฏิบัติตัวขณะ

ได้รับยาเคมีบ�าบดัและเมือ่กลบัไปดแูลผู้ป่วยต่อทีบ้่าน และช่องทางการสือ่สาร รวมทัง้ติดตามผลภายหลงัได้รบัการรกัษา

ในแต่ละระยะ สอดคล้องกับการศกึษาทีก่ล่าวว่าในการดูแลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รับยาเคมบี�าบดั ผู้ป่วยเดก็
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และครอบครัวต้องการข้อมูลที่เพียงพอและจ�าเป็นต้องรู้ข้อมูลเรื่องโรค แนวทางการรักษา การพยากรณ์โรค รู้จักวิธี

การดูแลตนเอง เพือ่จดัการกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึนระหว่างการรกัษาด้วยเคมบี�าบดั14 ซึง่บคุลากรทีมสขุภาพมบีทบาท

ส�าคัญในการสนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วยเด็กในการจัดการตนเอง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคยีงของการได้รับยาเคมบี�าบดัทีพ่บบ่อย รวมท้ังฝึกการจัดการตนเองเกีย่วกบัการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน การติดเชื้อ อาการคลื่นไส้อาเจียน และเยื่อบุช่องปากอักเสบ13  นอกจากนี้บุคลากรทีมสุขภาพให้การดูแลช่วย

เหลือครอบครัวของผู้ป่วยเด็กโรค ALL ที่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ประสานงานให้ครอบครัวของผู้ป่วยได้รับเงินช่วย

เหลือจากกองทุนต่างๆ ของโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่าพยาบาลสามารถเป็นผู้ประสานความร่วม

มือกับแหล่งช่วยเหลือต่างๆ เช่น ช่วยติดต่อหน่วยงานสังคมสงเคราะห์หรือมูลนิธิ กรณีครอบครัวมีความเดือดร้อน

ด้านเศรษฐกิจการเงิน ขาดรายได้จากการลาออกจากงานเพื่อดูแลเด็กป่วย หรือให้ค�าปรึกษากรณีที่บิดามารดามี

ความเครียด วิตกกังวล จากการเจ็บป่วยของบุตร โดยอาจให้บริการในสถานบริการด้านสุขภาพหรือให้ผ่านช่อง

ทางการสือ่สารอืน่ที ่เหมาะสมกบัความต้องการของผู้รับบรกิารมากท่ีสดุ เช่น การปรกึษาปัญหาทางไลน์ ทางโทรศพัท์15

 3. การดูแลตามสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ที่เกิดโรค

หรอืภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมบี�าบดั ทีท่�าให้ผูป่้วยเด็กต้องหยดุการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด เพือ่รักษา

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวให้ดีขึ้น เช่น การให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในร่างกาย เป็นต้น แล้วจึงเริ่มดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดตามแนวทางการรักษาเดิมอย่างต่อเน่ือง ซึ่งจากการศึกษาให้ความส�าคัญ

เกีย่วกบัการรกัษาอาการแทรกซ้อนท่ีเกดิเกดิข้ึนให้กลับมาสูภ่าวะปกต ิเพือ่ได้รบัการรกัษาตามแนวทางการรกัษาต่อไป  

สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระยะมีอาการผิดปกติไม่รุนแรง ผู้ป่วย

เด็กสามารถดูแลตนเองได้ แต่ในระยะอาการโรคก�าเริบ หรือมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ผู้ป่วยมีอาการที่เกิดขึ้น 

ได้แก่ อาการไข้ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ซีด เลือดออก เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ปวด และหายใจล�าบาก อาการเหล่านี้

จะพบได้บ่อยและเป็นอาการส�าคัญ ที่ต้องได้รับการรักษาให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ซึ่งนอกจากการรักษาแล้ว สิ่งส�าคัญ

อย่างยิ่งคือ การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม16 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว ช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพการดแูลและคุณภาพชวิีตทีดี่ พยาบาลในฐานะทีเ่ป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนอย่างเป็นทางการจงึควรมคีวาม

เข้าใจ และมีแนวทางที่ดีในการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งได้15  

 4. การดูแลตามผลการรักษา สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ตามการตอบสนองต่อการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัด ท้ังการรักษาที่ต้องเร่ิมต้นใหม่ หรือการรักษาแบบประคับประคอง ประกอบด้วย การชี้แจงทางเลือก 

รักษาตามการตัดสินใจของครอบครัว ดูแลแบบประคับประคอง ส่งเสริมการอยู่กับครอบครัว และติดตามการเยี่ยม 

ซึง่จากการศกึษาพบว่าบคุลากรทมีสขุภาพแจ้งข้อมลูเกีย่วกบัผลของการรกัษาและทางเลอืกในการรักษา ทัง้ผลทีต่อบ

สนองต่อการรักษา และไม่ตอบสนองต่อการรักษา การให้การดูแลรักษาตามความยินยอมและตามการตัดสินใจของ

ครอบครัวในการเลือกแนวทางการรักษา  ให้การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลผู้ป่วยเด็กที่หยุดการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�าบดั และให้การดูแลรกัษาตามอาการทีเ่กดิข้ึน ให้การดแูลตามความต้องการของครอบครวั ทัง้การดูแล

ต่อที่บ้านหรืออยู่ที่โรงพยาบาล  เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเพื่อให้ผู้ป่วยได้อยู่กับ

ครอบครัว  การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเด็กผ่านระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน(continuing care) เพื่อผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว มีความต้องการการดูแลแบบประ

คับประคอง ในด้านข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา มีความต้องการข้อมูลทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง ให้ข้อมูลอย่างสม�่าเสมอ

หรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง ชัดเจนตรงไปตรงมา ไม่มีการปิดบัง มีความสะดวกในการเข้าถึง

ข้อมูล สามารถติดต่อขอข้อมูล ซักถามหรือขอค�าปรึกษาได้โดยตรง และมีความต้องการการดูแลด้านจิตสังคม ใน

ขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลผูป่้วยเดก็ต้องการการดูแลโดยการได้ผ่อนคลาย หรือท�ากจิกรรมทีช่ืน่ชอบตามวัย ได้ตดิต่อ
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พบเจอหรืออยู่กับบุคคลอันเป็นที่รัก ได้รับการผ่อนปรนกฎระเบียบบางอย่างของโรงพยาบาล รวมทั้งความต้องการ

ความช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแล ท่ีผู้ดูแลต้องการพักผ่อนท�ากิจกรรมคลายเครียดแต่ยังต้องการให้ผู้ป่วยเด็กได้รับ

การดูแลที่ดีเช่นเดิม จึงต้องการมีผู้เข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยเด็ก ซึ่งบทบาทพยาบาลในการช่วยปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 

ในผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นระยะสดุท้ายพยาบาลควรจดัให้อยูห้่องแยก มสีิง่แวดล้อมทีเ่งียบสงบ โดยติดตามอาการหรือการ

เปลีย่นแปลงผ่านกล้องวงจรปิด เพือ่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครวัได้ใช้เวลาร่วมกนั ไม่รบกวนความเป็นส่วนตัว17 

ข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ของบุคลากรทีมสุขภาพที่ท�าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรค ALL ตลอดระยะของการเจ็บป่วยและการรักษา ทีเ่น้นการดแูลให้ผู้ป่วยเด็กได้รบัการรกัษาตามแนวทางการรกัษา 

(protocol) ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ในด้านการเตรียมความพร้อมสู่การรักษา การดูแลตามการรักษา การดูแลตาม

สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และการดูแลตามผลการรักษา เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ

รักษา และได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าการรักษาตามแนวทางการรักษาจะเป็นสิ่งจ�าเป็นที่

สามารถท�าผู้ป่วยเด็กหายจากโรคได้ แต่อย่างไรก็ตามการดูแลจากบุคคลในครอบครัวนั้นมีความส�าคัญอย่างยิ่ง ดัง

น้ันบุคลากรทีมสุขภาพควรยึดหลักในการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL อย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน 

(continuing care) โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเด็กและสมาชิกในครอบครัวในการปรับวิถีการดูแล

ผู้ป่วยเด็กต่อที่บ้าน และการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนา

ระบบการตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ประเมินความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยและครอบครวั  ทีจ่ะท�าให้บคุลากร

ทีมสุขภาพสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL ได้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณบุคลากรทีมสุขภาพที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก 

ที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี
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ผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้

ระบบครอบครัวเสมือนที่มีต่อกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์

ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ
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บทคัดย่อ   

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรู้จิตบริการ

ด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมอืนทีม่ต่ีอกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชงิสร้างสรรค์ด้วยเทคนิค

ตะกร้า 3 ใบ ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเลือกแบบเจาะจงจ�านวน 25 ราย 

เป็นบุคลากรโรงพยาบาลชัยภูมิ ที่เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ

ครอบครัวเสมอืนในปี พ.ศ. 2559 ซึง่เรียกว่าแกนน�ากลัยาณมิตร เครือ่งมอืประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 

2) แบบวัดกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ วิเคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณด้วยสถิติ

บรรยาย และการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั วิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา  ผลการวิจยั

พบว่า อาย ุและความถีห่รอืประสบการณ์ในการร่วมเรยีนรู้ จิตบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ภายใต้ระบบครอบครวั

เสมือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ในส่วนการวิเคราะห์เน้ือหาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เน้นถึงคุณประโยชน์ของการพัฒนากระบวนการ

เรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน ท่ีสามารถน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน โดย

เฉพาะเทคนิคการสะท้อนคิดเชิงสร้างสรรค์ด้วยตะกร้า 3 ใบ ท�าให้เกิดปัญญา อันเกิดจากการฝึกสมาธิในวงสนทนา 

เคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ของกนัและกนัอย่างแท้จรงิ จึงควรมกีารพฒันาบคุลากรเป็นแกนน�ากลัยาณมิตรอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อไปสู่เป้าหมายการพัฒนามนุษย์ที่สมบูรณ์
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Abstract   
 This descriptive method research aimed to examine the effects of the humanized health care development 

using a simulated family system on creative systematic thinking process through three-basket techniques of 

caring team leaders in Chaiyaphum Hospital. The sample consisted of 25 health care personnel of Chaiyaphum 

Hospital who participated in the humanized health care learning process with the simulated family system in 2016, 

and called caring team leaders.   Research instruments consisted of the followings elements: 1) a personal 

information questionnaire. 2) a creative systematic thinking process through three - basket techniques test 

Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.  Qualitative data 

were analyzed by content analysis. The research result showed that age and experience of participation in the 

humanized health care learning process with the simulated family system were positively correlated with the 

level of the creative systematic thinking process at the .05 statistical significance. The content analysis revealed 

that most of informants focused on benefits of the learning process in humanized health care with the simulated 

family system development that they can apply in their daily life, especially the three-basket technique. The 

learning process has produce a wisdom from meditation practice during having a conversation and a genuine 

respect for each other. The development of these team leaders should be continue to achieve the goal of the 

complete human development.

Keywords: caring team leaders; creative systematic thinking process; simulated family system; three-basket 

               technique
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนเป็นกลไกหน่ึงใน
การพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้ของทั้งผู้สอนและผู้เรียน (teacher as a learner) ให้เกิดอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์อย่างเป็นรูปธรรม1-4 สะท้อนผลการเรียนรู้ผ่านการวิจัยรูปแบบการจัดการศึกษาแบบบูรณาการกระบวนการคิด
อย่างเป็นระบบและจติบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ในสงัคมพหวัุฒนธรรม และมกีารพฒันารูปแบบเครือข่ายจิตบรกิาร
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยเฉพาะการพัฒนาการศึกษาแบบบูรณาการเพื่อ
สร้างชุมชนสุขภาวะ โดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน (หน่ึงวิทยาลัยหนึ่งชุมชน) ท่ีบ่งบอกถึงความสัมพันธ์เชื่อม
โยงการพัฒนาอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข  ที่สอดรับ
กบัการพฒันาองค์คุณธรรม/โรงพยาบาลคุณธรรม ตามแผนยุทธศาสตร์การพฒันาคุณธรรมจรยิธรรมกระทรวงสาธารณสขุ 
ปี พ.ศ.2555–2559 และ ปี พ.ศ.2560–2564   ท�าให้เกิดการขยายองค์ความรู้ของทีมแกนน�าร่วมกนัระหว่างสถานศกึษา
และสถานบริการในการสร้างเครือข่ายคุณธรรม(จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์) เพื่อสร้างชุมชนด้านสุขภาพ5-7 
 โรงพยาบาลชยัภมูเิป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 728  เตยีง ระดับ S สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ท่ีให้บรกิารสาธารณสขุ 
3 ระดับ ได้แก่ การให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และมีพันธกิจหลักในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มติิ ได้แก่ การรักษาพยาบาล การปอ้งกันโรค การสง่เสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพ รวม
ทัง้ให้ความส�าคัญกบัการดแูลผูรั้บบริการให้เกิดดุลยภาพของร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวิญญาณ หรือ “การดแูล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม” ด้วยความรู้ ความเข้าใจในมิติต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ และเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ผู้รับบริการและเพื่อนร่วมงาน การใช้แนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (humanized health care) คือ
กระบวนการติดต่อสื่อสารและการดูแลระหว่างบุคคล ที่มาจากความเข้าใจ จิตวิญญาณ พื้นฐานของชีวิต ความรู้สึกเมตตา
กรุณา และความเป็นหน่ึงเดยีว ซึง่มคีวามส�าคัญต่อการให้ก�าลงัใจและเสริมพลงัอ�านาจในระดับบคุคลและส่วนรวมท่ีจะท�าให้
ชวิีตสมหวังและมีความสขุ ตลอดจนก้าวไปสูก่ารพฒันาสงัคมอย่างยัง่ยนื ด้วยเหตผุลข้างต้นประกอบกบัแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2555–2559 และ ปี พ.ศ.2560–2564 โรงพยาบาล
ชัยภูมิจึงได้เข้าร่วมเป็นเครือข่ายคุณธรรม (จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์) และส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนา
ตามหลกัสตูรพฒันากระบวนการเรียนรูจิ้ตบริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน โดยหลกัสตูร
ที่ใช้พัฒนาแกนน�ากัลยาณมิตรประกอบด้วย หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ 1) กระบวนการเรียนรู้การคิดอย่างเป็นระบบ
เชงิสร้างสรรค์ 2) กระบวนการเรยีนรูจิ้ตบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ในสงัคมพหวัุฒนธรรม เน้นการฝึกแกนน�าเร่ิมต้น 
(critical mass) ไปพร้อมกับการพัฒนาบุคลากรของแต่ละองค์กรจนกระทั่งขยายผลครอบคลุมบุคลากรท้ังองค์กร 
และคนกลุ่มน้ีถือเป็นก�าลังส�าคัญท่ีช่วยพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในแต่ละองค์กรอย่างต่อเน่ืองเมื่อสิ้นสุดการอบรม
แล้วเกิดเป็นชุมชนการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ (PLC) ที่เรียนรู้ร่วมกันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง8-9 ที่พัฒนาตนเองเป็นผู้น�า
กระบวนการเรียนรู้ (facilitator) ต่อมามีการเพิ่มศักยภาพของแกนน�าเพื่อเปลี่ยนบทบาทจากเป็นผู้เอื้อกระบวนการ
เรียนรู้มาเป็นผู้ท�าหน้าที่โค้ชแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (peer coach) ร่วมกับโค้ชผู้บริหาร (administrator coach) และ
โค้ชผู้เชี่ยวชาญ (expert coach) ทั้งนี้ได้มีการถอดบทเรียนของการพัฒนาโดยใช้วงจรคุณภาพตามบทบาทหน้าที่ของตน 
น�าไปสูทั่กษะการเรยีนรูแ้บบองค์รวมท่ีใช้วิถคีณุธรรม (จิตบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครวัเสมือน) 
น�าการพัฒนางานด้านสุขภาพในองค์กร/ชุมชนของตน ท�าให้ได้บุคคลแห่งการเรียนรู้ (learner person) ที่มีความรู้คู่
คุณธรรมน�าการพัฒนาสุขภาพ10 นอกจากน้ี กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลร่วมกับคณะกรรมการบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลชัยภูมิ ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
ระบบครอบครัวเสมือนเพื่อให้บุคลากรของโรงพยาบาลชัยภูมิเข้าใจและตระหนักถึงความส�าคัญของ “บริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน” ขึ้นระหว่างวันที่ 12-29 กุมภาพันธ์ 2556 ให้แก่บุคลากรซึ่งเรียกว่า
แกนน�ากลัยาณมติรในโรงพยาบาลชยัภมู ิจ�านวน 150 คน โดยแบ่งเป็น 3 รุน่ รุ่นละ 50 คน และกลุม่บคุลากรท่ีจะพฒันา
เป็นทีมแกนน�าจ�านวน 6 คน11 ผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเด่นชัด โดยอยู่ในรูปของ 1) การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของ
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บุคลากรในองค์กร 2) ความสามารถในการน�าทักษะสุนทรียสนทนา การคิดอย่างเป็นระบบ การท�างานเป็นทีม และ
การถอดบทเรยีนท่ีได้เรยีนรูไ้ปประยกุต์ใช้ในกรณศีกึษา  ทีม่อบหมายให้ ทดลอง วิเคราะห์ได้อย่างเป็นรูปธรรม  และ
เพือ่ให้มีความต่อเน่ืองเกดิความย่ังยนื จงึพฒันาต่อด้วยการด�าเนินงาน  มติรภาพบ�าบดัการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรงัและ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาลชัยภูมิ ปี 2559 และโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  การพัฒนากระบวนการเรียนรู้
สุนทรียสนทนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์สู่องค์กรคุณธรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ ปี 2559 จาก
บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้วยความสมัครใจ จ�านวน 54 คน จากการพัฒนากระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครวัเสมือนของแกนน�ากลัยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภมูอิย่างต่อเน่ืองตามท่ีกล่าวมาแล้ว
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นควรให้มีการติดตามผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนที่มีต่อกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ เพื่อน�า
ผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย
  เพือ่ศกึษาผลของการพฒันากระบวนการเรียนรู้จิตบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครวัเสมือนท่ีมี
ต่อกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ของแกนน�ากลัยาณมติรโรงพยาบาลชยัภมูิ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภาย
ใต้ระบบครอบครัวเสมือน ที่พัฒนาขึ้นโดยมกราพันธุ์ จูฑะรสก12 ผสมผสานกับแนวคิดทฤษฎีระบบของบาวน์ดิง13 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�าเข้า (input) คือ แกนน�าเริ่มต้น (critical mass) ที่มีบทบาทเป็นต้นแบบ (role model) ที่มีจิต
บริการ (service mind) เรียนรู้เป็นทีม (team learning) เพื่อท�าบทบาทเป็นผู้เอื้อกระบวนการเรียนรู้ (facilitator) 
2) กระบวนการพัฒนาการเรียนรู้ (process of learning development) ที่ใช้ระบบการโค้ช (coaching) มาพัฒนา
บทบาทจากแกนน�าเริ่มต้น (critical mass)ให้เป็นผู้น�ากระบวนการเรียนรู้(critical leadership) ทั้งนี้ใช้พลังค�าถาม 
(power question) และการสะท้อนคิด (reflection) เน้นการจัดการเรียนรู้ด้วยการถอดบทเรียน (lesson-learned) 
โดยใช้กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ (creative systematic thinking skill 
with three baskets technique) และ 3) ผลการศึกษา (outcomes) คือ ได้ผู้น�ากระบวนการเรียนรู้ (critical leadership) 
เพื่อท�าบทบาทการเปลี่ยนผ่านการเรียนรู้จากภายใน (transformative learning) สร้าง growth mindset คือ การคิด
แบบเตบิโตสร้างแรงขับเคลือ่นลุม่หลงในการเรยีนรู ้(passion-driven learning) เพือ่เป็นผู้โค้ชทางความคิด(cognitive 
coaching) ในชุมชน/องค์กร ดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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ขอบเขตของการวิจัย
 ตวัแปรต้น คือ การพฒันากระบวนการเรยีนรูจิ้ตบริการด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมอืน

 ตัวแปรตาม คือ ทักษะกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ของแกนน�า

กัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ ซึ่งเป็นผู้น�ากระบวนการเรียนรู้ (critical leadership) เพื่อท�าบทบาทการเปลี่ยนผ่าน

การเรียนรู้จากภายใน (transformative learning)สร้าง growth mindset คือ การคิดแบบเติบโต สร้างแรงขับเคลื่อน

ลุ่มหลงในการเรียนรู้ (passion-driven learning) เพื่อเป็นผู้โค้ชทางความคิด(cognitive coaching) ในชุมชน/องค์กร

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 การวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับการบ่มเพาะการสร้างอัตลักษณ์บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2556 ถึง 2559 ที่เห็นการเปลี่ยนแปลงผ่านกระบวนทัศน์ใหม่ ในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลชัยภูมิ 

เป็นการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ท่ีเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อพัฒนาผู้เรียนให้เป็นคนดีคือมีจิต

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นคนเก่งคือมีทักษะการคิดระดับสูง  ในที่นี้คือการคิดอย่างเป็นระบบ  ส่วนมีสุข

คือ การร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั บนพืน้ฐานของความเท่าเทียมเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ซึง่กนัและกนั อนัเป็นรากฐาน

ของบคุคล ท่ีจะก่อให้เกดิประโยชน์ต่อวิชาชีพ ต่อส่วนรวมในชมุชนของตน ดังน้ันผลการวิจัยท่ีคาดว่าจะเป็นประโยชน์

ต่อกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นวิถีคุณธรรมน�าการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรได้เป็นระบบอย่างยั่งยืน ด้วยการสร้าง แกนน�า

กระบวนการเรียนรู้ (critical  leadership) กระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ภายใต้ระบบครอบครัว

เสมือน (ระบบครอบครัวเสมือน) เกิดกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า  3 ใบ 
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพือ่ศกึษาผลของการพฒันากระบวนการเรียนรู้จติบริการด้วยหวัใจความ

เป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนที่มีต่อกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 

ใบ ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยการติดตามประเมินทักษะกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ ที่เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 บุคลากรทุกสาขาอาชีพในโรงพยาบาลชัยภูมิที่ผ่านการคัดเลือกจากหัวหน้าหน่วย หรือเป็นหัวหน้าหน่วยงานที่

ผ่านการอบรมในโครงการพฒันาจิตบริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ โดยใช้สนุทรียสนทนาในการด�าเนินงานมิตรภาพบ�าบัด 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาลชัยภูมิ 2559 และโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการ

พฒันากระบวนการเรยีนรูส้นุทรยีสนทนา กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์สูอ่งค์กรคุณธรรมโรงพยาบาล

ชัยภูมิปี 2559 ทุกสาขาวิชาชีพด้วยความสมัครใจ จ�านวน 25 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงจากจ�านวนผู้ผ่านการ

อบรมทั้งหมด 54 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลทีผู่วิ้จัยพฒันาข้ึน และแบบวัดกระบวนการคิดอย่าง

เป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ที่พัฒนาขึ้นโดยมกราพันธุ์ จูฑะรสกและคณะ14 ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 90 ข้อ ให้กลุ่มเป้าหมายประเมินและให้คะแนนตนเองครอบคลุมองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความรู้ ด้านเจตคติ และด้านทักษะ โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินและให้คะแนนตนเอง เม่ือก�าหนดให้ 5 คะแนน  

หมายถงึ เหน็ด้วยกบัข้อความทีร่ะบใุนแบบสอบถามในระดบัมากท่ีสดุ และ 1 คะแนน  หมายถงึ เหน็ด้วยกบัข้อความ

ที่ระบุในแบบสอบถามในระดับน้อยที่สุด คะแนนการประเมินที่เป็นไปได้มีค่าเท่ากับ 90–450 คะแนน โดยคะแนน

แต่ละด้านแบ่งออกเป็น 5 ระดับได้แก่ระดับที่ 1 หมายถึง  มีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกนน�า

กัลยาณมิตร ระดับน้อยที่สุด และระดับที่ 5 หมายถึง มีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ระดับมากที่สุด 

ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์สามารถค�านวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาร์คได้เท่ากับ .98

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
 การศกึษาครัง้น้ีผ่านการพจิาณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาลชัยภมู ิได้รบั 

ใบรับรองเลขที่ CPH.REC NO 20/62 เพื่อให้ด�าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง

วัตถปุระสงค์ของการวิจยั ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์หรอืผลกระทบท่ีอาจเกดิข้ึนจากการเข้าร่วมโครงการ

วิจยัในครัง้น้ี และเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัได้ซกัถามข้อสงสยัต่าง ๆ  ก่อนลงนามยนิยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยด้วยความเต็มใจ และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล

ให้ผู้วิจัยทราบ โดยการถอนตัวออกจากการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือญาติทั้งสิ้น นอกจากนี้

ข้อมูลทั้งหมดในการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลเป็นรายบุคคลได้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยยืน่เอกสารเพือ่ขอรับการพจิารณารับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาลชัยภมูิ 

และเสนอโครงการวิจยัเพือ่ขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุม่ตัวอย่างก่อน ชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัการประเมนิ
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ทักษะกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินตนเองตามแบบวัดกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์

ครอบคลุมองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านทักษะ และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน

ของแบบสอบถามแล้วจึงน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติบรรยาย ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์ในเข้าการร่วมเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนกับระดับ

กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ ด้วยการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลู และวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่างข้อมลูเกีย่วกบั

ผลการประเมินกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยน�าเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ จ�านวน 25 คน เป็นเพศชาย จ�านวน 2 คน และเพศหญิง 

จ�านวน 23 คน มีอายุระหว่าง 27–60 ปี อายุเฉลี่ย 47.08 ปี (SD=9.23 ปี) ปฏิบัติงานในต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

มจี�านวน 20 คน คดิเป็น ร้อยละ 80 นักทรัพยากรบคุคล เจ้าพนักงานธรุการ เจ้าพนักงานรงัสกีารแพทย์ เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข และบรรณารักษ์ วิชาชีพละ 1 คน มีประสบการณ์การเข้าร่วมเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนระหว่าง 1–21 ครั้ง มีประสบการณ์เฉลี่ย 4.54 ครั้ง (SD=5.32) ดังแสดงในตารางที่ 

1

ตารางที ่1 ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเกีย่วกบัประสบการณ์ในเข้าการร่วมเรยีนรู้จิตบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
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              ระบบครอบครอบครัวเสมือน (n=25)

 ตอนที ่2 ผลการประเมินกระบวนการคดิอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกนน�ากลัยาณมิตรโรงพยาบาลชยัภมูิ

  2.1 การวิเคราะห์กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ

พบว่า แกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิมีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 

โดยมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์สูงที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.72 (SD=.46) รองลงมา

เป็นด้านเจตคติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.64 (SD=.49) และด้านทักษะที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 (SD=.51) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ ของแกนน�า 

                กัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ จ�าแนกรายด้าน (n=25)

  2.2  การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ อาย ุต�าแหน่ง และประสบการณ์ในการเข้าร่วมเรยีนรูจ้ติบรกิาร

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน กับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกน

น�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิ

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ต�าแหน่ง และประสบการณ์ในเข้าการร่วมเรียนรู้จิตบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน กับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ ของแกนน�า

กัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภมู ิพบว่า อาย ุและประสบการณ์ในการเข้าร่วมเรียนรูจิ้ตบริการด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ ของแกนน�า

กัลยาณมิตรโรงพยาบาลชยัภมู ิอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 โดยประสบการณ์ในเข้าการร่วมเรยีนรู้จิตบรกิาร

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนมีความสัมพันธ์กับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์ของแกนน�ากลัยาณมติรโรงพยาบาลชยัภมูใินระดับปานกลาง (r=.510, p=.011) และอายมุคีวามสมัพนัธ์

กับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกนน�ากัลยาณมิตรโรงพยาบาลชัยภูมิในระดับเล็กน้อย 
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(r=.397,p=.50) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ อาย ุต�าแหน่ง และประสบการณ์ในเข้าการร่วมเรียนรูจิ้ตบริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์

             ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน กับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกนน�ากัลยาณมิตร

            โรงพยาบาลชัยภูมิ (n=25)

ตอนที ่3 ผลการสะท้อนคดิอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบของแกนน�ากลัยาณมิตรโรงพยาบาลชยัภมู ิ  

           ดังนี้

 สรุปภาพรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เน้นถึงความส�าคัญของคุณประโยชน์ของการพัฒนาการเรียนรู้

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน ว่าเป็นการคิดเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน เพียงแต่ทุกคน

ยดึกตกิา การฟังกนัและกนัอย่างลกึซึง้ deep listening) สามารถลดอคตไิด้ เพราะเป็นการฟังอย่างต้ังใจและไม่ตดัสนิ 

ท�าให้สามารถน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน โดยเฉพาะเทคนิคการสะท้อนคิดเชงิสร้างสรรค์ด้วยตะกร้า 3 ใบ ท�าให้เกิดปัญญา 

ด้วยการพิจารณาใคร่ครวญด้วยเหตุและผล ตรึกตรองก่อนตัดสินใจด้วยสติอันเกิดจากการฝึกสมาธิ ในวงสนทนา 

เป็นการเคารพศกัด์ิศรคีวามเป็นมนุษย์ของกนัและกนัอย่างแท้จรงิ ซึง่ต้องมีการพฒันากลุม่แกนน�ากัลยาณมติรอย่าง

ต่อเน่ือง ร่วมกบัโค้ชผู้เช่ียวชาญ โค้ชผู้บรหิาร และโค้ชแบบเพือ่นช่วยเพือ่น คอยกระตุ้นกนัและกนัไปสูเ่ป้าหมายการ

พัฒนามนุษย์ที่สมบูรณ์

อภิปรายผล
         ผลการวิจัยพบว่า อายุ และความถี่หรือประสบการณ์ในการร่วมเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้

ระบบครอบครัวเสมือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของแกนน�า

กลัยาณมติร โรงพยาบาลชัยภมู ิอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ .05 นอกจากน้ียังพบว่า แกนน�ากลัยาณมติร โรงพยาบาลชัยภมิู

ทีไ่ด้รบัการพฒันากระบวนการเรยีนรู้จิตบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครวัเสมือนมีความคดิเหน็

ต่อกระบวนการคิดอย่างมรีะบบเชงิสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ว่ามปีระโยชน์สามารถน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวันได้ 

เพราะการพฒันากระบวนการเรยีนรู้จิตบริการด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครวัเสมือน เป็นการคดิเรยีบง่าย 

ไม่ซับซ้อน เพียงแต่ทุกคนยึดกติกา การฟังและกันอย่างลึกซึ้ง (Deep listening) เป็นการฟังอย่างตั้งใจและไม่ตัดสิน 

ท�าให้สามารถลดอคติได้ โดยเฉพาะเทคนิคการสะท้อนคิดเชิงสร้างสรรค์ด้วยตะกร้า 3 ใบ ท�าให้เกิดปัญญาด้วยการ

พิจารณาใคร่ครวญด้วยเหตุและผล ตรึกตรองก่อนตัดสินใจด้วยสติ อันเกิดจากการฝึกสมาธิในวงสนทนาเป็นการ

เคารพศักดิ์ศรีของการเป็นมนุษย์ของกันและกันอย่างแท้จริง สอดคล้องกับมกราพันธุ์ จูฑะรสก และคณะ14 ที่พบว่า 

แกนน�ากัลยาณมิตรท่ีได้รับการพัฒนาจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนมีทักษะ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข118 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

กระบวนการคิดอย่างมีระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ โดยพบว่าในการร่วมเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนมีความสมัพนัธ์ทางบวก กบัระดบัทักษะกระบวนการคิดอย่างมรีะบบ

เชงิสร้างสรรค์ด้วยเทคนคิตะกร้า 3 ใบ ซึง่เป็นประโยชน์ต่อผู้บรหิารในการน�ากระบวนการเรยีนรูน้ี้ไปใช้ในการพฒันาบคุลากร

ขององค์กรและเป็นการตอบ อตัลกัษณ์เฉพาะบคุลากรกระทรวงสาธารณสขุในการขับเคลือ่นการผลติและพฒันาบคุลากร

ด้านสาธารณสขุได้อย่างมีประสทิธภิาพต่อเน่ืองและยัง่ยนื ข้อมลูเชงิประเชงิประจักษ์ท่ีได้ค้นพบระหว่างปี พ.ศ.2556–

พ.ศ.2559 สะท้อนให้เห็นว่าประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ

ครอบครัวเสมือน มีความต่อเนื่อง (continuous professional development of health care personal) โดยเฉพาะมี

การพฒันาบทบาทของแกนน�ากลัยาณมติร ท่ีเน้นการสร้างอตัลกัษณ์จิตบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ (humanized 

health care) ซึ่งเป็นวัฒนธรรมทางวิชาชีพของบุคลากรด้านสุขภาพท่ีต้องบริการกับประชาชนด้วยความเท่าเทียม 

เสมอภาค เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งเป็นปัจจัยเอ้ือต่อการได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในการเข้าร่วม

กระบวนการเรียนรู้ โดยเฉพาะผลการพัฒนาการเรียนรู้ได้สะท้อนถึงผลงานที่กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียน

รู้มีผลงานเชิงประจักษ์ในการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม10 (ท�าบทบาทผู้น�ากระบวนการเรียนรู้ (critical leadership) 

พัฒนาการเปลี่ยนแปลงภายในตน (transformative leaning) ทั้งของตนและกลุ่มคนที่ร่วมเรียนรู้ภายในองค์กรด้วย

ผู้มจีติบริการ (service mind) รวบรวมผลงานจากการถอดบทเรียนทกุกิจกรรมทกุโครงการในองค์กรอย่างเป็นระบบ   

 งานวิจยัน้ีสะท้อนผลความส�าเร็จ คือการสร้างแกนน�าเริม่ต้น (critical mass) ในแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยงาน เพยีง 

3- 5 คน ในระยะเริ่มแรกที่มาด้วยจิตอาสาและต่อมาขยายการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการพัฒนากระบวนการเรียนรูจ้ิต

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน ซึ่งมีข้ันตอนการปฏิบัติที่ต่อเน่ืองยาวนาน ต้ังแต่ 

พ.ศ.2556 ทั้งนี้ได้ท�าการพัฒนาการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐานมาตลอด มีระบบครอบครัวเสมือนเป็นกลไกส�าคัญมี

ความพลวัตในการสร้างความสมัพนัธ์ของแกนน�าเป็นเสมอืนญาติมติรครอบครวัเดียวกนัในชมุชนแห่งการเรยีนรูเ้ชงิวิชาชพี 

(PLC) ที่เน้นจิตแห่งเมตตา กรุณา และเอื้ออาทรท�าให้เกิดอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของแกน

น�าสอดคล้องกบัเอกลกัษณ์เฉพาะของบคุลากรกระทรวงสาธารณสขุท่ีบริการด้วยหวัใจกบัประชาชนผู้รับบรกิารแบบองค์รวม 

ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสตปัิญญา ก่อให้เกดิทกัษะกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชงิสร้างสรรค์ซึง่เป็นทักษะ

การคิดระดับสูงที่น�าไปสู่การเกิดความคิดแบบเติบโต growth mindset และทักษะการสร้างสรรค์นวัตกรรมได้อย่าง

เป็นรูปธรรม15

 สรปุผลการวิจัยน้ีสะท้อนถงึกลุม่แกนน�ากลัยาณมติรท่ีได้รบักระบวนเรยีนรูจ้ติบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้ระบบครอบครวัเสมือนมีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนคิตะกร้า 3 ใบ แสดงถงึความส�าเรจ็

ในการเปลี่ยนผ่านความรู้ของกลุ่มบุคคล ผ่านการลงมือปฏิบัติมีความมั่นคงและยั่งยืน หรือประสบการณ์ในการร่วมเรียนรู้

กระบวนเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ

กระบวนการคดิอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกรา้ 3 ใบ เนือ่งจากกลุ่มแกนน�าเริม่ต้นมกีารถอดบทเรียน

ประสบการณ์ตรงทกุกจิกรรม,ทกุโครงการตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วมกระบวนการเรยีนรู้และบ่งบอกถงึการน�าไปปฏบิตัิ

อย่างเป็นรูปธรรมและแสดงให้เห็นว่ากระบวนเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัว

เสมือน สามารถพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของแกนน�ากัลยาณมิตรได้อย่างแท้จริง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารใน

การน�ากระบวนการเรียนรู้น้ีไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรในองค์กร นอกจากนี้ในระหว่างการเข้าร่วมกระบวนเรียนรู้

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน ผ่านประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติจริง ได้ฝึกทักษะ

การเรียนรู้ที่จ�าเป็นต่างๆ อาทิเช่น การฝึกสติและฝึกทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง การฝึกตั้งค�าถาม (power question) การปลูกฝัง 

DNA ของนวัตกร อนัได้แก่ ความสามารถในการคิดเชือ่มโยง และพฤติกรรมการสงัเกต การต้ังค�าถาม การปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างกนัและกนั และการทดลองคดิค้นความคดิใหม่ในรปูแบบโครงการต่างๆ ก่อนเปิดโอกาสให้ลงมอืปฏบิติัจรงิ
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และติดตามการด�าเนินงานรวมถึงความก้าวหน้ากิจกรรมโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศความเป็น

กลัยาณมิตร ผ่อนคลาย และมโีค้ชช่วยชีแ้นะ มีการให้ความรกัสนิทสนมและความไว้วางใจกนั ก่อให้เกดิความสมัพนัธ์

เสมือนคนในครอบครัวเดียวกัน ทีมแกนน�ากัลยาณมิตรที่ได้รับการพัฒนากระบวนเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครวัเสมอืนจงึมคีวามรูส้กึประทับใจต่อกจิกรรมทีจ่ดัข้ึน เป็นการสะท้อนความต่อเนือ่ง

ซึ่งเป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ (product of learning process) บ่งบอกถึงเส้นทางการพัฒนาแกนน�ากัลยาณมิตรที่ใช้ระยะเวลา

อย่างยาวนาน มีกระบวนการจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ คือการถอดบทเรียน (lesson-learn) ท้ังก่อน

ด�าเนินการโครงการ (BAR : Before Action Review) ระหว่างการด�าเนินโครงการ (DAR : During Action Review) 

และหลังสิ้นสุดโครงการ(AAR : After Action Review) ก่อให้เกิดความมีวินัยร่วมกัน ความสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยน

ความรูแ้ละความเป็นเหมือนญาตมิิตรในชมุชนการเรียนรูร่้วมกนัจากการปฏบิติั (community of practice) มจิีตบริการ

ประชาชน มคีวามเสยีสละและเรยีนรูวิ้ธปีระสานงานเพือ่แก้ปัญหาสขุภาพของประชาชนสูส่งัคมสขุภาวะ สร้างการมีส่วนร่วม

ลักษณะการใช้ชุมชนการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ (CoP: Community of Practice) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มี

ความต่อเนื่องสามารถน�ามาพัฒนากระบวนการเรียนรู้ได้ทุกรูปแบบ (Content free approach) และชุมชนแห่งการเรียนรู้

เชงิวิชาชพี (PLC : professional learning community) เป็นกญุแจส�าคัญท่ีสามารถน�าผลการศกึษาไปสูก่ารพฒันาบคุลากร

ในบทบาทการเรียนรู้ตลอดชวิีต (life learning) มกีารเปลีย่นแปลงภายในตนและมภีาวะผู้น�าการเปลีย่นแปลง (change agent) 

ที่สามารถน�าตนเองในการปฏิบัติงานและภารกิจต่างๆในองค์กรต่อไป เนื่องจากฐานคิดในการพัฒนากระบวนเรียนรู้

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนเป็นฐานคิดให้ความส�าคัญกับการบูรณาการทักษะ

การเรยีนรูห้ลากมิตแิละกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์เพือ่สร้างนวัตกรรม อนัเกดิจากการเพาะบ่มอตัลกัษณ์

จิตบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ (humanize health care)ให้กบัทุกภาคส่วนท่ีร่วมเรียนรู้ในชมุชนเครือข่ายเป็นเอกลกัษณ์

เฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์ระดับสูง มองภาพเป้าหมายการพัฒนาบุคลากรแบบองค์รวม (ดี เก่ง มีสุข) เพื่อ

ก�าหนดเป็นนโยบายที่ชัดเจนน�าไปสู่การปฏิบัติได้จริง ชี้น�ากระบวนการเรียนรู้ให้เกิดแรงบันดาลใจ(Inspiration) น�า

ไปสูก่ารปฏบิติังานด้วยความเตม็ใจ สร้างการมส่ีวนร่วมให้บคุลากรในองค์กรเกิดจติส�านึก โดยผู้บริหารต้องเป็นผูน้�า

การเปลีย่นแปลงจากการเรยีนรู้ภายใน(transformative learning) ทีจ่ะพาทีมงานเรียนรูแ้ละน�าไปปฏบิตัใิห้สอดคล้อง

กับบริบทของโรงพยาบาลชัยภูมิต่อเนื่องต่อไป

 2. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการความรู้จากการถอดบทเรียน จัดสัมมนาวิชาการและเผยแพร่ผล

งานในเครือข่ายและสู่สาธารณชน โดยใช้วิจัยเป็นพื้นฐาน (research based) น�าการพัฒนาเพื่อการเปลี่ยนแปลง

ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ

 3. ผู้บริหารองค์กรต้องท�าความเข้าใจรากฐานของภาวะผู้น�าท่ีใช้หลักการพื้นฐานของการโค้ช ควรท�าบทบาท

เป็นผู้ชี้น�าการเรียนรู้บทบาทโค้ชผู้บริหาร (administrator coach) เปลี่ยนจากระบบสั่งการสู่ การสอนงาน ด้วยการ

พัฒนาคนเป็นศูนย์กลางท�าให้เกิดการเรียนรู้ มีความสามารถที่จะแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองและส�านึกรับผิดชอบต่อ

ส่วนรวม มีการเลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมและมีศักดิ์ศรี สร้างความเป็นเครือข่าย เน้นการบริหารจัดการ

แบบมีส่วนร่วม มีนิเทศติดตามผลเพื่อให้ชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ การเรียนรู้เชิงวิชาชีพ รวมถึงการสร้างความเชื่อมั่น

ให้ชุมชนจากการพัฒนาศักยภาพขององค์กร 
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ข้อเสนอแนะส�าหรับการน�าไปใช้
 1. จัดกิจกรรมพัฒนากระบวนเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนอย่าง

ต่อเนื่อง โดยควรมีการจัดกิจกรรมมากกว่าปีละ 1 ครั้ง รวมถึงการจัดกิจกรรมพัฒนากระบวนเรียนรู้จิตบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนท่ีเน้นการลงมือปฏิบัติจริง พร้อมเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ภายใต้บรรยากาศมีความเป็นมิตร ผ่อนคลายและมีโค้ชคอยชี้แนะ

 2. กลุ่มแกนน�ากัลยาณมิตรควรผ่านหลักสูตรการอบรมบทบาทการเป็นผู้ชี้แนะ (coaching) เรียนรู้ทักษะ

กระบวนการ (process skills)ทั้งด้านกระบวนการคิด กระบวนการทางสังคม และกระบวนการลงมือปฏิบัติ ผ่านการ

สะท้อนคดิร่วมกบักลุม่เพือ่นซึ่งเป็น “peer coach” ซึ่งกนัและกนั แลกเปลี่ยนเรยีนรูร้บัผดิชอบการเรยีนรูข้องตนเอง 

โดยมีโค้ชผู้เชี่ยวชาญภายนอก (expert coach) ร่วมสะท้อนคิด กระบวนการเรียนรู้ต้องมีความถี่ ความต่อเนื่องใน

การร่วมเรียนรู้ มีการฝึกใช้ทักษะที่จ�าเป็น เช่นการถอดบทเรียน การสะท้อนคิด การโค้ช เป็นต้น โดยลงมือปฏิบัติ

จริงภายใต้บรรยากาศที่มีความเป็นกัลยาณมิตร ผ่อนคลายและมีโค้ชคอยชี้แนะ

 3. ควรมีกระบวนการสร้างและพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพแกนน�า (แกนน�ากัลยาณมิตร) ให้สามารถเป็นผู้โค้ช

เพื่อชี้แนะทิศทางและเป็นผู้น�าการเรียนรู้ (critical leadership) ผู้น�าทางวิชาการโดยใช้วิจัยเป็นฐานในแต่ละองค์กร

 4. การใช้กระบวนการพัฒนาการเรียนรู้จ�าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนา โดยควรเริ่มจากกลุ่มคนที่มีใจรัก 

มีจิตอาสา การเรียนรู้ที่มี passion เป็นการเรียนรู้ที่มีพลังจากด้านใน เห็นคุณค่าและรักในสิ่งที่ท�าและมีประโยชน์ต่อ

สังคม มีการแลกเปลี่ยนความคิดและเปลี่ยนบทเรียน (lesson-learned) การสะท้อนคิด (reflection) อย่างต่อเนื่อง 

โดยการมี expert coach, administrator coach, peer coach ที่มีศักยภาพในการโค้ชอย่างแท้จริงจะช่วยท�าให้ท�าให้

กระบวนการพัฒนาประสบความส�าเร็จได้ตรงตามวัตถุประสงค์ ตั้งแต่ ก่อนใช้ ระหว่างการใช้กระบวนการ เพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�างานและกระบวนการเรียนรู้จากภายในตนเอง (transformative learning)
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการเลีย้งดูเชิงบวก ความคดิเชงิบริหาร  

และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล การสนับสนุนทางสงัคม และการรบัรูป้ระโยชน์ของการเลีย้งดเูชงิบวกต่อ

พฤตกิรรมการเลีย้งดูเชงิบวกของผู้ปกครอง และความคิดเชิงบรหิารของเด็กปฐมวัย กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป้กครองของ

เด็กปฐมวัยท่ีเข้ารบัการศกึษาในศนูย์พฒันาเด็กเลก็สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวน 155 คน สุม่กลุม่ตัวอย่าง

แบบหลายข้ันตอน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรูป้ระโยชน์ และแบบประเมิน

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพยีร์สนั ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลีย้งดเูชิงบวกในระดบัด ีโดยปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการเลีย้งดูเชิงบวก  ได้แก่  ระดับการศกึษา  การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรูป้ระโยชน์ในการเลีย้ง

ดเูชงิบวก (r=.18, p<.05, r=.35, p<.01 และ r=.40, p<.01 ตามล�าดบั) การคดิเชงิบริหารของเด็กปฐมวัยมคีะแนน

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคิดเชิงบริหารได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม และ

การรบัรูป้ระโยชน์ (r=.28, p<.01 และ r=.34, p<.01 ตามล�าดบั) จากผลการศกึษาบคุลากรทางด้านสขุภาพท่ีเกีย่วข้อง

ในการส่งเสรมิสขุภาพเดก็ ควรให้ความส�าคัญต่อการเลีย้งดเูชงิบวก และการส่งเสรมิพฒันาการด้านการคิดเชงิบริหาร 
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Abstract  
 This descriptive correlational study aimed to examine positive parenting behaviors, executive functions, and 

the relationships among personal factors, social support, and perceived benefits of positive parenting on positive 

parenting behaviors and executive functions in preschool-age children.  A multi-stage sampling technique was 

used to recruit 155 parents of children who attended a child development center under the local government. Data 

were collected using questionnaires on general information, social support, benefits of positive parenting, and the 

Positive Parenting Scale:  Parent version.  Descriptive statistics and Pearson correlation statistics were used to 

analyze the data.  The results revealed that the parents displayed a positive parenting behavior at a high level.  

