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วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขIV 

บรรณาธิการแถลง
 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 3 ปีที่ 34 กันยายน – ธันวาคม 2567 นี้ 

เป็นการตีพิมพ์เผยแพร่รายงานวิจัยท่ีได้รับการกลั่นกรองตามระบบของวารสารฯ จ�านวนทั้งสิ้น 

14 เรื่อง ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาสาระที่มีความหลากหลายทั้งทางการพยาบาล และการสาธารณสุข 

โดยบทความแต่ละเร่ืองน้ัน ได้รบัการพจิารณาและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒใินหน่วยงาน

ต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ เพื่อการสนับสนุนให้มีการเผยแพร่

บทความวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�าไปประยุกต์ใช้เพื่อการพัฒนา

งานด้านการพยาบาล และการบริการสุขภาพของประชาชนให้ดี ย่ิงข้ึนต่อไป ในนาม                        

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้นิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้น�าเสนอบทความท่ีมีคุณค่าและ                  

เป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการด้านสุขภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านจะส่งผลงานทางวิชาการที่มี

คุณภาพมาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขอีกในฉบับต่อๆ ไป นอกจาก

นั้น กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลา

ในการพิจารณาบทความพร้อมทั้งให้ข ้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขบทความให้มี              

ความสมบูรณ์ทางวิชาการย่ิงข้ึน ส�าหรับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการในปีหน้า วารสารฯ  

อาจมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย และรูปแบบการจัดท�าต้นฉบับไปบ้างเพื่อความสอดคล้องกับ

บริบทที่เปลี่ยนไป แต่อย่างไรก็ดีบรรณาธิการและคณะทีมงานจะยังคงมุ่งมั่นในการรักษาและส่ง

เสรมิมาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิชาการให้ดย่ิีงข้ึน เพือ่ให้วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการทีไ่ด้รับความสนใจจากผูนิ้พนธ์ และผู้สบืค้น ซึง่จะส่งผลให้การ

อ้างอิงและการน�าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้มีเป็นไปอย่างกว้างขวางมากขึ้น อันจะเป็นการช่วยส่ง

เสริมวงจรคุณภาพของวารสารฯ ให้ดีย่ิงข้ึน และเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงต่อวงวิชาการด้าน    

การพยาบาลและการสาธารณสุขสืบไป

 ดร. มัณฑนา เหมชะญาติ

                                                                           บรรณาธิการ
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บทคดัย่อ 

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจ าเป็นต้องได้รับสขุภาพจิตศึกษาที่เน้นการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวั ยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อายุ 60 ปีขึ้ นไป จ านวน 64 คน จากคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี สุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 32 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี้  คือ 
1) โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน 2) แบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทย 3) แบบประเมินพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง ค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคแบบประเมิน เท่ากับ .93 และ .74 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนาม 
(MANOVA) ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีความแตกต่างกันทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 ดังนั้น โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มจึงเป็นทางเลือกหนึ่ งของการพยาบาล 
เพ่ือลดอาการซึมเศร้าและเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้สงูอายุโรคซึมเศร้า 
 

ค าส าคญั: พฤติกรรมการดูแลตนเอง; ผู้สงูอายุ; โรคซึมเศร้า; สขุภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม 
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Abstract 

Older adults with major depressive disorder need a psychoeducation promoting self-care 
behaviors.  This quasi-experimental research design aims to investigate  the effects of a group 
psychoeducation program on depressive symptoms and self-care behaviors among older adults with 
depressive disorder. The participants were 64 patients, age over 60, from the outpatient psychiatric 
clinic at the hospital in Ubonratchathani. These were randomly assigned to an experimental group 
(n = 32) and a control group (n = 32). The research instruments were the following:  
1) An applied program based on transformative model whose content was validated by three 
experts. 2) The depressive symptoms inventory for Thai older persons with depressive disorder .  
The reliability of this inventory was determined by a Cronbach ’s alpha coefficient of .93.  
3) Self-care behavior assessment, which also analyzed precision Cronbach's alpha coefficient  
was .74. The data were evaluated using descriptive statistics and multinomial analysis of variance 
(MANOVA). The results of the research can be summarized as follows: The mean depressive 
symptoms scores and self-care behaviors of the older adults with depressive disorder in the 
experimental group on the posttest were different from the mean depressive scores and self-care 
behaviors on the pretest. After participating in a group psychoeducation program , the mean 
depressive scores and self-care behaviors were different from those mean scores of the control 
group receiving regular nursing care at a statistical significance level of .05. In conclusion, a group 
psychoeducation program can be used as an alternative nursing activity to reduce the depressive 
symptoms and increase the self-care behavior of older adults with depressive disorder. 
 

Keywords: self-care behavior; elderly; major depressive disorder; group psychoeducation  
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 โรคซึึมเศร้าเป็็นป็ัญหาสาธารณสุขที่่�ส่งผลกระที่บต่่อป็ระชากรมากกว่่า	300	ล้านคนที่่�ว่โลก1	องค์การอนาม่ยโลก

คาดการณ์ว่่าปี็	พ.ศ.	2573	 โรคซึึมเศร้าจะเป็็นปั็ญหาอ่นด่บ	1	 ในกลุ่มโรคที่างจิต่เว่ช2	 จากการสำรว่จขององค์การ

อนาม่ยโลกปี็	พ.ศ.	2563	พบว่่า	 ผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าที่่�ว่โลก	ม่จำนว่นเพิ�มขึ�นร้อยละ	18	และพบได้มากในป็ระชากร 

ว่ย่สง้อายุ3	สอดคล้องกบ่รายงานจำนว่นผ้้ป็ว่่ยโรคซึมึเศร้าไที่ยที่่�เข้าถึงึบริการสะสม	พบว่า่ผ้้ป็ว่่ยโรคซึมึเศร้าสะสมของไที่ย

ม่จำนว่นเพิ�มขึ�นทีุ่กป็ี	ในป็ี	พ.ศ.	2562-2566	พบผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าสะสมจำนว่น	1,249,883	คน,	1,354,047	คน,	 

1,474,408	คน,	1,489,527	คน	และ	1,542,384	คน	ต่ามลำด่บ4	ซึึ�งพบอาการซึึมเศร้าในผ้้ส้งอายุที่่�เข้าร่บบริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชนถึึงร้อยละ	25.615	 อาการซึึมเศร้าในผ้้ส้งอายุม่คว่ามเก่�ยว่ข้องก่บคว่ามผิดป็กต่ิของคว่ามคิด	 

สง่ผลให้ม่คว่ามเส่�ยงท่ี่�จะฆ่า่ต่ว่่ต่ายเพิ�มขึ�น6	สอดคล้องก่บรายงานของจากกรมสุขภาพจิต่	ปี็	พ.ศ.	2565	พบผ้้ส้งอายุไที่ย 

ที่่�ป็่ว่ยด้ว่ยโรคซึึมเศร้า	91,139	คน	เป็็นผ้้ส้งอายุที่่�ฆ่่าต่่ว่ต่าย	2,309	คน7	ส่ว่นใหญ่ผ้้ส้งอายุที่่�ฆ่่าต่่ว่ต่ายม่กเป็็นผ้้ส้งอายุ