The factors that positively correlated with positive parenting behavior were education level, social support, and 

perceived benefits of positive parenting (r=.18, p<.05, r=.35, p<.01 and r=.40, p<.01, respectively).  Executive 

function for preschool-age children displayed a moderate level. The factors that positively correlated with positive 

parenting were social support and perceived benefits of positive parenting (r=.28, p<.01 and r=.34, p<.01, 

respectively). Therefore, healthcare providers should pay more attention to promote positive parenting behavior 

and to develop executive function for preschool-age children.

Keywords: executive function; parents; preschool-age children; positive parenting 
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 เด็กปฐมวัย คือ เดก็ท่ีมอีายตุัง้แต่แรกเกดิถงึ 6 ปี ถอืเป็นช่วงทีส่�าคัญทีส่ดุส�าหรับการเจริญเติบโตและพฒันาการ

ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะพัฒนาการด้านสมองมีพัฒนาการสูงถึงร้อยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่1-2

โดยพบว่า พฤติกรรมการแสดงออกของเด็กวัยนี้สะท้อนถึงพัฒนาการของสมองและระบบประสาทที่ได้รับอิทธิพล

จากปัจจัยต่างๆ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาและสภาพแวดล้อมภายหลังคลอด เด็กวัยนี้ต้องการความรัก ความเอาใจใส่ 

และการดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษเพราะเป็นวัยทองของช่วงชีวิต3  ทั้งนี้ผู้ปกครองเป็นผู้ที่มีหน้าที่ส�าคัญในการอบรมเลี้ยงดู

และจดัประสบการณ์ให้เดก็ได้พฒันาศกัยภาพ ผ่านการให้ความรกั ความเอาใจใส่ ส่งเสริมโอกาสให้เดก็ได้เรยีนรู้โดยใช้

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การเล่น ทดลอง ค้นพบตนเอง คิดแก้ไขปัญหา คิดริเริ่มสร้างสรรค์ เลือกตัดสินใจ ใช้ภาษา

สื่อความหมาย และอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข เพื่อเตรียมความพร้อมในการใช้ชีวิตในสังคมต่อไป4-5

 การเลีย้งดูเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อตัวเด็กโดยตรง ส่งผลให้เด็กเกดิปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม

ซึ่งการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง มีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ได้แก่ จิตวิทยาของผู้ปกครอง ระดับเศรษฐานะ และ

ความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส6 จากการศกึษาพบว่าการเลีย้งดูท่ีขาดระเบยีบวินัยหรือการเลีย้งดูเชงิลบ ปล่อยปละละเลย 

ผู้ปกครองไม่ค่อยให้ความสนใจ เด็กท่ีเตบิโตมาจะไม่ไว้วางใจผู้อืน่ เกบ็ตวั เจ้าอารมณ์ ท�างานร่วมกบัผู้อืน่ได้ไม่ค่อยดี2-3,5 

นอกจากน้ียังพบเดก็ท่ีถกูเล้ียงดูเชงิลบมีความสัมพนัธ์กับการเกดิปัญหาพฤตกิรรมเพิม่มากขึน้ เช่น เด็กจะเป็นคนก้าวร้าว 

ไม่เชือ่ฟังกฎระเบยีบ เหน็แก่ตวั และไม่ให้ความส�าคัญกบัความถกูหรอืผิด6 ในทางกลบักนัถ้าผู้ปกครองใช้การบังคับ

หรือข่มขู่ หรือท่ีเรียกว่าการเลีย้งดูแบบเผด็จการ จะท�าให้เด็กเกดิความกลวัและขาดความนับถอืผู้ปกครองได้7 อกีท้ังยงัเป็น 

การขัดขวางการเรยีนรูข้องเดก็ ท�าให้เดก็ขาดแรงจูงใจในการพฒันาตนเอง  และส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมรนุแรงได้4,8

 การเลีย้งดเูชิงบวก เป็นการเล้ียงดท่ีูเข้าใจความเป็นธรรมชาตขิองเดก็แต่ละคน เคารพในการเป็นตวัตนของเด็ก  

ยอมรับลกัษณะเฉพาะของเดก็ ให้ค�าแนะน�าและให้ก�าลงัใจแก่เด็ก โดยคาดหวังอย่างเหมาะสม ไม่กดดัน ชมเชยเม่ือเดก็ท�าได้ 

ให้ก�าลังใจเมื่อเด็กท�าผิดพลาด4 รวมทั้งมุ่งเน้นให้เด็กช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุดและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนภายใต้กติกา

เดียวกัน เพื่อให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและเคารพกฎระเบียบในสังคม โดยเน้นพฤติกรรมที่เด็กจ�าเป็นต้องเรียนรู้

ตามพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของเด็กเป็นส�าคัญ  ซึ่งเป้าหมายสูงสุดของการสร้างวินัยเชิงบวก คือการพัฒนา

ให้เด็กเป็นคนที่มีวินัย และมีความเชื่อมั่นในตัวเอง3-4,8 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกเชิงบวกควรเริ่มตั้งแต่ในเด็กปฐมวัย 

โดยผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวต้องเป็นแบบอย่างในการมีระเบียบวินัยให้แก่เด็ก ใช้เหตุผลประกอบกับการ

ใส่ใจในอารมณ์ของเดก็ เปิดโอกาสให้เด็กร่วมวางกฎระเบยีบของบ้าน และมกีารสือ่สารให้เด็กและสมาชกิในครอบครวั

รบัทราบอย่างชดัเจน เพือ่ให้ทกุคนในครอบครวัปฏบิตัใินแนวทางเดียวกนั  เป็นการป้องกนัไม่ให้เด็กเกดิความสบัสน 

และยังเป็นการส่งเสริมความคิดเชิงบริหาร (executive function:EF) ของเด็กอีกทางหนึ่ง2-3,7-8

 ความคิดเชิงบริหาร เป็นความสามารถในการท�าหน้าที่ของสมองของมนุษย์ในการควบคุมอารมณ์ ความคิด  

มีการวางแผนการท�างานอย่างเป็นล�าดับขั้น รวมถึงการกระท�าที่มีเป้าหมาย ทั้งนี้ความคิดเชิงบวกมีความส�าคัญกับเด็ก

โดยเฉพาะเดก็ปฐมวัย เน่ืองจากเป็นวัยทีส่�าคญัในการวางรากฐานของพฒันาการมนุษย์ ท�าให้เด็กประสบความส�าเรจ็

ในชีวิต จากการส�ารวจความคิดเชิงบริหารในประเทศไทยในเด็กอายุ 2-6 ปี จ�านวน 2,965 คน พบว่า เด็กไทยร้อยละ 

28.32 มีความคดิเชงิบรหิารต�า่กว่าเกณฑ์9 ซึง่ส่งผลต่อความพร้อมในการเรยีนรู้และและเกดิปัญหาพฤติกรรมตามมา 

และยงัพบว่าเด็กท่ีมคีวามคิดเชงิบริหารและความสามารถในการจัดการตนเองต�า่จะเตบิโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีใช้สารเสพตดิ ก้าวร้าว 

และต้ังครรภ์ก่อนวัยอนัควร มปัีญหาสขุภาพ ได้แก่ โรคอ้วน โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โรคระบบทางเดินหายใจ10-11 

ในทางตรงกันข้ามเด็กท่ีมีความคิดเชิงบริหารและการจัดการตนเองสูงจะเป็นเด็กที่มีการคิดอย่างมีเหตุผล สามารถ

แสดงออกในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม12 ปัจจัยท่ีท�าให้การพฒันาด้านความคิดเชงิบริหารในเดก็แต่ละช่วง

วัยมีหลากหลายปัจจัย ได้แก่ การเล้ียงดูที่เปลี่ยนไปตามกระแสสังคม สภาพแวดล้อม ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูขาด
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ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการดูแลเดก็ ได้แก่ ด้านโภชนาการ การส่งเสรมิพฒันาการการเรยีนรู ้และการจัดการเร่ือง

อารมณ์ โดยอาจส่งผลให้ผู้ปกครองเกิดการตอบสนองอย่างไม่เหมาะสม  

 แต่อย่างไรกต็าม ยังไม่มกีารศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อพฤติกรรมการเลีย้งดูเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  

และความคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยจึงท�าให้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลท่ีให้การดูแลสุขภาพเด็กมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวก และความคิดเชิงบริหารในจังหวัดเชียงราย ซึ่งการ

ศึกษาครั้งน้ีจะท�าให้ทราบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ความคิดเชิง

บรหิารของเดก็เพือ่น�าข้อมลูไปใช้ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการเลีย้งดเูชงิบวก และพัฒนาการด้านการคดิเชงิบรหิาร

ของเด็กปฐมวัยต่อไป

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการเลีย้งดูเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และความคิดเชิงบรหิารของเด็กปฐมวยั

ในจังหวัดเชียงราย

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ประโยชน์ของการ

เลีย้งดเูชงิบวกต่อพฤติกรรมการเลีย้งดูเชิงบวกของผูป้กครองเด็กปฐมวัย และความคิดเชงิบรหิารของเด็กปฐมวัยใน

จังหวัดเชียงราย

สมมติฐานการวิจัย
 ปัจจัยส่วนบุคคล  การสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงดูเชิงบวก  และการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงดูเชิงบวกมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  และความคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย    

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์กรอบแนวคิดการเลี้ยงดูด้วยวินัยเชิงบวก  (positive parenting) เป็นการเลี้ยงดูที่ช่วย

ให้เด็กรู้สกึว่ามีตัวตน สร้างความรูสึ้กปลอดภยั และสร้างสายสมัพนัธ์ระหว่างครอบครัว อกีท้ังช่วยฝึกฝนให้เดก็มีพฤตกิรรม

ตามทีค่าดหวังด้วยการสือ่สารอย่างสร้างสรรค์ทีส่อดคล้องกับธรรมชาติ การรบัรู ้และการเรยีนรู้ของเด็ก4,13-14 ร่วมกับ

การพฒันาทักษะของสมองเพือ่จดัการชีวิตหรือความคิดเชิงบรหิาร (executive function) เป็นการส่งเสรมิพฒันาการ

ให้เด็กสามารถก�ากับตนเองและจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ โดยในช่วงปฐมวัยถือเป็นวัยทองที่สมองส่วน

หน้ามีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว สิ่งแวดล้อม การเลี้ยงดู และการอบรมสั่งสอนจึงเป็นปัจจัยส�าคัญที่ช่วยให้กิ่งประสาท

แตกแขนงจ�านวนมาก ซึง่เป็นกลไกท่ีช่วยให้เดก็ได้น�าข้อมลูมาประมวลผล หากมกีารฝึกฝนอย่างต่อเนือ่งจะมกีารสร้าง

เครือข่ายเชื่อมโยงประสาท ท�าให้เด็กมีทักษะการคิดเชิงบริหารที่ช่วยให้เด็กสามารถก�ากับตนเองไปสู่เป้าหมายได้

อย่างเหมาะสม3,8
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ภาพที่  1  กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย อายุ 3-6 ปี ที่เข้ารับการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย
 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป้กครองของเด็กปฐมวัย คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็น
ผู้ดูแลหลักของปฐมวัย เช่น บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย 2) อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็กและให้การเลี้ยงดูเด็กอย่าง
น้อย 6 เดือน 3) มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และ 4) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้
 การก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีวิเคราะห์อ�านาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม  G power 
โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 ค่าอ�านาจการทดสอบเท่ากับ .95 และความสัมพันธ์ของ
ขนาดตวัแปรปานกลาง (r=.3) ซึง่ได้กลุม่ตัวอย่างจ�านวน 115 คน เพิม่จ�านวนกลุม่ตัวอย่างส�าหรบัข้อมลูทีไ่ม่สมบรูณ์ 
ร้อยละ 35 รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 155 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มหลายข้ันตอน 
ได้แก่ 1) การสุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงราย ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน จ�านวน 3 อ�าเภอ  
2) การสุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน จ�านวน 3 แห่ง  
3) การสุม่กลุม่ตัวอย่าง โดยประสานงานกบัคุณครใูนศนูย์พฒันาเดก็เลก็ท่ีมคุีณสมบัตติามเกณฑ์การคดัเข้ามาค�านวณ
จ�านวนตามสัดส่วนของเด็กปฐมวัยแต่ละแห่งและสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืนจนได้ตามสัดส่วนที่ก�าหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความเกี่ยวข้องกับเด็ก ระดับการศึกษา และราย
ได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว
 2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงดูเชิงบวก ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับและการเห็นคุณค่า ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน รวมข้อค�าถามทั้งหมด 12 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็น

ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม
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ข้อค�าถามด้านบวกทั้งหมด  ลักษณะค�าตอบเป็นตัวเลือกให้ตอบ 5 ตัวเลือก (ไม่ได้รับเลยถึงได้รับมากที่สุด) คะแนน
ตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–48 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย  
ปานกลาง และมาก
 3. แบบสอบถามการรบัรู้ประโยชน์ของการเลีย้งดูเชิงบวก ผู้วิจัยพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง  
ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นข้อค�าถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค�าตอบเป็นตัวเลือก
ให้ตอบ 4 ตัวเลือก (น้อยถึงมากที่สุด) คะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–30 คะแนน เกณฑ์การ
แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ปานกลาง และมาก
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวก ฉบับผู้ปกครอง พัฒนาโดย ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ15  ใช้
ส�าหรบัประเมินทักษะการเลีย้งดเูชิงบวกของผู้ปกครอง ประกอบด้วยข้อค�าถาม จ�านวน 16 ข้อแบ่งออกเป็นทักษะการ
เลี้ยงดูเชิงบวก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพ การเคารพในตัวตนของเด็ก และการตั้งกฎกติกา โดยลักษณะค�าตอบ
เป็นตัวเลือกให้ตอบ 4 ตัวเลือก (ไม่เคยท�าเลยถึงท�าสม�่าเสมอ) คะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
0–48 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ปานกลาง และมาก
 5.  แบบประเมนิพฒันาการด้านการคิดเชงิบรหิารในเดก็ก่อนวัยเรยีน พฒันาโดย นวลจันทร์ จุฑาภกัด,ี ปนัดา  
ธนเศรษฐกร, และ อรพนิท์ เลศิอาวัสดาตระกลู9 เป็นเคร่ืองมอืมาตรฐานในการส�ารวจการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย
ทั่วประเทศไทย มีข้อค�าถามจ�านวน 32 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินทักษะ 5 ด้าน คือ ด้านการหยุด การยับยั้ง
พฤติกรรม ด้านการเปลี่ยนแปลง ความยืดหยุ่นทางความคิด  ด้านการควบคุมอารมณ์  ด้านความจ�าขณะท�างาน  และ
ด้านการวางแผนจดัการ โดยลกัษณะค�าตอบเป็นตวัเลือกให้ตอบ 5 ตัวเลอืก (ไม่เคยเลยถึงเป็นประจ�า) คะแนนต้ังแต่ 
0-4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–128 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน  แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ควรปรับปรุง 
ควรพัฒนา ปานกลาง ดี และมาก ซึ่งการแปลผลให้น�าค่าคะแนนดิบมาเทียบกับค่า T-score ที่ตรงกับช่วงอายุและ
เพศของเด็ก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
 ผู้วิจัยได้น�าเครื่องมือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน  3  ท่าน  แล้วน�ามาค�านวณหา
ค่าหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index=CVI) พบว่าทุกเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ .80 
ขึ้นไป หลังจากนั้นน�าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงดูเชิงบวก และแบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงดูเชิงบวก ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง  30  คน  แล้วน�ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ที่ยอมรับได้คือ .70 ขึ้นไป ได้เท่ากับ .72, .79 และ .85 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยเริ่มด�าเนินการวิจัยภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่โครงการวิจัย 16/2564  
ลงวันที่ 29 มกราคม พ.ศ.2564 โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
 1. ผู้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตถึงนายกเทศบาล และผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอ
ความอนเุคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย พร้อมแนะน�าตนเอง ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยั ข้ันตอนการด�าเนิน
การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 2. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ ครู/ผู้ดูแลที่ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งได้รับการ
อบรมการใช้แบบสอบถาม และทดลองเก็บข้อมูลกับผู้ปกครอง 5 คร้ัง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบกระบวนการเก็บ
ข้อมูล
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 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้ปกครองท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและสนใจเข้ารับฟังโครงการวิจัย  
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย  และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  และขอให้
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
 4. ให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมในการเลีย้งดูเชงิบวก  
แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการเลีย้งดเูชิงบวก  และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลีย้งดูเชงิบวก  ส�าหรับแบบ
ประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ทีเ่กีย่วข้องต่อพฤตกิรรมการเลีย้งดูเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และความคิดเชงิบริหารของเดก็ปฐมวัย โดยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)

ผลการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย อายุ 3-6 ปี ที่เข้ารับการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
 จากการศึกษา  พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  31-40  ปี  คิดเป็นร้อยละ  47.90  เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 78.70 มสีถานภาพสมรสหรอืคู่ ร้อยละ 85.80 มีความเก่ียวข้องกับเดก็โดยเป็นบิดา-มารดา ร้อยละ 73.50 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 31.00 รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง  5,000-
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.50 ดังตารางที่  1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=155)
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 ส่วนที ่ 2  การสนบัสนุนทางสงัคมในการเลีย้งดูเชิงบวก การรับรู้ประโยชน์ของการเลีย้งดูเชิงบวก  และพฤตกิรรม
การเลี้ยงดูเชิงบวก
 จากการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมในการเลีย้งดูเชงิบวกในระดบัสงู ร้อยละ 85.20 
มกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการเลีย้งดูเชงิบวกในระดบัสงู ร้อยละ 61.30 และมพีฤติกรรมการเล้ียงดูเชิงบวกในระดับมาก 
ร้อยละ 78.10 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงดูเชิงบวก การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงดูเชิงบวก และพฤติกรรมการเลี้ยงดู
              เชิงบวกของกลุ่มตัวอย่าง (n=155)

 (M=38.40, SD=6.13)

 (M=23.44, SD=5.07)

 (M=42.63, SD=4.63)

 ส่วนที่  3  พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย
 จากการศึกษา เด็กปฐมวัยมีอายุระหว่าง 2-5.11 ปี (M=3.11, SD=.76) เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.50 และ            
เพศหญิง ร้อยละ 44.50 มีคะแนนมาตรฐานทีของการคิดเชิงบริหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 41.30 
(M=56.21, SD=8.77) รองลงมาอยู่ในระดับดีมากและดี คิดเป็นร้อยละ 33.50 และ 17.40 ตามล�าดับ  เมื่อแยก
ออกเป็นรายด้านพบว่า เกือบร้อยละ 50 มีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ได้แก่ ด้าน
การหยดุ การยับยัง้พฤตกิรรม (M=57.21, SD=7.96) ด้านการเปลีย่น ยดืหยุ่นความคิดเหน็ (M=54.02, SD=8.79) 
ด้านการควบคุมอารมณ์ (M=55.02, SD=9.04) ด้านความจ�าขณะท�างาน (M=55.01, SD=8.96) และด้านการ
วางแผนการจัดการ (M=54.70, SD=8.66)

 ส่วนที ่4 ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการเลีย้งดเูชิงบวกของผู้ปกครอง และความคิดเชิงบริหารของเดก็ปฐมวัย
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครอง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ใน
การเลี้ยงดูเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษา (r=.404, p<.01, r=.354, p<.01, และ r=.181,  p<.05 
ตามล�าดับ) ปัจจัยที่มีผลต่อการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงดูเชิงบวก  และการ
สนับสนุนทางสังคม (r=.341, p<.01 และ r=.279, p<.01 ตามล�าดับ) ดังตารางที่ 4



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 131 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และการรบัรูป้ระโยชน์ของการ
              เลี้ยงดูเชิงบวกต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของ และความคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย (n=155)

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

สรุปและอภิปรายผล
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกในระดับสูง  
(M=42.63, SD=4.63) ท้ังน้ีอาจเกิดจากปัจจัยด้านพื้นฐานของผู้ปกครอง การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
ประโยชน์ในการเลีย้งดูเชิงบวก ซึ่งจะเหน็ได้ว่าร้อยละ 59.36 ของผู้ปกครองมีการศึกษาสงูกว่าเกณฑ์การศึกษาขั้นพื้นฐาน
ของประเทศไทย (ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.) ซึ่งท�าให้ผู้ปกครองแสวงหาความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เชิงบวกเพิ่มเติม อีกทั้งผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงดูเชิงบวกในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
85.20 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมอาจจะเกิดจากลักษณะของครอบครัว โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 85.80 จะท�าให้ผู้ปกครองมีการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงดูเชิงบวก เกิดประสบการณ์ที่ดีใน
การเลี้ยงดูเชิงบวก16 และเกิดเป็นพฤติกรรมในการเลี้ยงดูเชิงบวก นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 61.30 ของ
ผู้ปกครองมีการรับรูป้ระโยชน์ของการเลีย้งดเูชงิบวกในระดับสงู เมือ่บุคคลมกีารรับรูป้ระโยชน์ของการเลีย้งดูเชิงบวก
จะส่งผลให้บคุคลมพีฤติกรรมการเลีย้งดเูชงิบวกทีเ่พิม่ข้ึนตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief Model)17  

ซึ่งกล่าวไว้ว่า บุคคลจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้นขึ้นกับความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคล จากการรับรู ้
3 มโนทัศน์ ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค
 แต่จากการศกึษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลีย้งดเูชงิบวกกบัพฒันาการด้านการคิดเชงิบรหิาร
ในเดก็ปฐมวัย (r=.120, p>.05) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ดวงฤทัย เสมคุ้มหอม, อาภาวรรณ หนูคง, สมสริิ รุ่งอมรรัตน์, 
และนวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล10 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคิดเชิงบริหารของเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งนี้
เนือ่งจากการคิดเชงิบรหิารเป็นกระบวนการท�าหน้าทีข่องสมองในระดับสงู ซึง่เป็นกระบวนการพฒันาและฝึกฝนอย่างสม�า่เสมอ 
จึงเกดิเป็นทักษะด้านการคิดเชงิบรหิารในเดก็ปฐมวัย3,8 แต่การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาในระยะเวลาใดเวลาหนึง่เท่าน้ัน 
อาจท�าให้พฒันาการด้านการคดิเชิงบริหารเกดิข้ึนในระยะยาว เน่ืองจากการคิดเชงิบรหิารเป็นการพฒันาสมองทีเ่กดิจาก
การสะสมประสบการณ์อย่างต่อเน่ือง จึงไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการเลีย้งดูเชงิบวกกับพฒันาการด้านการคิด
เชิงบริหารในเด็กปฐมวัย
 พฒันาการด้านความคดิเชงิบรหิารของเดก็ปฐมวัย พบว่าเด็กปฐมวัยมคีะแนนมาตรฐานทขีองการคิดเชิงบริหาร
โดยรวมในระดับปานกลาง จ�านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 41.30 (M=56.21, SD=8.77) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า เกือบร้อยละ 50 มีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน (T45-55) โดยพบว่า
พัฒนาการด้านความคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
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ประโยชน์ในการเลี้ยงดูเชิงบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r=.279, p<.01 และ r=.341, p<.01 ตามล�าดับ) โดยการ
สนับสนุนทางสงัคมเป็นการสนับสนุนจากครอบครวัในด้านอารมณ์ การยอมรบัและการเหน็คุณค่า ข้อมลูข่าวสาร  และ
ด้านทรพัยากร สิง่ของ เงนิทอง และแรงงานในการเลีย้งดเูชงิบวก ซึง่เป็นการสร้างการรับรูก้าร ความเอาใจใส่เก่ียวกับ
การเลี้ยงดู เพื่อตอบสนองความต้องการในการเลี้ยงดูเด็กให้มีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมุติฐานที่ว่า การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงดูเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับความคิด
เชิงบริหารของเด็กปฐมวัย และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และสุกันยา นัครามนตรี16 ที่พบว่า 
การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัทกัษะชวิีตของนักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ  ซึง่อธบิาย
ได้ว่า การสนับสนุนทางสงัคมจากคนในครอบครัวในการเลีย้งดูเชงิบวก  การสร้างการรบัรูป้ระโยชน์ของการเลีย้งดเูชงิบวก 
เป็นสิ่งส�าคัญที่ท�าให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารที่ดี
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการเล้ียงดูเชิงบวกของผู้ปกครองและทักษะการคิดเชิงบริหารของ
เด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม และรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงดูเชิงบวก 
ดังน้ัน ผู้ท่ีเกีย่วข้องกบัการดูแลเดก็ปฐมวัยควรสนับสนุนและส่งเสรมิความรู้ความเข้าใจการเลีย้งดูเชงิบวกให้แก่ผูป้กครอง 
นอกจากน้ียงัชีใ้ห้เหน็ถงึความส�าคัญของการส่งเสรมิพฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารในเด็กปฐมวัย เน่ืองจากเด็กปฐมวัย
มีคะแนนการคิดเชิงบริหารอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น พยาบาล ครู/ผู้ดูแล ผู้ปกครอง และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
เดก็ควรตระหนักและให้ความส�าคัญในการส่งเสรมิพฒันาการด้านการคดิเชงิบริหารในเด็กปฐมวัย เพือ่ให้เดก็มีพฒันาการ
สมวัยและเกิดความพร้อมในการเรียนรู้ในระดับต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 1. พยาบาลหรือบคุลากรด้านสขุภาพ และบคุลากรด้านการศกึษาทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลเดก็ปฐมวัย รวมทัง้ครอบครัว 
ควรจัดกิจกรรมหรือปรับรูปแบบการเลี้ยงดู เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารที่เหมาะสม
 2. ควรมีการศึกษาต่อยอดปัจจัยท�านายการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย รวมทั้งควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่
อาจมผีลต่อพฤตกิรรมการเลีย้งดเูชงิบวก และพฒันาการด้านการคิดเชิงบรหิาร เช่น รปูแบบการเลีย้งดู การใช้ส่ือหน้า
จอหรอืสือ่เทคโนโลยีต่างๆ และอาจศกึษาพฤตกิรรมการเลีย้งดเูชงิบวกเปรยีบเทียบท้ังในกลุม่เดก็และผูป้กครอง  และ
มีการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสังเกตและสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากยิ่งขึ้น
 3. พยาบาลหรือบคุลากรด้านสขุภาพ  และบคุลากรทางด้านการศกึษาควรพฒันารปูแบบการส่งเสริมพฒันาการ
ด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเน้นการสร้างพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวก
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสือ่มัลติมเีดียร่วมกบัการสนับสนนุจากญาติ

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในมารดาครรภ์แรก กลุม่ตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีมารับบรกิาร 

ณ แผนกฝากครรภ์และแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลชมุชนแห่งหน่ึงในจังหวัดยะลา ระหว่างเดือนมถินุายนถงึเดอืน

สงิหาคม 2563 แบ่งเป็นกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านส่ือมัลตมีิเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาต ิ30 ราย 

และกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ30 ราย เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 

แผนการสอนเรือ่งการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด และสือ่มลัตมีิเดียเร่ืองการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด และ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลของมารดาครรภ์แรก และ 2) แบบประเมิน

พฤติกรรมการป้องกัน การตกเลือดหลังคลอด เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืตามเกณฑ์มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีอิสระ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

(M=30.23, SD=2.40) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ (M=26.93, SD=1.96) อย่างมนัียส�าคัญทางสถิต ิ(p<.001) ผลการศกึษา

แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสือ่มัลตมีิเดียร่วมกบัการสนับสนุนจากญาติ สามารถช่วยป้องกนัการตกเลอืด

หลังคลอดในมารดาครรภ์แรกได้ จึงควรน�าไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดในการป้องกันการตกเลือด

หลังคลอด
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Abstract  
 The purpose of this study aimed to test the effects of a multiomedai edcational program incorporating sup-

port from ralatives on postpartum hemorrhage preventive behaviors in primiparous mothers. The sample con-

sisted of 60 primiparous mothers attending the antenatal department at a community hospital in Yala province 

between June 2020 and August 2020. An experimental group (30 subjects) received the educational program 

using multimedia integrating relatives’ support, and a control group (30 subjects) received usual nursing care. 

The interventional instruments consisted of a teaching plan of postpartum hemorrhage prevention and multime-

dia of postpartum hemorrhage prevention. The instruments for data collection consisted of 1) a personal in-

formation for primiparous mothers questionnaire, and 2) a postpartum hemorrhage prevention behavior as-

sessment form. Instruments were examined for content validity by 3 experts. The reliability of the questionnaires 

were tested and  yielded standard values. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard 

deviation for demographic data, and the hypotheses were tested using the independent t-test. The results 

revealed that the experimental group after receiving the educational program using multimedia integrating 

relatives’ support had a mean score of postpartum hemorrhage preventive behaviors (M=30.23, SD=2.40) 

significantly higher than that of the control group (M=26.93, SD=1.96) (p<.01). The results showed that 

the educational program using multimedia integrating relatives’ support can promote postpartum hemorrhage 

prevention behavior in primiparous mothers, and its use should be promoted among pregnant women and 

postpartum mothers to reduce the risk of postpartum hemorrhage.

Keywords: educational multimedia; preventive postpartum hemorrhage; relatives’ support
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีพบได้บ่อย พบว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอด      

ในทวีปเอเชยี 4.88 ต่อแสนประชากร และจากสถติขิองประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 พบ 34.76 ต่อแสนประชากร1 

ซึง่การตกเลอืดหลงัคลอดทีพ่บส่วนใหญ่เป็นการตกเลือดภายในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอดเน่ืองจากมดลกูหดรดัตัว

ไม่ด ีพบร้อยละ 70 ของการตกเลือดหลังคลอด2 และเป็นสาเหตกุารเสยีชวิีตของมารดาหลงัคลอดทัว่โลก พบมากท่ีสดุ

ถึง 27.1 ต่อแสนประชากร3 ในทวีปเอเชียพบมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 30.8 ต่อแสนประชากร4 

ส่วนประเทศไทย ในปี พ.ศ.2561-2563 พบมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 23.53, 23.42 และ 13 ต่อแสน

ประชากรตามล�าดับ5 การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดและทารก ผลกระทบด้านร่างกาย หากมี

การสญูเสยีเลอืดมากจะท�าให้ต่อมพทิอูติารีส่่วนหน้าหลัง่ฮอร์โมนท่ีควบคุมการท�างานของร่างกายลดลง ส่งผลให้การท�างาน

ของระบบต่อมไร้ท่อเกดิความบกพร่อง จนท�าให้เกดิกลุม่อาการชแีฮน (Sheehand’s syndrome) ซึง่น�าไปสูค่วามล้มเหลว

ในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา6 หรืออาจรุนแรงจนท�าให้เสียชีวิตได้

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบวิธกีารทีช่่วยป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด ได้แก่ การให้ความรู้ ร่วม

กับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยระยะต้ังครรภ์มีการให้ความรู้เพื่อป้องกันภาวะซีด ร่วมกับการสนับสนุนจาก

ครอบครวั7 ระยะรอคลอดมีการสอนและสาธติการคลึงมดลกูหลงัคลอดเพือ่ป้องกนัการตกเลอืดให้แก่ผู้คลอดในระยะ

ปากมดลกูเปิดช้า8 (latent phase) แนะน�าการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดโดยการจัดท่าศรีษะสงู และเทคนิค

การลดปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การนวดสัมผัส การหายใจลดปวด เป็นต้น เพื่อช่วยให้ระยะเวลาการรอคลอดสั้นลง9 

ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีการแนะน�าให้มารดาคลึงมดลูกหลังคลอดทุก 15 นาที แต่ยังพบว่ามารดาหลังคลอด

ไม่ได้คลงึมดลกูตามท่ีแนะน�า10 อาจเกดิจากความเหน่ือยล้าจากการคลอด ซึง่ท�าให้ไม่สามารถคลงึมดลกูให้หดรัดตัว

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จงึต้องได้รับการช่วยเหลือสนบัสนุนดแูลจากญาติ โดยสอนให้มารดาหลงัคลอดและญาตนิวดคลงึ

มดลูกอย่างถูกวิธี เพื่อช่วยให้มารดาหลังคลอดและญาติมีทักษะในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด11 

 การให้ความรู้มีส่วนส�าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอด ซึ่งจากการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่า ระยะตั้งครรภ์มีรูปแบบการให้ความรู้ที่หลากหลาย ได้แก่ การให้ความรู้อย่างเดียว และการให้ความรู้

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมเกีย่วกบัการปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกันภาวะซดี ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการบรรยายจากผู้วิจัย ร่วมกับ

การใช้สื่อที่เหมาะสม12 ระยะรอคลอด ได้แก่ การสอนรายบุคคล หรือการสอนรายกลุ่ม และให้ผู้คลอดสาธิตย้อนกลับ

เกีย่วกบัการคลงึมดลกูด้วยตนเอง8 ระยะหลงัคลอด มกีารสอนเกีย่วกบัการปฏบัิตตัิวหลงัคลอดแบบรายบุคคลและรายกลุม่ 

โดยใช้แผนการสอนและแผ่นพลิก ซึ่งต้องใช้เวลาในการสอนนาน ท�าให้มารดาเกิดความเบื่อหน่ายในการฟัง13  ผลการ

ทบทวนงานวิจัยทีผ่่านมา พบว่า สือ่มลัตมิเีดียมกีารน�าเสนอเน้ือหาทีเ่ป็นตวัอกัษร รปูภาพ เสยีง และภาพเคลือ่นไหว 

เป็นสื่อท่ีมีความน่าสนใจ14 สามารถเข้าถึงง่ายทุกสถานท่ีในยุคปัจจุบัน15 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่

พบการใช้สื่อมัลติมีเดียในการให้ความรู้เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และยังไม่พบโปรแกรมการดูแลเพื่อ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดร่วมกับการสนับสนุนจากญาติท่ีมีความต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะรอคลอด 

และระยะหลังคลอด ผู้วิจัยจึงได้น�าแนวคิดการสนับสนุนของเฮ้าส์16 มาประยุกต์ในการจัดท�าโปรแกรมการป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียเกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือด หลังคลอด ที่มีเนื้อหา

การป้องกันการตกเลือดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 3 ระยะ ดังที่กล่าวมาข้างต้น ร่วมกับ การสนับสนุนจากญาติ

ในการดแูลอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้มารดาและญาตมิคีวามรูค้วามเข้าใจ มเีวลาเตรยีมความพร้อมและมพีฤตกิรรมการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้อง ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

วัตถุประสงค์
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 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในมารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้

รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
 มารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติมีค่า

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสงัคมของเฮ้าส์16 ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด เพือ่สร้างโปรแกรม

การให้ความรูผ่้านสือ่มลัตมีิเดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาติต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในมารดา

ครรภ์แรก ประกอบด้วยการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เป็นการแสดงออกของญาติ

ถึงการดูแลเอาใจใส่ ให้ก�าลังใจ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 2) แรงสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า 

เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับของญาติแก่มารดาครรภ์แรก และให้การยอมรับเพื่อให้มารดาครรภ์แรกเกิดความม่ันใจ

ในตนเอง และมกี�าลงัใจในการปฏบิติัพฤติกรรมท่ีถกูต้อง 3) แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการทีญ่าติให้ข้อมลู

ทีถ่กูต้องแก่มารดาครรภ์แรก เพือ่น�าไปใช้เป็นทางเลอืกในการปฏบิติัพฤติกรรมหรอืแก้ไขปัญหา และ 4) แรงสนบัสนุน

ทางด้านทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือทางด้านวัตถ ุแรงงาน เวลา การจัดสิง่แวดล้อมหรอืบริการต่างๆ  เพือ่อ�านวยความสะดวก 

โดยการทีญ่าตช่ิวยจัดเตรียมอาหารท่ีมีธาตเุหล็กสงูเพือ่ป้องกนัภาวะซดี และกระตุน้เตือนการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ 

โดยพยาบาลกระตุ้นและสนับสนุนให้ญาตดิแูลมารดาครรภ์แรกอย่างต่อเน่ือง เร่ิมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะรอคลอด 

จนถงึระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด โดยการเสรมิก�าลงัใจ อยูเ่ป็นเพือ่น และอ�านวยความสะดวกแก่มารดาหลงัคลอด 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากญาติทั้ง 4 ด้าน เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อความสามารถและส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตกเลือดของมารดาครรภ์แรกได้อย่างถูกต้อง การวิจัยครั้งนี้ มีการพัฒนาโปรแกรมการให้

ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดา

ครรภ์แรก โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์16 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด สรุปเป็นกรอบแนวคิดดัง ภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล

หลังการทดลอง (two-group posttest designs) 

 ประชากร คือ มารดาครรภ์แรกที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา

 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาครรภ์แรกที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา จ�านวน 60 ราย 

ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563-สิงหาคม พ.ศ.2563  

 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจยัคร้ังนี ้ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยการหาค่าขนาดอทิธพิล

ความต่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันของลัดดา17  ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.38 แต่เพื่อให้การศึกษาครั้งนี้มีความน่าเชื่อถือ

จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่ .80 ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .95 อ�านาจการทดสอบเท่ากับ .80 โดยเปิดตารางอ�านาจ

การทดสอบของโพลิทและเบค18 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย ส�าหรับ

การศกึษาน้ี ผู้วิจยัได้เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 เพือ่ป้องกันการสญูหายของกลุม่ตัวอย่าง และเพือ่ให้งานวิจยั

มีความคลาดเคลื่อนน้อยลง จึงได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย

   เกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า (inclusion criteria) คือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ ดังนี้ 

1) มารดาครรภ์แรก 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะ

ความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน  ภาวะรกเกาะต�่า โรคเลือด โรคหัวใจ เป็นต้น 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะรอ

คลอด เช่น 6) สามารถอ่าน ฟัง พูด และเขียนภาษาไทยได้ 7) มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน และ 8) มีญาติที่

ให้การดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดอย่างน้อย 1 คน (ญาติต้องเป็นผู้หญิง 

และเป็นคนเดียวกันตลอดโครงการ) 

 เกณฑ์คุณสมบติัการคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) รับใหม่ขณะรอคลอดปากมดลกูเปิดเกนิ 8 เซนติเมตร 

2) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะคลอด และในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 3) ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลอื่น 4) ทารกไม่ได้อยู่กับมารดาในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 5) มารดาครรภ์แรกและญาติผู้ดูแล

ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรูผ่้านสือ่มัลติมเีดียร่วมกบัการสนับสนุนจากญาตเิพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด

ได้ตลอด และ 6) ญาติที่ได้รับการเตรียมไม่ได้มาดูแลในระยะรอคลอด และในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

 

เครื่องมือด�าเนินงานวิจัย
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ 

ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมข้ึนโดยประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์16 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

  1) แผนการสอนเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งเนื้อหามี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1    การป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด และส่วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคม

  2) สือ่มัลติมีเดยีเรือ่งการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด ประกอบด้วยเน้ือหาเกีย่วกบั 2.1) การตกเลอืด

หลงัคลอด 2.2) การดแูลตนเองป้องกนัภาวะซดีในระยะต้ังครรภ์เพือ่ป้องกันการตกเลอืดหลงัคลอด 2.3) การดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด และ 2.4) การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ และแบบสอบถามข้อมูลการคลอด ดังนี้



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 139 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค�าในช่องว่าง มีจ�านวน 7 ข้อ ได้แก่ 

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส และบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ เป็นแบบให้เลือกเติมค�าในช่องว่าง มีจ�านวน 10 ข้อ ได้แก่ 

ประวัติการฝากครรภ์ครั้งแรก จ�านวนครั้งของการฝากครรภ์ อายุครรภ์ที่เข้ารับโปรแกรม ค่าความเข้มข้นของเลือด

ครั้งที่ 1 ค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 2 ค่าความเข้มข้นของเลือดแรกรับที่ห้องคลอด น�้าหนักก่อนตั้งครรภ์ น�้าหนัก

ก่อนคลอด ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย

  ตอนที ่3 แบบสอบถามข้อมูลการคลอด เป็นแบบให้เลอืกตอบและเตมิค�าในช่องว่าง มจี�านวน 8 ข้อ ได้แก่ 

อายุครรภ์เม่ือคลอดบตุร ระยะเวลาในการคลอด น�า้หนักทารก การได้รับยากระตุ้นการหดรดัตัวของมดลกู และระยะ

เวลาถุงน�้าคร�่าแตกก่อนคลอด สัญญาณชีพ ปริมาณการสูญเสียเลือด และสรุปผลการตกเลือดหลังคลอด

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 

  ตอนที ่1 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะซดีในระยะต้ังครรภ์เพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด 

เป็นข้อค�าถามปลายปิด จ�านวน 9 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ก�าหนดให้เลือกตอบ 

4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน) และปฏิบัติเป็นประจ�า 

(3 คะแนน)

  ตอนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด เป็นแบบสังเกตจ�านวน 2 ข้อ 

ลกัษณะแบบสงัเกตเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 2 ระดบั คือ ไม่ปฏบิตั ิ(0 คะแนน) และปฏบิตั ิ(1 คะแนน)

  ตอนที ่3 แบบสงัเกตพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลอืดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอดเป็นแบบสงัเกต

จ�านวน 6 ข้อ ลกัษณะแบบสงัเกตเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 2 ระดับ คือ ไม่ปฏบิติั (0 คะแนน) และปฏบิตั ิ(1 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรูผ่้านสือ่มัลตมิเีดยีร่วมกบัการสนบัสนุนจากญาติ

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 1) แผนการสอนเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และ 2) 

สื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน 

คือ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาและทารก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชพีช�านาญการทีป่ฏบิติังานท่ีแผนกห้องคลอด 

1 ท่าน และผู้เชีย่วชาญด้านดิจทัิลมีเดีย 1 ท่าน เพือ่พจิารณาตรวจสอบความถกูต้องเหมาะสมของรูปแบบกจิกรรม เน้ือหา 

ภาษาท่ีใช้ และภาพประกอบ ผูวิ้จัยน�าเคร่ืองมือมาพจิารณาปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิซึง่มคี�าแนะน�า

เพิ่มเติมดงัต่อไปนี้ 1) ปรับเนื้อหาให้กระชับ 2) ปรับภาษาและรูปภาพเพื่อง่ายต่อการเข้าใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�าโปรแกรมฯ 

ไปทดลองใช้ส่ือมลัตมิเีดยีกบัมารดาครรภ์แรกทีม่คุีณลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 3 ราย และมีการปรบัภาษา

เพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น

 2. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลอืด

หลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1.1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะต้ังครรภ์เพื่อ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 1.2) แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด 1.3) แบบ

สังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอดทั้ง 3 ตอน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ดังข้างต้น 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .93, 1, และ .87 ตามล�าดับ 

   จากนั้นน�าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

ไปทดลองใช้กบัมารดาครรภ์แรกทีม่คุีณลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 20 ราย และน�ามาหาค่าความเท่ียงโดยใช้
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สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .89 ส่วนแบบสังเกตพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตกเลอืดในระยะรอคลอด และแบบสงัเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลอืดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลงัค

ลอด น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 ราย และน�ามาหาค่าความเที่ยงจากการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน 

(inter-ratter reliability) จ�านวน 2 ท่าน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 เท่ากันทั้งสองชุด

จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีได้ด�าเนินการภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2020 NST 007) ผู้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

ยื่นต่อผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา (เลขที่ อว 6801.05/1134) และได้เข้าพบหัวหน้า

แผนกฝากครรภ์และแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดยะลา เพือ่ด�าเนินตามหลกัการพทัิกษ์สทิธิ

ของกลุม่ตวัอย่างคือ ผูวิ้จัยมกีารแนะน�าตวั  สร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจยั ข้ันตอนและการด�าเนิน

การวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยได้ด�าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

ตามคณุสมบตัท่ีิก�าหนด โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้รับการชีแ้จงเกีย่วกบัโครงการวิจัย วัตถปุระสงค์ ข้ันตอน วิธกีารด�าเนนิ

การวิจยั ประโยชน์และความเสีย่งในการเข้าร่วมวิจัย การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างและได้รับการแจ้งถงึสทิธทีิจ่ะตอบรบั

หรอืปฏเิสธได้ทกุกระบวนการตามความต้องการและสมัครใจ ผู้วิจัยจะน�าเสนอข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์เป็นภาพรวม

ขั้นตอนและวิธีการด�าเนินรวบรวมข้อมูล
 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลชมุชนแห่งหน่ึงในจงัหวัดยะลา เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์และขอความร่วมมือ ในการด�าเนินการทดลอง

ใช้เคร่ืองมือ ณ แผนกฝากครรภ์และหน่วยงานห้องคลอด ต่อมาผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพประจ�าหน่วยงานห้องคลอด ที่ท�าหน้าท่ีช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม

ควบคมุให้แล้วเสรจ็ก่อน จึงด�าเนินการเกบ็กลุม่ทดลอง โดยด�าเนินกจิกรรมในระยะตัง้ครรภ์เป็นรายกลุม่ เพือ่ป้องกนั

การปนเปื้อน

 2. ขั้นด�าเนินการทดลอง มีล�าดับขั้นตอนดังนี้

 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 3 ครั้ง ซึ่งมีขั้นตอนในการด�าเนินการดังนี้

  คร้ังที ่1 เมือ่มารดาครรภ์แรกมาทีแ่ผนกฝากครรภ์ ผู้วิจยัเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ จากนั้นให้การพยาบาลตามปกติ

  ครัง้ท่ี 2 เมือ่มารดาครรภ์แรกมีอาการเจบ็ครรภ์จรงิและมาทีแ่ผนกห้องคลอด ได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

ผู้ช่วยวิจยัสงัเกตพฤตกิรรมในระยะรอคลอดของมารดาครรภ์แรก โดยใช้แบบสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลอืด

ในระยะรอคลอด

  ครัง้ท่ี 3 หลงัจากได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด ผูช่้วยวิจัยสงัเกตพฤตกิรรมของมารดา

หลงัคลอด โดยใช้แบบสงัเกตพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลอืดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด หลงัจากน้ันผู้ช่วยวิจยั

ให้มารดาครรภ์แรกตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซดีในระยะตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด 

 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�าเนินกิจกรรมจ�านวน 3 ครั้ง โดยมีกิจกรรม ณ แผนกฝากครรภ์ ครั้งที่ 1 เมื่ออายุครรภ์ 

34 สัปดาห์ ให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแก่มารดาครรภ์แรกและญาติ ครั้งที่ 2 

เมือ่มารดาครรภ์แรกมีอาการเจบ็ครรภ์จริงท่ีแผนกห้องคลอด และครัง้ที ่3 เม่ือมารดาครรภ์แรกอยูใ่นระยะ 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด โดยมีรายละเอียดการด�าเนินกิจกรรมทั้งหมดดังนี้
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 ครัง้ที ่1 การเตรียมตวัเพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดท่ีแผนกฝากครรภ์เมือ่อายคุรรภ์ 34 สปัดาห์ (ใช้เวลา 

50-60 นาที) มีขั้นตอนการด�าเนินการดังนี้

  1. เมื่อมารดาครรภ์แรกมาที่แผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�าตัวและบอกวัตถุประสงค์

ของการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้มารดาครรภ์แรก ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ

แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ใช้เวลา 10 นาที

  2. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกและญาติ ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน กล่าวคือ 1) วิธีการเข้าถึงสื่อ

มัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดผ่านโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน (smart phone) ที่สามารถเชื่อมต่อ

อินเตอร์เน็ต เพื่อเปิดดูวิดีโอในช่องยูทูป (YouTube) และ 2) การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 

ความหมายของการตกเลือดหลังคลอด สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบ การดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์

เพื่อป้องกันภาวะซีด การดูแลตนเองในระยะรอคลอดเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด การดูแลตนเองในระยะ 2 

ชั่วโมงแรกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และ3) การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 3.1) การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ เช่น การดูแลเอาใจใส่ ให้ก�าลงัใจแก่มารดาครรภ์แรก เป็นต้น 3.2) การสนับสนุนด้านการประเมนิคุณค่า 

เช่น ญาตใิห้ข้อมูลย้อนกลบัในเรือ่งการปฏบิตัตัิวขณะตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะซดีแก่มารดาครรภ์แรก เป็นต้น 3.3) 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การช่วยเหลือตอบสนองความต้องการของมารดาครรภ์แรก หรือการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดาครรภ์แรก เป็นต้น และ 3.4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น การสนับสนุนใน

เรือ่งการจัดหาอาหาร ส่ิงของเครือ่งใช้ เวลาและแรงงานแก่มารดาครรภ์แรก เป็นต้น พร้อมเปิดโอกาสให้มารดาครรภ์

แรกและญาตซิกัถามข้อสงสยัหลงัให้ความรู้ โดยบรรยายควบคู่ไปกบัการดูสือ่มลัติมเีดีย ใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที 

  3. สาธติวิธกีารลบูหน้าท้อง วิธกีารนวดบรเิวณก้นกบเพือ่บรรเทาปวดในระยะรอคลอด วิธกีารคลงึมดลกู

ที่ถูกต้อง และให้มารดาครรภ์แรกและญาติสาธิตย้อนกลับ ใช้เวลา 10-15 นาที

  4. แนะน�าการดูสือ่มัลตมิเีดีย และการฝึกปฏบิติัการป้องกันการตกเลอืดหลงัคลอดต่อท่ีบ้านใช้เวลา 5 นาที

  5. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามขณะอยู่ที่บ้าน เกี่ยวกับการดูสื่อมัลติมีเดีย การปฏิบัติตัวของมารดาครรภ์แรก 

และสอบถามญาติเกีย่วกบัการสนับสนนุทางสงัคมแก่มารดาครรภ์แรก (2 สปัดาห์หลงัจากคร้ังที ่1) และให้ค�าแนะน�า

ตามปัญหาที่พบ ให้ก�าลังใจ และเน้นย�้าเรื่องการดูสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

 คร้ังท่ี 2 เม่ือมารดาครรภ์แรกเจ็บครรภ์จริงและมารอคลอดที่แผนกห้องคลอด (ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 8 

เซนติเมตร) หลังจากที่ได้รับการพยาบาลแรกรับที่ห้องคลอด

  1. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ญาติสนับสนุนมารดาครรภ์แรก โดยใช้แนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ เช่น การดูแลเอาใจใส่ ให้ก�าลังใจ เป็นต้น 2) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า เช่น 

การให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะรอคลอดเพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด เป็นต้น 3) การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การแนะน�าให้อยู่ในท่าศีรษะสูง หรือการสอบถามข้อมูลจากพยาบาลแล้วน�ามา

ถ่ายทอดแก่มารดาครรภ์แรก เป็นต้น และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น ช่วยเหลือให้มารดาครรภ์แรกอยู่ใน

ท่าศีรษะสูง และการช่วยลูบหน้าท้องและนวดก้นกบเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด เป็นต้น

  2. ผู้ช่วยวิจยัสงัเกตพฤติกรรมของมารดาครรภ์แรก โดยใช้แบบสงัเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลอืด

ในระยะรอคลอด 

 ครั้งที่ 3 ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

  1. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ญาติสนับสนุนมารดาครรภ์แรก โดยใช้แนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ เช่น การให้ความรัก เอาใจใส่ดูแล เป็นต้น 2) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า เช่น 

การให้ข้อมูลย้อนกลับในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก เป็นต้น 3) การสนับสนุน  
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ด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น สอบถามข้อมูลจากพยาบาลแล้วน�ามาถ่ายทอดแก่มารดาครรภ์แรก เป็นต้น และ 4) การ

สนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น การช่วยเหลือในการถ่ายปัสสาวะโดยการเสิร์ฟหม้อนอนที่เตียง เป็นต้น

  2. ผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกของมารดาครรภ์แรก โดย

ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

  3. ผู้ช่วยวิจัยให้มารดาครรภ์แรกตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะซดีในระยะตัง้ครรภ์เพือ่

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
   ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท�าการทดสอบข้อมูลตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นทางสถิติ เรื่องการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ (normality) โดยสถิติทดสอบค่าที โดยการทดสอบโคลโม

โกรอฟ สเมียร์นอฟ (test of normality-kolmogorov: K-S test) ทดสอบสัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้ของการ

แจกแจง (skewness and kurtosis test) พิจารณาลักษณะการแจกแจงของข้อมูลแผนภูมิอิสโตแกรม (histogram) และ

ตรวจสอบความเท่ากันของค่าความแปรปรวนระหว่างข้อมูลแต่ละชุด (test of homogeneity of variance) โดยใช้

สถิติลีวินส์ (levene’s test) พบว่า ข้อมูลมีการกระจายในลักษณะการแจกแจงปกติ และความแปรปรวนของทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกันจึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที (t-test) ดังนี้

   1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก น�ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

   2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test) ก�าหนดค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
   1. ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างมารดาครรภ์แรก พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 19-36 ปี 

อายุเฉลี่ย 26.09 ปี (SD=5.03)  การศึกษาสูงสุดของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับอนุปริญญาตรี ร้อยละ 40.00 ส�าหรับ

สถานภาพสมรสทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ มากกว่าครึ่งมีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 56.70) และส่วนใหญ่อาศัย

อยู่กับครอบครัวของตนเอง (ร้อยละ 63.30) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 18-37 ปี อายุเฉลี่ย 24.67 ปี 

(SD=5.95) การศกึษาสงูสดุของกลุม่ควบคุมอยู่ในระดบัมัธยมศกึษา ร้อยละ 53.30 ส�าหรับสถานภาพสมรสทุกราย

มีสถานภาพสมรสคู่ มากกว่าครึ่งมีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 60) และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวของตนเอง 

(ร้อยละ 50) ซึ่งข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ มีรายละเอียดดังตารางที่ 1
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ns=not statistically significant, aChi-square test, bLikelihood Ratio, dT-test

 2. ผลการศกึษาข้อมลูการตัง้ครรภ์ปัจจบุนัของกลุม่ตวัอย่างมารดาครรภ์แรก พบว่ากลุม่ทดลองมากกว่าครึง่

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 66.70) อายุครรภ์เฉลี่ยที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเท่ากับ 11 สัปดาห์ 5 วัน (SD=2.74) 

ร้อยละ 93.30 มีค่าความเข้มข้นของเลือดแรกรับที่ห้องคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 33 เปอร์เซ็นต์ กลุ่มทดลองร้อยละ 70 

มีค่าดชันีมวลกายก่อนคลอด (BMI) อยูใ่นช่วง 18.50-24.90 (M=22.28, SD=3.78) ในขณะทีก่ลุม่ควบคุมร้อยละ 86.70 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ มีอายุครรภ์เฉลี่ยที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเท่ากับ 8 สัปดาห์ 5 วัน (SD=2.68) ร้อยละ 76.70 มีค่า

ความเข้มข้นของเลอืดแรกรบัท่ีห้องคลอดมากกว่าหรือเท่ากบั 33 เปอร์เซน็ต์ ร้อยละ 53.30 มีค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอด 

(BMI) อยู่ในช่วง 18.50-24.90 (M=23.05, SD=4.16) ซึ่งข้อมูลการตั้งครรภ์ปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ มีรายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)

ns=not statistically significant, aChi-square test, bLikelihood Ratio, cFisher’s exact test, dT-test

 3. ผลการศกึษาข้อมลูการคลอดของกลุม่ตวัอย่างมารดาครรภ์แรก พบว่ากลุม่ทดลองมรีะยะเวลาของการคลอด

อยู่ในช่วง 6 ชั่วโมง 15 นาที – 23 ชั่วโมง 30 นาที (M = 10.69 ชั่วโมง, SD=4.24) น�้าหนักทารกอยู่ในช่วง 2,270 

- 3,380 กรมั (M= 2,865.33 กรมั, SD=264.18) และมปีรมิาณการสูญเสยีเลอืดอยู่ในช่วง 150 – 260 มลิลิลิตร 

(M=194 มลิลลิติร, SD=27.61) ในขณะทีก่ลุม่ควบคุมมรีะยะเวลาของการคลอดอยู่ในช่วง 5 ชัว่โมง 35 นาที - 23 

ชั่วโมง 45 นาที (M=12.04 ชั่วโมง, SD=6.15) น�้าหนักทารกอยู่ในช่วง 2,210 - 3,430 กรัม (M = 2,785.83 

กรมั, SD=326.78) และมปีรมิาณการสญูเสยีเลอืดอยูใ่นช่วง 180 - 270 มิลลลิติร (M=233 มิลลลิติร, SD=19.67) 

โดยพบว่าทัง้สองกลุม่ไม่มกีารตกเลอืดหลงัคลอด และข้อมูลการคลอดของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ มีรายละเอียดดัง ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการคลอดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)

ns = not statistically significant, bLikelihood Ratio, cFisher’s exact test, dT-test

 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมการให้ความรูผ่้านสือ่มลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาตกิบักลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิผล

การศกึษา พบว่ากลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 4

ตารางที ่4 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม    โดย 

              ใช้สถิติทีอิสระ (n=60)

*** p < .001
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อภิปรายผล
   ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับ

การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(t=5.83, p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

   อธิบายได้ว่าการได้รับการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ โดยการให้มารดาและญาติดูสื่อมัลติมีเดีย

ที่มีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 

2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง โดยระยะตั้งครรภ์มีการให้ความรู้แก่มารดา

ครรภ์แรกและญาตเิร่ืองการรบัประทานอาหารและยาเสรมิธาตุเหลก็ จากการศกึษาพบว่ามารดาทีร่บัประทานอาหาร

ทีม่ธีาตุเหลก็สงูและทานยาเสรมิธาตุเหลก็ทุกวัน  มีความสมัพนัธ์กบัการเพิม่ระดบัฮโีมโกลบนิทัง้ก่อนและหลงัคลอด 

รวมถึงลดความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในขณะคลอด12 นอกจากนี้ได้มีการฝึกทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาปวด

ในระยะรอคลอดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การลบูหน้าท้อง นวดก้นกบ และการคลงึมดลกูหลงัคลอดโดยใช้หุน่จ�าลอง ท�าให้

มารดาครรภ์แรกและญาติ มั่นใจในการน�าไปใช้เมื่อเข้าสู่ระยะรอคลอดและระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด อีกทั้งได้

รับค�าแนะน�าและกระตุ้นได้รับการดูส่ือมัลติมีเดียเร่ืองการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดต่อที่บ้าน เพื่อให้มารดา

ครรภ์แรกและญาติทบทวนความรู ้และมคีวามเข้าใจทีชั่ดเจนมากข้ึน ในระยะรอคลอดมารดาครรภ์แรกได้รบัการส่ง

เสริมความก้าวหน้าของการคลอด โดยการจัดท่าศีรษะสูง การดูแลเอาใจใส่ที่มีการสนับสนุน 4 ด้านจากญาติ ตาม

ความรู้และการฝึกทักษะที่ได้เตรียมความพร้อมมาแล้วให้มารดาครรภ์แรกเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดี ระยะเวลา

คลอดสั้นลง และลดความอ่อนล้า สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวชต่อระยะ

เวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก พบว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมมีระยะเวลาการคลอดสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ19 ส่งผลให้มดลูกไม่อ่อนล้าเกินไปในระยะ

หลังคลอด9 เมื่อเข้าสู่ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดาครรภ์แรกมีการคลึงมดลูกเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูก จากการศึกษาพบว่า การนวดมดลูกหลังรกคลอดทันทีอย่างต่อเนื่องทุก 15 นาที จนถึง 2 ชั่วโมงแรกหลังค

ลอดจะช่วยลดการตกเลอืดหลงัคลอดได้20 นอกจากนีก้ารมีญาติทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพร้อมโดยการให้ความรูแ้ละ

ฝึกทกัษะตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ ท�าให้สามารถสนับสนุนดแูลมารดาครรภ์แรกได้ด ีสอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนนุ

ทางสังคมของเฮ้าส์16 จะเห็นได้ว่า การให้ความรู้ด้วยส่ือมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดร่วมกับ

การสนับสนุนจากญาติ เพื่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดนั้น สามารถส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกเกิดพฤติกรรม

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 

ข้อจ�ากัดในการวิจัย
 การศกึษาคร้ังน้ีกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเป็นมารดาครรภ์แรกทีน่บัถอืศาสนาอสิลาม อาจน�าไปอ้างองิได้ในบริบท

ที่คล้ายคลึงกันเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล แผนกฝากครรภ์และแผนกห้องคลอดที่โรงพยาบาลอื่น สามารถน�าผลการวิจัย

ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยการน�าญาติเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลมารดาหลังคลอด แต่บริบทในบางโรงพยาบาลอาจจะแตกต่างกันในด้านการให้ญาติเฝ้าในระยะรอคลอด

 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจาก

ญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง (late postpartum hemorrhage) 
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ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 ควรน�าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย เพื่อท�าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้

ผ่านสือ่มลัตมิเีดียร่วมกบัการสนับสนุนจากญาตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลอืดในระยะยาวจนถงึ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 

หรือ 6 สัปดาห์หลังคลอด หรือท�าการศกึษาวิจัยในกลุม่อืน่ เช่น มารดาครรภ์หลงั มารดากลุม่เสีย่งตกเลอืดหลงัคลอด เป็นต้น
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองกับระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระหว่างเดือนตุลาคม–ธันวาคม 

2564 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่7 จ�านวน 258 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเทคนิค

การสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่-แบ่งชัน้หลายข้ันตอนและเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลทัว่ไป ข้อมลูทางคลนิกิ

และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา, สถติกิารวิเคราะห์

การถดถอยโลจีสติคและตัวแบบผสมเชิงเส้นวางนัยทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความดัน

โลหิตเหมาะสม ร้อยละ 40.32 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 4 ทักษะได้แก่การเข้าถึง

ข้อมูล, ความเข้าใจ, การประเมินและการตัดสินใจปฏิบัติ อยู่ในระดับเป็นปัญหา ร้อยละ 51.45 โดยผู้ป่วยที่มีทักษะ

ความเข้าใจระดับสูง มีโอกาสมีระดับความดันโลหิตเหมาะสมมากกว่าระดับต�่า 4.20 เท่า (Adjusted OR=4.20, 95% 

CI=2.34 to 7.53) และผู้ป่วยที่มีทักษะการตัดสินใจปฏิบัติระดับสูง มีโอกาสมีระดับความดันโลหิตเหมาะสมมากกว่า

ระดับต�่า 5.26 เท่า (Adjusted OR=5.26, 95% CI=2.71 to 10.19) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย

ผลการศกึษา แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามดนัโลหติควบคมุไม่ได้ ถงึร้อยละ 59.68 จากผลการศกึษาบคุลากร

ด้านการสาธารณสขุจึงควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ ด้านทกัษะความเข้าใจและทกัษะการตดัสนิใจ ปฏบิติั 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป 
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Abstract  
 A cross-sectional analytical study was conducted to identify the relationship between health literacy for 

stroke prevention and optimal blood pressure in hypertension patients. Data were collected between October 

2021 and December 2021. The sample was selected using the multi-stage sampling method to recruit 258 

hypertensive patients in Health region 7. Data were collected using a general information questionnaire, 

clinical information; and health literacy for stroke disease. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

logistic regression and generalized linear mixed model. The results showed that in all most of the samples 

(40.32%) had a controllable blood pressure level, 51.45% reported low level of health literacy in all four 

skills, including access, comprehension, appraisal and application. The patients who had high levels of com-

prehension were 3.81 times more likely to have optimal blood pressure than those who had low levels (Ad-

justed OR=4.20, 95% CI=2.34 to 7.53). Patients who had high levels of applcation had 4.49 times 

higher odds of optimal gotmal blood pressure than those who had low levels of application. (Adjusted OR=5.26, 

95% CI=2.71 to 10.19). In conclusion public, health personnel should promote health literacy in comprehen-

sion and application stroke prevention skills in patients with hypertension.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นภัยที่คุกคามต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชากรทั่วโลกและทุกวินาที

ทีผ่่านไปน้ันส�าคญัมากโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้รณรงค์วันหลอดเลอืดสมองโลกหรือวันอมัพาตโลก 

ในปี พ.ศ. 2564 คือรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เสี้ยวนาทีมีค่าช่วยชีวิต เน้นให้ประชาชนสังเกตอาการตนเอง 

ตามหลกัการ F.A.S.T. (ใบหน้าเบีย้ว.แขนหรอืขาอ่อนแรง.พดูล�าบาก.รีบไปโรงพยาบาลภายใน 4 ชัว่โมง) หากมีอาการ

ให้รบีไปพบแพทย์ รกัษาเรว็จะมโีอกาสหาย ผลแทรกซ้อนต�า่และความพกิารน้อยลง1 จากรายงานขององค์การอมัพาตโลก 

พบอบุตักิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทัว่โลกประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลีย่ทกุๆ 6 วินาที 

จะมีคนเสยีชวิีต จากโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย 1 คน2  ส�าหรบัประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ

ในปี พ.ศ. 2561 พบการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั้งหมดถึงร้อยละ 75 หรือ

ประมาณ 320,000 คนต่อปีโดยในทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิต 37 ราย ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับต้นๆ ของประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 และจากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวง

สาธารณสุขได้รายงานจ�านวนและอัตราผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2560–2562 พบอัตรา

ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเท่ากับ 467.46, 506.20 และ 542.54 ตามล�าดับ และเขตสุภาพที่ 7 

พบจ�านวน 415.02, 471.56 และ 482.864 ตามล�าดับ ซึ่งมีจ�านวนที่สูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปีและมีแนวโน้ม

จะเพิ่มขึ้นในอนาคต     

 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ แม้จะไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แต่อาจท�าให้เกิด

ความพิการในระยะยาว ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่นตลอดชีวิต ปัจจัยเสี่ยงคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไข

มันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอ้วน การขาดการออกก�าลังกาย บริโภคอาหารไม่เหมาะสม สูบบุหรี่และ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ อุดตันหรือแตก ท�าให้เกิด

ภาวะสมองขาดเลือดและเนื้อสมองถูกท�าลาย สูญเสียการท�าหน้าที่จนเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตหรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้1

 โรคความดนัโลหติสงู เป็นสาเหตุส�าคัญทีท่�าให้ประชากรทัว่โลกเสยีชวิีตก่อนวัยอนัควร และเป็นปัญหาทีก่�าลงั

มีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศก�าลังพัฒนา โดยข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า โรคความดัน

โลหิตสูงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 

จะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มข้ึนถึงเป็น 1.56 พันล้านคน ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไม่มี

สัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น จึงมักจะถูกเรียกว่า “ฆาตกรเงียบ” (silent killer) ผู้ป่วยจ�านวนมากเป็นโรคนี้

โดยท่ีไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีภาวะความดันโลหติสูง หากไม่ได้รับการดูแลรกัษาจะท�าให้เพิม่ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิม่ข้ึนเป็นสีเ่ท่า4 ส�าหรับสถานการณ์ความดันโลหติสงูในประเทศไทย จากข้อมลูส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปทีี่ผ่านมา 

(พ.ศ.2556–2560) เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 (จ�านวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จ�านวน 5,597,671 คน) 

และจากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการป่วยรายใหม่

ของโรคความดนัโลหติสงู ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ.2558–2560) เพิม่ข้ึนจาก 916.89 

(จ�านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ�านวน 813,485 คน)5 และจากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุ

ได้รายงานจ�านวนและอัตราผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ.2560–2562 พบว่าอัตราผู้ป่วย

ด้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้ประเทศเท่ากบั 2,091.28, 2,245.09และ 2,388.84 ตามล�าดบั และเขตสภุาพท่ี 7 พบจ�านวน 

2,163.15, 2,366.09และ 2,443.44 ซึ่งมีจ�านวนที่สูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต   

          จากปัญหาและปรากฏการณ์ตามที่ได้กล่าวมาแล้วน้ันพบว่าเขตสุขภาพท่ี 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย พบจ�านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ทกุปีและจะมแีนวโน้มสงูขึน้ในอนาคต 
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จากความหมายของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดันโลหติสงู โดยองค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดค�าจ�ากดัความ

ของโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นกลุ่มอาการของโรคที่มีความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการ

แสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทางสมองที่ไม่รวมสาเหตุอื่น ที่ท�าให้

สมองอุดตันหรือแตก เช่น การบาดเจ็บ เน้ืองอก และการติดเช้ือในสมอง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตาม

ลักษณะการเกิดโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) และ โรคหลอดเลือดสมองแตก (hem-

orrhagic stroke)6

        แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 

ยทุธศาสตร์ทีม่คีวามเป็นเลศิ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ส่งเสรมิสขุภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลศิ 2) บรกิารเป็นเลศิ 3) บคุลากร

เป็นเลศิ และ 4) บริหารจดัการเป็นเลศิ ซึง่ยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสรมิสขุภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลศิ น้ันประกอบ

ด้วยแผนงาน 1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีโครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ7 ซึ่งในระดับ

แผนยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุน้ันให้ความส�าคัญ โดยความรอบรู้ด้านสขุภาพสามารถท่ีจะเป็นแนวทางในการส่งเสริม

สขุภาพทีย่ัง่ยนืโดยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ จากการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ เพือ่รูวิ้ธค้ีนหาข้อมูลสขุภาพทีถ่กูต้อง

และมกีารตรวจสอบข้อมูลเพือ่ให้ข้อมลูมคีวามน่าเชือ่ถอืส�าหรับน�ามาปฏบิตั,ิ การมีความเข้าใจในข้อมูลด้านสขุภาพ 

น�าไปปฏิบัติได้, มีการประเมินตนเอง คือความสามารถในการก�าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติและการ

ตดัสนิใจปฏบิตัคืิอ การเลอืกปฏบิตัเิพือ่บรรลเุป้าหมายอนัจะเกดิผลดี เพือ่ให้ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูมทัีกษะปฏบิตัิ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) กับระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูในเขตสขุภาพที ่7 เพือ่เป็นแนวทางการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดัน

โลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1) เพื่อศึกษาระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 

 2) เพือ่ศกึษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหติสงูในเขต

สุขภาพที่ 7 

 3) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองกบัระดบัความดนัโลหติ

เหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7

สมมติฐานการวิจัย
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขต

สุขภาพที่ 7 

วิธีด�าเนินการศึกษา
 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง เกบ็ข้อมลูระหว่างเดือน ตุลาคม–ธนัวาคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 การค�านวณขนาด

ตวัอย่างโดยใช้สตูร วิธกีารค�านวณขนาดตวัอย่างส�าหรับการถดถอยพหโุลจสิติก (multiple logistic regression)8 โดย

ประยุกต์จากพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง9 ดังนี้
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 เมื่อแทนค่าลงในสูตร ได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 165  คน                            

 ท�าการปรับขนาดตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับงานศึกษาที่ใช้ตัวแบบการถด

ถอยพหุโลจิสติก ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance 

Inflation Facor: VIF 8 และ ρ=ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ (multiple correlation) ระหว่างตัวแปร การมีผล

ต่อระดับความดันโลหิตเหมาะสม เมื่อค�านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันที่ไม่ควรมีค่าสูงเกิน

ไปจนเป็นปัญหา multicollinearity ประกอบกับความเป็นไปได้ในการท�าวิจัย ได้แก่งบประมาณ จึงเลือกใช้สัมประ

สิทธ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ=.6 เนื่องจากงานศึกษานี้ มีตัวแปรอิสระเข้าตัวแบบในการศึกษาหลายตัวแปรและเพื่อปรับ

แก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ จึงได้น�าค่า      แทนค่าลงในสมการ 

แทนค่าลงในสมการ 

 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 258 คน

ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม-แบ่งชั้น แบบหลายขั้นตอน โดยการแบ่งเขตสุขภาพที่ 7 

ออกเป็น 4 จังหวัด แล้วสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือกอ�าเภอตัวแทนจังหวัดละ 

1 อ�าเภอ และท�าการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจากตัวแทนอ�าเภอและสุ่ม

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่

 1) ผู้ป่วยดันโลหิตสูง โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

 2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สมัครใจและยินดีตอบแบบสอบถาม

 3) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ่านออกเขียนได้

 4) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ 18-70 ปี

เครื่องมือวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพครอบครัว, ระดับการศึกษา, ระยะเวลาการป่วยด้วยความ

ดันโลหิตสูง, โรคประจ�าตัวอื่นการสูบบุหรี่, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอย

ด์และการใช้ยาสมุนไพร 

     ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก โดยเป็นข้อมูลจากการวัดความดันโลหิตจากสถานพยาบาลครั้งล่าสุด ได้แก่ ระดับ

ความดันโลหิตเหมาะสม คือ <140/90 mmHg  และควบคุมไม่ได้ คือผลการวัดความดันโลหิตจากสถานพยาบาล

ครั้งล่าสุด ≥140/90 mmHg10  

 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน 

และการตัดสนิใจปฏบิติั ผู้วิจัยบรูณาการตามแนวคดิของ Sorensen et al.11 และประยกุต์ใช้แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสขุภาพข้ันพืน้ฐานส�าหรบัผูป่้วยความดันโลหติสงู12 โดยการน�าข้อค�าถามบางส่วนน�ามาปรับใช้ ประกอบด้วย 4 ทักษะ

ได้แก่    
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          ทักษะที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีจ�านวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและ

ปฏิบัติทุกๆ ครั้ง และประยุกต์ตามแบบวัดของ Sorensen et al13 ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนการประมาณค่า มี 4 ระดับ 

ดังนี้ ไม่เพียงพอ หมายถึง ได้คะแนน 1-12 คะแนน (ร้อยละ 50), เป็นปัญหา หมายถึง ได้คะแนน 13–16 คะแนน 

(ร้อยละ 51–66), เพยีงพอ หมายถงึ ได้คะแนน 17–21 คะแนน (ร้อยละ 67–84)และเป็นเลศิหมายถงึ ได้คะแนน 

22–25 คะแนน (ร้อยละ 85-100) และประยุกต์จากการแบ่งเกณฑ์การจ�าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 

2 ระดับ Tanasugarn and Neelapaichit14 เพื่อน�าเข้าสู่การวิเคราะห์ในตารางที่2 ในการวิเคราะห์แบบ simple logis-

tic regression ดังนี้ ระดับความรอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลต�่า หมายถึง ได้คะแนน 1–18 คะแนน (<ร้อยละ 75) และ

ระดับความรอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลสูง หมายถึง ได้คะแนน 19–25 คะแนน (ร้อยละ ≥75)  

           ทักษะที่ 2 ความเข้าใจเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยค�าถาม 10 ข้อ ในแต่ละค�าถามมี 2 ตัวเลือก 

ค�าตอบทีถ่กูต้องมเีพยีงค�าตอบเดียว หากตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลความหมายจากค่าคะแนน

แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คะแนนเต็ม 10 คะแนน และประยุกต์แบบวัด 2 ระดับ14 ดังนี้ระดับความรอบรู้ในความเข้าใจต�่า 

หมายถึง ได้คะแนน 0–7 คะแนน (<ร้อยละ 75) ของคะแนนเต็มและระดับความรอบรู้ในความเข้าใจสูง หมายถึง 

ได้คะแนน 8–10 คะแนน (ร้อยละ ≥75)  

 ทักษะท่ี 3 การประเมินข้อมลูเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยค�าถาม 5 ข้อ ในแต่ละค�าถาม

มี 5 ตัวเลือก มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ ครั้ง และประยุกต์ตามแบบวัดของ Sorensen et al.13 ซึ่งมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนการประมาณค่า ม ี4 ระดับ โดยแปลผลโดยแบ่งความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นดังน้ี ได้คะแนน 1-12 คะแนน 

(ร้อยละ 50), เป็นปัญหา หมายถึง ได้คะแนน 13–16 คะแนน (ร้อยละ 51–66), เพียงพอ หมายถึง ได้คะแนน 

17–21 คะแนน (ร้อยละ 67–84)และเป็นเลศิหมายถงึ ได้คะแนน 22–25 คะแนน (ร้อยละ 85-100)และประยกุต์

จากการแบ่งเกณฑ์ ตามเครื่องมือที่ใช้วัดตามแบบวัด 2 ระดับ Tanasugarn  and Neelapaichit14 คือระดับความรอบรู้

ในการเข้าถึงข้อมูลต�่า หมายถึง ได้คะแนน 1–18 คะแนน (< ร้อยละ75) และระดับความรอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลสูง 

หมายถึง ได้คะแนน 19–25 คะแนน (ร้อยละ ≥75)  

             ทักษะที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยค�าถาม 10 ข้อ ในแต่ละค�าถามมี 

5 ตัวเลือก มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ ครั้ง และประยุกต์ตามแบบวัดของ Sorensen et al.13 ซึ่งมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนการประมาณค่า ม ี4 ระดับ โดยแปลผลโดยแบ่งความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นดังน้ี ได้คะแนน 1-25 คะแนน 

(ร้อยละ 50), เป็นปัญหา หมายถึง ได้คะแนน 26–33 คะแนน (ร้อยละ 51–66), เพียงพอ หมายถึง ได้คะแนน 

34–42 คะแนน (ร้อยละ 67–84)และเป็นเลศิหมายถงึ ได้คะแนน 43–50 คะแนน (ร้อยละ 85-100) และประยุกต์

จากการแบ่งเกณฑ์ ตามเครื่องมือที่ใช้วัดตามแบบวัดแบบ 2 ระดับ Tanasugarn and Neelapaichit14 คือระดับความ

รอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลต�่า  หมายถึง ได้คะแนน 1–31 คะแนน (< ร้อยละ75) และระดับความรอบรู้ในการเข้าถึง

ข้อมูลสูง หมายถึง ได้คะแนน 38–50 คะแนน (ร้อยละ ≥75)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
        ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามไปหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน โดยมีความเชี่ยวชาญ

ด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุขและด้านการพยาบาล ประเมินความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค�าถามกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย พบว่าทุกข้อมีดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยมากกว่า 

.67 และมีการปรับรายการค�าถามบางข้อตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 155 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

จ�านวน 30 คน น�าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้คะแนนแต่ละทักษะดังนี้คือ ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลเท่ากับ .82 ทักษะความเข้าใจเท่ากับ .88,  ทักษะการประเมินเท่ากับ .90, และทักษะการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้องเท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
        งานวิจัยนี้ผ่านส�านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น เลขที่ : HE642011 วันที่ 9 กันยายน พ.ศ.2564  ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์กลุ่ม

ตวัอย่างโดยการจดัท�าหนังสอืแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัโดยผู้วิจัยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการท�าวิจยั การเกบ็

รวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แนะสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและลงนามในใบยินยอมแล้ว จึงขอความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม   กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล ข้อมูลที่ได้จะได้รับการปกปิดและจะน�าเสนอข้อมูลในภาพรวมและน�าไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

รวมทั้งจะท�าลายข้อมูลทันที หลังจากได้รายงานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

        สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่การแจกแจงค่าความถีค่่าร้อยละค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไป, 

ข้อมูลทางคลินิก, ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ตัวแปรแบบ bivariate 

เพือ่อธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ ทีมี่ผลต่อระดบัความดนัโลหติดีด้วย สถติิ simple logistic regression 

และสถิติ generalized linear mixed model (GLMM) เนื่องจากมีการเก็บข้อมูลมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล 4 แห่ง จงึค�านึงถงึผลกระทบจากปัจจัยอืน่ร่วมด้วย ได้แก่ ระดบัจังหวัด และน�าเสนอการเปรียบเทยีบอตัราส่วน

และค่าความเชื่อมั่นที่ 95% CI

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.09, อายุ ≥60 ปี ร้อยละ 65.89, ดัชนี

มวลกายมีน�้าหนักเกิน ร้อยละ 60.07, สถานภาพครอบครัวแบบคู่ ร้อยละ 67.44, ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 

81.01, โรคประจ�าตัวร่วมเบาหวาน 27.13, ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระยะ มากกว่า 10 ปี 

ขึ้นไป ร้อยละ 37.60, การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบ ร้อยละ 94.96, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ร้อยละ 

98.45, การใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ส่วนใหญ่ไม่ใช้ ร้อยละ 85.66 และการใช้ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ไม่ใช้ 

ร้อยละ 65.89

 2. ข้อมูลทางคลนิิก กลุม่ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มกีารมาพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 99.22, การรบัประทานยาตาม

แพทย์สั่ง ร้อยละ 99.61 และมีผลความดันโลหิตควบคุมไม่ได้ ≥140/90 mmHg ร้อยละ 59.68  ดังแสดงในตารางที่ 
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1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลทางคลินิกและ Outcome ของกลุ่มตัวอย่าง (n= 258 คน)

 3. จ�านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=258 คน)

 ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูพบว่ามีคะแนนอยู่ในระดบัเป็นปัญหามากทีสุ่ด ร้อยละ 58.53 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 15.18 