ที่่�ม่ป็ัญหาสุขภาพ	เกิดคว่ามเบ่�อหน่ายในการดำเนินช่ว่ิต่หล่งเข้าส้่ว่่ยชรา	และร้้สึกไม่ม่คุณค่า8

	 ดว้่ยสภาพรา่งกายที่่�เส่�อมถึอยและจำนว่นเซึลลส์มองที่่�ลดลงของผ้ส้ง้อายหุรอ่แมก้ระที่่�งสารส่�อป็ระสาที่ที่่�เก่�ยว่ขอ้ง

ก่บการคว่บคุมอารมณ์อย่างซึ่โรโที่นิน	 (serotonin)	นอร์อิฟิิเนฟิริน	 (norepinephrine)	และ	 โดป็าม่น	 (dopamine)	 

ที่่�ป็ริมาณลดลง	คว่ามร้้สึกไม่ม่คุณค่า	การพล่ดพรากหร่อส้ญเส่ยบุคคลอ่นเป็็นที่่�ร่ก	ส้ญเส่ยต่ำแหน่งหน้าที่่�การงาน	การ

เป็ล่�ยนแป็ลงบที่บาที่	จากที่่�เคยเป็็นผ้้ด้แลทุี่กคนในครอบคร่ว่กล่บกลายมาเป็็นผ้้พึ�งอาศ่ย	 ร้้สึกว่่าต่นเองเป็็นภาระ9	

เหตุ่การณ์หร่อคว่ามเคร่ยดต่่างๆ	ในช่ว่ิต่	การม่ป็ฏิิส่มพ่นธ์ก่บบุคคลอ่�นหร่อม่กิจกรรมที่างส่งคมลดลง	ล้ว่นเป็็นป็ัจจ่ย

ที่่�ส่งผลต่่อสุขภาพจิต่ของผ้้ส้งอายุ	ที่ำให้ผ้้ส้งอายุร้้สึกเหงา	ว่้าเหว่่	ร้้สึกคุณค่าในต่นเองลดลง	เศร้า	และนำไป็ส้่การเกิด

โรคซึึมเศร้าในที่่�สุด10

	 การให้สุขภาพจิต่ศึกษา	 ช่ว่ยให้ม่คว่ามร้้	 ม่ที่่กษะและป็ระสบการณ์ในการจ่ดการปั็ญหา	 โอเร็ม11	 กล่าว่ไว้่ว่่า	

พฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองเป็็นพฤต่ิกรรมที่่�เกิดจากการร่บร้้	 ซึึ�งการร่บร้้น่�นเกิดจากป็ระสบการณ์	 เม่�อบุคคลเกิดการ

ร่บร้้จะเกิดการกระตุ้่นคว่ามคิดและคว่ามร้้สึกออกมาเป็็นพฤต่ิกรรม	หากบุคคลม่การร่บร้้ต่นเองและม่ป็ระสบการณ์

ในด้านลบ	ย่อมส่งผลให้บุคคลม่การแสดงออกของพฤต่ิกรรมในด้านลบ	น่�นค่อ	ม่อาการซึึมเศร้ามากขึ�นและม่การด้แล

ต่นเองลดลง	การบำบ่ดบุคคลเหล่าน่�จึงต่้องเน้นที่่�การร่บร้้และยอมร่บภายในต่่ว่บุคคล	 เพ่�อนำไป็ส้่การแสดงออกของ

พฤต่ิกรรมในการแก้ป็ัญหาที่่�เหมาะสม	หากผ้้ส้งอายุโรคซึึมเศร้าม่พฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองที่่�เหมาะสม	ย่อมจะส่งผล

ให้ผ้้ส้งอายุม่คว่ามสุข	ม่คว่ามพึงพอใจในช่ว่ิต่	และเห็นคุณค่าในต่นเอง

	 จากการรว่บรว่มข้อม้ลของโรงพยาบาลในเขต่จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	พบว่่า	ต่่�งแต่่	ป็ี	พ.ศ.	2564	-	2566	ม่จำนว่น

ผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าสะสมที่่�เข้าถึึงการบริการในโรงพยาบาล	เที่่าก่บ	51,729	คน	55,116	คน	57,906	คน	57,516	คน	 

และ	59,549	คน	ต่ามลำด่บ4	ซึึ�งม่แนว่โน้มที่่�จะเพิ�มขึ�นในทุี่กปี็	 โดยป็ี	พ.ศ.	2563	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	พบผ้้ป่็ว่ย 

โรคซึึมเศร้า	21,697	ราย	 เป็็นผ้้ส้งอายุที่่�ป็่ว่ยด้ว่ยโรคซึึมเศร้าร้อยละ	56.994	ซึึ�งมากกว่่าป็ระชากรกลุ่มอ่�น	จากการ

ส่มภาษณ์บุคลากรในคลินิกสุขภาพจิต่เขต่อำเภอเม่อง	 จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	พบว่่าป็ัญหาหล่กที่่�เกิดขึ�นก่บผ้้ป่็ว่ย 

โรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุ	ค่อ	ผ้้ป็่ว่ยไม่มาต่ามน่ด	ร่บป็ระที่านยาไม่สม�ำเสมอ	และกล่บเป็็นซึ�ำหร่อกล่บมาร่กษาซึ�ำ	

	 ป็ัจจุบ่นผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าเข้าถึึงบริการในโรงพยาบาลมากขึ�น	การร่กษาที่่�ได้ร่บจะเน้นการร่กษาด้ว่ยยามากกว่่า

การส่งเสริมการป็ร่บเป็ล่�ยนพฤติ่กรรมการด้แลต่นเอง	 ผ้้ว่ิจ่ยจึงสนใจที่่�จะพ่ฒนาร้ป็แบบการด้แลผ้้ส้งอายุกลุ่มน่�ให้

ม่ป็ระสิที่ธิภาพมากขึ�นโดยเน้นให้ผ้้ส้งอายุด้แลและจ่ดการปั็ญหาด้ว่ยต่นเองไม่พึ�งพาผ้้อ่�นหร่อสิ�งแว่ดล้อมภายนอก	 

โดยนำแนว่คดิสขุภาพจติ่ศกึษามาใชใ้นการลดอาการซึมึเศรา้รว่่มกบ่การสง่เสรมิพฤต่กิรรมการดแ้ลต่นเองของผ้ส้ง้อายุ

โรคซึมึเศรา้	เพ่�อชว่่ยผ้ส้ง้อายโุรคซึมึเศรา้เกดิการรบ่ร้	้ยอมรบ่	และเขา้ใจในป็ญัหาที่่�เกดิขึ�นของต่นเอง	เกดิป็ระสบการณ์
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และที่่กษะในการจ่ดการปั็ญหา	 จนเกิดการเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�สอดคล้องก่บศ่กยภาพของต่นเองผ่านกระบว่นการกลุ่ม 

ที่่�ร่ว่มก่นแลกเป็ล่�ยนป็ระสบการณ์และเสริมแรงที่างบว่กภายในกลุ่ม	 เกิดเป็็นพล่งกายและพล่งใจในการเผชิญ 

อาการซึึมเศร้าและม่พฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองที่่�เหมาะสมนำไป็ส้่คุณภาพช่ว่ิต่ที่่�ด่ขึ�น

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย
	 เพ่�อศึกษาผลของโป็รแกรมสุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่มต่่ออาการซึึมเศร้าและพฤติ่กรรมการด้แลต่นเองของ 

ผ้้ส้งอายุโรคซึึมเศร้า

สมมติฐานการวิจััย
	 1.	 อาการซึึมเศร้าและพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองของผ้้ป่็ว่ยโรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุ	 ก่อนและหล่งได้ร่บโป็รแกรม

สุขภาพจิต่ศึกษา	ม่คว่ามแต่กต่่างก่น

	 2.	 อาการซึึมเศร้าและพฤติ่กรรมการด้แลต่นเองของผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุ	 ระหว่่างกลุ่มที่่�ได้ร่บโป็รแกรม

สุขภาพจิต่ศึกษาและกลุ่มที่่�ได้ร่บการพยาบาลต่ามป็กต่ิ	ม่คว่ามแต่กต่่างก่น

กรอบแนวคิดการวิจััย 
	 การศึกษาคร่�งน่�ใช้แนว่คิดสุขภาพจิต่ศึกษาของแอนเดอร์ส่น12	 เป็็นกระบว่นการให้คว่ามร้้อย่างเป็็นระบบ 

โดยเน้นที่่�อาการหร่อปั็ญหาที่่�เกิดขึ�น	 และการจ่ดการก่บปั็ญหาน่�นๆ	แอนเดอร์ส่นได้นำแนว่คิดสุขภาพจิต่ศึกษา 

มาใชค้ร่�งแรกกบ่การบำบด่ผ้้ป็ว่่ยจติ่เภที่จนแนว่คดิน่�แนว่คดิน่�เป็น็ที่่�ร้จ้ก่อย่างแพรห่ลาย	เน่�องจากเป็น็การบำบด่ที่่�มร่ะบบ 

และกระบว่นการช่ดเจนต่ามองค์ป็ระกอบ	5	องค์ป็ระกอบ	ได้แก่	องค์ป็ระกอบที่่�	 1	การสร้างส่มพ่นธภาพ	(joining)	 

องคป์็ระกอบที่่�	2	การพฒ่นาคว่ามร้	้(education)	องคป์็ระกอบที่่�	3	การฝึกึที่ก่ษะการแกป้็ญัหา	(problem	solving	skills)	

องค์ป็ระกอบที่่�	4	การฝึึกที่่กษะในการเผชิญป็ัญหา	(coping	skills)	และองค์ป็ระกอบที่่�	5	การสร้างเคร่อข่ายที่างส่งคม	

(social	support)	

	 โป็รแกรมน่�ผ้้ว่ิจ่ยพ่ฒนาขึ�นเป็็นร้ป็แบบของกิจกรรมกลุ่ม	ดำเนินกิจกรรมที่่�งหมด	8	คร่�ง	ส่ป็ดาห์ละ	1	คร่�งๆ	ละ	

60	นาที่	่เริ�มด้ว่ยการที่ำคว่ามร้จ้ก่ก่นและสรา้งข้อต่กลงภายในกลุม่ร่ว่มกน่	เกดิสม่พน่ธภาพอน่ด่งาม	เกดิคว่ามไว่ว้่างใจ	 

สมาชิกเต่็มใจที่่�จะแลกเป็ล่�ยนคว่ามคิดเห็นและถึ่ายที่อดป็ระสบการณ์เก่�ยว่ก่บการเจ็บป็่ว่ยด้ว่ยโรคซึึมเศร้าและ 

การด้แลต่นเอง	 ก่อเกิดเป็็นบรรยากาศแห่งการเร่ยนร้้	 เกิดการร่บร้้	 เข้าใจ	 และยอมร่บต่นเองและผ้้อ่�น	 ผ่านการ 

แลกเป็ล่�ยนเหตุ่การณ์ในช่ว่งช่วิ่ต่ที่่�ผ่านมา	 เพ่�อที่บที่ว่นปั็ญหาและผลกระที่บของโรคซึึมเศร้า	 เสริมสร้างคว่ามร้้ละ 

คว่ามเข้าใจเก่�ยว่กบ่อาการซึมึเศร้าและการดแ้ลต่นเอง	โดยเฉพาะการจด่การปั็ญหาที่่�เกิดขึ�นและแนว่ที่างการเผชิญปั็ญหา	

	 จากน่�นให้ต่่�งเป้็าหมายของต่นเองเพ่�อลดอาการซึึมเศร้าและส่งเสริมพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเอง	แล้ว่นำแนว่ที่าง 

การเป็ล่�ยนแป็ลงต่นเองไป็ฝึึกป็ฏิิบ่ติ่ที่่�บ้าน	แล้ว่นำผลการป็ฏิิบ่ติ่มาแลกเป็ล่�ยนก่บสมาชิกอ่�น	 โดยผ้้ว่ิจ่ยคอยช่�แนะ

และส่งเสริมให้สมาชิกเป็ล่�ยนแป็ลงพฤต่ิกรรมต่ามศ่กยภาพของต่นเอง	 และเน้นการเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�ต่่ว่สมาชิกเอง	 

ไม่เป็ล่�ยนแป็ลงผ้้อ่�นและสิ�งแว่ดล้อม	 เม่�อสมาชิกเป็ล่�ยนแป็ลงต่นเองต่ามเป็้าหมายและแนว่ที่างที่่�ต่นเองว่างแผนไว่้	 

จะส่งผลให้เกิดการร่บร้้การเป็ล่�ยนแป็ลงภายในและแสดงพฤต่ิกรรมใหม่ออกมา	แล้ว่นำผลที่่�ได้จากการเป็ล่�ยนแป็ลง

มาพ่ฒนาเพ่�อให้เกิดการเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�ด่ขึ�น	ผ่านการช่�นชมการเป็ล่�ยนแป็ลงของสมาชิกภายในกลุ่ม	ซึึ�งช่ว่ยให้สมาชิก

ม่กำล่งใจและพร้อมที่่�จะเป็ล่�ยนแป็ลงต่นเอง	ที่บที่ว่นการเป็ล่�ยนแป็ลงของต่นเองที่่�เกิดขึ�น	ป็ระเมินคว่ามพร้อมในการ 

นำสิ�งที่่�ได้เร่ยนร้้ไป็ใช้ในช่ว่ิต่ป็ระจำว่่น	
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	 นอกจากน่�ผ้้ว่ิจ่ยย่งกล่าว่ช่�นชมและให้กำล่งใจในการนำสิ�งที่่�ได้เร่ยนร้้ไป็ป็ร่บใช้ในการดำเนินช่ว่ิต่	ซึึ�งจะช่ว่ยให้

ผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุม่แรงจ้งใจที่่�จะเป็ล่�ยนแป็ลงต่นเองให้ด่ขึ�นผ่านแรงสน่บสนุนเคร่อข่ายที่างส่งคม	 เม่�อม่

การจด่กระที่ำกบ่องคป์็ระกอบที่่�ง	5	ป็ระการแลว้่	จะสง่ผลใหเ้กิดการรบ่ร้แ้ละการเรย่นร้เ้ก่�ยว่ก่บต่นเอง	เกิดป็ระสบการณ์	

จนเกิดการเป็ล่�ยนแป็ลงไป็ในที่ิศที่างบว่ก	 เกิดคว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองเพิ�มมากขึ�น	 เป็็นผลให้อาการซึึมเศร้าลดลง

และม่พฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองที่่�ด่ขึ�น9	ด่งแผนภาพ

โปรแกรมนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบของกจิกรรมกลุ่ม ด าเนินกจิกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง สปัดาห์ละ 
1 คร้ังๆละ 60 นาที เร่ิมด้วยการท าความรู้จักกนัและสร้างข้อตกลงภายในกลุ่มร่วมกนั เกดิสมัพันธภาพอนัดี
งาม เกิดความไว้วางไว้ใจ สมาชิกเตม็ใจที่จะแลกเปล่ียนความคิดเหน็และถ่ายทอดประสบการณ์เกี่ยวกบัการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเอง ก่อเกิดเป็นบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ เกิดการรับรู้ เข้าใจ และ
ยอมรับตนเองและผู้อื่น ผ่านการแลกเปล่ียนเหตุการณ์ในช่วงชีวิตที่ผ่านมา เพ่ือทบทวนปัญหาและผลกระทบ
ของโรคซึมเศร้า เสริมสร้างความรู้ละความเข้าใจเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการ
จัดการปัญหาที่เกดิข้ึนและแนวทางการเผชิญปัญหา

จากนั้นให้ตั้งเป้าหมายของตนเองเพ่ือลดอาการซึมเศร้าและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง แล้ว
น าแนวทางการเปล่ียนแปลงตนเองไปฝึกปฏบิัติที่บ้าน แล้วน าผลการปฏบิัติมาแลกเปล่ียนกบัสมาชิกอื่น โดย
ผู้วิจัยคอยช้ีแนะและส่งเสริมให้สมาชิกเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามศักยภาพของตนเอง และเน้นการ
เปล่ียนแปลงที่ตัวสมาชิกเอง ไม่เปล่ียนแปลงผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม เม่ือสมาชิกเปล่ียนแปลงตนเองตาม
เป้าหมายและแนวทางที่ตนเองวางแผนไว้ จะส่งผลให้เกิดการรับรู้การเปล่ียนแปลงภายในและแสดง
พฤติกรรมใหม่ออกมา แล้วน าผลที่ได้จากการเปล่ียนแปลงมาพัฒนาเพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึน ผ่าน
การช่ืนชมการเปล่ียนแปลงของสมาชิกภายในกลุ่ม ซึ่งช่วยให้สมาชิกมีก าลังใจและพร้อมที่จะเปล่ียนแปลง
ตนเอง ทบทวนการเปล่ียนแปลงของตนเองที่เกิดข้ึน ประเมินความพร้อมในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังกล่าวช่ืนชมและให้ก าลังใจในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิต ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลงตนเองให้ดีข้ึนผ่านแรงสนับสนุนเครือข่าย
ทางสังคม เมื่อมีการจัดกระท ากับองค์ประกอบทั้ง 5 ประการแล้ว จะส่งผลให้เกิดการรับรู้ และการเรียนรู้
เกี่ยวกับตนเอง เกิดประสบการณ์ จนเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทศิทางบวก เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพ่ิมมากข้ึน เป็นผลให้อาการซึมเศร้าลดลงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน9 ดังแผนภาพ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
สปัดาหท่ี์ 1 รู้ตัว รู้จัก คุ้นเคย : สร้างสมัพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบกจิกรรม (องค์ประกอบที่ 1
การสร้างสมัพันธภาพ)
สปัดาหท่ี์ 2 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้ คร้ังที่ 1 ส ารวจและประเมินความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแล
ตนเอง (องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 3 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้  คร้ังที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง
(องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 4 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกับการจัดการปัญหาภายใน
กลุ่ม (องค์ประกอบที่ 3 การฝึกทกัษะการแก้ปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 5 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 2 ร่วมกนัวางแผนการจัดการปัญหา(องค์ประกอบที่ 3 การฝึก
ทกัษะการแก้ปัญหา) 
สปัดาหท่ี์ 6 ขับเคล่ือน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้าน(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 7 ขับเคลื่อน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 2 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้านอกีคร้ัง(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 8 คุณค่าของการเปล่ียนแปลง แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังเข้าร่วม
กจิกรรมกลุ่ม และเสริมแรงทางบวกซึ่งกันและกนัภายในกลุ่ม(องค์ประกอบที่ 5 การสร้างเครือข่ายทางสงัคม)

พฤติกรรม
การดูแล
ตนเอง

อาการ
ซึมเศรา้

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
สปัดาหท่ี์ 1 รู้ตัว รู้จัก คุ้นเคย : สร้างสมัพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบกจิกรรม (องค์ประกอบที่ 1
การสร้างสมัพันธภาพ)
สปัดาหท่ี์ 2 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้ คร้ังที่ 1 ส ารวจและประเมินความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแล
ตนเอง (องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 3 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้  คร้ังที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง
(องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 4 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกับการจัดการปัญหาภายใน
กลุ่ม (องค์ประกอบที่ 3 การฝึกทกัษะการแก้ปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 5 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 2 ร่วมกนัวางแผนการจัดการปัญหา(องค์ประกอบที่ 3 การฝึก
ทกัษะการแก้ปัญหา) 
สปัดาหท่ี์ 6 ขับเคลื่อน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้าน(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 7 ขับเคล่ือน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 2 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้านอกีคร้ัง(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 8 คุณค่าของการเปล่ียนแปลง แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังเข้าร่วม
กจิกรรมกลุ่ม และเสริมแรงทางบวกซึ่งกันและกนัภายในกลุ่ม(องค์ประกอบที่ 5 การสร้างเครือข่ายทางสงัคม)

วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยกึ�งที่ดลอง	(quasi-experimental	research)	ศึกษาแบบสองกลุ่มว่่ดผลสองคร่�งโดยม่

กลุ่มคว่บคุม	(the	pretest-posttest	control	group	design)	

ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง	ค่อ	ผ้้ที่่�ม่อายุต่่�งแต่่	60	ป็ีบริบ้รณ์ขึ�นไป็	ที่่�งเพศหญิงและชาย	ที่่�ได้ร่บการว่ินิจฉ่ยว่่า

เป็็นโรคซึึมเศร้า	ร่บบริการที่่�คลินิกสุขภาพจิต่	โรงพยาบาลที่่�ว่ไป็ระด่บ	s	(standard	–	level	hospital)	กำหนดขนาดกลุ่ม

ต่่ว่อย่างโดยใช้โป็รแกรม	G*Power	โดยใช้	Test	family	:	F-test,	Statistic	test	:	MANOVA:	Global	effects,	Type	of	

power	analysis:	A	priori:	Compute	required	sample	size	กำหนดค่าอำนาจการที่ดสอบ	(Power)	ที่่�ระด่บ	0.9	กำหนด

ระด่บน่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิหร่อค่าส่มป็ระสิที่ธิ�แอลฟิ่า	(α)	เที่่าก่บ	.01	และกำหนดขนาดอิที่ธิพล	(Effect	size)	เที่่าก่บ	
.34	คำนว่ณได้กลุ่มต่่ว่อย่างที่่�งหมด	58	คน	และได้เพิ�มขนาดของกลุ่มต่่ว่อย่างอ่กร้อยละ	10	เพ่�อเป็็นการที่ดแที่นเม่�อ

มก่ารสญ้เสย่กลุม่ต่ว่่อยา่งระหว่า่งดำเนนิการว่จิย่	ไดก้ลุม่ต่ว่่อย่างที่่�งหมด	64	คน	แบง่เป็น็กลุม่ที่ดลองและกลุม่คว่บคมุ	