(SD=3.02), ทักษะความเข้าใจพบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับต�่ามากที่สุด ร้อยละ 53.88 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.32 

(SD=1.79), ทักษะการประเมนิพบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับเป็นปัญหามากท่ีสดุ ร้อยละ 46.90 มีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 16.44 

(SD=2.86) และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพบว่า มีคะแนนอยู่ในระดับเป็นปัญหามากที่สุด ร้อยละ 46.51 มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 33.54 (SD=5.65) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n= 258 คน) 

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับระดับความดันโลหิตเหมาะสม จากการวิเคราะห์อย่างหยาบ

 การศึกษาพบว่ามีเพียงระยะเวลาของการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดัน

โลหิตเหมาะสม แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ สรุปคือไม่มีความสัมพันธ์

 5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ bivariate ระหว่าง HL กับ  Optimal BP 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ ทีมี่ผลต่อระดับความดันโลหติเหมาะสมด้วย สถติิ simple 

logistic regression พบว่าทักษะความเข้าใจระดับสูงจะมีโอกาสมี Optimal BP มากเป็น  3.81 เท่า ของกลุ่มที่มีทักษะ

ระดับต�่า (Crude OR=3.81, 95%CI=2.25 to 6.44), ทักษะการประเมินระดับสูงจะมีโอกาสมี Optimal BP มาก

เป็น 2.22 เท่า ของกลุ่มที่มีทักษะระดับต�่า (Crude OR=2.22, 95%CI=1.17 to 4.19)และทักษะการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติระดับสูงจะมีโอกาสมี Optimal BP มากเป็น  4.94 เท่าของกลุ่มที่มีทักษะระดับต�่า (Crude OR=4.94, 95%CI 

=2.73 to 8.96)ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดง Crude odd Ratio จากการวิเคราะห์ทีละตัวแปรแบบ Simple logistic regression 

 6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ Optimal BP โดยใช้ สถิติ GLMM โดยน�า

ตัวแปรที่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากตารางที่ 3 ได้แก่ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน ทักษะความเข้าใจ, ทักษะ

การประเมิน, และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเข้าวิเคราะห์ด้วยสถิติ GLMM พบว่ามีเพียงทักษะความเข้าใจและ

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเท่านั้นที่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้คือกลุ่มตัวอย่าง ที่มีทักษะความ

เข้าใจระดับสูง จะมีโอกาสมี Optimal BP เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากเป็น 4.20 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่

มีทักษะความเข้าใจระดับต�่า (Adjusted OR=4.20, 95% CI=2.34 to 7.53,  p-value<.001) และทักษะการตัดสิน

ใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีทักษะความเข้าใจระดับสูง จะมีโอกาสมี Optimal BP 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากเป็น 5.26 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะความเข้าใจ ระดับต�่า (Adjusted OR 

=5.26, 95% CI=2.71 to 10.19,  p-value <.001) ดังแสดงในตารางที่ 4



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 159 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

ตารางที่ 4 แสดง Crude odd Ratio และค่า 95% CI ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตเหมาะสม    

              (Optimal BP)  จากการวิเคราะห์แบบ GLMM

การอภิปรายผล
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยพบว่า

       1)  ระดับความดันโลหิตเหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความดันโลหิตควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 59.68 (95%CI= 53.42 to 65.72) และมีระดับความดันโลหิตเหมาะสม 

ร้อยละ 40.32 (95%CI=34.27 to 46.57) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้เป็นโรคความ

ดนัโลหติสงู  เปรียบเทยีบระหว่างผู้ทีค่วบคมุระดบัความดันโลหติได้กบัผูท้ีค่วบคุมระดับความดันโลหติไม่ได้ ผลการ

ศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ อายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งผู้สูงอายุที่อายุเพิ่มมากขึ้นมักจะมีศักยภาพการดูแลตนเองที่ลดลง15-16  ดังจะเห็นได้

จากงานวิจัยที่พบอายุ ≥60 ปี ถึงร้อยละ 65.89 จึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความดันโลหิตควบคุมไม่ได้

       2) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้ 4 ทกัษะได้แก่การเข้าถงึข้อมลู, ความเข้าใจและการตัดสนิใจเลอืกปฏบิตั ิ

อยู่ในระดับเป็นปัญหาถึงเพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจาก การด�าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาเพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู โดยใช้กระบวนการเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา) ซึ่งเป็นกระบวนการด�าเนินการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคในชุมชน ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง17,19 

และพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรค ความ

ดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุโรคความดนัโลหติสงูและพฤติกรรมการดูแลสขุภาพอยูใ่นระดับ

ปานกลาง18 แต่แตกต่างจากการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพของโรคเบาหวานและความดันโลหติสงูพบว่า การส�ารวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังทั่วไปในประเทศไทย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรงัมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพอยูใ่นระดับต�า่โดยเฉพาะการอ่านและการเขียน รวมทัง้ความสามารถ

ในการได้รับบริการทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ความสามารถในการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล

อาจเนื่องมาจากการยังไม่ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ17,19



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข160 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

 3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ ทักษะความเข้าใจและทักษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิติัมีความสมัพนัธ์

กบัความดนัโลหติเหมาะสมโดยกลุม่ตวัอย่างท่ีมทีกัษะความเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองระดับสงู 

จะมีโอกาสมีความดันโลหิตเหมาะสม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากเป็น 4.20 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มี

ทักษะความเข้าใจ ระดับต�่า (Adjusted OR=4.20, 95% CI=2.34 to 7.53,  p-value <.001) และทักษะการตัดสิน

ใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง จะมีโอกาสมีความดันโลหิตเหมาะสม เพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง มากเป็น 5.26 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ระดับต�่า (Adjusted 

OR=5.26, 95% CI=2.71 to 10.19,  p-value<.001) อันเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะความเข้าใจและทักษะ

การตัดสนิใจเลอืกปฏบิตัริะดบัสงูเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองน้ันจะท�าให้มกีารตรวจสอบความถกูต้องและความ

น่าเชื่อถือของข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลในสื่อออนไลน์ สื่อโฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ โดยการใช้

วิจารณญาณในการคดักรองข้อมูลก่อนน�าไปใช้จรงิ และท�าให้เกดิการมโีอกาสมีความดนัโลหติเหมาะสมมากกว่าระดับต�า่

แต่แตกต่างกับงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและระดับไขมัน

ในเลือดดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าทักษะการสื่อสารและทักษะ

การรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด17 อันเน่ืองมาจากการ

ใช้รูปแบบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยความรอบรูด้้าน

สุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพในภาวะความดันโลหิตสูง: การทบทวนเชิงบูรณาการ พบว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพต�า่จะมีความรูเ้รือ่งโรคความดันโลหติสงูในระดับไม่ดี20 แสดงให้เหน็ถงึความส�าคัญของความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในปัจจุบันเน่ืองด้วยบริบทของสังคมที่เปลี่ยนไปจึงต้องมีการเข้าถึงข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพื่อน�าไปตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

                   

ข้อเสนอแนะการน�าวิจัยไปใช้
           การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ 

ทกัษะความเข้าใจและทักษะการตดัสนิใจปฏิบตั ิสามารถเป็นแนวทางในการบรหิารจดัการระบบการให้ความรูใ้นผู้ป่วย

โรคความดันโลหติสงูและควรมกีารจดักจิกรรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 ท�าการศกึษาวิจัยเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมองผ่านแอพลเิคชัน่หรือรปูแบบออนไลน์เพือ่ให้มีการเข้าถงึการเรยีนรูเ้พือ่ให้สอดคล้องกบัสภาพการณ์ของ

บริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลงและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัยของผู้สูงอายุ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัย เขตสุขภาพที่ 5 จ�านวน 40 คน คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมอืในการวิจยั เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนา

กลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุ จังหวัดละ 2 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบประเด็น

การดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัยของผู้สูงอายุ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ออร์แกนนิคเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย กินปลา

เป็นหลัก กินผักเป็นยา กินพออิ่ม กินน้อยแก่ช้า กินมากแก่เร็ว และกินแบบปลอดสาร 2) พบปะสังสรรค์มีกิจกรรมร่วมกัน 

ประกอบด้วย การออกก�าลังกาย การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และสอบถามสารทุกข์สุขดิบ และ3) การเสริมสร้าง

พลังความสุข ประกอบด้วย ท�าจิตใจให้ดี: คิดบวก ท�าสมาธิ-ปล่อยวาง และอยู่ในสังคมที่ดีเอื้ออาทรช่วยเหลือ ผล

การวิจัยนี้ สามาถน�าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติให้ผู้สูงอายุใช้เพื่อการชะลอวัย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและมีอายุยืนยาว
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Abstract  
 This phenomenological research study aimed to explore the self-care experience for anti-aging among 

the elderly. Participants were purposively selected to include 40 elderly who had experiences with self-care 

for anti-aging in a Health Region 5. The research tool used was a focus group guideline. Data were col-

lected using a focus group, and analyzed by content analysis. The findings of the research revealed 3 main 

themes, as follows: 1) organic health, which groewn foods consists of mainly eating fish, eating, which 

vegetables as medicine, eating enough, eating less and choose organically 2) meeting and sharing activities 

together, which consists of mainly exercise, leisure time, and socialize 3) Enhancement of happiness, which 

consists of mainly positive thinking, meditation, and a caring society. The results of this research can be used 

as a guideline for the elderly to make the elderly make them to live a long life.

Keywords: aging; elderly; self-care experience
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาสขุภาพส�าคญัทีพ่บได้ทัว่โลก จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลก (WHO)1 ในปี ค.ศ. 

2017 มีประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปีพ.ศ.2565 พบผู้สูงอายุ

ไทยท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป ประมาณ 12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 18.31 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2574 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด กล่าวคือมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่า ร้อยละ 28 ของ

ประชากรทั้งประเทศ โดยผู้สูงอายุร้อยละ 95 พบปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังต่างๆ2 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 53.2 อ้วนลงพุงร้อยละ 49.4 อ้วนร้อยละ 35.4 ข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 22.5 คลอเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ 

19.0 และโรคเบาหวานร้อยละ 18.13 จากปัญหาสุขภาพดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีความเสื่อมของทางร่างกาย

จากพฤติกรรมสุขภาพที่สะสมมาทั้งชีวิต ซึ่งการป้องกันความเสื่อมของเซลล์หรือการชะลอความเสื่อมของเซลล์และ

ความชรานัน้สามารถป้องกนัได้ ถ้ารูวิ้ธกีารป้องกนัและดแูลตนเองก่อนท่ีจะเกดิความเสือ่มของเซลล์ข้ึน การชะลอวัย

เป็นมิติของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและให้ความส�าคัญในทุกองค์ประกอบชีวิต รวมถึงวิถีการด�าเนินชีวิตของ

ครอบครัว การท�างาน การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และสิ่งแวดล้อมในการด�าเนินชีวิต เพื่อส่งเสริมให้

อวัยวะต่างๆ สามารถปรับสมดุลการท�างานได้มากขึ้น ชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ และฟื้นฟูความเสื่อมของ

สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นการกระท�าที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพทางกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม โดยการสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสังคม4

 ศาสตร์ชะลอวัยเป็นศาสตร์ของการชะลอความเสื่อมของเซลล์ และอวัยวะโดยการฟื้นฟูเซลล์และการสร้าง

เซลล์ใหม่ ท�าให้ดอู่อนกว่าวัยจากภายในสูภ่ายนอก เป็นการดูแลและรักษาสขุภาพชีวิตให้มีคณุภาพท่ีดทีีส่ดุจนวินาที

สดุท้ายของชวิีต กล่าวคือถงึแม้ผู้สงูอายจุะอายุมากข้ึนแต่ยังคงมสีขุภาพสมบรูณ์แข็งแรง ไม่ได้มีโรคเจบ็ป่วยทีชั่ดเจน

ใดๆ กระดกูแขง็แรง มวลกล้ามเนื้อสมบรูณ ์ไม่มีไขมันสว่นเกิน สามารถชว่ยเหลือตนเองได้ ไมต่อ้งพึ่งพาเครือ่งช่วย

พยงุหรอืรถเข็น สมองมีประสทิธภิาพและยงัมคีวามจ�าท่ีด ีนอนหลบัสนิท รับประทานอาหารได้ตามปกต ิมีภมูคุ้ิมกนั

ร่างกายที่แข็งแรง และเสียชีวิตไปตามอายุขัยปกติ เช่น 89-95 ปีด้วยโรคชรา แต่ช่วงชีวิตก่อนหน้านั้นยังคงใช้ชีวิต

ได้ตามปกติ สามารถท�างานได้อย่างมีความสุขทั้งกาย จิตใจ และวิญญาณเป็นต้น5 ศาสตร์การชะลอวัยจึงเป็นศาสตร์

การดแูลเพือ่ป้องกนัชะลอความเสือ่มทีม่แีนวโน้มจะเกดิข้ึนด้วยการดูแลแบบองค์รวม เน้นการรกัษาสมดลุของร่างกาย 

เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถป้องกัน ฟื้นฟูความเสื่อมของสุขภาพ ท�าให้กลไกต่างๆ ขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวแบบสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไปพร้อมๆ กัน  

 การชะลอวัยเป็นการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม โดยการมีสขุภาพทีด่แีบบสมบรูณ์สงูสดุ มใิช่จากการรบัประทาน

อาหารเสรมิหรอืฉดียาเสริมแต่เพยีงอย่างเดยีว แต่การมีสขุภาพดี คือการดแูลสขุภาพในด้านต่างๆ ทีส่่งผลต่อสขุภาพ

ในทางที่ถูกต้อง น่ันคือเป็นวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด ซึ่งเริ่มต้นต้ังแต่ การรับประทาน

อาหาร ควรรบัประทานอะไร อย่างไรและเวลาใด สารเสริมอาหารควรเลอืกเสริมอย่างไร ในรปูแบบใด ปริมาณเท่าไร 

การนอน ควรนอนอย่างไร เวลาใด ระยะเวลาท่ีเหมาะสมของแต่ละคนแต่ละวัยเป็นอย่างไร การเลอืกวิธกีารออกก�าลงั

กายรูปแบบใดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง การจดัการความเครียดซึง่เป็นต้นเหตุส�าคัญอย่างหนึง่ท่ีท�าให้ร่างกายเกดิความ

เสือ่มและชรา รวมถงึเป็นต้นเหตุของการเกดิโรคอกีหลากหลายโรค แต่การดูแลสขุภาพมักจะถูกละเลยเน่ืองจากขาด

ความรู้และความตระหนัก เช่น การนอนดึก การไม่รับประทานอาหารเช้า การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

อาหารที่ดูดซึมเป็นน�้าตาลได้เร็ว การท�างานหนักหักโหม เป็นต้น นอกจากนี้ การล้างสารพิษออกจากร่างกาย เป็นสิ่ง

จ�าเป็นต่อการดแูลตนเองเพือ่การชะลอวัย เช่นเดยีวกบัแนวคิดการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์เป็นการมองคนอย่าง

เป็นองค์รวมและให้ความส�าคัญกับบริบทที่เกี่ยวข้อง  ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อการชะลอวัย 
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ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการความเครียด การดูแลตนเองและความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านจิตวิญญาณ5 

 ด้วยเหตน้ีุผู้วิจัยซึง่ตระหนักถงึความส�าคัญของการดูแลสขุภาพเพือ่การมอีายุท่ียนืยาวและมคีณุภาพของผู้สงูอายุ 

จงึสนใจศกึษาประสบการณ์ดแูลตนเองเพือ่การชะลอวัยของผู้สงูอาย ุเพือ่ทราบแนวทางการสร้างเสริมสขุภาพและส่ง

ผ่านข้อมูลไปยังผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลให้ผู้สูงอายุ สูงวัยอย่างมีคุณภาพ มีคุณค่า และมีความสุขไป

พร้อมๆ กัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
       เพื่อศึกษาประสบการณ์ดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัยของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 5

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology study) ตามแนวคิดของมาร์ติน ไฮเดกเกอร์(Martin 

Heidegger)6

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants)

 ผู้ให้ข้อมูลหลกั คอื ตัวแทนแกนน�าผู้สงูอายใุนเขตพืน้ทีส่ขุภาพที ่5 จ�านวน 8 จงัหวัด ได้แก่ จังหวดักาญจนบรุี 

จงัหวัดสพุรรณบรุ ีจงัหวัดราชบรีุ จงัหวัดนครปฐม จังหวัดสมทุรสาคร จงัหวัดสมทุรสงคราม จงัหวัดเพชรบรุ ีจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling)  มีเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้

 1. เป็นผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การดูแลตนเองเพื่อชะลอวัย หรือได้รับการรับรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี

 2. เป็นผู้สูงอายุในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 5 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�าตัว หรือ

มีโรคประจ�าตัวที่สามารถควบคุมได้

 3. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน การพูด หรือการมองเห็น สามารถเข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้

 4. ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนสิ้นสุดการศึกษา

เครื่องมือการวิจัย
 แนวทางการสนทนากลุ่มประสบการณ์ดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัยของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ อายุ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

 ส่วนท่ี 2 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับประสบการณ์ดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัยของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการชะลอวัยของเพนเดอร์7  ประกอบด้วย 1)พฤติกรรมชะลอวัยด้าน

การรับประทานอาหาร 2) พฤติกรรมชะลอวัยด้านการออกก�าลังกาย 3) พฤติกรรมชะลอวัยด้านการจัดการ

ความเครียด 4) พฤติกรรมชะลอวัยด้านการดูแลตนเองและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 5) พฤติกรรมชะลอวัยด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ 6) พฤติกรรมชะลอวัยด้านจิตวิญญาณ

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
 แนวทางสนทนากลุ่มท่ีสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา เพื่อดูความครอบคลุมของเน้ือหา 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 167 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

(content validity) และความชัดเจนของภาษาที่ใช้จากผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง(IOC) 

ระหว่าง .6-1.0 และน�ามาปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียง

กันกับผู้ให้ข้อมูลหลักที่ใช้ในการศึกษาวิจัยจริง จ�านวน 5 ราย เพื่อทดสอบความเข้าใจความหมายและเน้ือหาของ

เครื่องมือก่อนน�าไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด�าเนินการสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุแต่ละจังหวัด

จ�านวน 8 จังหวัด จังหวัดละ 5 คน ใช้เวลาในการสนทนากลุ่มจังหวัดละ 2 ชั่วโมง โดยมีตัวแทนผู้สูงอายุเข้าร่วม

สนทนากลุ่มตามแนวทางการสนทนากลุ่ม หลังจากน้ันผู้วิจัยน�าข้อมูลของแต่ละจังหวัดมาวิเคราะห์เพื่อสรุปเป็น

ประสบการณ์ดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพื่อการชะลอวัย ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 5

 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (trustworthiness) โดยตรวจสอบ

ความสอดคล้องและการตีความของผู้วิจัยโดยใช้แนวทางของ ลินคอยน์และกูบาร์8 ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบ

ความเชื่อถือได้ (credibility) ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลและผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อมูลการวิจัย โดยสอบถามกลับไปยังผู้

ให้ข้อมูลในประเด็นต่างๆ (member checking) และสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล (prolong engagement) เพื่อ

ให้ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่เป็นธรรมชาติ (phenomenological validity 2) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย

ในการศกึษาอย่างมข้ัีนตอน (dependability) ได้แก่ การน�าเสนอข้อมลูอย่างละเอียด ครบถ้วนและครอบคลมุ (dense 

description data) ตรงตามข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล และแสดงการถอดรหัสและการตรวจซ�้า (code-

record procedure) อย่างเป็นขั้นตอน 3) ยืนยันผลการวิจัยที่ได้จากข้อมูลและการตรวจซ�้าโดยผู้ที่ให้ข้อมูล (con-

formability) โดยผู้วิจัยถอดเทปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้อย่างเป็นอิสระ จากนั้นน�าประเด็นมา

พิจารณาประเด็นหลักและสาระไปในทางเดียวกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยท�าการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดของ

เบนเนอร์9 โดยผู้วิจัยอ่านท�าความเข้าใจข้อมูลทั้งหมด จัดระบบและแยกประเภทของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่โดย

ก�าหนดประเภทของข้อมลูและจ�าแนกข้อมลูโดยก�าหนดดัชนีและให้รหสั จดัประเภทของข้อมลูหรือดัชนใีห้เป็นระบบ

เดียวกัน ตีความให้ความหมาย โดยการเช่ือมโยงของข้อมูลและดูความสัมพันธ์ต่างๆ ท่ีปรากฎเพื่อพิสูจน์และหา    

ข้อสรปุต่อประเดน็ทีพ่บ ผู้วิจัยสร้างข้อสรปุโดยน�าข้อค้นพบจากการตีความและข้อสรุปย่อยมาสร้างเป็นข้อสรปุใหญ่

ตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อสรปุ และแก้ไขให้ชดัเจนแล้วสรปุเป็นผลการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ร่วมกนัตรวจสอบผล

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด และปรับแก้ไขตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก
 การวิจยัครัง้น้ีได้รบัการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

จักรีรัช หมายเลข 18-18-2564 ลงวันที่ 7 ธันวาคม 2564 ขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ ผู้วิจัยแนะน�าตนเองกับผู้ให้ข้อมูล 

ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ ข้ันตอนในการเกบ็ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมลูหลกัสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจยัเม่ือใดกไ็ด้ 
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โดยไม่มีผลกระทบใดๆ พร้อมทั้งให้ความมั่นใจกับผู้ให้ข้อมูลหลักว่าจะเก็บข้อมูลนี้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลเพื่อ

ปกป้องสิทธิของผู้ให้ข้อมูลหลักไม่ให้ได้รับผลกระทบจากการเข้าร่วมวิจัย และผลงานวิจัยจะรายงานเป็นภาพรวม

ผลการศึกษา
 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ให้ข้อมูลหลัก

 ผู้ให้ข้อมูลหลกัเป็นผูส้งูอายุท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีเขตสขุภาพท่ี 5 ได้แก่ จังหวัดกาญจนบรุ ีสพุรรณบรุ ีราชบรีุ นครปฐม 

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ รวม 40 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70 

มีอายุระหว่าง 60–85 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.14 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70 ไม่มีโรค

ประจ�าตัว คิดเป็นร้อยละ 37.5 มีโรคประจ�าตัวโดยเป็นความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 30 โรค

ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 12.5 และโรคเบาหวานและข้อเข่าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 10 ตามล�าดับ 

ความหมายของการดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัย

 ผู้สงูอายใุห้ความหมายว่า การชะลอวัยเป็นการดแูลตนเองให้มีสขุภาพดี แก่ช้ากว่าอายจุรงิ การป้องกนัตนเอง

ให้แก่ช้าลง ดังค�าพูดว่า “..คิดว่าการท�าให้ตนเองไม่แก่ หรือแก่ช้าลง หรือการท�าตัวไม่ให้แก่ ให้เหมือนวัยรุ่น..” 

(ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม) โดยการดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัยสามารถสรุปได้ 3 ประเด็น ได้แก่ 

ออร์แกนนิคเพื่อสุขภาพ พบปะสังสรรค์มีกิจกรรมร่วมกัน และการเสริมสร้างพลังความสุข  

 ประเดน็ที ่1 ออร์แกนนิคเพือ่สขุภาพ พบว่า ผู้สงูอายุมกีารรบัประทานอาหารทีป่ราศจากการใช้สารเคมีเจือปน 

เน้นวัตถุดิบตามธรรมชาติ ตามบริบทของท้องถิ่นนั้นๆ การปลูกพืชผักปลอดสารพิษไว้บริโภคในครัวเรือน และมี

กรรมวิธีการปรุงอาหารโดยเน้นผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ หลีกเลี่ยงสารสังเคราะห์ในอาหารจ�าพวก เครื่องปรุงแต่งต่างๆ 

ตามประเด็นย่อย คือ 1) กินปลาเป็นหลัก กินผักเป็นยา 2) กินพออิ่ม กินน้อยแก่ช้า กินมากแก่เร็ว 3) กินแบบ

ปลอดสาร

 กินปลาเป็นหลัก กินผักเป็นยา: การดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัย และมีอายุท่ียืนยาว โดยการรับประทาน

อาหารของผู้สูงอายุ เป็นเมนูง่ายๆ ส่วนใหญ่เป็นเมนูที่ได้จากผักและสมุนไพรจากการปลูกเอง และขึ้นบริเวณข้างรั้ว 

ไม่นิยมรับประทานสัตว์ใหญ่ เช่น เนื้อวัว  โดยให้เหตุผลว่าย่อยยาก และเน้นโปรตีนที่ได้จากสัตว์เล็กๆ จ�าพวก ปลา 

ไก่  ส�าหรับการปรุงอาหารมักใช้วิธีการต้มและนึ่ง แทนการทอดหรือผัด ดังค�าพูด “..กินง่ายๆ ชอบกิน น�้าพริกผัก

ต้ม ผักสด ไม่ค่อยกินเนื้อ นานๆ ก็จะมีปลานึ่งบ้าง ไก่บ้าง..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสาคร) “..พออายุมาก 

ไม่กินเนื้อเลย มันย่อยยาก จะเน้นผักมากกว่า หาง่าย บางทีก็ปลูกเอง…”(ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดประจวบคีรีขันธ์)  

“..พ่อกับแม่ปลูกสมุนไพรไว้รอบๆ บ้าน เวลาท�ากับข้าว ก็จะหาได้จากสวนข้างบ้าน ผักที่ปลูกไว้ ไม่ต้องซื้อ หากิน

ได้ทุกวัน ผักที่กิน เช่น ดอกกระทือ เอามาต้มจ้ิมน�้าพริก บางทีก็ขิงอ่อนสด ใบชะพลูแล้วแต่จะมีอะไรช่วงไหน…

”(ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดราชบุรี)  “..สมุนไพร กับผักที่ปลูกก็เหมือนยา บางตัวแก้ท้องอืด บางตัวก็ท�าให้นอนหลับ

ดี เช่น ใบข้ีเหล็ก..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดเพชรบุรี) “..ท่ีบ้านด่ืมน�้าสมุนไพรทุกวัน น�้าต้มใบเตย สลับ น�้าขิง      

น�้าตะไคร้ กินแล้วรู้สึกสดชื่น ปลอดภัยกว่าน�้าสี..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี)

 กินพออิ่ม กินน้อยแก่ช้า กินมากแก่เร็ว: การรับประทานแต่ละครั้งจะรับประทานไม่มากจนแน่น หรืออึดอัด

เกินไป แค่พอรู้สึกอิ่มไม่หิว แต่ครบทั้ง 3 มื้อ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการน�าพลังงานไปใช้น้อย และไม่ควรรับประทาน

อาหารดึกๆ ก่อนนอน เพราะอาหารจะไม่ย่อย ท�าให้นอนไม่หลบัได้ ดงัค�าพดู “..จะกนิแต่พออิม่ เพราะเคยกนิเยอะๆ 

แล้ว รู้สึกท้องอืด แน่นมาก..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม) “..กินมากก็ไม่ค่อยมีประโยชน์ อายุมากไม่

ได้ใช้พลังเหมือนหนุ่มๆ สาวๆ กินพออิ่มดีที่สุด….” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม) “..กินมากจะท�าให้อาหาร

อาจไม่ย่อย รู้สึกไม่สบายท้องได้ และจะท�าให้อ้วน คนอ้วนจะแก่เร็ว…”(ตัวแทนผู้สูงอายุจากสุพรรณบุรี) “..จะกิน
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ข้าวก่อน 6 โมงเย็น ไม่ดึกจนเกินไป เพราะถ้ากินดึกมากจะนอนไม่หลับเลย จะรู้สึกแน่นท้อง…”(ตัวแทนผู้สูงอายุ

จังหวัดราชบุรี)

 กนิแบบปลอดสาร: การปรงุอาหาร และการรบัประทานของผู้สงูอายุ จะหลกีเลีย่งการใช้สารปรงุรส เช่น ผงชูรส 

แต่จะใช้ผักพื้นบ้าน หรือ สมุนไพรแทน เช่น ผงผักไชยา แทนผงชูรส ใช้หญ้าหวานแทนน�้าตาล รวมทั้งผักสมุนไพร

ที่น�ามาใช้จะไม่ใช้ยาฆ่าแมลง นอกจากนี้ในการล้างผักผลไม้ จะใช้น�้าหมักจากผักผลไม้ ที่หมักใช้เอง เพื่อช่วยชะล้าง 

ลดการปนเปื้อนของสารเคมี ดังค�าพูด “..แม่บ้านเป็นเบาหวานแล้วหมอให้ปรับเรื่องการกินหวาน เค็ม มันลง เวลา

ท�าอาหารจะลดพวกรสหวาน เค็ม และลดพวกกะทิ จะใช้หญ้าหวาน แทนน�้าตาล  ผงผักไชยา (ผักผงชูรส) ใช้แทน

ผงชรูส…” (ตัวแทนผู้สงูอายจุงัหวัดสพุรรณบรีุ)  “...ถ้าซือ้ผัก ผลไม้ หรือเน้ือสตัว์จากตลาด ป้าจะใช้น�า้หมกัทีท่�าเอง

จากผลไม้ เช่น น�้าหมักมะกรูด น�้าหมักเปลือกสับปะรดล้าง อะไรที่ไม่ได้ปลูกเอง เลี้ยงเอง ก็ไม่แน่ใจว่าคนขายใช้สาร

อะไรลงไปบ้าง… ” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม)

 ประเด็นท่ี 2 พบปะสังสรรค์มีกิจกรรมร่วมกัน พบว่า ผู้สูงอายุในแต่ละจังหวัด มีการรวมกลุ่มท�ากิจกรรม   

ร่วมกัน เพื่อส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรงและเป็นการผ่อนคลาย ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

สอบถามความทุกข์สุขของเพื่อนวัยเดียวกันเพื่อให้ก�าลังใจกัน รวมท้ังให้ความช่วยเหลือ ตามประเด็นย่อย  คือ         

1) การออกก�าลังกาย 2) การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 3) สอบถามสารทุกข์สุขดิบ

 การออกก�าลงักาย: ผู้สงูอายมุกีารรวมกลุม่เพือ่ออกก�าลงักาย บางกลุม่มีการประยกุต์ดดัแปลงศลิปะวัฒนธรรม

ในชุมชนมาออกก�าลงักายเพือ่ให้เป็นเอกลกัษณ์เฉพาะของชุมชนและเพือ่ความสนุกสนานร่วมกบัการดูแลให้ร่างกาย

แข็งแรง ป้องกนัการเกดิภาวะสมองเสือ่ม และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น กะลาร�าวง การเต้นบาสโลบ ประกอบเพลง 

Amazing suphan การยืดเหยียดโดยใช้หนังยาง และเหยียบกะลา การใช้ตาราง 9 ช่อง ดังค�าพูด “..พวกเรารวมตัว

กนัออกก�าลงักายกนัด้วยการเต้นร�า สนุกมากและรูส้กึว่าร่างกายแข็งแรง…” (ตวัแทนผู้สงูอายจุงัหวัดนครปฐม) “..รวม

กลุ่มกันเปิดเพลงและเต้นตาราง 9 ช่อง เป็นการออกก�าลังกายและฝึกสมองด้วย….” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัด

สมุทรสาคร) “..การออกก�าลังกายท�าให้ผู้สูงอายุมาเจอกัน ได้คุยกัน ช่วยเหลือกัน ท�าให้คลายเหงา ผ่อนคลายดี 

ร่างกายกแ็ข็งแรงด้วย…” (ตวัแทนผูส้งูอายจุงัหวัดนครปฐม)  “..การออกก�าลงักาย ท�าให้ร่างกายแข็งแรงและยังช่วย

ให้ลดภาวะสมองเสื่อมด้วย…” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสาคร) ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิดมีการรวม

กลุ่มเพื่อออกก�าลังกายน้อยลง เพื่อลดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ส่วนใหญ่เป็นการออกก�าลังกายเองท่ีบ้าน 

เช่น “..ตอนนี้ออกก�าลังกายเองที่บ้าน เต้นตามเพลง ตามทีวีบ้าง แกว่งแขน สะบัดมือทุกเช้า..” (ตัวแทนผู้สูงอายุ

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์)  “...ร�าไม้พลองป้าบุญมีประจ�าตอนไม่มีโควิดก็ท�ากับเพื่อน 4-5 คน ตอนนี้ท�าคนเดียวที่

บ้าน…” (ตัวแทนผูส้งูอายจุงัหวัดสพุรรณบรุ)ี “..ออกก�าลงักายกบัทางมะพร้าวทกุวัน เอามาช่วยยดืเส้นตอนเช้า ท�าให้

ไม่มีอาการปวดตามเส้นเลย…”(ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดเพชรบุรี)

 ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์: การรวมกลุ่มเพื่อท�ากิจกรรมนันทนาการ และงานอดิเรกที่ชื่นชอบ ได้แก่ ดูหนัง 

ฟังเพลง เล่นโซเชียล ไปเที่ยวในสถานที่ต่างๆ ซึ่งนอกจากท�าให้ผ่อนคลายและยังเป็นการเปิดโลกทัศน์เพื่อเรียนรู้สิ่ง

ใหม่ เพือ่เปิดมุมมองในการรบัข้อมลูข่าวสาร การเปลีย่นแปลงของสงัคมและโลกในการปรบัเปลีย่นวิถชีีวิตให้เหมาะ

สมและสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน ดังค�าพูด “...แต่ก่อนเป็นครูเทคนิคพอเกษียณ ก็มาปลูกผักปลอดสารพิษ

เล่นๆ ตอนน้ีกลายเป็นปลูกผักออร์แกนนิคเป็นหลัก มีการรวมกลุ่มของผู้ที่ชอบออร์แกนนิคเพื่อแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกันด้วย..”(ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม) “..ปลูกผักปลอดสารพิษ ได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ด้วย

และยังได้กินอาหารที่ปลอดสารพิษด้วย..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม) “...เริ่มหัดเล่นเฟส (facebook) ไลน์ 

(Line) ทุกเช้ากมี็การส่งดอกไม้ไปให้เพือ่น ๆ  แล้วเพือ่น ๆ  กส่็งดอกไม้มาให้รูส้กึมคีวามสขุเพลดิเพลนิด.ี..” (ตัวแทน

ผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี) “...รวมกลุ่มกันไปเที่ยว หาที่เที่ยวจากโทรศัพท์นี่แหละ เวลาไปเที่ยวก็จะแต่งตัวสวยๆ 
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แล้วลงรูปในเฟส ก็จะมีลูกหลานและเพื่อนๆ เปิดดู ฉันมียอดไลค์เยอะด้วยนะ…” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัด

นครปฐม) “...ชอบไปดหูนัง ฟังเพลงตอนว่างๆ  กบัเพือ่นๆ รู้สกึมคีวามสขุด…ี” (ตวัแทนผู้สงูอายุจงัหวัดสพุรรณบรีุ) 

“..ป้าจะไปส่งหลานไปโรงเรียนทุกวัน เพราะพ่อ แม่เค้าต้องไปท�างาน ตอนเย็นก็ไปรับเค้า เตรียมเงินไปด้วย จะได้

พาไปกินขนมต่อ…” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม) 

สอบถามสารทกุข์สขุดบิ: ผู้สงูอายมีุการรวมกลุม่กนัเพือ่ท�ากจิกรรม เยีย่มเยียนเพือ่นในวัยเดียวกนัเพือ่สอบถามสาร

ทุกข์สุขดิบ ให้ก�าลังใจและช่วยเหลือกัน ท�าให้รู้สึกว่าตัวเองมีประโยชน์ มีคุณค่า ดังค�าพูด “...พวกเรามีกิจกรรมร่วม

กัน นัดกันไปเยี่ยมเพื่อนที่ป่วย เอาของไปเยี่ยมมีอะไรก็ต้องช่วยเหลือกัน..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดราชบุรี) “...

บางทกีช็วนกนัไปเยีย่มเพือ่นทีไ่ม่ได้เจอกนั ไปพดูคยุ เอาของไปให้ และคอยให้ก�าลงัใจกนั” (ตวัแทนผูส้งูอายุจงัหวัด

กาญจนบุรี) “...ขอบคุณตัวเองทุกเช้า ว่ายังมีสุขภาพแข็งแรง สามารถไปท�าประโยชน์ให้คนอื่นได้..” (ตัวแทนผู้สูง

อายุจังหวัดนครปฐม)

 ประเด็นที่ 3 การเสริมสร้างพลังความสุข เป็นสิ่งส�าคัญต่อการชะลอวัยของผู้สูงอายุ การเสริมสร้างพลังความ

สขุของผู้สงูอายเุกดิได้หลากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยภายใน เกีย่วข้องกบัหลกัศาสนา ความเช่ือและจิตวิญญาณ มคีวาม

คิดเชิงบวก ส่วนปัจจัยภายนอก คือการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีความเอื้ออาทร ช่วยเหลือกัน ตามประเด็นย่อยคือ 1) 

ท�าจิตใจให้ดี: คิดบวก 2) ท�าสมาธิ-ปล่อยวาง 3) อยู่ในสังคมที่ดีเอื้ออาทรช่วยเหลือ

ท�าจิตใจให้ดี คิดบวก: พลังความสุขที่ผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้างเพื่อการชะลอวัย เกิดจากการมองโลกในแง่บวก มี

ความคิดและการมีจิตใจที่ดี ดังค�าพูด “..ให้ความส�าคัญกับใจมากกว่ากาย ท�าปัจจุบันให้ดีที่สุด ท�าอารมณ์ให้แจ่มใส 

ตระหนักและเห็นคุณค่าของตนเองให้มาก…” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม) “...คนจะแก่ช้าต้องหมั่นคิดบวก 

ท�าจิตใจให้ดี ไม่เครียด วันนี้ตื่นมาได้ก็ดีแล้วเป็นบุญของเรา..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม) “...ปล่อยวาง 

บางจุดที่ท�าได้จะมีความสุข…” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี) “..อย่าท�าอะไรให้มันยาก คิดบวกเข้าไว้ สังคม

ตอนนี้อยู่ยากแล้ว..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสาคร)

 ท�าสมาธิ-ปล่อยวาง: ความสุขจากการพึงพอใจในชีวิตปัจจุบัน ใช้ชีวิตโดยยึดหลักศาสนา ความเช่ือและจิต

วิญญาณ ด�าเนินชีวิตแบบเรียบง่ายตามวิถีพุทธและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ดังค�าพูด “...ฉันท�าบุญใส่บาตร

ทุกเช้า รู้สึกมีความสุข ไม่เครียด ปล่อยวางได้…” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดประจวบคีรีขันธ์) “..ต้องหัดปลง อย่ามาก 

อย่าน้อย ให้เดินสายกลาง ชีวิตจะมีความสุข…”(ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดเพชรบุรี) “..เชื่อเรื่องกรรม ทุกอย่างเป็นไป

ตามกรรม ต้องเข้าใจและปล่อยวาง..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี) “...ชีวิตไม่ต้องมีอะไรมาก ใช้ชีวิตแบบ 

slow life ก็มีความสุขแล้ว..” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี) “...ผมนั่งสมาธิวันละ 5-10 นาที ทุกวัน รู้สึก

สงบ…” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดราชบุรี) 

 อยูใ่นสงัคมทีดี่ เอือ้อาทรช่วยเหลอื: สงัคมเริม่ต้ังแต่ในครอบครัว ชมุชน การอยูใ่นสงัคมทีด่มีีความเอือ้อาทร

ช่วยเหลือกัน เห็นอกเห็นใจผู้อื่น ท�าให้เกิดมิตรภาพซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความรัก ความมีน�้าใจ ท�าให้ผู้สูง

อายุรู้สึกมีความสุข มีก�าลังใจในการดูแลตัวเอง ส่งผลท�าให้ตัวเองมีสุขภาพแข็งแรงดังค�าพูด “..เวลาเราต้องไปท�า

กิจกรรมเพื่อนที่มีรถก็มารับไปท�ากิจกรรมร่วมกัน เช่น ออกก�าลังกาย ท�าบุญ ไปเที่ยว รู้สึกมีความสุข สนุกดี..” 

(ตวัแทนผู้สงูอายุจงัหวัดราชบรุ)ี “...ลกูดแูลคอยซือ้ของให้กนิ อาหารเสริมมต้ัีงหลายชนิด หรอืเวลาจะไปไหนเขาจะ

ไปส่งบางทีก็เอาป้าข้างบ้านไปด้วย...” (ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดประจวบคีรีขันธ์) “...ในชุมชนมีชมรมผู้สูงอายุ ที่จะ

ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย หรือยากจน เช่น ไปเยี่ยม เอาของไปให้ พาไปโรงพยาบาล...” (ตัวแทนผู้สูงอายุ

จังหวัดสุพรรณบุรี) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 ผู้วิจัย อธิบายปรากฏการณ์ตามประเด็นที่ค้นพบดังนี้ 

 ออร์แกนนิคเพื่อสุขภาพ 

 ผู้สูงอายุรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ สิ่งที่น�ามาปรุงอาหารเน้นวัตถุดิบปลอดสารเคมี เช่น ผักที่ปลูกเอง ผักริมรั้ว 

ผู้สูงอายุบางคนน�าสมุนไพรมาปรุงอาหาร ไม่รับประทานสัตว์ใหญ่ ส่วนใหญ่รับประทานสัตว์สัตว์เล็ก เช่น ปลา ไข่ 

วิธีการปรุงเป็นลักษณะต้ม น่ึง ตุ๋น แทนการปรุงที่ใช้น�้ามัน เน้นความหลากหลาย ปริมาณอาหารที่ไม่มาก ดื่มน�้า

สมุนไพรไทย เช่น น�้าใบเตย ตะไคร้ นอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุที่ให้ความส�าคัญกับการท�าความสะอาดผักและผลไม้สด 

โดยใช้น�้าหมักชีวภาพ ท�าความสะอาด เช่น น�้าหมักสับปะรด น�้าหมักมะกรูด ท�าความสะอาดผักผลไม้ เนื้อสัตว์ ก่อน

น�ามาปรุงอาหารเพื่อลดปริมาณสารพิษ เนื่องจากปัจจุบันผู้คนมีความต้องการที่จะดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ให้

ชีวิตที่ปราศจากโรคภัย มีพฤติกรรมที่ดูแลเอาใจใส่สุขภาพมากขึ้น มีการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น 

โดยมีความเห็นว่าผักออร์แกนิค สะอาด ไม่มีสารตกค้าง มีประโยชน์ต่อร่างกายในระดับมาก10 สอดคล้องกับความ

คิดเห็นของผู้สูงอายุทั้ง 8 จังหวัด ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคผัก ผลไม้ท่ีปลูกเอง โดยไม่ใช้สารเคมี แต่ใช้ปุ๋ยคอก

แทน กรณีที่ไม่สามารถปลูกเองได้ ก็พยายามซื้อผักปลอดสารเคมีมาบริโภค ส่วนจ�านวนการรับประทานอาหารให้

ทานแต่พอดี ไม่อิม่เกนิไป สอดคล้องกบัแนวคิดบลโูซน Blue Zone ของบวิด์เนอร์11 ทีไ่ด้ศกึษาเร่ืองราวของกลุม่ประชากร

ที่มีอายุยืน 100 ปีทั่วโลก พบว่าลักษณะการใช้ชีวิต Lifestyle ที่เรียกพลังทั้ง 9 หรือวิศวกรรมย้อนกลับของการมีอายุ

ยืนยาว (power 9, reverse engineering longevity) โดยหนึ่งในนั้น คือ 1) การรับประทานพืชเป็นหลัก (plant slant) 

พืชผักที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ ธัญพืช ผักสด ผลไม้สด ถั่วชนิดต่างๆ ถั่วเหลือง ถั่วด�า โดยกินผักสดทุกวัน กิน

สมุนไพรและเครื่องเทศที่ปลูกข้ึนเองเป็นประจ�า รวมถึงกินอาหารที่มาจากธรรมชาติ และลดปริมาณอาหารที่ผ่าน

การแปรรูป  รับประทานเนื้อสัตว์จ�าพวกสัตว์ที่ไม่มีขา เช่น ปลา เพราะเนื้อสัตว์จ�าพวกเนื้อวัว เนื้อหมู มีไขมันอิ่มตัว

มากกว่าเนื้อปลา 2) การใช้กฎ 80 เปอร์เซ็นต์ (80% rule) คือการกินอาหารในแต่ละมื้อให้รู้สึกอิ่มเพียง 80%ให้

เหลอืช่องว่าง 20 % หรอืการรบัประทานแต่พออิม่ ไม่รับประทานมากจนเกนิไป เพราะการรบัประทานอาหารจ�านวน

มากท�าให้กระบวนการเผาผลาญท่ีเป็นสาเหตุการเกดิอนุมูลอิสระเพิม่ข้ึนท�าให้เซลในร่างกายเสือ่มเป็นทีม่ขีองค�าทีว่่า

กินน้อยแก่ช้ากินมากแก่เร็ว12

 พบปะสังสรรค์มีกิจกรรมร่วมกัน

 ผู้สงูอายมีุการพบปะสงัสรรค์เพือ่ท�ากจิกรรมการออกก�าลงักายร่วมกนั โดยบางกลุม่มีการประยุกต์ ภมิูปัญญา

มาประกอบการออกก�าลงักายด้วย เพือ่ส่งเสรมิให้สขุภาพแข็งแรง เพราะผลของการออกก�าลงักายท�าให้การไหลเวียน

โลหิตดี ปอดมีการขยายตัวท�าให้ระบบหายใจดีขึ้น ร่างกายทุกส่วนได้มีการเคลื่อนไหว ท�าให้กล้ามเนื้อข้อต่อต่างๆ 

แข็งแรง ส่งเสริมให้บุคคล ครอบครัว ประชาชนในชุมชน มีสุขภาวะที่ดีอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งท�าให้เกิดความสุข 

ส่วนการรวมกลุ่มเพื่อท�ากิจกรรมเวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น งานอดิเรก การเล่นโซเชียล การไปเที่ยวในสถานที่

ต่างๆ ท�าให้เกิดความสนุกสนาน ผ่อนคลาย สอดคล้องกับการศึกษาของ สมเกียรติ คงธนจินดาสิริ  ที่พบว่าปัจจัยด้าน

การใช้เวลาว่าง ส่งผลให้นักศกึษาเกดิความสขุในการใช้ชวิีตปัจจุบนัคิดเป็นร้อยละ 20.113  นอกจากการรวมกลุม่เพือ่

เยี่ยมเยียน สอบถามสารทุกข์สุขดิบเพื่อน สร้างก�าลังใจ และให้การช่วยเหลือ เป็นการสร้างคุณค่าให้ทั้งผู้รับและผู้ให้ 

ท�าให้มีการกระตุ้นให้สมองหลั่งฮอร์โมน โดพามีน (dopamine) เซโรโทนิน (serotonin) เอนดอร์ฟิน (endorphin) ซึ่ง

เป็นสารแห่งความสุข14-15 การพบปะสังสรรค์มีกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุจึงเป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสุขและ

ผ่อนคลาย 
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 เสริมสร้างพลังความสุข 

 การเสรมิพลงัความสขุ เป็นกจิกรรมท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ สามารถท�าได้จากการมคีวามคดิเชงิบวก 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การยอมรับการเปลี่ยนแปลง ไม่ยึดมั่นถือมั่นในสิ่งรอบตัว ปล่อยวาง ยืดหยุ่นในการ

ด�าเนินชีวิต ก่อให้เกิดความสบายใจ ความสุขใจ ความอิ่มใจความพอใจ อันเกิดจากจิตใจที่สงบและเย็น15-16 ความสุขสงบ

จากการมีศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจและการปฏิบัติกิจทางศาสนาจะช่วยลดอาการเครียดทางจิตใจได้ดีซึ่งส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพและมีความสุขในช่วงบ้ันปลายของชีวิต17 สอดคล้องกับแนวคิดบลูโซน 

Blue Zone ของบวิด์เนอร์11 ได้แก่ การเป็นผู้ศรทัธา (belong) จากงานวิจัยค้นพบว่าการเข้าร่วมพธิทีางศาสนา (faith-

based service) 4 ครั้งต่อเดือน จะช่วยท�าให้อายุยืนยาวขึ้น 4-14 ปี  การรักผู้อื่นก่อนเสมอ (loved ones first) ซึ่งพบว่า

ผู้ที่อายุเกิน 100 ปี จะมีความรักครอบครัวมาเป็นอันดับแรก และการมีคู่ชีวิตช่วยท�าให้อายุยืนยาวขึ้นอีก 3 ปี ความรัก

ห่วงใยจากคนในครอบครัว และความปรารถนาดีจากชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นใจ มีก�าลังใจที่จะต่อสู้กับ

ภาวะที่ก�าลังเผชิญ รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีเกียรติ และมีความสุข พลังแห่งความปรารถนาดีนี้เป็นแรงเสริม ให้เกิด

พลังแรงกายและพลังใจในการดูแลเอาใจใส่ผู้อื่นด้วย สอดคล้องกับแนวคิดบลูโซน Blue Zone ของบิวด์เนอร์11 การมี

กลุ่มเพื่อนที่ถูกต้อง (right tribe) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีชีวิตยืนยาวที่สุดเลือกหรือมีกลุ่มเพื่อนทางสังคมที่คอยช่วยเหลือกันในเชิง

สุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารด้านสุขภาพ และการได้รับก�าลังใจจากกลุ่มเพื่อน ดังน้ันการสร้างพลังความสุขจาก

การท�าใจให้ดี มีสมาธิ ปล่อยวางและอยู่ในสังคมที่มีความรัก ความช่วยเหลือกัน จะท�าให้อายุยืนยาวขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ 
 ควรพัฒนาข้อมูลที่ได้จากประสบการณ์ดูแลตนเองเพื่อการชะลอวัยของผู้สูงอายุจัดเป็นโปรแกรม เพื่อสร้าง

เสริมการชะลอวัยให้กับผู้สูงอายุ และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมหลังการด�าเนินการ
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บทคัดย่อ   
 การวิจยักึง่ทดลองแบบศกึษากลุม่เดยีววัดผลก่อนและหลงัการทดลองนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และศึกษาผลโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการเรียนรู้ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ต่อความรูแ้ละทกัษะการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน กลุม่ตัวอย่าง คัด

เลือกแบบเจาะจง จ�านวน 44 คน เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้เป็นเวลา 3 วัน ประกอบด้วย 1) การ

ให้ความรู้เรือ่งโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 2) ฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตข้ันพืน้ฐานและการใช้เครือ่งกระตุกหวัใจ

ไฟฟ้าอตัโนมัต ิเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั แบบวัดทกัษะการช่วยฟ้ืน

คืนชีวิตเบ้ืองต้น วิเคราะห์ข้อมลูด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ และ Paired t-test  ผลการศกึษาสถานการณ์การดูแล

ผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า อสม.สว่นใหญ่ มีความรู้และทกัษะการช่วยฟืน้คนืชีวติเบือ้งต้น และการใช้

เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติอยู่ในระดับปานกลาง  และเมื่อผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการเรียน

รู้ของ อสม. ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (2) การฝึกทักษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชวิีตเบือ้งต้นและการใช้เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั  ผลการศกึษาพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ฯ ดังกล่าว อสม. มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนั และคะแนนเฉล่ียทกัษะการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเพิม่ข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้นโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จัด

เป็นเครื่องมือส�าคัญในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มีความม่ันใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�าให้ผู้ป่วยรอดปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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Abstract  
 The quasi experimental study with one group pre-test and post-test design aimed to study the situation 

and to examine the effectiveness of the educational capacity development program for village health volunteers 

(VHVs) on knowledge and skills in caring for patients with acute coronary syndrome. The sample consisted 

of 44 village health volunteers selected by purposive sampling. The VHVs were selected to participate in the 

training program for three days. The activities of program consisted of 1) knowledge of acute coronary syn-

drome 2) skill training in basic life support and automated electric defibrillation usage. Data were analyzed using 

frequency, percentage and paired t-test. The results off the for acute coronary syndrome situation study revealed 

that the VHVs had knowledge and basic life support skills at the moderate level. The educational capacity de-

velopment program of acute coronary syndrome consisted of (1) education of acute (2) training in basic life 

support and the use of automated electric defibrillation.  The effectiveness of coronary syndrome, capacity devel-

opment program acute coronary syndrome found that mean score of knowledge and mean score of basic life 

support skills and automated electric defibrillation usage of VHVs were higher after the educational capacity 

development program than before the program (p<.001). Thus, the educational capacity development program 

of acute coronary syndrome was a good tool to enable the VHVs to effectively care for patients with acute 

ischemic heart disease, thereby improving patient safy and quality of life.

Keywords: acute coronary syndrome (ACS); capacity development program; village health volunteers
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: ACS) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญระดับโลก 

โดยองค์การอนามยัโลกรายงานอตัราตายของผูป่้วยจากโรคหลอดเลอืดหวัใจร้อยละ 4.91 ในประเทศไทยพบอตัราตาย

ร้อยละ 12.6 และพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภายในหนึ่งชั่วโมงแรก คิดเป็นร้อยละ 50 ซึ่งมีสาหตุจากหัวใจ

เต้นผิดจงัหวะอย่างรุนแรง1 กรณทีีผู่ป่้วยรอดชวิีตแต่ยงัไม่ได้รับการรักษาจะท�าให้เกิดการตายของกล้ามเน้ือหวัใจมากข้ึน 

หลังจากมีอาการแล้วต้ังแต่ 20-30 นาทีและจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 100 ภายในเวลา 4-6 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ  

นอกจากนีอ้ตัราป่วยและอตัราตายด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยพบอตัราป่วย

ในปี พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2558 เท่ากับ 412.7 และ 501.1 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับและพบอัตราตายเท่ากับ 22.5 

และ 28.9 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ2 อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีก็มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยในปี พ.ศ.2560 และ พ.ศ.2562 พบอัตราตายเท่ากับ 40.6 และ 65.2 ต่อแสนประชากร

ตามล�าดบั3 และพบว่าโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเป็นสาเหตุของการเสยีชวิีตอนัดับหนึง่ในอ�าเภอไชยา จังหวัดสรุาษฏร์ธานี 

ในปี พ.ศ.2557 โดยมีอตัราตายเท่ากับ 199.7 ต่อแสนประชากรและมผู้ีเสยีชวิีตด้วยโรคดงักล่าวต่อเนือ่งทกุปี ซึง่เป็นการ

เสยีชีวิตในกลุม่วัยท�างาน และกลุม่ผู้สงูอายทุีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ร่วมกบัมปีระวัติ

สูบบุหรี่มากกว่า 30 ปี และเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง4  

 จากการวิเคราะห์ปัจจยัส�าคัญทีมี่ผลต่อการมชีวิีตรอดและปลอดภยัของผูป่้วย คือ ระยะเวลาท่ีมาถงึโรงพยาบาล

ภายในเวลา 2-6.5 ชั่วโมง โดยพบว่าร้อยละ 25-50 ของผู้ป่วยใช้เวลาในการเดินทางถึงโรงพยาบาลนานกว่า 6 ชั่วโมง5  

ทั้งนี้ปัจจัยภายในที่มีผลให้ผู้ป่วยมารักษาล่าช้า ได้แก่ ขาดความรู้และไม่รู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นนั้นเป็นอันตรายถึงชีวิต 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะรู้สกึเจบ็แน่นหน้าอกร้าวไปแขนซ้าย เหงือ่ออก เหน่ือยมากข้ึน แต่ถ้าเป็นอาการจุกเสยีด ปวดเมือ่ย

จุกลิ้นปี่ ท�าให้ไม่แน่ใจว่าเป็นอาการของโรคหัวใจหรือไม่และไม่ตระหนักถึงอันตราย จึงมักรอดูอาการให้ดีขึ้น ท�าให้

ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า4  ส่วนปัจจัยภายนอกที่มีผลท�าให้ผู้ป่วยมารักษาล่าช้าได้แก่ อุปสรรคในการเดินทาง ระยะ

ทางทีไ่กลจากสถานทีเ่กดิเหตถุงึโรงพยาบาล5 และพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีม่าถงึ

โรงพยาบาล6 นอกจากน้ี ยงัพบว่าความรูค้วามเข้าใจเร่ืองโรค ปัจจัยเสีย่ง อาการผิดปกต ิและการจดัการเบือ้งต้นเมือ่

เกิดอาการ เป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อระยะเวลาการเข้ารับการรักษา7 การได้รับการรักษาที่รวดเร็วจะช่วยลดอัตราตาย 

ลดระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ8 อย่างไรก็ตาม9 แม้ว่ามีการรักษา

ทางยาที่มีประสิทธิภาพ และการท�าหัตถการที่ทันสมัย แต่ผู้ป่วยมักมารับการรักษาล่าช้าเนื่องจากการเฝ้ารอดูอาการ

ว่าเป็นอาการที่เกิดจากหัวใจชัดเจนหรือไม่ และไม่เรียกรถพยาบาล

 การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษารวดเรว็ เกดิประสทิธผิลของการรกัษาสงูสดุเน่ืองจากพยาธสิภาพของการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเมื่อมีความรุนแรงจนกล้ามเนื้อหัวใจตายหรือเกิดภาวะ acute coronary syndrome (ACS) 

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการอุดตัน ท�าให้เสียสมดุลในการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ เกิดการเผาผลาญที่

ผิดปกติของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ  เกล็ดเลือดจะกระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือดท�าให้เกิดการอุดตันของหลอด

เลือดหัวใจ และเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรง ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการของหัวใจขาดเลือดเกิดขึ้น10 ดังนั้นผู้

ป่วยจึงต้องการการรักษาโดยเร็ว ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็นฟันเฟืองท่ีส�าคัญในการขับเคลื่อนการท�างานร่วมกับบุคคลากรสาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยเป็นด่านหน้าในการเข้าถึงผู้ป่วย และมีการประสานการท�างานร่วมกับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ซึ่งน�าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้

ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของหน่วยบริการปฐมภูมิ และก�าหนดเป็นนโยบายการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

 2. เพื่อศึกษาผลโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 

ต่อความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการอบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ตาม

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ หรือ Experiential Learning Theory (ELT) ของ Kolb and David11 ซึ่งเชื่อว่าการเรียน

รูจ้ากประสบการณ์ (experiential learning) เป็นกระบวนการเรยีนรู้ด้วยตนเองผ่านการลงมือท�า (learning by doing) 

แล้วน�าความรู้มาลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ผ่านการทบทวนประสบการณ์ หรือน�าสิ่งที่ลงมือท�ามาตกผลึกความคิด เพื่อให้ได้

รับรู้ถึงความรู้ใหม่ที่ได้รับ เป็นการน�าไปต่อยอดความรู้เดิม จนสามารถปฏิบัติได้จนเป็นธรรมชาติ กระบวนการ การเรียนรู้

จากประสบการณ์ ประกอบด้วย 1. ประสบการณ์การเรียนรู้ เช่น ความรู้ ทักษะ เจตคติ  2. ผลลัพธ์จากการลงมือท�าซ�้า

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi experimental 

one group pre-test and post-test research design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรวิจยั ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ทีอ่ยู่ในความรับผิดชอบของ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลปากหมาก อ�าเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�านวน 92 คน  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. จ�านวน 44 คน 

ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง โดยก�าหนดเกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ (1) มีอายุระหว่าง 20-55 ปี 

(2) อ่าน พูด และฟังภาษาไทยได้ดี และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

จนเสร็จสิ้นโครงการ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย
 ชดุโปรแกรมพฒันาศกัยภาพด้านการเรยีนรูข้องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.)  ประกอบด้วย 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอาการเตือน และการจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ของอสม. และ แบบวัดทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้น (basic life support: BLS) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ

ไฟฟ้าอัตโนมัติ (automated external defibrillator: AED)

 ตอนที่1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอาการเตือน และการจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันของอสม.มีจ�านวน 32 ข้อตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีคะแนนรวม 32คะแนน 

แปลผลคะแนนใช้แบบองิเกณฑ์ตามหลกัการเรียนรูแ้บบรอบรู ้(learning for mastery)12 โดยแบ่งระดับคะแนนเฉลีย่

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

 ระดับสูง ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป

 ระดับปานกลาง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79

 ระดับต�่า ได้คะแนน ร้อยละ 59 ลงไป

 ตอนที ่2 แบบวัดทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชวิีตเบือ้งต้น (basic life support: BLS) และการใช้เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้า

อัตโนมัติ (automated external defibrillator: AED) จ�านวน 20 ข้อ เปน็แบบ 3 ตวัเลือก คือ ปฏิบตัถิกูต้องให้ 1 คะแนน 

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 28 คะแนน แปลผลคะแนนใช้แบบอิงเกณฑ์ต�ามหลักการเรียนรู้

แบบรอบรู้ (learning for mastery)12 โดยแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

 ระดับสูง ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป

 ระดับปานกลาง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79

 ระดับต�่า ได้คะแนน ร้อยละ 59 ลงไป

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. โปรแกรมพฒันาศกัยภาพด้านการเรยีนรูข้องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.)  ประกอบด้วย 

การให้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจัยเสีย่งอาการเตือน การจัดการเมือ่มอีาการเตือนของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัของอสม. 

และ การฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้น (basic life support: BLS) การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ 

(automated external defibrillator: AED) ซึ่งเน้นการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.โดยการให้ความรู้เก่ียวกับโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบ้ืองต้น ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพโดยจัดประชุมร่วมกบัผู้เชีย่วชาญด้านการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเลอืดเฉยีบพลนั จ�านวน 10 คน เพือ่

ให้ข้อคิดเห็นต่อโปรแกรมฯ จากนั้นปรับปรุงโปรแกรมฯตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน�าไปใช้จริง

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบบวัดทั้งชุดแบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบวัดความรู้เกี่ยว

กับปัจจัยเสี่ยงอาการเตือน การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของอสม. ตอนที่ 2 แบบ

วัดทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้น (basic life support: BLS) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (automated 

external defibrillator: AED) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ .86 

และค่าคาวามเชื่อมั่น (reliability) ได้ค่า alpha coefficient เท่ากับ .87
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ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย 
 1. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบ้ืองต้นและการใช้

เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้าอัตโนมตั ิโดยใช้แบบวัดความรูเ้กีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง อาการเตือนและการจัดการเม่ือมอีาการเตือน

ของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และแบบวัดสอบถามเก่ียวกับทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีวิตเบือ้งต้น ก่อนท�าการอบรม 

 2. น�า อสม.ท่ีมีคะแนนความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระดับปานกลางและ

ระดับต�่า เข้ารับการอบรมจ�านวน 3 วัน โดยวันแรก วิทยากรบรรยายแบบมีส่วนร่วม ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 

อาการเตือนและการจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วันที่สอง เป็นการฝึกทักษะการช่วย

ชวิีตเบือ้งต้นและการใช้เครือ่งกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั โดยวิทยากรสาธติประกอบการอธบิายข้ันตอนการช่วยฟ้ืน

คืนชีพและการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ โดยใช้หุ่นจ�าลองการช่วยฟื้นคืนชีพ จากน้ันให้ดูวิดีโอ แล้วให้

อสม.ฝึกทักษะการช่วยชีวิตเบื้องต้นกับหุ่นจ�าลอง และฝึกการเป็นผู้ช่วยในการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ 

 3. หลงัสิน้สดุการอบรม วันท่ี 3 วิทยากรบรรยายสรุปภาพรวมเกีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง อาการเตือนและการจัดการ

เมือ่มีอาการเตอืนของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และให้อสม.ท�าแบบวัดความรูเ้ก่ียวกับการการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน และ ท�าแบบวัดทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

รูแ้ละทักษะการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัของอาสาสมคัรประจ�าหมูบ้่าน ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพด้านการเรียนรู้ใช้สถิติ Paired t-test

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
  การวิจัยเร่ืองน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่ STPHO 2020-034 มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น สิทธิในการปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆ ถ้า

ตดัสนิใจเข้าร่วมครงก�ารวิจยั ลงนามในหนังสอืยินยอม ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาจะถกูเกบ็เป็นความลบั ไม่มกีารระบุ

หรือพาดพิงถึงตัวบุคคล การน�าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยท�าในภาพรวม

ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 4 ประเด็น ได้แก่ (1) ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (2) อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (3) การจดัการ

เมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ (4) ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า 

ส่วนใหญ่ อสม. กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภาพรวม อยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 

79.5 และเมื่อพิจารณาความรู้แต่ละด้าน พบว่า 

 ด้านปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ข้อที่ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) อาหาร

ไขมันสูง ตอบถูก ร้อยละ 82.0 (2) ภาวะอ้วน ตอบถูก ร้อยละ 79.90 และ (3) ไขมันในเลือดสูง ตอบถูก ร้อยละ 79.30 

ส่วนปัจจัยของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) ขาดการออกก�าลังกาย ตอบผิด

ร้อยละ 50.20 (2) ความเครียด ตอบผิดร้อยละ 45.90 และ (3) มีพ่อแม่พี่น้องเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ตอบผิดร้อยละ 43.40 
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 ด้านอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ อสม. กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่อง

อาการและอาการแสดงของตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) หน้ามืดเป็นลม ตอบถูกร้อยละ 79.0 (2) 

เหนื่อย/นอนราบไม่ได้ ตอบถูก ร้อยละ 69.50 และ (3) เจ็บแน่นหน้า อกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย ตอบ

ถูกร้อยละ 66.80 ส่วนอาการและ อาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ (1) เหงื่อแตกตัวเย็น ตอบผิดร้อยละ 53.20 (2) เจ็บร้าวบริเวณแขน คอ กราม ไหล่ ตอบผิดร้อยละ 37.10 

และ (3) จุกแน่นลิ้นปี่ไม่สุขสบายท้อง ตอบผิดร้อยละ 37.10 

 ด้านการจัดการเมื่อมีอาการเตือนของ โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อสม. กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรื่องการจัดการเมื่อมีอาการเตือน ของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยู่ในระดับต�่าร้อยละ 42.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

(1) เจ็บแน่นอกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย ตอบถูกร้อยละ 51.20 (2) เหนื่อย/นอนราบไม่ได้ ตอบถูกร้อยละ 

49.80 และ (3) เหงื่อแตกตัวเย็น ตอบถูกร้อยละ 49.50 ส่วนการจัดการ เมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) เจ็บร้าวบริเวณ แขน คอ กราม ไหล่ ตอบผิดร้อยละ 70.20 

(2) จุกแน่น ลิ้นปี่ ไม่สุขสบายท้อง ตอบผิดร้อยละ 63.20 และ (3) หน้ามืดเป็นลม ตอบผิดร้อยละ 54.50 

 ด้านความรูเ้กีย่วกบั โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั อสม.กลุม่ตัวอย่าง มีคะแนนเฉลีย่ความรู้เกีย่วกบัโรคหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.40 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัท่ีตอบถกูต้องมากทีส่ดุ ร้อยละ 79.50 เท่ากนั มี 2 ข้อได้แก่ (1) อาการแน่นหน้าอก เจบ็หน้าอก 

หรือเจ็บร้าวบริเวณที่แขน คอ กราม สะบักไปที่ไหล่ เป็นอาการของหัวใจขาดเลือด และ (2) สาเหตุน�าของการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ คือความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน รองลงมา คือ เวลาเป็น

สิง่ส�าคญัส�าหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ รู้เร็ว ไปโรงพยาบาลเรว็จะปลอดภยัต่อตัวท่านเอง ตอบถกูร้อยละ 71.20 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ตอบผิดมากที่สุด 3อันดับแรก ได้แก่ (1) โรคหลอดเลือดหัวใจ

เกิดจากการมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอจากหลอดเลือดตีบ แคบ หรือตัน มีคราบไขมันไปจับ ตอบผิด 

ร้อยละ 43.40 (2) ห�ากมีอาการเจ็บแน่นหน�้าอก เหงื่อออกตัวเย็น หน้ามืดเป็นลม เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ให้

โทรศพัท์แจ้ง 1669 โดยด่วน ตอบผดิร้อยละ 42.40 และ (3) หากมีอาการดงักล่าว ท่านต้องรีบให้ญาติน�าส่งโรงพยาบาล

ที่ใกล้ที่สุดเพื่อให้การรักษาเบื้องต้น ไม่ควรอดทนกับอาการดังกล่าว ตอบผิดร้อยละ42.20

ตารางที่ 1 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ อสม.
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 ระดับความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ก่อนการร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้าน          

การเรียนรู้ฯ อสม. ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับต�่า โดยมีคะแนนต�่ากว่า         

ร้อยละ 60 จ�านวน 35 คน และหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม.มีระดับความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ในเพิ่มขึ้นเป็น ระดับปานกลาง จ�านวน 26 คน และมีความรู้เพิ่มขึ้นโดยมีคะแนนด้านความรู้ระดับสูง ร้อยละ 80 

ขึ้นไป จ�านวน 12 คน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของ อสม. ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

 การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของอสม. พบว่า ก่อนการร่วมโปรแกรม

พฒันาศกัยภาพด้านการเรียนรูฯ้ อสม.มีระดับความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในระดบัต�า่ โดยมคีะแนน

เฉลี่ยของระดับความรู้ เท่ากับ 8.50 คะแนน และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม.มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัในเพิม่ข้ึนเป็น ระดบัปานกลาง และมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

เพิม่ข้ึนเป็น 13.86 คะแนน เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถติพิบว่าคะแนนเฉลีย่ของระดับความรูห้ลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

 ผลการฝึกทกัษะทกัษะ การช่วยฟ้ืนคืนชวิีตเบือ้งต้น (basic life support: BLS) และการใช้เคร่ืองกระตุกหวัใจ

ไฟฟ้าอัตโนมัติ (automated external defibrillator: AED) 

 ผลการศึกษาทกัษะการช่วยฟืน้คนืชวีติขัน้พืน้ฐาน และทกัษะการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจไฟฟา้อตัโนมตั ิพบว่า 

อสม. ส่วนใหญ่ มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชวิีตเบือ้งต้นและทกัษะการใช้เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมัติ 

อยูใ่นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75.00 เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทักษะการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั
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ที่ปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) คล�าหาส่วนล่างสุดของกระดูกอกที่ต่อกับกระดูกซี่โครงโดยใช้

นิ้วสัมผัสชายโครงไล่ขึ้นมา ปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 82.70 (2) หากไม่ตอบสนอง ตะโกนขอความช่วยเหลือ ปฏิบัติ

ได้ถูกต้องร้อยละ 82.20 และ (3) ผู้ปฐมพยาบาลคุกเข่าลงข้างขวาหรือข้างซ้าย บริเวณหน้าอกผู้บาดเจ็บ ปฏิบัติได้

ถกูต้องร้อยละ 79.00 ส่วนทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีป่ฏบิตัไิม่ถกูต้อง/ไม่เคยปฏบิติัมากท่ีสดุ 

3 อันดับแรก ได้แก่ (1) ตะโกนขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น โทร 1669 เมื่อพบผู้ป่วยหมดสติ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่

เคยปฏิบัติร้อย ละ 38.30 (2) ปลุกเรียกเสียงดังพร้อมตบไหล่ทั้ง 2 ข้าง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่เคยปฏิบัติร้อยละ 35.10  

และ (3) ทักษะการวางมือ-กดหน้าอกผู้บาดเจ็บ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่เคยปฏิบัติร้อยละ 29.30 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม. ส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้นและทักษะการใช้

เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ อยู่ในระดับต�่า โดยมีคะแนนด้านทักษะ BLS และการใช้เครื่อง AED อยู่ในระดับ

ต�่า คิดเป ็นร ้อยละ 54.55 และหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯคะแนนด้านทักษะ BLS และการใช ้ เคร่ือง 

AEDเพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75   ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับทักษะ BLS และการใช้เครื่อง AED ก่อนและ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้น (basic life support: BLS) และการใช้เครื่อง

กระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั (automated external defibrillator: AED) พบว่า ก่อนการร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

ด้านการเรยีนรูฯ้ อสม.มทีกัษะBLS และการใช้เครือ่ง AED มคีะแนนเฉลีย่ทักษะBLS และการใช้เครือ่ง AED เท่ากบั 

11.34 คะแนน และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยทักษะBLS และการใช้เครื่อง AED เพิ่มขึ้นเป็น 

14.11 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะBLS และการใช้เครื่อง AED หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P <.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับทักษะBLS และการใช้เครื่อง AED

อภิปรายผล
 ผลการศกึษา พบว่า อสม.มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัด้านปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ในระดบัปานกลาง และมคีะแนนด้าน

การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยู่ในะดับต�่า เนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

มีพยาธิวิทยาการเกิดโรคที่ซับซ้อน และเกี่ยวเนื่องกับองค์ความรู้ในหลายๆ ประเด็น จึงเป็นเรื่องยากที่ กลุ่ม อสม. 

จะท�าความเข้าใจได้หมด  ท�าให้พวกเขาไม่มคีวามรูอ้ย่างลกึซึง้เกีย่วกบัอาการและอาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
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และ/หรือไม่ทราบวิธีการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังน้ัน จึงควรเสริมสร้างความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่อสม.เพื่อสร้าง

ความพร้อมในการปฏบิติัหน้าทีใ่นชุมชนให้กบั อสม. เป็นการสร้างความรูค้วามเข้าใจทกุระดบัตัง้แต่ระดับปฏบิตักิาร

จนถึงผู้รับบริการ และเป็นการบูรณาการการท�างานร่วมกันอย่างจริงจังในชุมชน13 ท�าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบ

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทันเวลาช่วยลดการสูญเสียชีวิต และความพิการได้ 

 ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า อสม. มีคะแนนทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีวิต

เบื้องต้นและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ อยู่ในระดับปานกลาง โดย อสม. กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ

ทักษะได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ในทุกรายการของการประเมิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนาฎยา นุชนารถ 

ศิริชัย เพชรรัตน์ และสุเทพ เชาวลิต14 ที่พบว่า การท�างานของ อสม. จะเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เนื่องจาก อสม. เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศไทย จึงมุ่งเน้น

ให้มีความรอบรู้ มีทักษะด้านการช่วยชีวิตฉุกเฉิน และมีความพร้อมในการปฏิบัติงานเป็นจิตอาสาช่วยเหลือสังคม15 

ประกอบกบัในบางพืน้ท่ีของอ�าเภอไชยา เช่น รพ.สต.บ้านยางโพรง รพ.สต.ปากหมาก เป็นพืน้ทีห่่างไกลจากโรงพยาบาล

ชุมชน ท�าให้การส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินมายังโรงพยาบาลในแต่ละครั้ง มักมีทีมจิตอาสาที่มีความช�านาญในการขับรถ 

หรือจิตอาสากู้ภัยในชุมชน ซึ่งทีมจิตอาสาดังกล่าว มี อสม. รวมอยู่ด้วย ท�าให้ อสม. มีทักษะการส่งต่อที่ดี

 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู้เก่ียวกับโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พบว่า หลงัเช้าร่วมโปรแกรมฯ อสม.มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และอาการ

แสดงของโรคหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และการจดัการเมือ่มอีาการเตอืนของโรคหัวใจขาดเลอืดสูงกว่ากอ่นเข้าร่วม

โปรแกรมฯอย่างมีนัยส�าคัญท�างสถิติที่ระดับ p<.05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ8 ที่พบว่า

ภายหลงัการเข้ารบัโปรแกรมการการพฒันาศกัยภาพแบบมส่ีวนร่วม อสม. มคีวามรู ้เร่ืองโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ข้ึน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 นอกจากนี้ ยังพบว่า อสม.หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม. มีทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิต

เบือ้งต้น สงูกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิตทิีร่ะดับ p<.005 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ รุจีวรรณ 

ยมศรเีคน แสงลนุ16  ทีพ่บว่า คะแนนกระบวนการการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัของอาสาฉกุเฉนิชมุชน

ของอสม.อ�าเภอซาสูง จังหวัดขอนแก่น ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญท�างสถิติท่ีระดับ p<.05 

ส�าหรบัพฤตกิรรมก�ารดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั พบว่า อสม.กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรค

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัสงูกว่า อสม. กลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�าคัญท�างสถติทิีร่ะดบั p<.005 และการสมัภาษณ์อสม.

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างพบว่า อสม. บอกว่า “เมือ่ก่อนไม่กล้าเข้าไปช่วย กลวัจะท�าให้เค้าซีโ่ครงหกั กลวัเค้าเสยีชวิีต” และ 

“แต่ตอนน้ี ได้มีความรู้ในการช่วยเหลือ จึงมีความม่ันใจมากข้ึน” ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของ Kolb and David11 ท่ีเช่ือว่าการเรยีนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning) เป็นกระบวนการเรียนรูด้้วยตนเอง

ผ่านการลงมือท�า (learning by doing) แล้วน�าความรู้มาลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ผ่านการทบทวนประสบการณ์ หรือ

น�าสิ่งที่ลงมือท�ามาตกผลึกความคิด เพื่อให้ได้รับรู้ถึงความรู้ใหม่ที่ได้รับ เป็นการน�าไปต่อยอดความรู้เดิม จนสามารถปฏิบัติได้

จนเป็นธรรมชาต ิดงัน้ัน โปรแกรมพฒันาศกัยภาพด้านการเรยีนรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านสามารถพฒันา 

อสม. ผู้ปฏบิติังานในชมุชนให้มีประสทิธภิาพเพิม่มากข้ึน ท�าให้เกิดระบบดแูลรักษากลุ่มเสีย่งและผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัในระดับชมุชนและโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ก่อให้เกดิประโยชน์ท่ีมีคณุค่าต่อผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

และครอบครวั เป็นการลดอตัราการเสียชวิีต และลดความพกิารของผูป่้วยรวมถงึลดการสญูเสยีภาระค่าใช้จ่ายในการดแูล

รักษาพยาบาลของหน่วยงานและครอบครัวของผู้ป่วย ดังนั้น ควรมีการผลักดันให้เกิดแนวทางเชิงนโยบายที่ส่งเสริม

ให้เกดิการ ท�างานในรปูแบบเครือข่ายระบบบรกิารสขุภาพ ด้วยการพฒันาบริหารจัดการเครอืข่ายบรกิ�ารสขุภาพได้อย่าง

มีมาตรฐาน การให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ มุ่งหวังให้ได้ตามคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพ
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ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 รพ.สต.ควรจดัอบรมเชงิปฏบิติัการให้แก่อสม.เป็นระยะอย่างสม�า่เสมอ เช่น ทกุ 3 หรอื 6 เดอืน เพือ่ทบทวน

ความรู้และทักษะการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 ควรศึกษาวิจัยขยายผลต่อยอดการวิจัยคร้ังน้ีเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการเตือนโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัของ อสม. การศกึษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของอสม.ในการจัดการอาการเตือนของโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการพัฒนาสื่อให้ความรู้โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือสื่อความรู้อื่น ๆ ที่ อสม. 

สามารถเข้าถึงได้ง่าย เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และสามารถน�าไปใช้ และสอนผู้อื่นได้
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยท�างาน และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า

ของประชากรวัยท�างาน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการท�างาน และสัมพันธภาพในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็น

วัยท�างาน ซึ่งประกอบอาชีพอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ�าเภองาว จังหวัดล�าปาง จ�านวน 150 คน การวิจัยครั้งนี ้

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบส�ารวจข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการ

ท�างาน แบบสอบถามสมัพนัธภาพในครอบครัว และแบบทดสอบภาวะซมึเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติก ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มวัยท�างานมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 23.3 โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ลักษณะครอบครัว (OR
adj

=1.67, 95%CI 

=1.11-8.27) สถานภาพปัจจุบัน (OR
adj

.=5.57, 95%CI=1.72-18.65) สัมพันธภาพในครอบครัว (OR
adj

.= 

3.92, 95%CI = 1.03-14.93) และการออกก�าลังกาย (OR
adj

.=.36, 95%CI=.14-.89) จึงมีความจ�าเป็นที่ชุมชน

ควรมีการคัดกรองภาวะซมึเศร้าในวัยท�างานต่อเนือ่ง เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าในวัยท�างาน หรอืบรรเทาความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่อาจน�าไปสู่การฆ่าตัวตาย รวมถึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการจัดการ

ความเครียด การออกก�าลังกาย และกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

ค�าส�าคัญ: ภาวะซึมเศร้า; สัมพันธภาพในครอบครัว; สุขภาพจิต; วัยท�างาน
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Abstract  
 This research aimed to investigate depression in the working-age population in Lampang province and  

to find out the factors associated with depression among the working-age population including personal fac-

tors, job characteristics, and family relationships. A simples  random sampling technique was used to recruit 

150 working-age people who worked for at least one year and lived in Ngao district, Lampang province. 

Data collection instruments inclided a questionnaire on included personal data, working conditions, family  

and relationship, and the depression assessment (9Q). We analyzed the data using the SPSS program to 

analyze the frequency, percentage, and logistic regression analysis. Factors affecting depression were family types 

(OR
adj

=1.67, 95%CI=1.11-8.27), marital status (OR
adj

.=5.57, 95%CI=1.72-18.65), family relationships 

(OR
adj

.=3.92, 95%CI=1.03-14.93), and exercise (OR
adj

.=.36, 95%CI=.14-.89). Therefore, the continuous 

screening for working-age depression must be conducted in the community to prevent depression and the 

severity of depression that can lead to suicide. Health promotion activities for stress management, exercise, 

and family relationships should be organized.

Keywords: depression; family relationship; mental health; working age
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 ส�านกังานสถติิแห่งชาตไิด้ให้ค�านิยามของวัยแรงงาน คือ ผู้ทีม่อีายใุนช่วง 15-59 ปี เป็นวัยทีม่บีทบาทส�าคัญ

ต่อต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ที่เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนผลผลิตด้านเศรษฐกิจ1 เป็นที่พึ่ง

ของคนในครอบครวัรับผิดชอบดูแลกลุม่เดก็และกลุม่ผูส้งูอายุ จงึต้องแบกรับภาระหลายด้าน เช่น ภาระค่าใช้จ่ายในครอบครวั 

ภาระหนี้สิน ปัญหาค่าครองชีพ ท�าให้เกิดความเครียด มีอารมณ์เศร้า ท้อแท้ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้2

 ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตของประชากรโลก3 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า

ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก 322 ล้านคน หรือกว่าร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก4 และมีรายงาน

การว่ามีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปได้รับการวินิจฉัยและการรักษาโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 84.915 อีกทั้งยังมี

ผู้คนจ�านวนมากท่ีป่วยด้วยโรคซมึเศร้าแบบไม่รูต้วั เนือ่งจากไม่ทราบถึงภาวการณ์เจบ็ป่วยของตนเอง จงึท�าให้อาการ

ป่วยเข้าสู่ขั้นรุนแรง กระทบต่อการใช้ชีวิต ก่อให้เกิดการท�าร้ายตนเอง และน�าไปสู่สาเหตุของการฆ่าตัวตายในที่สุด ในปี 

พ.ศ. 2561 กรมสุขภาพจิตรายงานจ�านวนผู้ฆ่าตัวตายส�าเร็จ 4,137 คน เฉลี่ยวันละ 11.3 คนต่อวัน และในปี พ.ศ. 