กลุ่มละ	32	คน	แล้ว่ค่ดเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่างต่ามเกณฑ์์การค่ดเข้า	(inclusion	criteria)	ค่อ	1)	ม่ระด่บอาการซึึมเศร้าน้อย

ถึึงป็านกลาง	ว่่ดด้ว่ยแบบป็ระเมินอาการซึึมเศร้าด้ว่ย	9	คำถึาม	(9Q)	2)	 ไม่ม่ภาว่ะสมองเส่�อม	ว่่ดด้ว่ยแบบที่ดสอบ

สภาพสมองของไที่ย	(Thai	mental	state	examination:	TMSE)	3)	สามารถึต่ิดต่่อส่�อสารภาษาไที่ยก่บผ้้อ่�นได้เข้าใจ	
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 เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการวิจััย
	 	 1.	 เคร่�องม่อในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ได้แก่

	 	 	 1)	 แบบป็ระเมินคว่ามรุนแรงของอาการซึึมเศร้าในผ้้ส้งอายุไที่ย	ที่่�พ่ฒนาขึ�นโดย	ร่งสิม่นต่์	 สุนที่รไชยา	

และคณะ13	 ซึึ�งเป็็นแบบป็ระเมินคว่ามรุนแรงของอาการซึึมเศร้าหร่อต่ิดต่ามผลการร่กษา	 ในกลุ่มเฉพาะผ้้ป็่ว่ย

โรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุต่ามบริบที่ส่งคมว่่ฒนธรรมของไที่ย	โดยว่่ดคว่ามรุนแรงและคว่ามถึ่�ของอาการซึึมเศร้า	ม่คำถึาม

ให้เล่อกต่อบ	จำนว่น	16	ข้อ	ว่ิเคราะห์คว่ามเที่่�ยง	ได้ค่าส่มป็ระสิที่ธิ�แอลฟิาครอนบาค	เที่่าก่บ	.93	

	 	 	 2)		แบบป็ระเมินพฤต่ิกรรมในการด้แลต่นเอง14	 การด้แลต่นเองต่ามการเบ่�ยงเบนที่างภาว่ะสุขภาพ	

(health	 deviation	 self-care)	 ป็ระกอบด้ว่ย	 ข้อคําถึามจำนว่น	 16	 ข้อ	 โดยที่่�ข้อที่่�	 1-7	 เป็็นการว่่ดพฤต่ิกรรม

การด้แลต่นเองโดยที่่�ว่ๆ	 ไป็	ข้อที่่�	 8-12	 เป็็นการว่่ดพฤติ่กรรมการด้แลต่นเองต่ามพ่ฒนาการของช่ว่ิต่	ข้อที่่�	 13-16	

เป็็นการว่่ดพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองต่ามการเบ่�ยงเบนที่างภาว่ะสุขภาพ	 ว่ิเคราะห์คว่ามเที่่�ยง	 ได้ค่าส่มป็ระสิที่ธิ�

ของแอลฟิา	.74	อาจเป็น็ผลมาจากแบบป็ระเมนิน่�ยง่ไมไ่ดม้ก่ารใชอ้ยา่งแพรห่ลายและยง่ไมไ่ดม้ก่ารป็รบ่แบบสอบถึาม

ม่ค่าด่ชน่คว่ามต่รงเชิงเน่�อหา	(Content	Validity	Index:	CVI)	เที่่าก่บ	.94	

	 	 2.	 เคร่�องม่อในการดำเนินการว่ิจ่ย	ได้แก่

		 	 	 โป็รแกรมสุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่มที่่�ผ้้ว่ิจ่ยได้พ่ฒนาขึ�น	ดำเนินกิจกรรมที่่�งหมด	8	คร่�ง	คร่�งละ	60	นาที่่	

ป็ระกอบด้ว่ย	5	กิจกรรม	ได้แก่	กิจกรรมที่่�	1	ร้้ต่่ว่	ร้้จ่ก	คุ้นเคย	กิจกรรมที่่�	2	สำรว่จ	ต่รว่จจ่บ	ร่บร้้	กิจกรรมที่่�	3	ต่่�งเป็้า	

ต่่�งใจ	เป็ล่�ยนแป็ลง	กิจกรรมที่่�	4	ข่บเคล่�อน	เป็ล่�ยนแป็ลง	ด้ว่ยแรงใจ	กิจกรรมที่่�	5	คุณค่าของการเป็ล่�ยนแป็ลง	ผ่านการ

ต่รว่จสอบคุณภาพเคร่�องม่อ	โดยผ้้เช่�ยว่ชาญ	3	ที่่าน	ป็ระกอบด้ว่ย	พยาบาลว่ิชาช่พเฉพาะที่างสาขาการพยาบาลจิต่เว่ช

และสุขภาพจิต่ที่่�ม่คว่ามเช่�ยว่ชาญด้านการบำบ่ดด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้า	1	ที่่าน	อาจารย์พยาบาลจิต่เว่ชที่่�ม่คว่ามร้้คว่าม

เช่�ยว่ชาญด้านการบำบ่ดด้ว่ยแนว่คิดซึาเท่ี่ยร์	 1	ที่่าน	และจิต่แพที่ย์ที่่�ม่คว่ามร้้คว่ามเช่�ยว่ชาญด้านการบำบ่ดร่กษาผ้้

ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้า	1	ที่่าน	พบว่่า	คว่ามสอดคล้องของเน่�อหาก่บว่่ต่ถึุป็ระสงค์ของเคร่�องม่อในภาพรว่มย่งม่บางส่ว่นต่้อง

ป็ร่บให้เหมาะสม	ผ้้ว่ิจ่ยนำข้อคิดเห็นของผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิมาป็ร่บร่ว่มก่บอาจารย์ที่่�ป็รึกษาให้ม่คว่ามช่ดเจนด้านเน่�อหา

และคว่ามเหมาะสมด้านกิจกรรม	แล้ว่นำโป็รแกรมฯไป็ที่ดลองใช้	 (try	out)	 ก่บผ้้ส้งอายุโรคซึึมเศร้าที่่�ม่ล่กษณะคล้าย

กลุ่มต่่ว่อย่าง	 จำนว่น	5	 ราย	พบว่่า	 ร้ป็แบบของกิจกรรมคว่รป็ร่บเป็็นการพ้ดคุย	แลกเป็ล่�ยนคว่ามคิดเห็นมากกว่่า

การเข่ยนหร่อว่าดภาพ	 เน่�องจากกลุ่มต่่ว่อย่างเป็็นผ้้ส้งอายุ	สายต่าไม่ด่	ที่ำให้ไม่สะดว่กในการที่ำกิจกรรมในร้ป็แบบ

ด่งกล่าว่	ผ้้ว่ิจ่ยจึงนำป็ัญหาและอุป็สรรคที่่�เกิดขึ�น	มาป็รึกษาและป็ร่บให้เหมาะสมร่ว่มก่บอาจารย์ที่่�ป็รึกษาก่อนนำไป็

ใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้้อมูล
	 หล่งได้ร่บการอนุม่ต่ิจริยธรรมการว่ิจ่ย	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการว่ิจ่ยในคน	มหาว่ิที่ยาล่ยธรรมศาสต่ร์	

สาขาว่ิที่ยาศาสต่ร์	ต่ามใบร่บรองโครงการว่ิจ่ย	COA	No.	059/2566	รห่สโครงการว่ิจ่ย	66NU019	และสำน่กงาน

สาธารณสุขจ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	ต่ามเอกสารร่บรองโครงการว่ิจ่ย	 เลขที่่�	 SSJ.UB	2566-010	ผ้้ว่ิจ่ยที่ำหน่งส่อไป็ย่ง

โรงพยาบาลเพ่�อขอเก็บข้อม้ลว่ิจ่ย	 แล้ว่ค่ดเล่อกและเต่ร่ยมผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ย	 จากน่�นค่ดเล่อกผ้้ส้งอายุที่่�ผ่านคุณสมบ่ติ่

ต่ามเกณฑ์์ที่่�กำหนด	และให้อาสาสม่ครว่ิจ่ยลงนามในใบยินยอมเข้าร่ว่มว่ิจ่ย	ผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ยรว่บรว่มข้อม้ลของกลุ่มต่่ว่อย่าง

ก่อนการที่ดลอง	(pre-test)	สำหร่บกลุ่มที่ดลองผ้้ว่ิจ่ยดำเนินกิจกรรมต่ามโป็รแกรมสุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่ม	ส่ป็ดาห์

ละ	1	คร่�ง	คร่�งละ	60	นาที่่	ต่ลอดระยะเว่ลา	8	ส่ป็ดาห์	 ส่ว่นกลุ่มคว่บคุมจะได้ร่บการด้แลต่ามป็กติ่	 ในส่ป็ดาห์ที่่�	 10	

ผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ยจะรว่บรว่มข้อม้ลหล่งการที่ดลอง	(post-test)	ที่่�งในกลุ่มที่ดลองและกลุ่มคว่บคุม	ด่งแสดงในแผนภาพ
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเข้า 

กลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม 32 คน
ราย

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่ม 8 คน ระยะเวลา 10 สปัดาห์

ท ากจิกรรมกลุ่มสปัดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 60 นาที
สปัดาหที์่ 1 รู้ตัว รู้จัก คุ้นเคย : เกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลอง (pre-test) สร้างสมัพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบกจิกรรม
สปัดาหที์่ 2 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้ คร้ังที่ 1 ส ารวจและประเมินความรู้
เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง
สปัดาหที์่ 3 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้  คร้ังที่ 2 ให้ความรู้ เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้า
และการดูแลตนเอง
สปัดาหที์่ 4 ตั้งเป้า ตั้งใจ เปลี่ยนแปลง คร้ังที่ 1 แลกเปลี่ยนความคิดเหน็
เกี่ยวกบัการจัดการปัญหาภายในกลุ่ม
สปัดาหที์่ 5 ตั้งเป้า ตั้งใจ เปลี่ยนแปลง คร้ังที่ 2 ร่วมกนัวางแผนการจัดการ
ปัญหา 
สปัดาหที์่ 6 ขับเคลื่อน เปลี่ยนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 1 แลกเปลี่ยนความ
คิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้าน
สปัดาหที์่ 7 ขับเคลื่อน เปลี่ยนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 2 แลกเปลี่ยนความ
คิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้านอกีคร้ัง
สปัดาหที์่ 8 คุณค่าของการเปลี่ยนแปลง แลกเปลี่ยนความคิดเหน็เกี่ยวกบั
การดูแลตนเองหลังเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่ม และเสริมแรงทางบวกซึ่งกนัและกนั
ภายในกลุ่ม
สปัดาหที์่ 10 เกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง (post-test)

การดูแลตามปกติ
สปัดาหที์่ 1 เกบ็รวบรวมข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง (pre-
test)
สปัดาหที์่ 2-8 ได้รับการดูแล
ตามปกติ เช่น การให้ค าแนะน าใน
การรับประทานยาและการปฏบิัติตัว 
เป็นต้น
สปัดาหที์่ 10 เกบ็รวบรวมข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง 
(post-test)
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การวิเคราะห์์ข้้อมูล
	 ว่ิเคราะห์ข้อม้ลการเป็ร่ยบเท่ี่ยบคว่ามแต่กต่่างของค่าเฉล่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้าและพฤติ่กรรมการด้แลต่นเอง

ก่อนและหล่งที่ดลอง	และเป็ร่ยบเที่่ยบคว่ามแต่กต่่างของอาการซึึมเศร้าและพฤติ่กรรมการด้แลต่นเองระหว่่างกลุ่ม

ที่ดลองและกลุม่คว่บคมุ	โดยใชส้ถึติ่วิ่เิคราะหค์ว่ามแป็รป็รว่นพหคุณ้	(Multivariate	Analysis	of	Variances:	MANOVA)

ผลการวิจััย
	 การศึกษาคร่�งน่�	 เป็็นการศึกษาแบบกึ�งที่ดลอง(quasi-experimental	 research)	แบบสองกลุ่ม	 ว่่ดผลก่อนและ 

หล่งการที่ดลอง	 (the	 pretest	 –	 posttest	 control	 group	 design)	 โดยม่ว่่ต่ถุึป็ระสงค์เพ่�อศึกษาผลของโป็รแกรม 

สุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่มต่่ออาการซึึมเศร้าและพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองของผ้้ส้งอายุโรคซึึมเศร้า	ระยะเว่ลาที่่�ศึกษา

ต่่�งแต่่เด่อนก่นยายน	ถึึง	เด่อนธ่นว่าคม	พ.ศ.	2566	ซึึ�งม่ผลการว่ิจ่ยด่งน่�

 ผลการวิเคราะห์์ข้้อมูลเพื่่�อทดสอบสมมติฐานการวิจััยข้้อท่� 1 ป็รากฏผลดังรายละเอ่ยดต่อไป็น่�

ตารางท่� 1	เป็รย่บเที่ย่บคว่ามแป็รป็รว่นระหว่า่งกลุม่ของคะแนนอาการซึมึเศรา้และพฤต่กิรรมการดแ้ลต่นเอง	ในระยะ

ก่อนและหล่งการที่ดลอง	

 แห์ล่งความ ตัวแป็รตาม Type Sum of df Mean F Sig.

 แป็รป็รวน   Square   Square

	 ระหว่่างกลุ่ม	 อาการซึึมเศร้า	 ก่อนที่ดลอง	 .063	 1	 .063	 .000	 .991

	 	 	 หล่งที่ดลอง	 2388.766	 1	 2388.766	 5.110	 .027

	 	 พฤต่ิกรรม	 ก่อนที่ดลอง	 1.563	 1	 1.563	 .068	 .795

	 	 การด้แล	 หล่งที่ดลอง	 328.516	 1	 328.516	 16.293	 .000

	 	 ต่นเอง	

	 คว่ามคลาดเคล่�อน	 อาการซึึมเศร้า	 ก่อนที่ดลอง	 28577.938	 62	 460.934	 	

	 	 	 หล่งที่ดลอง	 28982.344	 62	 467.457	 	

	 	 พฤต่ิกรรม	 ก่อนที่ดลอง	 1424.375	 62	 22.974

	 	 การด้แล	 หล่งที่ดลอง	 1250.094	 62	 20.163

	 	 ต่นเอง	 	 	

	 รว่ม	 อาการซึึมเศร้า	 ก่อนที่ดลอง	 176034.000	 64	 	 	

	 	 	 หล่งที่ดลอง	 161963.000	 64	 	 	

	 	 พฤต่ิกรรม	 ก่อนที่ดลอง	 79686.000	 64

	 	 การด้แล	 หล่งที่ดลอง	 88825.000	 64

	 	 ต่นเอง	 	 	 	

     