2562 พบว่าประชาชนอายุ 25-59 ปี เกิดปัญหาโรคซึมเศร้าร้อยละ 6.546 ซึ่งสาเหตุที่ท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

กรรมพนัธุ ์สารเคมใีนสมอง7 และลกัษณะนสิยั เช่น การมองตนเองในแง่ลบ มีอดตีหรือเผชญิกบัสถานการณ์ทีก่ดดนั 

กระทบต่อสภาพจิตใจ8 ซึ่งหากมีความเศร้าท่ีรุนแรงมากๆ อาจท�าให้คิดว่าตนเองไร้ค่า และคิดอยากท�าร้ายตนเอง โดย

เฉพาะในกลุม่วัยท�างานท่ีมคีวามกดดนัจากภาระท่ีต้องรับผิดชอบ อาจเพิม่โอกาสท่ีจะเกดิความเครียด และน�าไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าในที่สุด เช่น มีฐานะทางบ้านไม่ดี หรือมีความคาดหวังสูงจากคนในครอบครัว9

 ในปี พ.ศ. 2564 อ�าเภองาว มจี�านวนประชากรกลุม่วัยท�างานจ�านวน 14,733 คน คดิเป็นร้อยละ 41 จากประชากร

ทั้งหมด ซึ่งในจังหวัดล�าปางมีรายงานอัตราการฆ่าตัวตายเกินกว่าเป้าหมายคิดเป็นอัตรา 10.80 ต่อแสนประชากร10 

และจากข้อมูลสถิติคนฆ่าตัวตายส�าเร็จของโรงพยาบาลงาว อ�าเภองาว จังหวัดล�าปาง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 

พบว่า มีคนฆ่าตัวตายส�าเร็จจ�านวน 79 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรวัยท�างาน อยู่ในช่วงอายุ 15-59 ปี โดย

พบว่ามีภาวะซมึเศร้าจนถงึข้ันการฆ่าตวัตายในหลงัคาเรอืนท่ีใกล้กนั และในหลงัคาเรือนทีอ่ยู่ตรงข้ามกนั เมือ่มบีคุคล

ที่เจอปัญหาในลักษณะเดียวกันจึงเกิดเป็นพฤติกรรมเลียนแบบ11 อีกทั้งครอบครัวยังมีการเปรียบเทียบความส�าเร็จ

ในชวิีตกบับคุคลอืน่ มีภาวะกดดันในหน้าท่ีการท�างาน หรอืหากไม่เป็นไปตามความคาดหวังของคนในครอบครัวและชุมชน 

จะยิ่งทวีคูณความรู้สึกกดดัน ในชุมชนแห่งหนึ่งของอ�าเภองาว พบว่า พ.ศ.2560–2564 มีผู้ที่ท�าร้ายตนเอง 24 ราย 

พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส�าเร็จ 12 ราย และมสีถติิการฆ่าตัวตายส�าเรจ็ จ�านวนทัง้หมด 6 ราย10 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาในชุมชนดังกล่าว

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัว

ใช้สารเสพติด การมปัีญหาสมัพนัธภาพในครอบครัว การผ่อนคลายความเครียด การไม่มแีหล่งสนับสนุนทางสงัคม12 

และปัญหาเศรษฐกิจ การท�างาน และมคีวามวิตกกงัวล ซึง่ท�าให้เกิดภาวะซมึเศร้าตามมา13 ดังน้ันผูวิ้จัยจึงต้องการศกึษา

ปัญหาของภาวะซึมเศร้าในพื้นที่ และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยท�างาน พื้นที่อ�าเภองาว 

จังหวัดล�าปาง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่พบว่ามีสถิติภาวะซึมเศร้า และมีการฆ่าตัวตายต่อเนื่องในระยะเวลา 5 ปี  เพื่อน�าข้อมูล

มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยท�างานในชุมชน อ�าเภองาว จังหวัดล�าปาง

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยท�างานในชุมชน อ�าเภองาว จังหวัดล�าปาง
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
 ภาวะซึมเศร้าของวัยท�างานขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้านได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ลักษณะของครอบครัว สถานภาพ 

สมัพนัธภาพในครอบครวั และลกัษณะการท�างาน โดยปัจจัยดังกล่าวถอืว่าเป็นปัจจัยท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคลท่ีจะส่งผลต่อสขุภาพจิต 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive studies) ระยะเวลาใน

การศึกษาเดือนมกราคม–มีนาคม พ.ศ.2565 

 ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นวัยท�างานท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนแห่งหน่ึง อ�าเภองาว จงัหวัดล�าปาง จ�านวน 207 คน ก�าหนดกลุม่

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณของ Krejcie and Morgan ซึ่งได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 150 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) จากบัญชีรายชื่อของประชากร ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นประชาชนวัยท�างานท่ีมีอายุต้ังแต ่

15-59 ปี ที่ประกอบอาชีพอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในชุมชนอ�าเภองาว จังหวัดล�าปาง เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

คือผู้ที่ไม่สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน เข้าใจในภาษาไทยได้

         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ข้อมูลแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมดจ�านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�าตัว ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในอ�าเภอ

งาว ลักษณะครอบครัว สถานภาพ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการออกก�าลังกาย

 ส่วนที่ 2 ลักษณะงาน มีทั้งหมดจ�านวน 5 ข้อ ได้แก่ อาชีพ ระยะเวลาในการท�างาน จ�านวนวันของการท�างานต่อสัปดาห์ จ�านวน

ชั่วโมงของการท�างาน และความพึงพอใจในอาชีพที่ท�า 

 ส่วนที่ 3 สัมพันธภาพในครอบครัว มีจ�านวนทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ การได้รับความสนใจ เอาใจใส่ ได้รับความช่วยเหลือจาก

ครอบครัว ความขัดแย้งภายในครอบครัว การใช้เวลาร่วมกันกับครอบครัว 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ เป็นจริงมากที่สุด 5 คะแนน เป็นจริงมาก 4 คะแนน เป็นจริง ปานกลาง 3 คะแนน เป็นจริงเล็ก
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น้อย 2 คะแนน ไม่เป็นจริงเลย 1 คะแนน การแปลผลของคะแนนรวม คือ 40–50 คะแนน มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับดี 30–39 

คะแนน มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง 1–29 คะแนน มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับน้อย ตามแนวคิดการประเมินผล

ของบลูม14

 ส่วนที่ 4 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 9Q มีจ�านวนทั้งหมด 9 ข้อ การแปลผล คือ น้อยกว่า 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า และมากกว่า 7 

มีภาวะซึมเศร้า โดยมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .8215

 ทัง้น้ีแบบสอบถามส่วนท่ี 3 ผู้วิจัยได้พฒันาข้ึนมาและผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืจากผู้ทรงคุณวุฒ ิจ�านวน 3 ท่าน และ

ท�าการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่น โดยน�าแบบสอบถาม 30 ชุด ไปท�าการทดสอบกับวัยท�างานในอ�าเภอแม่ทะ จังหวัดล�าปาง ได้ค่า 

Cronbach’s alpha เท่ากับ .76 

จริยธรรมการวิจัย
 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล�าปาง เลข

ที่โครงการวิจัย 019/2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล
  เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งผู้วิจัยเป็นแบบ Face to face interview โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกค�าตอบเอง 

พร้อมชี้แจงรายละเอียดในการเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม ในช่วงก่อนเวลาที่กลุ่มตัวอย่างออกไปท�างาน 8.00-9.00 น. และช่วงเวลา

หลังเลิกงาน 16.30-18.00 น.

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ (SPSS version17) อธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป และลักษณะการท�างานของผู้ตอบ

แบบสอบถาม การประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว และการประเมินโรคซึมเศร้า โดยหาค่าจ�านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้าแบบตวัแปรเดยีว โดยการวิเคราะห์ถดถอยทวิ (Binary logistic regression) 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบเชิงซ้อน โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple logistic regression)

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไป

 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.3 อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปีร้อยละ 50.7 มีโรคประจ�าตัว 

ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 57.3 อาศัยอยู่ในอ�าเภองาวมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 94.7 มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 70.0 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 74.7 ในแง่ของพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 72.0 แต่

ดื่มสุราร้อยละ 53.3 และไม่ได้ออกก�าลังกาย ร้อยละ 53.3 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 2. ลักษณะการท�างาน

 ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 59.3 และมีความรู้สึกพึงพอใจกับงานที่ท�า ร้อยละ 68.0 โดยมีระยะเวลาในการท�า

อาชีพมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่ท�างานต่อวันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง ร้อยละ 88.7 และท�างาน 7 วันต่อสัปดาห์ ร้อย

ละ 65.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

 3. สัมพันธภาพในครอบครัว 

 ลักษณะครอบครัวในชุมชนส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย มีการอยู่ร่วมกันคนหลายกลุ่มวัย ตั้งแต่ เด็ก วัยเรียน วัยท�างาน และ

วัยสงูอายุ ซึง่ส่วนใหญ่มกัใช้เวลาร่วมกนั เช่น รับประทานอาหารร่วมกนั ไปเท่ียวหรือการท�างานอดิเรกร่วมกนั คิดเป็นร้อยละ 82.7 และ

มคีวามคดิเหน็ว่าภายในครอบครัวมีความรักและสามัคคีต่อกนั คดิเป็นร้อยละ 86.7 แต่เม่ือสอบถามในรายละเอยีด พบว่าเม่ือมปัีญหา

ภายในครอบครัว มักไม่เปิดโอกาสให้มีการส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 51.3 และพบว่า

มักปรึกษาพูดคุยเรื่องค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวซึ่งท�าให้เกิดการขัดแย้งต่อมา คิดเป็นร้อยละ 44.7 

 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยท�างาน
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 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude odds ratio) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการท�างาน และสัมพันธภาพใน

ครอบครัว พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ (OR=.43, 95%CI: .22-.932) การหย่าร้าง/หม้าย (OR= 3.96, 

95%CI: 1.05-14.88) ลักษณะครอบครัวขยาย (OR=2.53, 95%CI: 1.12-5.69) การสูบบุหรี่ (OR=2.88, 95%CI:1.30-6.38) 

การออกก�าลังกาย (OR=.31, 95%CI: 0.13-0.71) และสัมพันธภาพในครอบครัว (OR=3.25, 95% CI: 1.01-10.41) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (n=150)

 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงซ้อน ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยท�างาน อ�าเภองาว จังหวัด
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ล�าปางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ ลักษณะครอบครัว พบว่าผู้ที่มีลักษณะครอบครัวขยาย มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ลักษณะครอบครัวเดี่ยว 1.67 เท่า (95%CI =1.11-8.27) สถานภาพปัจจุบัน พบว่า ผู้ที่มีสถานะหย่าร้าง

หรือหม้าย มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ท่ีมีสถานะโสดหรือสมรส 5.67 เท่า (95%CI=1.72-18.65) 

สมัพนัธภาพในครอบครวัระดบัต�า่ มโีอกาสเกดิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้ามากกว่าผู้ท่ีมีสมัพนัธภาพในครอบครัวระดบัสงูหรือปาน

กลาง 3.92 เท่า (95%CI =1.03-14.93) และการออกก�าลังกาย พบว่า ผู้ที่ออกก�าลังกายมีโอกาสป้องกันภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่ออก

ก�าลังกาย .36 เท่า (95%CI=.14-.89) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า (n=150)

อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

 1. ภาวะซึมเศร้าของวัยท�างาน

 ผลการวิจัย พบว่า ประชากรวัยท�างานในชุมชนแห่งหนึ่งของอ�าเภองาว มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 23.3 ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาอื่น

ในประเทศไทยที่พบว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องรายงานความชุกของโรคซึมเศร้าอยู่ที่เพียงร้อยละ 1.816 โดยความแตกต่างอาจเกิดจาก

ลักษณะของประชาชนแต่ละพื้นที่ บริบทของชุมชน รวมถึงลักษณะงานของแต่ละคน ในชุมชนแห่งนี้พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพปลูก

ข้าว ข้าวโพด แต่หากช่วงที่ไม่ได้ท�าไร่ มักอยู่เฉยๆ ท�าให้ขาดรายได้จนท�าให้เกิดความเครียด และมีประชากรบางส่วนที่ไปท�างานต่างถิ่น 

เมื่อหางานไม่ได้หรือตกงานก็จะกลับมาอยู่บ้านเกิด ท�าให้ขาดรายได้ มีเรื่องทะเลาะกับครอบครัวเรื่องเงินๆ ทองๆ บางรายก็ยังต้องขอ

เงินพ่อแม่ใช้ จึงยิ่งท�าให้เกิดข้อขัดแย้งในครอบครัว ประจวบกับมีการแพร่ระบาดของสถานการณ์โควิด-19 ยิ่งท�าให้มีคนตกงานกลับมา

มากข้ึน ซ่ึงสามารถอธิบายได้โดยทฤษฎีจิตสังคมท่ีกล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม/สังคม กล่าวคือ 

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน สามารถก่อให้เกิดความเครียดได้ตลอดเวลา อาทิเช่น การหย่าร้าง การแยกจากสิ่งอันเป็นที่รัก ปัญหา

การเงนิ ปัญหาความรุนแรงภายในครอบครวั การตกงาน การขาดความมัน่คงในชวิีต ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 เป็นต้น 
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ซึง่หากสถานการณ์ก่อให้เกดิความเครียดน้ันเกดิข้ึนซ�า้ๆ และไม่สามารถแก้ไขได้ ย่อมท�าให้เกดิความต้องการพึง่พงิ และก่อให้เกดิภาวะ

ซึมเศร้าในที่สุด อีกทั้งในบริบทของชนบท มีความสนิทสนมกันในพื้นที่ ท�าให้มักมีการเปรียบเทียบกันอย่างมาก ซึ่งยิ่งเป็นปัจจัยทาง

สงัคมท่ีสนบัสนุนให้เกดิภาวะซึมเศร้ามากย่ิงข้ึน17 แม้ว่าภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ทีเ่กดิอาจไม่รนุแรงจนเป็นโรคทางจติเวช แต่อารมณ์เศร้า

หมองย่อมส่งผลต่อความคิด ทัศนคต ิและการตัดสนิใจ อกีท้ังยงัส่งผลต่อการท�างานทีล่ดลง ในบางรายทีมี่ภาวะซมึเศร้ารุนแรงอาจเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตาย มีผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตประจ�าวัน รวมทั้งเป็นภาระต่อญาติและสังคม18 

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยท�างาน

 จากการวิจัย พบว่า ผู้ที่สถานะหย่าร้างหรือหม้าย มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีสถานะโสดหรือ

สมรส 5.67 เท่า (95%CI=1.72-18.65) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา มาลัย ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่ สถานภาพหม้าย หย่า แยกกันอยู่ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ที่มีสถานภาพดังกล่าว มักรู้สึกโดดเดี่ยว ไร้คู่คิด ขาดที่ปรึกษา ท�าให้เกิด

ความเหงาและขาดความมัน่คง ไร้ค่า ซึง่หากมคีวามรูส้กึนานเกนิไป จะเกดิภาวะซมึเศร้าตามมาได้19 ในทางตรงกนัข้ามครอบครวัท่ีอาศยั

อยู่ร่วมกันหลายคน เป็นครอบครัวขยายก็มีปัญหาเช่นกัน โดยพบว่ามีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 44.4 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ยิ่งจ�านวน

สมาชกิในครอบครวัมจี�านวนมาก ภาระหน้าท่ีกม็ากข้ึน จึงท�าให้เกดิความกดดนัมากกว่า อกีทัง้ครอบครัวขยายยงัประกอบด้วยคนหลาย

กลุ่มวัย อาจท�าให้มีความคิดเห็นไม่ตรงกัน กิจกรรมที่สนใจไม่เหมือนกัน ย่อมท�าให้เกิดความขัดแย้งเพิ่มมากขึ้น20 นอกจากนี้ยังพบว่า 

สมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ นนัทยา คงประพนัธ์21 ทีพ่บว่า การมีสมัพนัธภาพ

ในครอบครวัระดับต�า่ จะท�าให้เกดิภาวะซมึเศร้าสงู เพราะสมัพนัธภาพเป็นความสมัพนัธ์หรือความผกูพนัทีเ่กิดจากความรู้สกึทางด้านจติใจ 

จึงท�าให้มีผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลได้ ความสุขจากครอบครัวช่วยเพิ่มสมดุลชีวิตกับการท�างาน และก�าลังใจจากครอบครัวเป็นแรง

ผลกัดันให้คนท�างานสามารถฝ่าฝันอปุสรรคได้ การส่งเสรมิการบริการจัดการด้านเวลาควบคูก่บัการสร้างสมัพนัธ์กบัสมาชกิในครอบครัว

เป็นอีกแนวทางในการสร้างสัมพันธ์ที่ดีของบุคคลในครอบครัว22 การออกก�าลังกาย เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า 

ผู้ทีไ่ม่ออกก�าลังกายมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.5 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของพิทยุตม์ คงพ่วง23 ที่พบว่า ผู้ที่ไม่ออกก�าลัง

กายมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 48.5 ทัง้น้ีเนือ่งจากการออกก�าลงักาย ช่วยเพิม่เลอืดให้ไหลเวียนไปยังสมองใหญ่ส่วนหน้า ซึง่ท�าหน้าท่ีควบคุม

อารมณ์ และช่วยเพิม่การหลัง่สารโดพามีนและเซโรโทนิน ซ่ึงเป็นสารเคมีส�าคัญในสมองทีช่่วยท�าให้อารมณ์ดข้ึีน และท�าให้หายรู้สกึเศร้า

หรือหดหู่ จึงสามารถบรรเทาอาการซึมเศร้า และช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย24 ทั้งนี้อาจรวมถึงการท�ากิจกรรมทางกายลักษณะอื่นด้วย เช่น 

การท�างานอดิเรก การท�าสวน การท�ากิจกรรมจิตอาสา เป็นต้น ซึ่งการได้ท�าในสิ่งที่ตนเองรัก ย่อมช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัย

แรงงานได้ และการมีกิจกรรมทางกายยังท�าให้ร่างกายได้มีการเคลื่อนไหวได้ให้รู้สึกผ่อนคลาย อีกทั้งยังได้ใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ และ

ยังสามารถเพิ่มคุณค่าให้ตนเองได้อีกด้วย25

 การวิจัยนี้มีข้อจ�ากัดในเรื่องกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากสามารถเก็บข้อมูลได้เพียง 150 คน จึงอาจไม่สามารถบ่งบอกถึงลักษณะ

ของภาวะซมึเศร้าได้ท้ังอ�าเภองาว และแบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใช้ค�าถามเพยีง 9 ข้อ จงึอาจท�าให้เกดิความคลาดเคลือ่นของข้อมูล

ได้ ซึง่ควรจดัสนทนากลุม่ (Focus group) ร่วมด้วย เพือ่ให้ได้ข้อมูลเชงิคุณภาพ และควรศกึษาข้อมูลในเชิงลกึในประเด็นครอบครัวและ

สิ่งแวดล้อมในชุมชนให้มากขึ้น เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ข้อเสนอแนะในการน�าวิจัยไปใช้
 1. บคุลากรทางด้านสาธารณสขุ ควรมีการคัดกรองประเมินภาวะซมึเศร้าของวัยท�างานในพืน้ทีเ่ป็นประจ�า เพือ่เป็นการเฝ้าระวัง

การเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยท�างาน และป้องกันไม่ให้เกิดการฆ่าตัวตาย และควรมีนักจิตบ�าบัดเข้าไปให้ความช่วยเหลือในครอบครัวที่มี

ผู้ป่วยซึมเศร้า 

 2. ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ควรเน้นกิจกรรมที่ทุกคนในครอบครัว สามารถท�าร่วมกันได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าของวัยท�างานในแต่ละอาชีพ

 2. ควรน�าผลการศกึษาไปพฒันารูปแบบหรือพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพจติ เพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศร้าในกลุม่วัยท�างาน 

โดยเน้นกิจกรรมทางกายและกิจกรรมการมีส่วนร่วมในครอบครัว
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บทคัดย่อ   
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสทิธผิลของหุน่ตรวจการเปิดขยายของปากมดลกูต่อความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกูของนักศกึษา  

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  จ�านวน  70  ราย  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มละ  35  ราย  กลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติ  กลุ่มทดลองได้รับการเรียนการสอนตาม

ปกติและได้ใช้หุ่นตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2) แบบประเมินความถูกต้องแม่นย�าในการตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก และ 3) หุ่นเพื่อตรวจการเปิดขยาย

ของปากมดลูก แบบประเมินความถูกต้องแม่นย�าในการตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกมีค่าความเที่ยงโดยใช้สูต

รสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค  เท่ากับ  .78  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณาและการการทดสอบที ผลการ

วิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความถูกต้องแม่นย�าในกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง  สูงกว่าก่อนการทดลอง (t
34 

=  

5.93, p < .01)  และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t
68

 = 15.53, p < .01 )  ผลการวิจัยครั้งนี้มขี้อ

เสนอแนะว่า  ควรน�าหุ่นตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาในภาคทดลอง

ก่อนที่นักศึกษาจะข้ึนฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยเพื่อให้นักศึกษาสามารถตรวจประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก

ได้อย่างถูกต้อง

ค�าส�าคัญ: การเปิดขยายของปากมดลูก; ความแม่นย�าการตรวจ; หุ่นตรวจ
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Abstract   
 This study was a quasi-experimental study with two groups pre-posttest design. The  objective of this 

study was to study the effectiveness of cervical dilation manikin on the accuracy of cervical dilatation examination 

of students. The sample consisted of 70 students from Boromarajonani College of Nursing, Chakrirat who 

were divided into a control group and an experimental group, of 35 participants each. The control group received 

normal instruction. The experimental group received normal instruction and a simulation model to study cervix 

dilation. The research instruments consisted of 1) a personal questionnaire, 2) a cervical dilatation accuracy 

test, and 3) a manikin for cervical dilatation examination. The reliability of a cervical dilatation accuracy test 

using Cronbach’s alpha coefficient was .78. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The 

results showed that the mean score of accuracy in the experimental group after the experiment was significantly 

higher than that before the experiment (t34=5.93, p<.01) and it was significantly higher than that of the con-

trol group (t68=15.53, p<.01 ). The developed cervical dilation manikin should be used in the student’s 

practice in the lab session before practice in the ward so the student can assess the dilatation of the cervix 

correctly.

Keywords:  accuracy of examination; cervical dilatation; manikin
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 มาตรฐานการศึกษาของชาต ิพ.ศ. 25611  ได้ก�าหนดมาตรฐานการศึกษาของชาต ิว่าเป้าหมายของมาตรฐาน

การศกึษาของชาตมิจุีดมุง่หมาย เพือ่พฒันานักศกึษาไปสูผ่ลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์ของนักศกึษา โดยการก�าหนดผลลพัธ์

ทีพ่งึประสงค์ของนักศกึษาทีเ่หมาะสมตามช่วงวัยในแต่ละระดบัและประเภทการศกึษา  ส�านกังานเลขาธกิารสภาการศกึษา

จึงมีการก�าหนดมาตรฐานการศึกษาของชาติ ซึ่งเรียกว่าผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการศึกษา (desired outcome of 

education: DOE Thailand) หมายถงึลกัษณะของคนไทย 4.0 ทีต่อบสนองวิสยัทศัน์การพฒันาประเทศสูค่วามม่ันคง  

มัง่ค่ัง ยัง่ยืน เป็นคนดมีคุีณธรรม ยดึค่านิยมร่วมของสงัคมเป็นฐานในการพฒันาตนให้เป็นบคุคลทีม่คีณุลกัษณะ 3 ด้าน  

ขั้นต�่า คือ 1) นักศึกษาผู้เรียนรู้ (leaner person) เพื่อสร้างงาน และคุณภาพชีวิตที่ดี โดยในระดับอุดมศึกษาจะพัฒนา

นกัศึกษาให้เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต  เป็นผู้ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม (innovative co-creator) การเป็นพลเมืองเข้ม

แข็ง (active citizen)ให้คุณค่ากับความรู้ ความสามารถร่วมมือสร้างสรรค์การพัฒนาที่ยั่งยืน ส�าหรับการผลิตบัณฑิต

พยาบาลยังต้องค�านึงถึงมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 ที่มีเจตนารมณ์ให้

สถาบันการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล จัดการเรียนการสอนที่มุ่งให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี

คุณภาพ  เน่ืองจากวิชาชพีพยาบาลเกีย่วข้องกบัชวิีตของผูป่้วย การฝึกความช�านาญของทกัษะต่างๆ จงึเป็นสิง่ทีส่�าคัญ  

 แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ทีผ่่านมาท�าให้เกดิปัญหาในการบริหารจดัการหลกัสตูร โดย

เฉพาะการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ  ไม่สามารถด�าเนินการได้ตามท่ีหลักสูตรก�าหนด จากการถูกแหล่งฝึกงดหรือ

เลื่อนการฝึกการพยาบาลออกไป ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้รับบริการสุขภาพ และของนักศึกษา2  ซึ่งใน

สถานการณ์ท่ีมกีารแพร่ระบาดของโควิด-19 น้ัน โรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานฝึกภาคปฏบิตั ิ มมีาตรการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้ออย่างเข็มงวด ร่วมกับพยาบาล มีภาระงานมาก  ไม่สามารถรับนักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติตามตารางการฝึกได้  

ช่วงการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงท�าให้สถาบนัการศกึษาปรับเปลีย่นการเรียนการสอน ให้สอดคล้องและเหมาะสมกบั

สถานการณ์3 และหลายสถาบนัปรบัเปลีย่นรปูแบบการฝึกปฏบัิติ มาเป็นการฝึกปฏบัิติโดยใช้สถานการณ์จ�าลอง  หุน่จ�าลอง 

กรณีศึกษา อภิปรายปัญหาแนวทางการพยาบาลร่วมกัน หรือ ใช้ห้องปฏิบัติการมากข้ึน และหาโอกาสชดเชยเมื่อ

สถานการณ์ปกติ4

 การเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็นการฝึกทักษะการพยาบาล เช่น รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก 

และผดงุครรภ์ 1 เป็นทกัษะเฉพาะทางสตูศิาสตร์ ต้องฝึกปฏบิติัจริงในห้องคลอด ห้องรอคลอด และแผนกฝากครรภ์ 

มีรายละเอียดที่แตกต่างจากการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอื่น จากการส�ารวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

และอาจารย์พยาบาลผู้สอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์1 ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยัมหดิล5 ต่อการฝึกปฏบิติัทกัษะทางการผดงุครรภ์ในห้องปฏบิตัิ

การพบปัญหาเกีย่วกบัการฝึกปฏบิตั ิ“ว่านกัศกึษาไม่ทราบว่าข้ึนคลนิกิห้องคลอดแล้วต้องท�าอะไรบ้าง กลวัการตดัสนิใจ

ผิดพลาด กลัวมีความรู้ไม่เพียงพอใน การดูแลผู้คลอด” จึงมีความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล นอกจากนี้ นักศึกษายังรู้สึก

ว่ามีความแตกต่างกันระหว่างการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เช่น เครื่องมือที่ใช้ในห้องคลอด การตรวจภายใน

ทางช่องคลอด การตัดและเย็บซ่อมฝีเย็บ ซึ่งเมื่อน�าไปปฏิบัติจริง ต้องจ�าขั้นตอนให้ได้ ต้องท�าในเวลาที่จ�ากัดและต่อ

หน้าเจ้าหน้าทีอ่ืน่จ�านวนมาก จงึตืน่เต้นและรูส้กึไม่มัน่ใจ และคิดว่าตนมคีวามรู้ไม่เพยีงพอ เม่ือตรวจภายในทางช่องคลอด 

นักศึกษาไม่ทราบว่าสิ่งที่ตรวจพบคืออะไร ไม่ทราบว่าจะหา ต�าแหน่งของปุ่มกระดูกอิสเคียล สไพน (ischial spine) 

ได้อย่างไร6 ดงัน้ันการสอนในสถานการณ์ทีม่กีารแพร่ระบาดของโควิด-19 และต้องพฒันาทกัษะเฉพาะก่อนฝึกปฏบิติั

ในสถานการณจ์รงิ จงึเปน็สิ่งทีท้่าทายของผู้สอนเป็นอย่างมาก เนือ่งจากการฝกึในหอ้งปฏิบตักิารผู้สอนต้องค�านงึถงึ

การเว้นระยะห่าง การประเมนิแบบใกล้ชดิและเข้มงวดอาจไม่สามารถท�าได้มากนัก นักศกึษาต้องเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะ

ด้วยตนเองเพื่อให้เกิดความช�านาญมากขึ้น
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 การพฒันาทักษะก่อนการฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิด้วยหุน่จ�าลองทีเ่ลยีนแบบเสมอืนจริง (Simulation) มี

ความจ�าเป็นในการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล เพราะท�าให้นักศกึษาได้เรยีนรู้โครงสร้างและกายวิภาคของ

หุ่นจ�าลองได้ถูกต้องแม่นย�า สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานจริงได้ เช่น การใช้หุ่นจ�าลองส�าหรับฝึกทักษะการ

ประเมินท่าทารกในครรภ์ พบว่ามปีระโยชน์แก่นักศกึษาในการฝึกประเมินท่าทารกในครรภ์ ก่อนข้ึนฝึกปฏบิตัทีิห่น่วย

ฝากครรภ์ และหน่วยคลอด และใช้ส�าหรบัการทบทวนด้วยตนเองเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิความช�านาญในการประเมนิท่าทารก

ในครรภ์7 และนักศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร ีมคีวามพงึพอใจในระดับมากต่อการใช้หุน่ฝึกทกัษะกลไก

การคลอดทีป่ระกอบด้วย หุน่เด็กทารก และหุน่อุง้เชงิกราน และสรุปว่าหุน่สามารถน�าไปใช้ในการฝึกทกัษะในห้องปฏบิตัิ

การควบคู่กับการเรียนภาคทฤษฎี ท�าให้นกัศึกษามองเห็นภาพชัดเจน เรยีนรู้ได้ง่าย เกิดความรู้ความเข้าใจและสร้าง

ความมั่นใจในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลมากขึ้น8

  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ยังมีอุปกรณ์การฝึกหัตถการทางสูติศาสตร์เช่น หุ่นส�าหรับการตรวจ

การเปิดขยายของปากมดลกูไม่เสมอืนจริง เช่น มลีกัษณะแข็งและไม่สามารถตรวจส่วนน�าและความบางของปากมดลกูได้  

ผู้วิจยัจึงพฒันานวัตกรรมสือ่การสอนเลยีนแบบเสมอืนจรงิ (Simulation) เพือ่ให้นักศกึษาได้ศกึษา เรยีนรู้โครงสร้าง 

กายวิภาคของช่องคลอดและฝึกความแม่นย�าในการตรวจการเปิดขยายของปากมดลกูท�าให้นักศกึษาเกดิมโนภาพท่ีถกูต้อง 

เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนน�าไปฝึกความช�านาญด้วยตัวเองตามต้องการทั้งในขณะเรียนและ

นอกเวลาเรียนได้ รวมทั้งเพื่อให้อาจารย์ได้ใช้ในการประเมินความพร้อมของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริง ก่อ

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และลดความเสี่ยงการเกิดอันตรายต่อมารดาและทารก อีกทั้ง

เป็นการสร้างความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติงานจริงของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

  

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. ศึกษาความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

จัดการเรียนการสอน

 2. เปรยีบเทยีบความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกูระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง ก่อนและ

หลังการจัดการเรียนการสอน 

สมมติฐานการวิจัย
 1. ความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกู ของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองหลงัการจดัการเรยีนการ

สอน มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเรียนการสอน

 2. ความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าควบคุมหลังการจัดการ

เรียนการสอน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของหุ่นตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกต่อความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยาย

ปากมดลูกของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  มีกรอบแนวคิดที่ใช้ดังภาพแสดงที่ 1



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข202 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (two group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ปีการศึกษา 2563 ปี 3 และปี 

4 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ 1-2 จ�านวน 167 คน

 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ปีการศึกษา 2563 

จ�านวน 70 คน  เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด 

 1. เป็นนักศึกษาที่ก�าลังศึกษาในปีการศึกษา 2563 ภาคเรียนที่ 2 ช่วงเดือนเมษายน 2564

 2. ลงทะเบยีนและก�าลงัเรียนในรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลมารดาทารกและผดงุครรภ์ 1 ระหว่างเดือน มีนาคม 

-เมษายน 2564

 3.  ยังไม่มีประสบการณ์ในการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก

 แบ่งเป็นกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองกลุม่ละ 35 คน โดยการสุม่ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 

ด้วยการจับฉลาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย

 1. หุน่ตรวจการเปิดขยายของปากมดลกูสามารถใช้ประเมนิ ระดบัส่วนน�า ความบาง การขยายของปากมดลกู 

และสภาพความคงอยู่ของถุงน�้าคร�่า มีลักษณะดังนี้

   1.1 หุ่นตรวจการขยายปากมดลูก เป็นหุ่นที่รูปร่างตั้งแต่เอวลงไปถึงต้นขา ท่านอนหงาย (Lithotomy) 

ลกัษณะตัง้ครรภ์ประมาณ 32 สปัดาห์ ใช้ปนูพลาสเตอร์หล่อและหุม้ด้วยซลิโิคน ผลมสนี�า้ตาลอ่อน เพือ่ให้ผวิมคีวามยดึหยุน่

และมีสีใกล้เคียงธรรมชาติมากที่สุด
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  1.2 ความยาวจากด้านหน้าไปด้านหลังประมาณ 50 ซม. ซึ่งด้านหน้าส่วนที่เป็นต�าแหน่งของอวัยวะเพศ 

ใช้อวัยวะเพศที่ท�าจากซิลิโคน ส่วนด้านหลังเป็นโพรง ส�าหรับใส่กลไกภายในลักษณะเหมือนช่องเชิงกรานที่ใช้มือ

เลื่อนเข้าออกได้ ท�าจากวัสดุไม้ ประกอบด้วย

  - แผ่นไม้อัดที่มีความบาง 2.4 มม ขนาด 11 x 11 ซม. หล่อด้วยซิลิโคนและเจาะรูตรงกลางตามขนาด

การขยายของปากมดลูกที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 1-10 ซม. ใช้ประเมินความบางและการขยายของปากมดลูก ซึ่งส่วนนี้

ด้านหน้ามีช่องส�าหรับใส่และเปลี่ยนแผ่นไม้อัดที่มีรูตรงกลางตามขนาดการขยายของปากมดลูกที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง

ขนาดต่างๆ ที่อาจารย์/นักศึกษาต้องการทดสอบ

  - ศีรษะทารกที่ท�าจากศีรษะตุ๊กตาเด็กเพื่อใช้ประเมินระดับส่วนน�าของทารก

   - ลูกโป่งขนาดเล็กที่จ�าลองเป็นถุงน�้าคร�่า

 2. แบบประเมินความถูกต้องแม่นย�าในการตรวจประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก ซึ่ง มี 3 ส่วน

  ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ 

  ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) ประยุกต์ตามแนวทางของลิเคิร์ท9 ก�าหนดค่าของคะแนนของช่วงน�้าหนักเป็น 5 ระดับ ซึ่งมีความหมาย ดังนี้ 

   4 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติถูกต้อง แม่นย�า ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้ง 

   3 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติถูกต้อง แม่นย�า มากกว่า ร้อยละ 50 

   2 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติถูกต้องแม่นย�า ร้อยละ 50  

   1 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติถูกต้องแม่นย�า น้อยกว่า ร้อยละ 50

   0 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติไม่ถูกต้องและไม่มีความแม่นย�า 

  การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้10

   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.01-4.00 หมายถึง ความถูกต้องแม่นย�ามาก

   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.01–3.00 หมายถึง ความถูกต้องแม่นย�าปานกลาง

   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.01-2.00 หมายถึง ความถูกต้องแม่นย�าน้อย

   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง .01-1.00 หมายถึง ความถูกต้องแม่นย�าน้อยที่สุด

   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง .00-.00 หมายถึง ไม่มีความถูกต้องแม่นย�า

  ส่วนที่ 3 เป็นค�าถามปลายเปิด เพื่อให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็นในการใช้หุ่นและให้ข้อเสนอแนะเพื่อ

การพัฒนา

การตรวจสอบคุณภาพ 
 1. ผู้วิจัยน�าหุ่นเพื่อตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใช่หรือไม่ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาตร ์

จ�านวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์ซึ่งเป็นประธานสาขาสูติศาสตร์ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด และแพทย์

แผนกสูตินรีเวช ท�าการประเมินความเสมือนจริงของหุ่นและให้ข้อเสนอแนะ จากน้ันผู้วิจัยน�าหุ่นไปปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะก่อนน�าไปใช้จริง

 2. น�าแบบประเมินความถกูต้องแม่นย�าในการตรวจการเปิดขยายของปากมดลกูไปให้ผูท้รงคณุวุฒจิ�านวน 3 คน 

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (validity) และประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective 

congruence: IOC) โดยพิจารณารายข้อที่มีคะแนน IOC>.50 ขึ้นไป หลังจากนั้นน�าเครื่องมือที่แก้ไข ไปหาความเชื่อมั่น 

โดยใช้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในนักศกึษาทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�านวน 10 คน พบว่า  ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .78  
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วิธีด�าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยพบกลุม่ตัวอย่างและอาจารย์ประจ�ากลุม่ท่ีนิเทศการฝึกปฏบิตังิานเพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการด�าเนินการวิจัยด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ

 2. หลังจากชี้แจงและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยส่งใบยินยอมการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล 

(Information consent form) ลงนาม ด้วยความสมัครใจและแจ้งว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดย

ไม่จ�าเป็นต้องแจ้งเหตุผล ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สอบถามในส่วนที่ยังไม่เข้าใจและเมื่อผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดและข้อ

ค�าถามของโครงการวิจัยจนเข้าใจ

 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุมทั้ง  35  คนก่อน  แล้วจึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง  35  คน  

รายละเอียดต่อไปนี้ 

  3.1 กลุ่มควบคุม มีการด�าเนินการดังนี้

   1) อาจารย์ประจ�ากลุ่มพบนักศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมการฝึกทักษะในห้องปฏิบัติ

การ จ�านวน 1 สัปดาห์ (ระหว่างวันที่ 5 เมษายน 2564 ถึง 9 เมษายน 2564) 

   2) อธิบายการใช้หุ่นตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกต่อความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยาย

ปากมดลูก 

   3)  อาจารย์ประจ�ากลุ่ม ประเมินความถูกต้องแม่นย�าการเปิดขยายของปากมดลูกโดยการใช้หุ่น

ฝึกตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก ครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 ของการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติ

   4) จัดการเรียนการสอนแบบปกติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ในห้อง

ปฏิบัติการเสมือนจริง จ�านวน 1 สัปดาห์ โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง แบ่งนักศึกษาเป็น 5 กลุ่มกลุ่มละ 7 คน ฝึก

ทกัษะการรับใหม่ การดแูลผูค้ลอดในระยะรอคลอดและระยะคลอด โดยใช้โจทก์สถานการณ์  หุน่เสมือนจรงิ (sim mom) 

หุน่จ�าลองเชงิกรานและหุน่จ�าลองทารกทีแ่ยกชิน้กนัและอปุกรณ์ต่างๆ โดยไม่มกีารใช้หุน่เพือ่ตรวจการเปิดขยายของ

ปากมดลูกที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน นักศึกษาใช้ แผ่น chart บอกขนาดปากมดลูก แบบจ�าลองของปากมดลูกที่ท�าจากวัสดุ

ยางพารา และ Sim-mom ในการฝึกทักษะการตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก

   5) หลังจากฝึกปฏิบัติบนห้องปฏิบัติการพยาบาล เป็นเวลา 1 สัปดาห์ นักศึกษาฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ในห้องคลอดท่ีโรงพยาบาล เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และก�าหนดให้นักศึกษา

ประเมินการเปิดขยายของปากมดลูกอย่างน้อย 3 ครั้ง หรือตามบริบทจ�านวนผู้คลอดที่มาโรงพยาบาล แต่เนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลอนุญาติให้นักศึกษาฝึกเพียง 2 สัปดาห์ (12- 23 เมย. 64) 

ในระหว่างการฝึกปฏิบัติ อาจารย์นิเทศประจ�ากลุ่มเป็นผู้ตรวจสอบการตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกทุกครั้งท่ี

นักศึกษาตรวจ ด้วยแบบประเมินความถูกต้องแม่นย�า ในการตรวจประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก หลังเสร็จสิ้น

การฝึกในโรงพยาบาลนักศึกษาฝึกประสบการณ์แบบออนไลน์ เกี่ยวกับการประชุมทางการพยาบาล  การวิเคราะห์

กรณีศึกษา การตรวจครรภ์ และการบันทึกรายงาน

                  6) จัดการสนทนากลุม่ระหว่างนักศกึษากบัอาจารย์ประจ�ากลุม่หลงัเสร็จสิน้การฝึกในโรงพยาบาล

เกี่ยวกับประเด็น การตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก 

  3.2 กลุ่มทดลอง มีการด�าเนินการดังนี้

   1) อาจารย์ประจ�ากลุ่มพบนักศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมการฝึกทักษะในห้องปฏิบัติ

การ จ�านวน 1 สัปดาห์ (ระหว่างวันที่ 26 เมษายน 2564 ถึง 30 เมษายน 2564) 

   2) อธิบายการใช้หุ่นตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกต่อความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยาย

ปากมดลูก 
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   3)  อาจารย์ประจ�ากลุ่ม ประเมินความถูกต้องแม่นย�าการเปิดขยายของปากมดลูกโดยการใช้หุ่น

ฝึกตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก ครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 ของการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติ

   4) จัดการเรียนการสอนแบบการใช้หุ่นการตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและผดงุครรภ์ 1 ในห้องปฏบิตักิารเสมือนจรงิ จ�านวน 1 สปัดาห์ โดยมีกิจกรรมและการใช้โจทย์

สถานการณ์ สื่อและอุปกรณ์การเรียนเช่นเดียวกับการสอนแบบปกติในกลุ่มควบคุม ร่วมกับการใช้หุ่นเพื่อตรวจการ

เปิดขยายของปากมดลูกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ในการฝึกทักษะการตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก

   5) หลังจากฝึกปฏิบัติบนห้องปฏิบัติการพยาบาล เป็นเวลา 1 สัปดาห์ นักศึกษาฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ในห้องคลอดทีโ่รงพยาบาลโดยมีระยะเวลาและข้อก�าหนดการประเมินการเปิด

ขยายของปากมดลูกเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม (ระหว่างวันที่ 3 พฤษภาคม 2564 ถึง 15 พฤษภาคม 2564)  จาก

นั้นฝึกประสบการณ์แบบออนไลน์โดยปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม

   6) จัดการสนทนากลุม่ระหว่างนักศกึษากับอาจารย์ประจ�ากลุม่หลงัเสรจ็สิน้การฝึกในโรงพยาบาล

เกี่ยวกับประเด็น การตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก และการใช้หุ่นการตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกเพื่อ

เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกทักษะในโรงพยาบาล

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
    การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการตรวจสอบและความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์             

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 10-10-2564 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล พร้อมทัง้ประโยชน์โดยตรงกับผู้เข้าร่วมการวิจยั ประโยชน์โดยรวมทีไ่ด้จากการวิจยัในคร้ัง

นี ้และขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใด ๆ และมีสิทธิ์จะถอนตัวออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่จ�าเป็นต้องอธิบายเหตุผล ผู้วิจัยให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลน้ีเป็นความ

ลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลนี้ต่อบุคคลอื่นว่าเป็นข้อมูลของใคร เพื่อปกป้องสิทธิของกลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. บรรยายลกัษณะประชากรโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา แสดงค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 2. ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ าolmogorov-หmirnov test ก่อนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

 3. เปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องแม่นย�าในการตรวจประเมินการเปิดขยายของปากมดลูกระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ independent t-test

 4. เปรียบเทยีบคะแนนความแม่นย�าในการตรวจประเมนิการเปิดขยายของปากมดลกูก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ pair t-test 

 
ผลการวิจัย
 แบ่งออกเป็น  2  ส่วนดังนี้

 ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล  

 นักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัย นักศึกษาในกลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 21.38 ปี เป็นเพศหญิงจ�านวน 31 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 88.57 เป็นเพศชายจ�านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.43 ส่วนนักศึกษาในกลุ่มทดลองจ�านวน 35  ราย 

ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 21.49 ปี เป็นเพศหญิงจ�านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

 ระหว่างการฝีกปฏบิติัในโรงพยาบาลเป็นช่วงทีม่กีารระบาดของโควิด-19 อย่างรุนแรงท�าให้มผู้ีมาคลอดค่อนข้างน้อย 

นักศกึษาท้ังกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จึงไม่สามารถตรวจการเปิดขยายของปากมดลกูตามข้อก�าหนด จ�านวน 3 ครัง้ 
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 ส่วนที ่ 2  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกูของ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก   

              ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

 จากตารางที่ 1   พบว่า  ค่าเฉลี่ยของคะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก ของกลุ่มทดลอง

ในระยะหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t34=5.93, p<.01); ก่อนการ