	 	จากต่ารางที่่�	1	ผลการเป็รย่บเที่ย่บคว่ามแป็รป็รว่นระหว่า่งกลุม่ของคะแนนอาการซึมึเศร้าและพฤติ่กรรมการดแ้ล

ต่นเองพบว่่า	ก่อนการที่ดลอง	คะแนนอาการซึึมเศร้าและพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองระหว่่างกลุ่มไม่แต่กต่่างก่นอย่างม่

น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิที่่�ระด่บ	.05	โดยม่ค่า	F=.000,	Sig=.991	และ	F=.068,	Sig=.795	ต่ามลำด่บ	และพบว่่าหล่งการ

ที่ดลอง	คะแนนอาการซึมึเศรา้และพฤต่กิรรมการดแ้ลต่นเองระหว่า่งกลุม่แต่กต่า่งกน่อยา่งมน่ย่สำคญ่ที่างสถึติ่ทิี่่�ระดบ่	

.05	โดยม่ค่า	F=5.110,	Sig=.027	และ	F=16.293,	Sig=.000	ต่ามลำด่บ	สรุป็ได้ว่่า	อาการซึึมเศร้าและพฤต่ิกรรม 

การด้แลต่นเองก่อนและหล่งการที่ดลองม่คว่ามแต่กต่่างก่น	ซึึ�งเป็็นไป็ต่ามสมมต่ิฐานการว่ิจ่ยข้อที่่�	1



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 9

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

ตารางท่� 2	เป็ร่ยบเที่่ยบคว่ามแป็รป็รว่นระหว่่างกลุ่มของคะแนนอาการซึึมเศร้าและพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองระหว่่าง

กลุ่มที่ดลองและกลุ่มคว่บคุม	

 ตัวแป็ร สถุิติทดสอบ  Value F Sig.

	 กลุ่ม	 Pillai’s	Trace	 .728	 39.537	 .000

	 	 Wilks’	Lambda	 .272	 39.537	 .000

	 	 Hotelling’s	Trace	 2.680	 39.537	 .000

	 	 Roy’s	Largest	Root	 2.680	 39.537	 .000

	 	จากต่ารางที่่�	2	ผลการต่รว่จสอบเป็รย่บเที่ย่บคว่ามแป็รป็รว่นระหว่า่งกลุ่มของคะแนนอาการซึมึเศรา้และพฤต่กิรรม

การดแ้ลต่นเองระหว่า่งกลุม่ที่ดลองและกลุม่คว่บคุม	โดยเล่อกใช้สถึติ่	ิPillai’s	Trace	พบว่า่	กลุม่ที่ดลองและกลุม่คว่บคุม

มค่า่เฉล่�ยคะแนนอาการซึมึเศรา้และพฤต่กิรรมการดแ้ลต่นเองแต่กต่า่งกน่อยา่งมน่ย่สำคญ่ที่างสถึติ่ทิี่่�ระดบ่	.05	(Pillai’s	

Trace=.728,	F=39.537,	p=.000)	ซึึ�งเป็็นไป็ต่ามสมมต่ิฐานการว่ิจ่ยข้อที่่�	2

อภิิป็รายผล
	 เม่�อเป็ร่ยบเที่่ยบคว่ามแป็รป็รว่นระหว่่างกลุ่มของคะแนนอาการซึึมเศร้าและพฤติ่กรรมการด้แลต่นเองก่อน

การที่ดลอง	พบว่่า	 คะแนนอาการซึึมเศร้าและพฤติ่กรรมการด้แลต่นเองระหว่่างกลุ่มไม่แต่กต่่างก่น	 ซึึ�งสามารถึ 

เป็็นกลุ่มต่่ว่อย่างในการเป็ร่ยบเที่่ยบระหว่่างกลุ่มได้

	 ผลการศึกษา	พบว่า่	หลง่ไดร้บ่โป็รแกรมสุขภาพจติ่ศกึษาแบบกลุม่	คะแนนอาการซึมึเศร้าและพฤติ่กรรมการดแ้ล

ต่นเองระหว่่างกลุ่มที่ดลองและกลุ่มคว่บคุมแต่กต่่างก่นอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิติ่	 ซึึ�งเป็็นไป็ต่ามสมมต่ิฐานการว่ิจ่ย	

สอดคลอ้งกบ่การศกึษาของนติ่ยา	ยว่งเดชกลา้	และอภญิญา	ต่น่เจรญิ15,	Sushil	Kumar	Maheshwari,	Rintu	Chaturvedi,	 

Preksha	Sharma16	ที่่�พบว่่า	กลุ่มที่่�ได้ร่บโป็รแกรมสุขภาพจิต่ศึกษาม่อาการซึึมเศร้าลดลง	 เป็็นผลมาจากการดำเนิน

กจิกรรมต่ามแนว่คดิสขุภาพจติ่ศกึษาของ	แอนเดอร์สน่	และคณะ	ป็ระกอบดว้่ย	5	องคป์็ระกอบ	โดยสามารถึอภปิ็รายผล 

ได้ด่งน่�	

	 องค์ป็ระกอบที่่�	1	การสร้างส่มพ่นธภาพ	(joining)	ม่	1	กิจกรรม	ค่อ	ร้้ต่่ว่	ร้้จ่ก	คุ้นเคย	เป็็นการที่ำคว่ามร้้จ่กก่น

และสร้างข้อต่กลงภายในกลุ่มร่ว่มก่นระหว่่างสมาชิก	 เกิดส่มพ่นธภาพธภาพอ่นด่งาม	 เกิดคว่ามไว้่ว่างไว้่ใจ	สมาชิก

เต่ม็ใจท่ี่�จะแลกเป็ล่�ยนคว่ามคิดเห็นและถ่ึายที่อดป็ระสบการณ์เก่�ยว่กบ่การเจ็บป็ว่่ยด้ว่ยโรคซึมึเศร้าและการดแ้ลต่นเอง	 

ก่อเกิดเป็็นบรรยากาศแห่งการเร่ยนร้้จากป็ระสบการณ์	เกิดการร่บร้้	เข้าใจ	และยอมร่บต่นเองและผ้้อ่�น	การศึกษาของ 

อเล็กซึานดร้า	ว่้้ด	และคณะ17	พบว่่า	ส่มพ่นธภาพระหว่่างบุคคลที่่�ด่สามารถึส่งผลให้ผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าม่อาการซึึมเศร้า

ลดลงได้	และการศึกษาของอลิซึาเบธ	ชรามม์18	พบว่่าการบำบ่ดด้ว่ยส่มพ่นธภาพระหว่่างบุคคลม่ป็ระสิที่ธิภาพในการ

ลดอาการซึึมเศร้ามากกว่่าการด้แลต่ามป็กต่ิ	

	 องค์ป็ระกอบ	2	การพ่ฒนาคว่ามร้้	(education)	ม่	2	กิจกรรม	ค่อ	สำรว่จ	ต่รว่จจ่บ	ร่บร้้	กิจกรรมที่่�	1	เป็็นการสำรว่จ