ทดลอง: M=2.06, SD=.59; หลังการทดลอง: M=2.83, SD=.61

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกูของกลุม่ควบคุม 

               ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

 จากตารางที่ 2  พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก ของกลุ่มควบคุม

ในระยะก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t34=2.43, p>.05) 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก  ระหว่าง

               กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ในระยะก่อนการทดลอง

 จากตารางที ่3  พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง ค่าเฉลีย่คะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกู

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน  อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t68=15.03, p>.05) 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกู ระหว่างกลุม่ควบคุม

              และกลุ่มทดลอง  ในระยะหลังการทดลอง
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 จากตารางที่ 4 พบว่า ในระยะหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิด

ขยายปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (t68=15.53, p <.01; กลุ่มควบคุม: 

M=2.19, SD=.65; กลุ่มทดลอง: M=2.83, SD=.61) 

การอภิปรายผล
 จากการศึกษา ประสิทธิผลของหุ่นตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกต่อความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยาย

ปากมดลูกของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัชสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้                                                                                       

 1. ความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกู ของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองหลงัการจัดการเรยีนการสอน 

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเรียนการสอน

 2. ความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าควบคุมหลังการจัดการ

เรียนการสอน 

 ความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการจัดการเรียนการสอน 

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเรียนการสอน 

 ผลการศกึษาเบือ้งต้น ผู้วิจัยได้ทดสอบคะแนนเฉลีย่ความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกู (การตรวจ

ครั้งที่ 1) ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อเป็นฐานในการเปรียบเทียบ พบว่าทั้ง  2 กลุ่ม 

มีคะแนนเฉลี่ยความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และเม่ือทดสอบความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกู ของกลุม่ทดลองพบว่าคะแนนเฉลีย่ระยะหลงัสงูกว่า

ระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ก่อนการทดลอง M=2.06, SD=.59 หลังการทดลอง 

M=2.83, SD=.61) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูก ก่อนและ

หลงัการทดลองมค่ีาไม่แตกต่างกนั อย่างมนัียส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 (ก่อนการทดลอง  M=2.06, SD=.59 หลงั

การทดลอง M=2.19, SD=.65)  ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากหุ่นตรวจการขยายปากมดลูก เป็นหุ่นเสมือนจริงแบบ 3 มิติ

สามารถใช้ประเมินระดับของส่วนน�า ความบางและการขยายของปากมดลูก ที่ผ่านการตรวจสอบความเสมือนจริง

และการน�าไปใช้ประโยชน์ได้จริง จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสูติศาสตร์ ที่มีความเห็นว่าหุ่นตรวจการขยายปากมดลูกมี

ความเสมือนจริงมาก  ซึ่งหุ่นเสมือนจริง 3 มิติ ส่งผลให้ท�าให้นักศึกษาเกิดจินตนาการมองเห็นภาพชัดเจน เรียนรู้ได้

ง่าย เกิดความรู้ความเข้าใจ7-8  นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังสามารถฝึกฝนหุ่นเสมือนจริงนี้ด้วยตัวเองได้ตามต้องการ

ท�าให้เกิดความพร้อมและความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติ8 ซึ่งผลของการพัฒนาสื่อการสอนเสมือนจริงช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดทักษะจากประสบการณ์เสมือนจริงและเกิดความมั่นใจ รวมท้ังต้องการฝึกเพื่อความช�านาญเพิ่มข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการใช้นวัตกรรมหุ่นแขนในการฝึกหัตถการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษา

พยาบาลทีพ่บว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีใช้นวัตกรรมหุน่ท�าให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการตอบสนองความต้องการฝึกประสบการณ์

ที่มีความคล้ายกับผู้ป่วยจริง เกิดความมั่นใจและต้องการที่จะฝึกซ�้าๆ เพื่อให้เกิดความช�านาญ11 ส่วนกลุ่มควบคุมที่

มีการใช้แผ่น chart บอกขนาดปากมดลูก แบบจ�าลองของปากมดลูกที่ท�าจากวัสดุยางพารา หุ่นจ�าลองเชิงกรานและ

หุ่นจ�าลองทารกท่ีแยกช้ินกัน ท�าให้นักศึกษายังมองเห็นภาพได้ไม่ชัดเจน ต้องใช้จินตนาการมากข้ึนในการท�าความ

เข้าใจ และไม่สามารถฝึกทบทวนความรูไ้ด้ด้วยตนเอง มากนกัส่งผลใหน้กัศึกษาพยาบาลขาดความแม่นย�าเมือ่ตรวจ

การเปิดขยายของปากมดลูกได้12 อีกทั้งระยะเวลาในการฝึกความช�านาญจากสถานการณ์จริงน้อยกว่าปกติเนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ดังนัน้กลุม่ควบคุมซึง่ยังไม่สามารถมองภาพทีช่ดัเจน อกีทัง้จ�านวนการฝึกและ

ระยะเวลาที่น้อยจึงมีผลต่อความแม่นย�าในการตรวจการเปิดขยายปากมดลูกได้ สอดคล้องกับความคิดเห็นของ

นักศึกษาที่เขียนแสดงไว้ในส่วนที่ 3 ที่เป็นค�าถามปลายเปิดของแบบประเมินว่า
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          “หุ่นตรวจการขยายปากมดลูกช่วยให้เราคุ้นชิน ลดความตื่นเต้นได้ ฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ ก่อนออกไปเจอของจริง 

ท�าให้สามารถเชื่อมโยงการฝึกในห้องปฏิบัติการกับบนหอผู้ป่วยได้ ”

          “สามารถช่วยในเรื่องการประมาณขนาดปากมดลูกได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง มองเห็นภาพการ PV มากขึ้น”

          “หุ่นตรวจการขยายปาดมดลูก ช่วยการฝึกปฏิบัติเรื่องการตรวจการขยายปาดมดลูกได้จริง สามารถเสริม

สร้างจินตนาการในการประเมินสภาพ ฝึกความช�านาญในการประเมินได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�า”

          “หุ่นที่ใช้ฝึกปฏิบัติท�าให้รู้สึกมั่นใจขึ้น มองเห็นภาพการ PV มากขึ้น และสามารถฝึกท�า PV บ่อยๆ และคาด

คะเนได้ใกล้เคียงของจริงมาก

 “การตรวจ PV มีโอกาสแค่ 2 ครั้ง คือครั้งที่เป็น pre test กับตอนฝึกที่โรงพยาบาล มองไม่ค่อยออก ยังงงๆ 

อยู่ เพราะมีโควิดด้วย โรงพยาบาลเลยไม่ให้ฝึก เคสก็ไม่ค่อยมี ถ้าฝึกเพิ่มน่าจะดีขึ้นคะ”

 จากการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลีย่คะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกูระหว่าง

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองไม่แตกต่างกนั  อย่างมีนยัส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ส่วนหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลกูสงูกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ท่ีเป็นเช่นน้ี อาจเป็นเพราะว่า หุน่ตรวจการขยายปากมดลกู เป็นหุน่เสมือนจรงิแบบ 3 มติ ิสามารถท�าให้นักศกึษา

เกิดมโนภาพที่ถูกต้อง ท�าให้นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ที่และเกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติจริง เมื่อปฏิบัติ

ในสถานการณ์จริง ท�าให้มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติทักษะที่ได้ฝึกฝนมาก่อนหน้านั้น จนเกิดความช�านาญและ

ความมั่นใจในระดับหนึ่ง จึงท�าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูกของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในการดังการสะท้อนของนักศึกษาที่ว่า

 “ท�าให้มั่นใจมากขึ้น กล้า PV กับผู้ป่วยจริงๆมากขึ้น”

 “หนไูด้รบัค�าชมค่ะ ประเมนิได้ทุกอย่างตรงกบัพี ่แต่ความหนาบางและความกว้างของปากมดลกูพีบ่อกว่าข้ึน

อยู่กับความช�านาญค่ะ ให้ตรวจบ่อยๆ ซ�้าๆ แต่ก้อมีความมั่นใจ และหลังจากนั้นพี่ก็เชื่อใจให้ PV เองตลอด”

 สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งผลของการใช้ชดุเต้านมจ�าลองสามมติิ “Check Your Breast” ต่อทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ตัวอย่างคือ นักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 3 จ�านวน 54 คน ผลการวิจัย

พบว่า นักเรียนพยาบาลทหารอากาศมีความพงึพอใจต่อการใช้ชดุเต้านมจ�าลองสามมติ ิ“Check Your Breast” ระดับมากท่ีสดุ 

และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ก่อนและหลังการใช้ชุดเต้านม

จ�าลองสามมิติ แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยผู้วิจัยสรุปว่า ชุดเต้านมจ�าลองสามมิติ นี้สามารถไปใช้

เป็นสื่อการเรียนรู้ใหม่ท่ีท�าให้เพิ่มความเข้าใจและสามารถฝึกทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดี13 เช่นเดียวกับ

การศกึษาทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลการใช้หุน่แขนและหลอดเลอืดจ�าลองต่อ ความสามารถในการเจาะเลอืดและการให้สารน�า้

ทางหลอดเลอืดด�าของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑติวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จันทบรีุ พบว่า นักศกึษาพยาบาล

ที่ใช้หุ่นแขน และหลอดเลือดจ�าลอง ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการเจาะเลือดและให้สารน�้าทาง หลอดเลือดด�า

หลังจากการฝึกซ้อมมากกว่าการฝึกซ้อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ14 และสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษา ผลของการ

ใช้หุ่น Suction ต่อความสามารถในการดูดเสมหะ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สพุรรณบรุ ีท่ีมีกลุม่ตัวอย่างเป็นนกัศกึษา พยาบาลศาตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่2 จ�านวน 30 คน ผลการศกึษาพบว่า นักศกึษา

มีความสามารถ และความมั่นใจในการดูดเสมหะหลังการใช้หุ่น Suction มากกว่าก่อนการใช้หุ่น อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .0515  ดังนั้นการใช้หุ่นทดลองสามมิติสามารถช่วยให้เกิดมโนภาพที่ถูกต้องและท�าให้เกิดการเชื่อมโยงการเรียนรู้

ในสถานการณ์เสมือนจริงกับสถานการณ์ที่เป็นจริงขณะฝึกปฏิบัติได้

ข้อเสนอแนะ
         ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 
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 1.  ด้านการบริการพยาบาล พยาบาลที่หน่วยห้องคลอด สามารถน�าหุ่นตรวจการขยายปากมดลูก ไปใช้ฝึก

ความช�านาญของพยาบาลทีส่�าเรจ็การศกึษาใหม่ และน�าไปสอนมารดาระยะคลอดในเร่ืองกายวิภาคของช่องเชงิกราน

 2.  ด้านการศึกษาทางการพยาบาล  

วัตถุประสงค์ท่ี 2 เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย�าการตรวจการเปิดขยายปากมดลูกของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จักรีรัช ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

 2.1 คณาจารย์ในสถาบนัการศกึษาพยาบาล สามารถน�าหุน่ตรวจการขยายปากมดลกู ไปใช้ฝึกทกัษะก่อนการ

ข้ึนปฏบิตังิานในห้องคลอด ทัง้นอกและในห้องเรียน เพือ่ให้นักศกึษาเกดิมโนภาพทีถ่กูต้อง เกดิความช�านาญในการ

ตรวจ PV 

 2.2 คณาจารย์ในสถาบนัการศกึษาพยาบาล สามารถน�าหุน่ตรวจการขยายปากมดลกูไปใช้ในการทดสอบทาง

คลินิก (OSCE) เพื่อประเมินทักษะวิชาชีพ เจตคติและการตัดสินใจ 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 ควรพัฒนาต่อยอดหุ่นตรวจการขยายปากมดลูกให้เสมือนจริงมากขึ้น และมีกลไกที่สามารถแสดงการคลอดได้

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ปีงบประมาณ 2564 ที่ได้ให้
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยและพฒันาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถ ีและศกึษาประสทิธผิลของรูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน การวิจยัแบ่งเป็น 4 ระยะ 

คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ของการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถี 2) พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อ โควิด-19 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ 4) รับรองรูปแบบการบริหารจัดการ

ห้องผ่าตัด โดยการสัมมนาผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลราชวิถี จ�านวน 60 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�านวน 30 ราย และกลุ่มทดลอง จ�านวน 30 ราย และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดผู้ป่วย

โควิด-19 จ�านวน 210 คน ประกอบด้วยพยาบาลห้องผ่าตัด จ�านวน 105 คน และสหวิชาชีพได้แก่ ศัลยแพทย์ ผู้

ช่วยศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล จ�านวน 105 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1)เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่รปูแบบการบรหิารจดัการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 

และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผลลัพธ์ด้านบุคลากรที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นที่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการบริหาร

จัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบได้แก่ โครงสร้าง บุคลากร และระบบ 2) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลโดยภายหลังใช้รูปแบบฯ ไม่

พบอุบัติการณ์ การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดหัตถการ ในการผ่าตัดผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อโควิด-19 และไม่พบรายงาน

การติดเชื้อของพยาบาลจากการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการรอผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=.011) ผู้

ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับมากท่ีสุด (Mean=4.69, SD=.38) พยาบาลห้องผ่าตัดมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ในระดับมากที่สุด (Mean=4.50, SD=.44) และพยาบาลประสานงานของทีมผู้ให้บริการผ่าตัดมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับมากที่สุด (Mean=4.59, SD=.45)

ค�าส�าคัญ: โรคติดเชื้อโควิด-19; การพัฒนารูปแบบ; การบริหารจัดการห้องผ่าตัด
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Abstract   
 This research and development study aimed to develop an operating theatre management model in the 

situation of the COVID-19 epidemic in Rajavithi Hospital, and to examine its effectiveness. The study was 

conducted in 4 phases: 1) study the situation of operating room management in the situation of the COVID-19 

pandemic, 2) development of an operating room management model in the epidemic situation of COVID-19, 

3) examine the effectiveness of the developed model, and 4) certify the operating room management model. 

The sample consisted of 60 patients undergoing surgery at Rajavithi Hospital, divided into 30 participants in 

the control group and 30 participants in the experimental group, and 210 operating room personnel who worked 

with COVID-19 patients. These included 105 nurses and 105 multi-professionals in the operating theatre. 

The research instruments included an experimental instrument, which was the developed model, and instruments 

developed by researchers and validated by three experts to collect data on both patients and personal outcomes. 

Quantitative data were analyzed using percentage, mean and standard deviation and qualitative data were analyzed 

using content analysis. The results showed that the operating theatre management model consisted of 3 components, 

including structure, staff and system. The developed model was found to be effective. Using the operating 

theatre management model, there was no incident of surgery on the wrong-person, wrong-site, wrong-procedure, 

and wrong-patient. There were no reports of infected nurses from practice and the waiting time for surgery was 

statistically significantly reduced (p=.011), and patients were highly satisfied with the model (Mean=4.69, 

SD=.38). Scrub and circulating nurses perceived their self-efficacy at a high level (Mean=4.50, SD=.44) and 

coordinator nurses perceived their self-efficacy at the highest level (Mean=4.59, SD=.45).

Keywords: COVID-19; model development; operating theatre management 
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
         การระบาดของโรค COVID-19 ได้ส่งผลกระทบต่อการรักษาทางศัลยกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาผู้

ป่วยด้วยการผ่าตดั1 มรีายงานจากประเทศท่ัวโลกว่า COVID-19 ท�าให้เกดิการยกเลกิหรอืเลือ่นการผ่าตัดถงึ 28.4 ล้าน

คร้ังทัว่โลก ซึง่การยกเลกิหรอืเลือ่นการผ่าตดัออกไปน้ันจะส่งผลต่อการเพิม่อตัราการเสยีชวิีตของผู้ป่วยเกอืบ 2.73 เท่า2 

และที่ส�าคัญคือการผ่าตัด โสต ศอ นาสิกวิทยา การผ่าตัดศีรษะและล�าคอ (OHNS) ได้รับผลกระทบมากกว่าการผ่าตัด

ชนิดอื่นๆ เน่ืองจากความเส่ียงในการท�างานท่ีสัมผัสใกล้ชิดต�าแหน่งการผ่าตัดศีรษะและล�าคอท่ีแพร่กระจายเชื้อที่

สงูข้ึน3 ประเทศไทยพบผู้ตดิเชือ้จ�านวน 4.67 ล้านคน มผีูเ้สยีชวิีตจ�านวน 32,564 คน (พ.ศ.2565)  กรงุเทพมหานคร

พบผู้ติดเชื้อสูงสุดเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ มีผู้ติดเชื้อสะสมจ�านวน 320,030 ราย เสียชีวิตจ�านวน 5,410 ราย 

ซึ่งมีผู้ติดเชื้อสูงสุดอันดับหนึ่งของประเทศ4  โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 มีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 มารับบริการสะสม ปี 2563 

จ�านวน 284 คน ปี 2564 จ�านวน 13,857 คน และปี 2565 จ�านวน 37,603 คน รวมทั้งหมด 52,710 คน คิด

เป็นร้อยละ 16.48 ของกรงุเทพมหานคร และคดิเป็นร้อยละ 1.13 ของประเทศ5 นบัตัง้แต่มกีารแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 จนถึงปัจจุบัน งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถีได้ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพ

และต้องได้รบัการรักษาโดยวิธกีารผ่าตัด ปี พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2564 พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยมารบับรกิารผ่าตัดจ�านวน

ทั้งสิ้น 50,598 ราย ปี พ.ศ. 2562 จ�านวน 13,825 ราย ปี พ.ศ. 2563 จ�านวน 14,997 ราย และปี พ.ศ. 2564 

จ�านวน 21,776 ราย จากสถิติผู้ป่วยผ่าตัดดังกล่าวมาน้ันมีการผ่าตัดผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือโควิด-19 จ�านวนทั้งสิ้น 

265 ราย โดยปี พ.ศ. 2562 จ�านวน 19 ราย ปี พ.ศ. 2563 จ�านวน 169 ราย และปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 77 ราย6 

พบว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้สงสัยและติดเช้ือโควิด-19 ที่มารับการผ่าตัดของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ และแผนก

ศัลยกรรม มีการผ่าตัดอวัยวะที่เป็นระยางค์ หรือมี 2 ข้าง ไม่มีการท�า mark site  มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการผ่าตัดผิดคน 

ผิดข้าง ผดิต�าแหน่ง และด้วยความเร่งด่วนของอาการผูป่้วยท�าให้การปฏบิตังิานมคีวามเร่งรีบ เสีย่งต่อโอกาสเกดิข้อ

ผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้สูงกว่าการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน8 โรคโควิด-19 เป็น

โรคอุบัติใหม่บุคลากรยังขาดความรู้ในการปฏิบัติงาน ขาดสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดผู้สงสัยและผู้

ตดิเช้ือโควิด-19 ประกอบกบับคุลากรมภีาระงานหนักพกัผ่อนไม่เพยีงพอ ร่างกายอ่อนแอลงท�าให้บคุลากรเสีย่งต่อ

การได้รบัเช้ือโควิด-19 ได้ง่าย และด้วยโรคน้ีสามารถแพร่กระจายได้ทางฝอยละอองจากระบบทางเดนิหายใจพบว่า

มีบุคลากรติดเชื้อ จ�านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 19 ของบุคลากรทุกระดับ7 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นท�าให้เห็นปัญหาการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ    

โรคติดเช้ือโควิด-19 ว่าต้องมีการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันเพื่อป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไม่ให้เพิ่มมากข้ึน หากไม่มีการพัฒนาอาจส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการได้ ดังน้ันผู้

วิจัยในฐานะหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดตระหนักถึงความจ�าเป็นในการเร่งแก้ปัญหาต่างๆ ดังกล่าว จึงได้

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการห้องผ่าตัด และการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์แพร่ระบาดของ

โควิด-19  จึงน�า แนวคิด 2P Safety8 แนวคิด McKinsey 7-S Framework model9 ซึ่งเป็นแนวคิดหนึ่งที่ได้รับการ

ยอมรับในระดับนานาชาติว่า เป็นเกณฑ์ที่สามารถประเมินจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุงกระบวนการท�างานและผล

การปฏิบัติงานขององค์กรต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล10 ซึ่งทั้ง 7 องค์ประกอบนี้มีความเกี่ยวข้องกับ 7 ปัจจัยของการ

พึง่พาและเป็นตวัส่งเสรมิซึง่กนัและกนั ส่งผลให้องค์กรมปีระสทิธภิาพและน�าไปสูค่วามส�าเร็จ ประกอบกบัแนวทางปฏบิติั

การใช้ห้องผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย์11 และ

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของส�านักการพยาบาล12 มาบูรณาการ การบริหารจัดการห้องผ่าตัด   

ในการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้ เพื่อให้องค์กรมีรูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดที่มีคุณภาพ น�าไปปฏิบัติได้จริง 
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อนัจะน�าไปสูก่ารบรกิารพยาบาลท่ีมีประสทิธภิาพและเกดิความปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บริการ อีกทัง้เป็นการ

เพิ่มสมรรถนะแห่งตนให้กับพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่ยากได้ สอดคล้องกับหลักวิชาการและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และให้ทันกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ใน

อนาคตได้ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยและพัฒนานี้แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ของการบริหารจัดการห้องผ่าตัด 2) พัฒนา

และทดลองใช้รูปแบบฯ 3) ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบฯ และ 4) รบัรองรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคณุวุฒ ิ มีรายละเอยีดดงัน้ี

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถี

 ท�าการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) ดังนี้

 1. การศึกษาเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยในเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2565 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจยืนยันติดเช้ือโควิด-19 หรือเป็นผู้ป่วยท่ีสงสัยติดเชื้อโควิด-19 ที่มารับการผ่าตัดในห้อง

ผ่าตดัความดันลบ ทกุเพศทุกวัย จ�านวน 30 ราย โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีนเกบ็ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ  

อายุ โรคประจ�าตัว การวินิจฉัยโรค วันที่นอนโรงพยาบาล วันที่ท�าผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ได้แก่ แผนกที่มา

รับการผ่าตัด ชื่อการผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลา  ได้แก่เวลารับแจ้งการผ่าตัด (set ผ่าตัด)  เวลาเริ่มแต่งตัวชุด

ป้องกันการติดเชื้อ เวลาแต่งตัวเสร็จ เวลาที่ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดความดันลบ  เวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดความ

ดันลบ และเวลาที่ลงมีดผ่าตัด
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 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ 

  2.1 ประชมุระดมสมอง (Brainstorming) คณะท�างานพฒันาคุณภาพงานบรกิารห้องผ่าตัดระดมสมอง

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในประเด็น สถานการณ์ปัญหา และความต้องการพัฒนาการบริหารจัดการห้องผ่าตัด ร่วมกับ

การน�าแนวคิด 2P Safety แนวคิด McKinsey 7S model แนวทางปฏิบัติการใช้ห้องผ่าตัดฯ และมาตรฐานการปฏิบัติ

การพยาบาลฯ มาวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการพัฒนาการบริหารจัดการห้องผ่าตัด 

  2.2 สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) เลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะจงส�าหรบัแผนกทีมี่การผ่าตดั

ในห้องผ่าตัดความดันลบมากที่สุด และแผนกที่มีการผ่าตัดรองลงมา ได้แก่แพทย์สาขาสูติกรรม 1 ท่าน แพทย์สาขา

ศัลยกรรม 1 ท่าน ใช้เวลาการสัมภาษณ์ท่านละ 60 นาที หลังจากสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละวันจะมีการสรุปข้อมูลที่ได้

โดยการถอดค�าสัมภาษณ์จากเครื่องบันทึกเสียงภายหลังการสัมภาษณ์ภายใน 24 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ตามแนวคิดวิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล

ของ โคไลซี13 

ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ โควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถี

 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดฯ ภายใต้ข้อมูลน�าเข้าจากการศึกษาในระยะที่ 1 วิเคราะห์

แนวคิด patient and personnel safety (2P safety) ระยะ 4 ปี (พ.ศ 2561-2564)8 แนวคิด Mckinsey 7-s 

Framework model ประกอบด้วย strategy, structure, system, style, staff, skill และ shared value9 โดยจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท�า (ร่าง)รูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดฯ จ�านวน 3 ครั้ง โดยผลการศึกษาระยะที่ 1 พบ

ว่าภายใต้บริบทของงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลราชวิถี เม่ือน�าแนวคิดของ Mckinsey 7-S framework model มา

วิเคราะห์องค์กรแล้วพบว่า ปัจจัยทั้ง 7 ประการที่กล่าวมานั้นมี 4 ปัจจัยที่เป็นจุดแข็งอยู่แล้วคือ กลยุทธ์ รูปแบบการ

บริหาร ค่านิยมร่วม ทักษะ/ประสบการณ์การท�างาน เหลืออีก 3 ปัจจัยที่ยังต้องมีการพัฒนาให้มีความแข็งแกร่งขึ้น

ในรูปแบบที่จะพัฒนาคือ โครงสร้าง ระบบ และบุคลากร จึงน�าปัจจัยทั้ง 3 ประการ มาพัฒนาร่วมกับแนวทางปฏิบัติ

การใช้ห้องผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตดัของส�านักการพยาบาล มาจัดท�ารูปแบบการบรหิารจัดการห้องผ่าตดัฯ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คอื 

โครงสร้าง บุคลากร และระบบ โดยมีรายละเอียดดังนี้

 โครงสร้าง (structure) ประกอบด้วย 1) คณะท�างานศนูย์ปฏบิตักิารเพือ่โต้ตอบภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์

และสาธารณสุขโรงพยาบาลราชวิถี (RJH-EOC) ก�าหนดแผนการให้บริการ (BCP) elective case 2) การแต่งตั้ง

คณะท�างานพัฒนาคุณภาพงานการบริการห้องผ่าตัด มีหน้าท่ีจัดท�าระบบก�ากับติดตามการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

ร่วมกนัระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพือ่ให้บริการผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพ ก�าหนดแนวทางการท�างานร่วมกนั โดยมเีป้าหมาย

ด้านมาตรฐานบริการ การเข้าถึงบริการ ลดค่าใช้จ่าย และก�ากับติดตามการจัดการสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด ก�าหนด 

ตดิตามตัวชีวั้ดคุณภาพของห้องผ่าตดั และหน้าทีอ่ืน่ๆทีไ่ด้รบัมอบหมาย 3) จดัท�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยตดิเชือ้

โควิด-19 และ 4) ปรับปรุงโครงสร้างห้องผ่าตัดให้เป็นห้องผ่าตัดความดันลบชนิด modify negative pressure room 

โดยการปรับปรุงห้องผ่าตัดเดิมท่ีมีอยู่แล้วให้สามารถรองรับผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือโควิด-19 โดยพิจารณาร่วมกัน

ระหว่างทีมศลัยแพทย์และวิศวกร โดยการปรบัปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ และด�าเนินการติดต้ังห้องกัน้ 

(ante room) 
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 บคุลากร (staff) ประกอบด้วย 1) การวางแผนอตัราก�าลงั โดยจัดอตัราก�าลงัตามแผนด�าเนินธรุกิจอย่างต่อเนือ่ง 

หากโรงพยาบาลก�าหนดให้บรกิารผ่าตดัปกติน้อยกว่าร้อยละ 50 จะจัดเป็น 2 ทีม คือ ทีม 1 และทีม 2 (Work from Home) 

เพื่อรองรับหากทีม 1 ถูกกักตัวหรือป่วย ทีม 2 จะมาทดแทนได้ทันทีโดยไม่ต้องปิดห้องผ่าตัด การจัดอัตราก�าลัง

ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานทีม COVID จ�านวน 4 คน ต่อ 1 ห้องผ่าตัดเพื่อให้บริการในห้องผ่าตัดความดันลบ ผู้ปฏิบัติ

งานทีม Non COVID จ�านวน 3 คน ต่อ 1 ห้องผ่าตัดให้บริการในห้องผ่าตัดปกติ และจัดผู้ปฏิบัติงานช่วย Cohort ward /

Semi ICU ตามภาระงานของโรงพยาบาล 2) การพฒันาบคุลากร โดยจัดโครงการให้ความรู้พืน้ฐานและพฒันาทกัษะ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 3 โครงการ คือ 1) โครงการเสริมสร้างความรู้พื้นฐานด้านการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชือ้ของโรคโควิด-19  2) โครงการพฒันาทกัษะของพยาบาลห้องผ่าตดัและเจ้าหน้าทีห้่องผ่าตดัในการป้องกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ 3) โครงการเสรมิสร้างความรู้เฉพาะในสถานการณ์โควิด-19 ได้แก่ เร่ืองห้องผ่าตัด

ความดันลบ การแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างการตรวจ GeneXpert และ RT PCR และได้มีการจัดฝึก

ซ้อมสถานการณ์จ�าลองการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ภายหลังการ

อบรม ระบบ (system) ประกอบด้วย ระบบปฎิบัติการ เป็นการจัดบริการตามแนวปฎิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 

ที่มารับการผ่าตัด และระบบการประสานงานมีการรับนโยบายจากคณะท�างานศูนย์ปฎิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์ และสาธารณสุขโรงพยาบาลราชวิถี (RJH-EOC) ทีเ่ป็นผู้ก�าหนดแผน BCP การให้บริการกลุม่ผู้ป่วยทัว่ไป

รวมถึงการก�าหนดนโยบายการให้บริการผ่าตัด elective case  โดยแบ่งเป็นการประสานงานภายในห้องผ่าตัด  และ

การประสานงานภายนอกห้องผ่าตัด

 ผู้วิจยัน�ารปูแบบท่ีได้จากการประชมุเชงิปฏบิติัการไปให้ผู้ทรงคุณวุฒจิ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการบริหารห้องผ่าตัด 1 ท่าน ด้านการบริหารห้องผ่าตัดติดเชื้อ 1 ท่าน ด้านการรักษาโดยการผ่าตัด 1 ท่าน ตรวจสอบให้

ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) รปูแบบการบรหิารจดัการห้องผ่าตัดฯ และผูวิ้จยัปรบัแก้ไข (ร่าง) รปูแบบฯ 

ตามข้อเสนอแนะ

ระยะที ่3  ศกึษาประสิทธผิลของรปูแบบการบรหิารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี

 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ ใช้วิธีวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) โดยประเมินผลลัพธ์ 

2 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย และด้านบุคลากร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. ด้านผู้ป่วย 

 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลราชวิถ ีระหว่างวันท่ี 1 มนีาคม 

ถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ.2565 จ�านวน 12,915 ราย ท�าการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยก�าหนดคุณสมบัตดิังนี้ เป็นผู้ป่วยตดิเชื้อโควดิ-19 ที่มีผลตรวจ RT-PCR, GeneXpert หรอื ATK เป็นบวก และ

เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดความดันลบในโรงพยาบาลราชวิถี หรือผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีไม่มีผลตรวจ RT-PCR หรือ 

GeneXpert แต่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ (PUI) และเข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดความดันลบในโรงพยาบาลราชวิถี 

จ�านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย โดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม14 

 2. ด้านบุคลากร

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นบุคลากรสหวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในห้องผ่าตัด ปี พ.ศ. 2565 จ�านวน 316 คน 

กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ปฏิบติังานในห้องผ่าตดัความดันลบ ระหว่าง 3 มถินุายน ถงึ 31 สงิหาคม 

2565 จ�านวน 210 คน ประกอบด้วย พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดห้องผ่าตัดความดันลบ และพยาบาลช่วยรอบนอก 

จ�านวน 79 คน พยาบาลทีป่ฏบิตับิทบาทการประสานงานในการผ่าตัด จ�านวน 26 คน และกลุม่สหวิชาชีพได้แก่ ศลัยแพทย์ 

ผู้ช่วยศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาลที่เข้ามาให้บริการผ่าตัดกับผู้ป่วยรายนั้น จ�านวน 105 คน
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

 1) เครือ่งมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย คือ รูปแบบการบรหิารจดัการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อ โควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 ของการวิจัย

 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  2.1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย 

   1) แบบบันทกึรายงานความเสีย่งของโรงพยาบาล FM-HOS-COP-001-R01 เป็นแบบรายงาน

เหตุการณ์ที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลราชวิถี (TQM) พัฒนาขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

   2) แบบบันทึกข้อมูล จากเวชระเบียนเป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเพื่อใช้เก็บข้อมูล 

ระยะเวลารับแจ้งการผ่าตัด (set ผ่าตัด)

   3) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการปฏบิติังานของเจ้าหน้าที ่เป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จัยพฒันาข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย 

3 ด้าน คือ 1) ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ จ�านวน 6 ข้อ 2) ด้านอาคารสถานที่/เครื่องมือ/อุปกรณ์ จ�านวน 2 ข้อ 

3) ด้านผลของการได้รับบริการ จ�านวน 2 ข้อ ลักษณะค�าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า ข้อความเป็นด้านบวก

ทัง้หมด ค่าค่าดัชนีความสอดคล้องมค่ีาเท่ากบั 1 ส่วนที ่3 ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะอืน่ๆ เพือ่การปรบัปรงุการบริการ 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านอาคาร สถานที่ ด้านบุคลากร และด้านการให้บริการ

 2.2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ด้านบุคลากร 

ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ ตามแนวคิดของ 2P Safety (patient safety goals และ personal safety goals) ในการป้องกัน

การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�าแหน่ง ผิดหัตถการ และลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อของบุคลากร และแนวคิดด้าน

บริหารองค์กรของ McKinsey 7S framework model มาบริหารจัดการห้องผ่าตัด น�าข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการศึกษา

มาสร้างเครื่องมือเป็นแบบสอบถาม จ�านวนทั้งสิ้น 3 ชุด ได้แก่

  1. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลห้องผ่าตัดฯ มี 3 ส่วน คือ 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่งปัจจุบันที่ปฏิบัติงาน  ระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด 

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลห้องผ่าตัดฯ ทัง้ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 

และหลังผ่าตัด ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา15 จ�านวน 20 ข้อ ลักษณะค�าถาม เป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือมั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจน้อย และมั่นใจน้อยที่สุด มีค่า

ดัชนีความสอดคล้องค่าเท่ากับ .97

  ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ

  2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลผู้ประสานงานห้องผ่าตัดฯ ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามแนวคิดของแบนดูรา15 มี 3 ส่วน คือ

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่งปัจจุบันที่ปฏิบัติงาน  ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด 

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลผู้ประสานงานห้องผ่าตัดฯ จ�านวน  10 ข้อ 

ลกัษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือม่ันใจมากท่ีสดุ มัน่ใจมาก มัน่ใจปานกลาง ม่ันใจ

น้อย และมั่นใจน้อยที่สุด มีค่าดัชนีความสอดคล้องค่าเท่ากับ 1

  ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ
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  3. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสหวิชาชีพต่อรูปแบบฯ มี 3 ส่วนคือ

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน 3 ข้อได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่งปัจจุบัน และระยะเวลา

ปฏิบัติงาน

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบฯ มีลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า 5 ระดับ  คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านระบบ จ�านวน 4 ข้อ ด้านโครงสร้าง จ�านวน 3 ข้อ และด้านบุคลากร จ�านวน 3 ข้อ 

  ส่วนที่ 3  ข้อเสนอแนะอื่นๆ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่านตรวจสอบความถูกต้องในด้าน

เน้ือหา และวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิค์วามสอดคล้อง (IOC) และทกุข้อการประเมนิคุณภาพของแบบประเมินมค่ีา 

IOC มากกว่า .50 ซึ่งถือว่ามีความสอดคล้อง16 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .97 ถึง 1

 2. การตรวจสอบความเที่ยง น�าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลกัษณะใกล้เคียงกนั จ�านวน 20 คน แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเป็นไปตามเกณฑ์ความเช่ือถอืได้ โดยแบบสอบถามทัง้ 4 ชดุน้ีได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92, .94, .95 และ .86 ตามล�าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อโควิด-19 

 ผู้วิจยัชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวิจัย และสทิธขิองผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ในระยะหลงั

ผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัยขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและให้ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย

โดยอิสระ  และให้เซ็นชื่อถ้ายินยอม หลังจากนั้นจึงแจกแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

และให้เวลาผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยอิสระ ใช้เวลา 10-15 นาที ส�าหรับผู้ป่วยที่ยังไม่สะดวกลุกนั่ง

ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยช่วยอ่านค�าถามในแบบประเมินและให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามโดยให้คะแนนระดับความ

พึงพอใจในแต่ละข้อค�าถาม จากนั้นผู้วิจัยช่วยบันทึกในแบบสอบถาม ส�าหรับผู้ป่วยที่กลับบ้านก่อน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

โดยการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามโดยให้คะแนนระดับความพงึพอใจในแต่ละข้อค�าถาม จาก

นั้นผู้วิจัยช่วยบันทึกในแบบสอบถาม 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในบุคลากรสหวิชาชีพ

 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยผู้วิจัย/

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ท�าหน้าที่ขอความยินยอมในวันที่มีการผ่าตัดผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อโควิด-19 พร้อมแจกแบบประเมิน

และให้ท�าโดยอิสระหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดแต่ละราย หรือผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย น�าแบบสอบถามไปให้หลังวันผ่าตัดและ

ให้ผู้ให้ความยินยอมตอบแบบสอบถามโดยอิสระพร้อมให้เบอร์โทรศัพท์ประสานเพื่อคณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไป

เก็บแบบสอบถามกลับคืน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลราชวิถี REC No.087/2565 และ 

REC No.087/2021 คณะผู้วิจัยด�าเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นส�าคัญ และในขั้นตอนการ
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เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน�าตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ รวมทั้งขั้นตอน และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การสัมภาษณ์และขออนุญาตบันทึกเทปไว้ เพื่อความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลและให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือช่ือให้

ยินยอมด้วยทุกคนเป็นหลักฐาน ข้อมูลที่ได้จากการสนทนาผู้วิจัยใช้รหัสแทนชื่อเพื่อเป็นการรักษาความลับของผู้ให้

ข้อมูล และน�าเสนอในภาพรวมโดยไม่เฉพาะเจาะจงผู้ใด

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส และข้อมูลทั่วไปของบุคลากร 

ได้แก่ เพศ อาย ุต�าแหน่งปัจจุบนัทีป่ฏบิติังาน แผนกท่ีปฏบิตังิาน ประสบการณ์การท�างานระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน การ

ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด วิเคราะห์โดยใช้สถิติการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ข้อมูลความปลอดภัยของผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดหัตถการ และระยะเวลาในการเตรียม

ผ่าตัดตั้งแต่เวลารับแจ้งการผ่าตัด (set ผ่าตัด) จนได้รับการลงมีดผ่าตัด วิเคราะห์โดยใช้สถิติการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลห้องผ่าตัดฯ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลผู้ประสาน

งานห้องผ่าตัด ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบฯ วิเคราะห์หา

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 4. เปรียบเทียบระยะเวลาในการเตรียมผ่าตัดตั้งแต่เวลารับแจ้งการผ่าตัด (set ผ่าตัด) จนได้รับการลงมีดผ่าตัด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าที ที่เป็นอิสระจากกัน Independent t-test ใน

กรณีที่มีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ หรือใช้สถิติ Mann-Whitney U- test ในกรณีที่มีการแจกแจงข้อมูลไม่เป็น

โค้งปกติ

ระยะที่ 4 รับรองรูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 

โรงพยาบาลราชวิถี

 คณะผู้วิจัยจัดสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (connoisseurship) เพื่อรับรองรูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้โควิด-19  โรงพยาบาลราชวิถี โดยเชิญผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน เป็นผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และด้านการพัฒนาบุคลากร ร่วมประชุม

พิจารณารับรองรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิร่วมสัมมนากับผู้วิจัยและท�าการรับรองรูปแบบตามแบบประเมินที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึนตามแนวทางการประเมินมาตรฐานของ The joint committee on standards of education evaluation17 

ประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความเป็นประโยชน์ (utility standards) เป็นการประเมินการตอบ

สนองต่อความต้องการของผู้ใช้รูปแบบ (2)ด้านความเป็นไปได้ (feasibility standards) เป็นการประเมินความเป็น

ไปได้ในการน�าไปปฏบิติัจรงิ (3) ด้านความเหมาะสม (propriety standards) เป็นการประเมนิความเหมาะสมทัง้ด้าน

กฎหมายและศีลธรรม และ 4) ด้านความถูกต้อง ครอบคลุม (accuracy standards) เป็นการประเมินความน่าเชื่อถือ 

และได้สาระครอบคลุมครบถ้วน ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่มากที่สุด       

(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1คะแนน) จ�านวน 10 ข้อ 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของโรง

พยาบาลราชวิถี มีข้อค้นพบ 2 ประเด็นคือ 1) ความวุ่นวาย สถานการณ์การบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี เกิดความสับสนวุ่นวายใน การปฏิบัติงาน ท้ังใน
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ด้านการประสานงานในการรบัผู้ป่วยและการท�างานของทมีสหวิชาชพี ด้านสถานท่ี เครือ่งมอืและอปุกรณ์ท่ีเกดิความ

วุ่นวายเพราะเป็นของใหม่และมจี�านวนไม่เพยีงพอ นอกจากน้ีความวุ่นวายยงัเกดิจากความไม่ช�านาญในการใช้อปุกรณ์

ป้องกันการติดเชื้อ เช่นชุด PPE,  PAPR  2) ความหวาดกลัว ข้อค้นพบคือ ความหวาดกลัวเนื่องจากโรคโควิด 19 

เป็นโรคอบัุตใิหม่ทีมี่อนัตรายถงึชวิีต บคุลากรยงัขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัการติดเชือ้และการควบคุม

โรค นอกจากนีย้งัขาดความมัน่ใจในความปลอดภยัของตนเองในการปฎบิติังานและความปลอดภยัของผูป่้วยในการ

เข้ารับการผ่าตัด และพบว่ามีแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 มีข้อค้นพบ 3 ประเด็นคือ  1) ด้านโครงสร้างห้องผ่าตัด คือ ควรมีการปรับปรุงโครงสร้างห้องผ่าตัดความ

ดันลบ 2) ด้านบุคลากร คือ บุคลากรยังขาดความรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติงานในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือโควิด 19 จึงควรมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตลอดจน

ความรูท้ีจ่�าเป็นในการปฏบิตังิานกับผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 และควรมกีารวางแผนจดัอตัราก�าลงัทีเ่หมาะสมเพื่อลดความ

เสี่ยงในการต้องปิดการให้บริการผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเนื่องจากบุคลากรติดเชื้อหรือถูกกักตัว 3) ด้านระบบบริการ คือ 

งานห้องผ่าตัดมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ไม่ชัดเจนส�าหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้โควิด-19 ทีม่ารบับริการผ่าตัด เพือ่ให้ปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้อง ชดัเจนและเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั และต้องพฒันาระบบการประสานงานทัง้ภายในและภายนอกห้องผ่าตัด เพือ่ลดความสบัสนของผู้เกีย่วข้อง

ในการปฏิบัติงาน 

 2. ผลการพฒันารปูแบบการบรหิารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถี พบว่ารูปแบบมี 3 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้าง (structure) 2) บุคลากร (staff) และ3) 

ระบบ (system) ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 รูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19

ของโรงพยาบาลราชวิถี
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 3. ผลการศึกษาการใช้รูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโค

วิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งผู้วิจัยประเมินผลได้ดังนี้ 

  3.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

   3.1.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มก่อนการใช้รูปแบบฯ มีจ�านวนทั้งสิ้น 30 คน เป็น

เพศหญิงร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 36.7 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.7 ไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 73.3  อาชีพ

รับจ้างทั่วไป/พนักงาน ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่แผนกสูตินรีเวชศาสตร์ร้อยละ 50.0 ประเภทการ

ผ่าตัดฉุกเฉิน (emergency) ร้อยละ 80.0 และพักรักษาที่ห้องคลอดร้อยละ 50.0 กลุ่มที่ใช้รูปแบบฯมีจ�านวนทั้งสิ้น 

26 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.9 มีอายุเฉลี่ย 40.1 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 61.5 ไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 

80.8  อาชีพรับจ้างทั่วไป/พนักงาน ร้อยละ 73.1 ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่แผนกสูตินรีเวชศาสตร์ร้อยละ 46.2 

ประเภทการผ่าตัดฉุกเฉิน (emergency) ร้อยละ 96.2 และพักรักษาที่ห้องคลอดร้อยละ 46.2 

   3.1.2 ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัของผู้ป่วย ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัใช้รปูแบบฯ ไม่มรีายงาน

ความเสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดหัตถการ ในการผ่าตัดผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อโควิด19 ที่มา

รับการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดความดันลบ ทั้งกลุ่มก่อนการใช้รูปแบบและหลังใช้รูปแบบฯ 

    3.1.3 ผลลพัธ์ของรปูแบบต่อการบรหิารจดัการระยะเวลาตัง้แต่เวลารบัแจ้งการผ่าตดั (set ผ่าตดั)

จนได้รับการลงมีดผ่าตัด ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของระยะเวลารับแจ้งการผ่าตัด (set ผ่าตัด) จนได้รับการ

ลงมีดผ่าตัดก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Mann-Whit-

ney U- test จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ก่อนการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการรอผ่าตัด 130 นาที และ

หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการรอผ่าตัดลดลงเป็น 95 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

p-value=.01 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่เวลารับแจ้งการผ่าตัด (Set ผ่าตัด) จนได้รับการลงมีดผ่าตัด ก่อน

และหลังการใช้รูปแบบ (n=56)

   3.1.4  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการ ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจต่อรูป

แบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัด ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (Mean=4.69, SD=.38) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านอาคาร

สถานที่/เครื่องมือ/อุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.73, SD=.47) รองลงมาด้านผลของการได้

รับบริการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.69, SD=.43) และด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.68, SD=.41) ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่   

              (n=26)

  3.2 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร

   3.2.1 ข้อมลูทัว่ไปของบคุลากร จากผลการศกึษา พบว่า 1) พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นหญิง

ร้อยละ 97.5 อายุเฉลี่ย 32.35 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.6 อายุระหว่าง 20-29 ปี รองลงมาร้อยละ 32.9 อายุ 30-39 

ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 65.8 ปฏิบัติงานที่แผนกห้องผ่าตัดทุกคน และมีประสบการณ์การ

ท�างานเฉลี่ย 8.34 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.7 มีประสบการณ์การท�างาน 1-10 ปี และส่วนใหญ่ร้อยละ 81.0 ไม่เคย

ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดั ซึง่ในผู้ทีเ่คยเข้ารบัการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัดมเีพยีง

ร้อยละ 26.7 ที่เคยเข้ารับการฝึกอบรมการพยาบาลฯภายใน 2 ปีที่ผ่านมา 2) พยาบาลห้องผ่าตัดผู้ประสานงาน ร้อย

ละ 84.6 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 37.08 ปี ร้อยละ 76.9 อายุระหว่าง 30-39 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.2 เป็น

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการและมีประสบการณ์การท�างานเฉลี่ย 12.69 ปี 3) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ร้อยละ 71.4 

เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 34.31 ปี ร้อยละ 46.6 อายุระหว่าง 30-39 ปี รองลงมาร้อยละ 27.6 อายุ 20-29 ปี ส่วน

ใหญ่เป็นแพทย์ผ่าตัด/แพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดร้อยละ 49.5 รองลงมาคือวิสัญญีพยาบาลร้อยละ 26.7 และวิสัญญีแพทย์

ร้อยละ 23.8 ตามล�าดับ แผนกที่ปฏิบัติงานคือกลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ การพยาบาลผู้

ป่วยวิสัญญีร้อยละ 24.7 และกลุ่มงานวิสัญญีวิทยาร้อยละ 24.7 ตามล�าดับ และประสบการณ์การท�างานเฉลี่ย 6.32 

ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 มีประสบการณ์การท�างาน 1-10 ปี

   3.2.2 การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการปฏบิติัการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด จากการศกึษา 

พบว่าการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลห้องผ่าตดัโดยรวมมีค่าเฉลีย่อยู่ในระดบัมัน่ใจมากทีส่ดุ (Mean = 4.50, 

SD=.44) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ สามารถสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

และการแพร่กระจายเชื้อได้อย่างถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมั่นใจมากที่สุด (Mean = 4.66, SD=.50) รองลงมา

สามารถเตรียมห้องผ่าตัดความดันลบส�าหรับผ่าตัดผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมั่นใจมากที่สุด (Mean = 4.63, SD=.54) และสามารถเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใน

การปฏิบัติการพยาบาลผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อโควิด-19 กรณีเร่งด่วนฉุกเฉินช่วยชีวิตได้ภายใน30  นาที มีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมั่นใจมากที่สุด (Mean = 4.61, SD=.56) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่าที่สุด คือ สามารถใช้เปลหรืออุปกรณ์

เคลื่อนย้ายผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมั่นใจมาก (Mean = 4.28, 

SD=.64)

   ส�าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในบทบาทการประสานงานของทีมผู้ให้บริการผ่าตัด ผู้สงสัยและผู้ติด

เชือ้โควิด -19 พบว่าการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับมัน่ใจมากทีส่ดุ (Mean= 4.59, SD=.45) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า รายด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ สามารถตัดสินใจเปิดห้องผ่าตัดความดันลบ ได้

อย่างถกูต้องตามแนวปฏบิตั ิมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัม่ันใจมากทีส่ดุ (Mean=4.85, SD=.37) รองลงมาสามารถประสาน
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งานเรื่องความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพก่อนรับผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมั่นใจมากท่ีสุด (Mean=4.69, 

SD=.47) และสามารถสื่อสารให้ทีมปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยตามนโยบายหน่วยงานและแนวปฏิบัติห้อง

ผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมั่นใจมากที่สุด (Mean=4.69, SD=.47) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่า

ทีส่ดุ คือ มีทกัษะท่ีดีในการสือ่สาร รวมถงึสามารถแก้ไขปัญหาและความขัดแย้งทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการให้บรกิารผ่าตัด

ได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมั่นใจมาก (Mean=4.19, SD=.75)  

     3.2.3 ความพึงพอใจของบุคลากรสหวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ จากการศึกษาพบว่า ความพึง

พอใจต่อรูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัด ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยรวม มีค่า

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean=4.03, SD=.60) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ารายด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ 

ด้านระบบ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean=4.20, SD=.63) รองลงมาด้านโครงสร้าง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

(Mean=4.06, SD=.58) และด้านการจัดการบุคลากร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean=3.89, SD=.78) ตามล�าดับ 

อภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัด ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถี พบว่ารูปแบบมี 3 องค์ประกอบคือ 1) โครงสร้าง 2) บุคลากร และ3) ระบบ โดยองค์

ประกอบที ่1 คอื โครงสร้าง ประกอบด้วย 1) คณะท�างานศนูย์ปฏบิติัการเพือ่โต้ตอบภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ (RJH-EOC) ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบายและแผนการผ่าตัดของโรง

พยาบาลราชวิถีเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีความเหมาะสมกับปริมาณการ

ผ่าตัดในผู้ป่วยปกติและผู้ป่วยโควิด-19 สอดคล้องกับ American College of Surgeons18  ได้ก�าหนดแนวทางการ

ผ่าตัดส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดปกติ เร่งด่วน และผู้ป่วยโรคโควิด-19 ซึ่งได้ให้ค�าแนะน�ากับโรงพยาบาลว่าจะต้อง

จัดตัง้ศนูย์ปฏบิติัการณ์เพือ่ก�าหนดแผนการปฏบิติังานในการผ่าตัดให้มีความเหมาะสมโดยให้มีแพทย์ผู้เชีย่วชาญใน

แต่ละสาขาเป็นทีมของศนูย์ปฏบิตักิารณ์เพือ่จะได้มคีวามเข้าใจในภาวะเร่งด่วนของผูป่้วยหรอืสามารถรอได้ 2) คณะ

ท�างานพฒันาคณุภาพงานการบรกิารห้องผ่าตดั ท�าหน้าทีว่างแผนระบบและก�ากบัติดตามการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตดั

ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพเพื่อการจัดบริการการผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ โดยก�าหนดแนวทางการท�างานร่วมกัน 

มเีป้าหมายด้านมาตรฐานบรกิาร การเข้าถงึบรกิาร และลดค่าใช้จ่าย ก�ากบัตดิตามการจดัการสิง่แวดล้อมในห้องผ่าตัด 

ก�าหนด และติดตามตัวช้ีวัดคุณภาพของห้องผ่าตัด เพื่อให้มีการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานและความปลอดภัย

ของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Plummer, Newnham and Henry19  พบว่า ระบบสุขภาพต้องปรับให้เหมาะ

สมเพื่อดึงดูดผู้ป่วย การท�าให้ผู้ป่วยมีความคล่องตัวและความต่อเนื่องของผลลัพธ์สามารถท�าได้ดีขึ้นด้วยการใช้ขั้น

ตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานต่างๆ เช่น การใช้แนวทางปฏิบัติ โปรโตคอล และรายการตรวจสอบกับทีมสหสาขา

วิชาชีพที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน 3) จัดท�าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 

ที่มารับการผ่าตัดเพื่อให้เกิดความคล่องตัวและความต่อเนื่องของผลลัพธ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ประหยัดค่าใช้จ่ายและผู้รับบริการปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Nicholls, Gaskin, Ward, and Areti20 พบ

ว่าการน�าแนวทางปฏบิตัไิปใช้ในการให้บริการผูป่้วยผ่าตดัท�าให้ค่าใช้จ่ายของสถาบนัลดลง และผูป่้วยมคีวามปลอดภยั 

และ 4) ปรับปรุงโครงสร้างห้องผ่าตัดให้เป็นห้องผ่าตัดความดันลบชนิด modify negative pressure room ส�าหรับผู้

ป่วยโรคตดิเช้ือโควิด-19 เพือ่สร้างความปลอดภยัให้กบัผู้ให้บริการและเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสูห้่องผ่า

ตัดอื่นๆ ตามหลัก 2 P Safety องค์ประกอบที่ 2 คือ บุคลากร ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 2 องค์ประกอบคือ 

1) การวางแผนอัตราก�าลังโดยจัดบุคลากรเป็น 2 ทีม คือทีมปฏิบัติงาน 1 และทีมปฏิบัติงาน 2 เพื่อส�ารองหากทีม

ปฏบิติังาน 1 ตดิเชือ้หรอืถกูกกัตวั ทมีปฏบิตังิาน 2 สามารถมาปฏบิตังิานทดแทนได้ทนัทีเพือ่สามารถให้บรกิารต่อเน่ือง
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ได้โดยไม่ต้องปิดห้องผ่าตัด 2) การพัฒนาบุคลากร มีการเสริมความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานตามความต้องการ โดยจัด

โครงการอบรมเพือ่เสรมิสร้างความรูพ้ืน้ฐานด้านการป้องกันและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ การพฒันาทักษะของพยาบาล

และเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดัในการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ และการเสรมิสร้างความรูเ้ฉพาะในสถานการณ์โควิด-19 

เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจการแพร่กระจายของเช้ือโรคในสถานการณ์ปัจจุบันได้ดีและเกิดความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงาน ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโดยใช้เทคนิคการสอนงานจะท�าให้ผู้ปฏิบัติงาน

ปฏิบัติงานได้ดีตามมาตรฐาน21 และองค์ประกอบที่ 3 คือ ระบบ (system) แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบย่อย คือ 1) 

ระบบปฏิบัติการ เป็นการให้บริการตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มารับการผ่าตัด 2) ระบบ

ประสานงาน แบ่งเป็นการประสานงานภายในห้องผ่าตัดและประสานงานภายนอกห้องผ่าตัด การประสานงานที่ดีจะ

ส่งผลให้เกิดกระบวนการในการดูแลที่ดี และเกิดผลลัพธ์ที่ดีและปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ซึ่งในปัจจุบันนั้นคุณภาพ

การดูแลในการผ่าตดัได้รบัความสนใจเพิม่ข้ึน การมุง่เน้นทีโ่ครงสร้าง กระบวนการในการดแูล และการใช้ผลลพัธ์ท่ีปรับ

ความเสีย่ง เช่น โครงการปรบัปรงุคณุภาพการผ่าตดัเพือ่ขับเคลือ่นการปรับปรงุคุณภาพได้มุง่เน้นไปทีม่าตรการของ

กระบวนการ เช่น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด จะท�าให้การผ่าตัดปลอดภัยยิ่งขึ้น ดังนั้นรูปแบบที่ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนภายใต้บริบทการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลราชวิถีจึงมีความเหมาะสมกับบริบทและสามารถน�ามาใช้ใน

การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดีดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยที่พบว่าสามารถลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดลงได้ ผู้ป่วย

มีความปลอดภัยซึ่งไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน พยาบาลห้องผ่าตัดมีสมรรถนะที่สูงข้ึนและผู้รับบริการ ทีมสหวิชาชีพมี

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดอยู่ในระดับมาก

 2. ผลการน�ารูปแบบการบริหารจดัการห้องผ่าตดัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้โควิด-19 ไป

ใช้พบว่ารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลทั้งในด้านผู้ป่วยและบุคลากร ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายได้ดังนี้

  2.1 ด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยปลอดภยัจากการผ่าตัดผดิคนผดิข้าง ผิดหตัถการ ระยะเวลาการผ่าตดัตัง้แต่

เวลารับแจ้งการผ่าตัด (set ผ่าตัด) จนได้รับการลงมีดผ่าตัดลดลง และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบใน

ระดับมากท่ีสดุ ทีเ่ป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่ารปูแบบทีผู้่วิจัยพฒันาข้ึนมกีารปรับเปลีย่นแนวปฏบิตัโิดยมกีารปรับการบริหารจัดการ

ด้านบุคลากร ที่พัฒนาเพิ่มโดยจัดทีมโควิด (COVID Team) ขึ้น 1 ทีมนอกเหนือจากทีมที่ปฏิบัติงานประจ�า ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชพี 4 คน และมกีารเพิม่การก�าหนดสมรรถนะพยาบาลทีป่ฏบิติังานในห้องผ่าตดัความดันลบ ต้องมปีระสบการณ์

ในการท�างาน ไม่ต�า่กว่า 2 ปี นอกจากน้ียังมกีารจัดโครงการอบรมให้ความรู้กบัพยาบาลห้องผ่าตัดจ�านวน 3 โครงการ

เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ทีไ่ด้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภยัไม่ผ่าตัดผิดคนผิดข้าง ผิดหตัถการ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ สภุทัราพงษ์ พลิาดษิฐ์22 พบว่าการพฒันาแนวปฏบิตัท่ีิดีและการส่งเสรมิให้มกีารปฏบิติัตามแนวปฏบิตัิ

ในการป้องกันหรือลดความเสีย่งในห้องผ่าตัดเป็นเร่ืองท่ีจ�าเป็นในการบรหิารความเสีย่งเพือ่ป้องกนัการผ่าตัดผดิคน ผิดอวัยวะ 

หรือผิดต�าแหน่ง และนอกจากน้ียังพบว่าการปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติโดยมีการปรับการบริหารจัดการด้านบุคลากร

ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังส่งผลให้ระยะเวลาตั้งแต่เวลารับแจ้งการผ่าตัด (set ผ่าตัด)จนได้รับการลงมีดผ่าตัดใช้ระยะเวลา

ในการรอผ่าตัดลดลงอย่างมนีัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ มนญูญา23 พบว่าการพัฒนา

แนวปฏบิติัการจัดบรกิารผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลนีประกอบด้วย คูม่อืการจัดบริการพยาบาล ข้ันตอนการปฏบิติัตัวและข้ันตอน

การรบับริการผู้ป่วยผ่าตดั แบบบนัทึกการปฏบิติักจิกรรมการให้บรกิารผูป่้วยผ่าตัดมผีลต่อระยะเวลาการรอคอยของ

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 โดยผู้ป่วยท่ีมารบับรกิารผ่าตดัมีระยะเวลาการรอคอยสัน้กว่าระบบบรกิารแบบปกติ และพบอกีว่าผู้ป่วย

ที่มารับบริการผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีนมีระดับความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบปกติ

  2.2 ด้านบุคลากร พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มั่นใจมากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีการพัฒนาบุคลากร โดยมีการเสริมความรู้
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ให้กับผู้ปฏิบัติงานตามความต้องการ โดยจัดโครงการอบรม 3 โครงการ คือ 1) โครงการเสริมสร้างความรู้พื้นฐาน

ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 2) โครงการพัฒนาทักษะของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดใน

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 3) โครงการเสริมสร้างความรู้เฉพาะในสถานการณ์โควิด-19 ได้แก่ 

เรื่องห้องผ่าตัดความดันลบ การแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างการตรวจ GeneXpert และ RT PCR และ

มีการจัดฝึกซ้อมสถานการณ์จ�าลองการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

ภายหลงัการอบรม จึงท�าให้พยาบาลห้องผ่าตัดมสีมรรถนะทีส่งูข้ึนในการดแูลผู้ป่วยโควิดท่ีได้รับการผ่าตดั สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กัญจน์ชยารัตน์ อุดค�ามี พรธิดา ชื่นบาน และลักษณา จันทราโยธากร24 ศึกษาการใช้เทคนิคการ

สอนงานซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้รู้หรือมีประสบการณ์ชี้แนะให้ข้อมูลเพิ่มเติมอย่างเป็นขั้นตอนพบว่า การปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้เทคนิคการสอนงานดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ี

ท�างานตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะผ่านสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ส�าหรบัพยาบาลปริศลัยกรรมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดก้อนเน้ืองอกสมองโรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์25 พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะทีพ่ฒันาข้ึนมกีจิกรรม 5 กจิกรรม ได้แก่ (1) การปฐมนิเทศ 

(2) การให้ความรู้ (3) สถานการณ์จ�าลอง (4) การมอบหมายงานปฏิบัติการพยาบาล และ (5) การแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้และผลการน�าโปรแกรมไปใช้พบว่า ค่าเฉลีย่ของสมรรถนะพยาบาลปริศลัยกรรมในการดแูลผู้ป่วยผ่าตดัก้อน

เน้ืองอกสมองท้ัง 5 ด้าน อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุและค่าเฉลีย่ของสมรรถนะพยาบาลปรศิลัยกรรมหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ข้อเสนอแนะในการน�าผลงานวิจัยไปใช้
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก�าหนดนโยบาย และสนับสนุนการน�ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยโควิด-19 ทีไ่ด้รับการผ่าตัดให้ครอบคลมุการผ่าตดัทกุสาขาโรค และมกีารเตรียมความพร้อมทีมการพยาบาล

ในด้านความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ที่ได้รับการผ่าตัด โดยมีทีมพยาบาลห้องผ่าตัดและสหวิชาชีพ รวม

ทั้งมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป

 2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลควรปฏิบัติตามรูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี อย่างต่อเนื่อง 

 3. รูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ของโรง

พยาบาลราชวิถ ีสามารถน�าไปขยายผลหรือเป็นแบบอย่างให้โรงพยาบาลอืน่น�าไปใช้ได้ โดยพจิารณาความเหมาะสม

ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
        1. การศึกษารูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของ

โรงพยาบาลราชวิถี ในครั้งน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางหลังการทดลองใช้รูปแบบเท่าน้ัน จึงควรมีการศึกษา

ติดตามผลในระยะยาวเพื่อศึกษาความคงทนของสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้

สงสัยและผู้ติดเชื้อโควิด-19 

        2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของ

โรงพยาบาลราชวิถีในครั้งนี้ มีองค์ประกอบที่ยืดหยุ่นสามารถปรับตามบริบทของห้องผ่าตัดที่แตกต่างออกไปได้ จึง

ควรศกึษาการน�ารูปแบบการบริหารจดัการห้องผ่าตดัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ-19 น้ีไปใช้

ในบริบทแตกต่างออกไป ว่าให้ผลต่างกันหรือไม่ อย่างไร
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ค�าแนะน�าผู้นิพนธ์

 เพือ่ให้การจัดท�าวารสารไปด้วยความเรยีบร้อยและมีคณุภาพ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุจงึขอแจ้งข้อมลู

เกี่ยวกับการจัดท�าวารสารและการเตรียมต้นฉบับบทความ ดังต่อไปนี้ 

 1. วารสารฯ ได้ก�าหนดผลงานวิชาการที่จะลงเผยแพร่ในวารสาร ดังนี้

  1.1 เป็นผลงานวิชาการในรูปของบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่เขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 

ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุข หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง

  1.2 เป็นผลงานวิชาการที่ไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความ

เพื่อไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน

  1.3 หากเป็นบทความสบืเน่ืองจากงานวิจยัต้องได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

จากสถาบันใดสถาบันหนึ่ง หรือเป็นงานวิจัยที่เป็นไปตามข้อก�าหนดของจริยธรรมการวิจัย

 2. วารสารฯ ก�าหนดอตัราค่าธรรมเนียมในการบริหารจัดการบทความเพือ่เผยแพร่ในอตัราบทความละ 6,000 บาท 

(หกพันบาทถ้วน) (การช�าระเงินจะเกิดขึ้นก่อนที่วารสารฯ จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ เมื่อได้

ช�าระเงินแล้วทางวารสารฯ จะไม่คืนเงินในทุกกรณี)

 3. วารสารฯ ก�าหนดการเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัย ตามรูปแบบดังนี้

  3.1 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-ขวา ด้านละ 1 นิ้ว  

พิมพ์โดยใช้ฟอนต์ EucorsiaUPC ขนาด 16 และ single space  และมีเนื้อหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า

  3.2  ขนาดและรูปแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดังนี้  

รายการ ลักษณะอักษร ต�าแหน่งการพิมพ์ ขนาด

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18-20

ข้อมูลผู้นิพนธ์ (ไทยและอังกฤษ) ตัวปกติ กลางหน้ากระดาษ 14

บทคัดย่อ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง ตัวหนา ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16

หัวข้อย่อย ตัวปกติ ย่อหน้า (เคาะ  tab) 16

เนื้อหาของบทคัดย่อและบทความ ตัวปกติ จัดข้อความชิดขอบทั้งสองข้าง 16

การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกติ ตัวหนา หรือ ตัวเอียง 16

ข้อความในตาราง ตัวปกติ ข้อความให้ชิดซ้าย  

ส่วนตัวเลขให้ชิดขวา

14-16

ตัวเลขอ้างอิง superscript ตัวยกท้ายข้อความ 16

References ตัวปกติ ใช้ล�าดับตัวเลข ชิดซ้าย 16
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 3.3  ในการพิมพ์เนื้อหาแต่ละย่อหน้าให้พิมพ์ต่อเนื่องกันไปจนจบย่อหน้า ไม่กด Enter ในระหว่างย่อหน้า   

ไม่ใช้การเคาะ space เพื่อจัดค�าหรือจัดหน้า และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค�าเดี่ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ 

หรือเท่ากับการกด space 2 เคาะ  

 4. การเตรียมเนื้อหาของผลงานวิชาการ  ก�าหนดให้เขียนดังนี้

  4.1 ช่ือบทความวิชาการหรือชือ่บทความวิจัย ผูเ้ขียนควรก�าหนดชือ่ให้กระชับ มีความสอดคล้องหรือสะท้อน

ถงึประเด็นส�าคัญของบทความ  และควรหลกีเลีย่งการระบชุือ่บคุคลหรือสถานทีใ่นช่ือบทความ (หากจ�าเป็นต้องระบุ

ให้อธิบายไว้ในขอบเขตหรือระเบียบวิธีท�าวิจัย)

  4.2 ในส่วนข้อมลูผู้นิพนธ์ ก�าหนดให้บรรทัดแรกระบช่ืุอและนามสกลุภาษาไทยของผูแ้ต่งหลกัและผู้แต่ง

ร่วมในบรรทัดเดียวกัน (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพื่อการอ้างอิงต้นสังกัด) จากนั้นบรรทัดถัดไปให้ระบุชื่อและนามสกุล

ภาษาองักฤษของผูแ้ต่งหลกัและผู้แต่งร่วมในบรรทัดเดยีวกนั (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพือ่การอ้างองิต้นสงักัด) บรรทดั

ถัดไปให้ระบุหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ (ทางวารสารฯ ของสงวนสิทธิ์ในการแสดงแค่ชื่อคณะฯ และสถาบัน

เท่านั้น) ในบรรทัดสุดท้ายให้เขียน “Corresponding author: (ชื่อภาษาอังกฤษ); Email:  (อีเมลล์ที่ใช้ติดต่อ)”

  4.3 บทคัดย่อภาษาไทยให้เขียนบทคัดย่อแบบย่อหน้าเดียว (ไม่กด Enter ระหว่างย่อหน้า)  มีความยาว

ไม่เกิน 300 ค�า  การเขียนบทคัดย่อไม่ควรมีการอ้างอิงในบทคัดย่อ (ส�าหรับบทความวิชาการก็ให้เตรียมบทคัดย่อ

ภาษาไทยเช่นเดียวกัน) ส�าหรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนในลักษณะเดียวกันกับบทคัดย่อภาษา

ไทยจากนั้นตามด้วยค�าส�าคัญ 3-5 ค�า  ตัวอย่างเช่น

   ค�าส�าคัญ: การจัดการตนเอง; การส่งเสริมสุขภาพ; ความดันโลหิตสูง; ผู้สูงอายุ

   Keywords: self-management; health promotion; hypertension; elderly

  4.4 บทน�าและวัตถุประสงค์ เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส�าคัญควรเขียนสาระหรือข้อมูลส�าคัญ

ที่เป็นประเด็นหลักของบทความหรือการวิจัยเขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส�าคัญหรือปัญหาที่ต้อง

ท�าการศกึษา อกีทัง้อธบิายวัตถปุระสงค์ของการท�าวิจยั หรือของการเขียนบทความวิจัย โดยอาจจะเพิม่เป็นหวัข้อใหม่

หรือไม่ก็ได้

  4.5 วิธดี�าเนินการวิจัย เป็นการเขียนอธบิายกระบวนการท�าวิจัยตามหลกัระเบยีบวิธ ีส่วนการเขียนบทความ

วิชาการ หากเป็นไปได้ให้อธิบายกระบวนการได้มาซึ่งเนื้อหาหรือการสังเคราะห์ความรู้ที่ปรากฏในบทความ

  4.6 ผลการวิจัยเป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมลูหรอืข้อค้นพบจากการวิจัย การเขียนผลการวิจัยเชงิคุณภาพ 

(qualitative research) ให้เขียนสิง่ทีไ่ด้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถปุระสงค์การวิจัย โดยแยกเป็นประเดน็ๆ ให้ชดัเจน 

พร้อมยกตวัอย่างค�าพดูของผู้ให้ข้อมูล ส่วนการเขียนผลการวิจัยเชงิปรมิาณ (quantitative research) หากมกีารน�าเสนอ

ข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสมและสอดคคล้องสถิติทีใ่ช้ในแต่ละประเภท อธบิายข้อมลูในตารางก่อน  

โดยน�าเสนอข้อมลูทีจ่�าเป็น การอธบิายข้อมูลควรหลกีเลีย่งการกล่าวซ�า้กบัสิง่ท่ีแสดงในตาราง จากน้ันท�าการแทรกตาราง  

โดยรูปแบบตารางจะไม่มีเส้นแนวต้ัง (ดงัตวัอย่าง) ช่ือของตารางควรเป็นข้อมลูสัน้ๆ ไม่เกนิหน่ึงบรรทดั วางไว้ด้านบน

ของตาราง  
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ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

 ชาย

 หญิง

การสูบบุหรี่

 เคย

 ไม่เคย

จ�านวน (คน)

34

28

23

39

ร้อยละ

.55

.45

.37

.63

ตัวอย่างการเขียนตาราง

  ตารางที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

 ส�าหรบัการเขียนค่าสถติิต่างๆ ให้พมิพ์ชิดกนั ใช้ทศนิยมสองต�าแหน่ง กรณทีีม่ค่ีาไม่ถงึ 1.00  หรอืระหว่าง  .01-.99 

ไม่ต้องเขียนเลข 0 หน้าทศนิยม ตัวอย่างการเขียนค่าสถิติต่าง เช่น Mean=15.60  SD=1.28  r=.75  p<.01 เป็นต้น

  4.7 สรุปและอภิปรายผล เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย ไม่กล่าวซ�้ากับผลการวิจัย  

การอภปิรายจะเป็นการอธบิายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิง่ทีเ่กดิข้ึนสามารถอธบิายด้วยหลกัการหรือทฤษฎใีดบ้าง ผลการวิจยั

สอดคล้องหรอืขัดแย้งกบัผลการวิจัยของคนอืน่ท่ีเคยท�าไว้หรือไม่อย่างไร ทัง้น้ีในการอภปิรายควรสนับสนุนด้วยข้อมลู

ที่เป็นเหตุเป็นผลอธิบายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีการอ้างอิง (in-text citation) อย่างเหมาะสม

  4.8 ข้อเสนอแนะ ในการเขียนข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะเพือ่การน�าผลการวิจยัไปใช้หรอืส�าหรบั

การท�าวิจัยต่อยอดในอนาคต ท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสบืเน่ืองจากข้อค้นพบจากการวิจัยครัง้น้ี ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลกัการ

โดยทั่วไป

  4.9 การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลกัการใช้ค�าตามราชบณัฑติยสถานพยายามหลกีเลีย่งการใช้ภาษาองักฤษในข้อความ

ภาษาไทยยกเว้นกรณจี�าเป็น หลกีเลีย่งการใช้ค�าย่อนอกจากเป็นค�าทีย่อมรับกนัโดยทัว่ไป การแปลศพัท์องักฤษเป็นไทย

หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน  

  4.10 ในการน�าผลงานของผูอ้ืน่มาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขยีนใช้ข้อมลูจากแหล่งทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืและ

ทนัสมัยไม่เกนิ 10 ปี มีการระบชุือ่ผู้เขียนและปีพมิพ์ปรากฏอย่างชดัเจน ควรอ้างองิจากแหล่งหรอืเอกสารทีเ่ป็นต้นตอ

ของข้อมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลงตีพิมพ์

  4.11 หากบทความมภีาพประกอบ ให้ใช้ภาพส ีโดยระบชุือ่ภาพไว้ด้านบนของภาพ หากเป็นภาพทีเ่ป็นผลงาน

ของบุคคลอื่น ให้ระบุที่มาของภาพไว้ที่ใต้ภาพ พร้อมทั้งมีการอ้างอิงด้วยตัวเลขหลังข้อความระบุที่มี  และให้ท�าการ

เขียนอ้างอิงท้ายเล่มด้วย เช่น

             ที่มา: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2

  4.12 การเขียนอ้างอิง  วารสารฯ ก�าหนดให้ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จ�านวน 

15-20 รายการ การอ้างองิในเน้ือหา (in-text citation) ให้น�าตวัเลขอารบคิแสดงล�าดบัของเอกสารอ้างองิมารวบรวม

เขียนไว้ที่ท้ายเนื้อหาส่วนที่มีการอ้างอิงและใช้ตัวยก  และเรียงล�าดับหมายเลข 1,2,3 … ตามที่ปรากฏในเนื้อหา ไม่เว้นช่วง

ตวัอกัษร (เช่น เน้ือหา1,7) หากมกีารอ้างองิเอกสารมากกว่าหน่ึงแหล่งและมลี�าดบัต่อเน่ืองกนัให้ใช้เครือ่งหมายยตภิงัค์ 

(-) เชือ่มระหว่างเอกสารชิน้แรกถงึชิน้สดุท้าย แต่หากล�าดับเอกสารไม่ต่อเน่ืองกันให้ใช้เครือ่งหมายจลุภาคค่ันตัวเลข 

(เช่น เนื้อหา1-3,6,9) และตัวเลขที่แสดงเอกสารอ้างอิง จะต้องตรงกับรายการเอกสารอ้างอิงในท้ายบทความ  
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  การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ให้อ้างอิงตามหมายเลขที่มีการอ้างอิงแทรกเนื้อหา 

(in-text citation) และเรียงล�าดับต่อเนื่องกันโดยไม่แยกประเภทของเอกสารอ้างอิง เพื่อให้เป็นไปตามข้อก�าหนด

ของฐานข้อมูลอาเซยีน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการอ้างองิทีเ่ป็นภาษาไทยให้ท�าการแปลเป็นภาษาองักฤษ

ทุกรายการและให้ระบุค�าว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ และให้พิมพ์ต่อเนื่องกันไปจนจบแต่ละรายการ โดยไม่กด Enter 

ระหว่างกลาง (กด Enter เมื่อสิ้นสุดรายการเท่านั้น) และไม่เคาะ space เพื่อท�าการจัดค�าหรือจัดหน้า

  ส�าหรับตัวอย่างของการเขียนเอกสารอ้างอิงที่ใช้บ่อย ได้แก่

  การอ้างองิบทความจากวารสาร  ให้เขียนช่ือสกลุของผู้แต่งข้ึนก่อน เว้นวรรคตามด้วยอกัษรย่อของชือ่ต้น

และชือ่กลางโดยไม่มเีคร่ืองหมายใดๆ คัน่ (กรณผู้ีเขียนเป็นคนไทยให้เขียนนามสกุลเป็นภาษาองักฤษ เว้นวรรคตาม

ด้วยอักษรแรกของชื่อผู้เขียน เช่น ปรานอม ใจเก่งกล้า ให้เขียนเป็น Jaikengkla P. เป็นต้น) ถ้าผู้เขียนมีหลายคนแต่

ไม่เกิน 6 คนให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละคน และหลังชื่อสุดท้ายให้ใช้เครื่องหมา

ยมหัพภาค (.)  หากผู้เขียนมีมากกว่า 6 คนให้ใส่ชื่อผู้เขียน 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค และตามด้วยค�าว่า 

“ et al.” ส�าหรับชือ่บทความขอให้ใช้ตวัพมิพ์เลก็ ตลอดทัง้ชือ่บทความ (ยกเว้นอกัษรแรกของประโยค หรือค�าเฉพาะ)  

ส่วนชื่อวารสารขอให้ใช้ชื่อเต็มของวารสารนั้นๆ ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงจากวารสาร เช่น

References
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  ส�าหรับบทความที่มีรหัสประจ�าบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้ระบุรหัสประจ�า

บทความ เช่น

 3. Mookadam F. Social support and its relationship to morbidity and mortality after acute myocardial 

  infarction. Arch Intern Med 2004;164(14):1514-8. doi:10.1001/archinte.164.14.1514.

  ส�าหรบับทความวารสารทีเ่ผยแพร่บนอินเตอร์เน็ตหรือฐานข้อมูล ให้ผู้นิพนธ์อ้างองิข้อมลูจากแหล่งข้อมูลเดิม

ก่อนที่จะน�ามาเผยแพร่เว็บไซต์ (โดยท่ัวไปผู้เผยแพร่จะแจ้งแหล่งข้อมูลเดิมไว้ที่หน้าเว็บไซต์) หรือหากเป็นไปได้ 

ขอให้หลีกเลี่ยงการอ้างอิงจากหน้าเว็บเพจ

  การอ้างองิจากหนงัสอื การเขียนช่ือผู้เขียนหนังสอืให้ใช้ข้อก�าหนดเดยีวกบัชือ่ผู้เขียนวารสาร ช่ือหนังสอื

ให้ใช้ตัวอกัษรตวัใหญ่เฉพาะอกัษรตัวแรกของช่ือหนังสอืและช่ือเฉพาะ นอกน้ันเป็นอกัษรตัวเลก็หมด ตัวอย่างการเขียน

อ้างอิงจากหนังสือ เช่น  

 4. Streubert HJ, Carpenter DR. Qualitative research in nursing: advancing the humanistic imperative.  

  Garland Publishing; 2001. 

 5. Department of Mental Health. Annual report 2006. Bangkok: Idea Square. 2006.(in Thai).  
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  การอ้างอิงจากวทิยานพินธ์ ให้ระบปุระเภทหรอืระดับปรญิญาในวงเลบ็เหลีย่ม เมอืงทีต้ั่งของมหาวิทยาลยั

ชื่อมหาวิทยาลัย และปีที่ได้ส่งเล่มวิทยานิพนธ์ ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ เช่น

 6. Mawat W. Clinical situational analysis of nursing management for patients with chronic kidney disease,  

  Wang Nuea Hospital, Lampang Province [Master thesis]. Chiangmai: Chiangmai University. 2012. (in Thai).

  การอ้างอิงจากฐานข้อมูลบนอินเตอร์เนต็ ให้ระบคุ�าว่า [internet] ท่ีท้ายชือ่เอกสาร  ระบวัุนทีเ่ปิดเอกสาร

โดยใช้ค�าว่า [Cited DD Month YYYY]” ในวงเลบ็เหล่ียม และทีอ่ยู่ของข้อมลูในอนิเตอร์เนต็โดยใช้ค�าว่า “Available from” 

อย่างไรก็ตามขอให้ผู้นิพนธ์พิจารณาอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลเดิมที่มีคนน�ามาเผยแพร่ทางเวบไซต์เพื่อให้เกียรติแก่

เจ้าของข้อมูล ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงจากฐานข้อมูลบนอินเตอร์เน็ต เช่น

 7. Olsen NC. Self-reflection: Foundation for meaningful nursing practice [internet]. 2015 [cited 14 August  

  2020]. Available from: http://www.reflectionsonnursingleadership.org/ Pages/Vol39_2_Olsen_ 

  Nightingale.aspx

 8. Leungratanamart L, Sudjainark S, Wattanaviroj N, Meelai. Factors influencing the executive function 

  in preschool-age children. Nursing Journal of the Ministry of Public Health [internet]. 2021 

  [cited 23 March 2022];31(3):15-27. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/

  tnaph/article/view/255634/173945. (in Thai).

  ส่วนเอกสารอ้างองิในรปูแบบอืน่ๆ ขอให้ผู้เขียนศกึษาเพิม่เตมิได้จากหลกัการเขียนอ้างองิแบบแวนคูเวอร์

ของศุลีพร ช่วยชูวงศ์ จากหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่

  http://lib.med.psu.ac.th/libmed2557/index.php/2013-09-04-07-04-05/2013-09-19-09-

00-33/vancouver-style

 5. การส่งต้นฉบับบทความ ให้ผู้เขียนส่งบทต้นฉบับบทความผ่านระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้งนี้

ผู้เขียนจะต้องท�าการลงทะเบียนเพื่อเป็นสมาชิก ThaiJo ได้ที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากนั้นให้ผู้เขียนเข้า

หน้าเวบไซต์วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ โดยผ่านการสบืค้นผ่านหน้าเวบไซต์ThaiJo หรือเข้าไปที ่  http://

www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph และให้ปฏิบัติตามค�าแนะน�าในการส่งต้นฉบับ  ซึ่งทาง ThaiJo ได้เตรียมไว้

ทีเ่มน ู“For Author”  ทีข่วามือของหน้าจอ  หากมปัีญหาในการส่งต้นฉบบับทความผ่านระบบออนไลน์ให้ตดิต่อกลบั

ที่วารสารฯ 

 6.  การจัดการบทความวิชาการเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร เป็นไปตามขั้นตอนดังนี้

  6.1  ผู้เขียนท�าการส่งบทความวิชาการผ่านระบบออนไลน์ ThaiJo  เม่ือส�าเรจ็ทางกองบรรณาธกิารวารสาร

จะได้รับจดหมายแจ้งเตือนจากระบบ ThaiJo ว่ามีบทความส่งเข้ามาที่วารสาร

  6.2  บรรณาธกิารวารสารฯ จะท�าการตรวจสอบคุณภาพและรูปแบบของบทความเบือ้งต้น หากพบไม่เป็นไปตาม

ข้อก�าหนดของวารสารฯ ก็จะส่งกลับให้ผู้นิพนธ์ท�าการแก้ไข จากน้ันให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความที่แก้ไขแล้วกลับเข้ามา

ใหม่ผ่านเมลของระบบ ThajJo (โดยใช้ระเบียน submission เดิม)

  6.3 ส�าหรับบทความท่ีมีคุณภาพและรูปแบบตามท่ีวารสารฯ ก�าหนด ทางวารสารฯ จะส่งบทความให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 2-3 ท่านท�าการพิจารณาและประเมินคุณภาพด้วยกระบวนการ double blinded review 
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  6.4  เมือ่บทความได้รบัการพจิารณาและประเมินจากผูท้รงคณุวุฒแิล้ว ทางวารสารฯ จะส่งบทความกลบั

ให้ผู้นิพนธ์ท�าการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ให้ผู้นิพนธ์ท�าการแก้ไขและส่งบทความกลบัผ่านระบบออนไลน์ภายในเวลา

ที่ก�าหนด (ในขั้นตอนนี้จะใช้ระยะเวลาและจ�านวนครั้งมากหรือน้อยขึ้นกับมติเห็นชอบในคุณภาพของบทความจาก

กองบรรณาธิการวารสาร) 

  6.5 เมือ่บทความได้รับการแก้ไขจนมคุีณภาพสมบรูณ์แล้ว กองบรรณาธกิารจะน�าบทความไปจดัเรียงพมิพ์

และตรวจสอบความถกูต้องทัง้รูปแบบและการพมิพ์อกัษร ในขณะเดียวกนัจะส่งบทความให้ผูนิ้พนธ์ท�าการตรวจสอบ

และยืนยันเน้ือหาบทความอีกคร้ัง หากมีการแก้ไขกองบรรณาธิการจะน�ากลับมาแก้ไข และเม่ือเสร็จเรียบร้อยแล้ว
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พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  และตั้งแต่ฉบับที่ 1 ปีที่ 29 (มกราคม – เมษายน 2562) 
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สามารถดาวน์โหลดไฟล์ต้นฉบับของวารสารได้ที่หน้าเวบไซต์วารสาร
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