และป็ระเมินคว่ามร้้เก่�ยว่ก่บอาการซึึมเศร้าและการด้แลต่นเอง	ผ่านการแลกเป็ล่�ยนป็ระสบการณ์ในอด่ต่	กิจกรรมที่่�	2	

เป็น็การใหค้ว่ามร้เ้ก่�ยว่กบ่อาการซึมึเศรา้และการดแ้ลต่นเอง	ผ้ส้ง้อายทุี่่�เขา้รว่่มกจิกรรมกลุม่สามารถึใหข้อ้มล้ยอ้นกลบ่

เก่�ยว่กบ่อาการซึมึเศรา้และการดแ้ลต่นเองไดถ้ึก้ต่อ้ง	ชว่่ยเต่มิเต็่มคว่ามร้ซึ้ึ�งก่นและก่นภายในกลุม่	เกิดการรบ่ร้	้ยอมรบ่	

และเข้าใจสาเหตุ่	 อาการและอาการแสดงของโรคซึึมเศร้า	 รว่มถึึงการด้แลต่นเอง	แต่่ย่งต่้องเพิ�มเต่ิมและเน้นย�ำใน 

บางป็ระเด็น	โดยเฉพาะการหยุดร่บป็ระที่านยาเองและการล่มร่บป็ระที่านยา	
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	 องค์ป็ระกอบ	3	การฝึกึที่ก่ษะการจด่การกบ่ปั็ญหา	(problem	solving	skills)	ม	่2	กจิกรรม	คอ่	ต่่�งเป้็า	ต่่�งใจ	เป็ล่�ยนแป็ลง	

กจิกรรมท่ี่�	1	เป็น็การแลกเป็ล่�ยนคว่ามคิดเห็นเก่�ยว่กบ่การจด่การปั็ญหาภายในกลุม่	กิจกรรมที่่�	2	เป็น็การร่ว่มกน่ว่างแผน

การจ่ดการปั็ญหา	องค์ป็ระกอบน่�จะให้ผ้้ส้งอายุต่่ดสินใจเล่อกแนว่ที่างการจ่ดการปั็ญหาต่ามศ่กยภาพของต่นเอง	 

ผา่นป็ระสบการณ์หรอ่เหตุ่การณ์ในช่ว่งชวิ่่ต่ที่่�ผ่านมา	เพ่�อที่บที่ว่นปั็ญหาและผลกระที่บของโรคซึมึเศร้า	และให้ว่างแผน

การนำแนว่ที่างการแก้ป็ัญหาท่ี่�เล่อกไป็ใช้ในการลดอาการซึึมเศร้าและส่งเสริมพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเอง	มุ่งเน้น 

การจ่ดการป็ัญหาที่่�ต่นเองไม่เป็ล่�ยนแป็ลงสิ�งแว่ดล้อมและบุคคลอ่�น	องค์ป็ระกอบน่�ใช้เว่ลาค่อนข้างมากในการแลก

เป็ล่�ยนป็ระสบการณ์การจ่ดการป็ัญหาของแต่่ละคน	ม่ที่่�งการจ่ดการปั็ญหาที่่�เหมาะสมและไม่เหมาะสม	 โดยผ้้ว่ิจ่ย 

เป็น็ผ้ช้่�แนะรว่่มกบ่การใชก้ระบว่นการกลุม่ในการช่�นำใหผ้้ส้ง้อายทุี่่�จด่การป็ญัหาไมเ่หมาะสมเหน็ถึงึแนว่ที่างหรอ่ว่ธิก่าร

ใหม่ที่่�จะจ่ดการป็ัญหาให้เหมาะสมต่ามศ่กยภาพของบุคคลน่�น	

	 องค์ป็ระกอบ	4	การฝึึกที่่กษะในการเผชิญป็ัญหา	 (coping	 skills)	ม่	 2	กิจกรรม	ค่อ	ข่บเคล่�อน	 เป็ล่�ยนแป็ลง	 

ดว้่ยแรงใจ	กจิกรรมที่่�	1	เป็น็การแลกเป็ล่�ยนคว่ามคดิเหน็หลง่นำแนว่ที่างการจด่การป็ญัหาไป็ที่ดลองใชท้ี่่�บา้น	กจิกรรม

ที่่�	 2	 เป็็นการแลกเป็ล่�ยนคว่ามคิดเห็นหล่งนำแนว่ที่างการจ่ดการปั็ญหาไป็ที่ดลองใช้ที่่�บ้านอ่กคร่�งแล้ว่นำคำแนะนำ 

จากสมาชิกกลุ่มไป็ป็ร่บใช้ในการเผชิญป็ัญหา	 เม่�อการนำแนว่ที่างการจ่ดการป็ัญหาไป็ที่ดลองใช้จริง	ส่งผลให้ผ้้ส้งอายุ

เกิดคว่ามร้้และที่่กษะในการด้แลต่นเองมากมากขึ�น	พร้อมที่่�จะเผชิญป็ัญหาที่่�ม่อย้่	

	 องค์ป็ระกอบ	5	การสร้างเคร่อข่ายที่างส่งคม	(social	 support)	ม่	 1	กิจกรรม	 ค่อ	คุณค่าของการเป็ล่�ยนแป็ลง	

เป็็นการแลกเป็ล่�ยนคว่ามคิดเห็นเก่�ยว่ก่บการด้แลต่นเองหล่งเข้าร่ว่มกิจกรรมกลุ่ม	และเสริมแรงที่างบว่กซึึ�งก่นและ

ก่นภายในกลุ่ม	 เกิดเป็็นเคร่อข่ายที่างส่งคมระหว่่างผ้้ส้งอายุ	ที่ำให้ผ้้ส้งอายุร้้สึกไม่โดดเด่�ยว่และร้้สึกม่คุณค่าในต่นเอง	

การแลกเป็ล่�ยนป็ระสบการณ์ต่รง	ป็ระกอบก่บส่มพ่นธภาพอ่นด่	การช่�นชมและการให้กำล่งใจก่นภายในกลุ่ม	ส่งผลให้ 

ผ้้ส้งอายุเกิดร่บร้้ว่่าต่นเองม่คุณค่าและร่กต่นเองมากขึ�น	นำไป็ส้่พฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองที่่�ด่ขึ�น	การศึกษาของแฮร์ริส	

และคณะ19	พบว่า่สม่พน่ธภาพที่างสง่คมมค่ว่ามสม่พน่ธท์ี่างบว่กกบ่คว่ามภาคภม้ใิจในต่นเอง	สม่พน่ธภาพที่างสง่คมที่่�

ด่ส่งผลให้เกิดคว่ามภาคภ้มิใจในต่นเองมากขึ�น	และการศึกษาของฐิต่ิร่ต่น์	ช่างที่อง	และเกษต่รช่ย	และห่ม20	พบว่่า	การ

ไมเ่หน็คณุคา่ในต่นเองสง่ผลต่อ่ภาว่ะซึมึเศรา้ของผ้ส้ง้อายใุนจง่หว่ด่นครศรธ่รรมราช	หากผ้ส้ง้อายเุหน็คณุคา่ในต่นเอง

จะส่งผลให้อาการซึึมเศร้าลดลงได้	

	 การวิ่จ่ยคร่�งน่�แสดงให้เห็นว่่าโป็รแกรมสุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่มส่งผลให้อาการซึึมเศร้าลดลงและส่งเสริม

พฤต่กิรรมการดแ้ลต่นเองมากขึ�น	เป็น็กจิกรรมกลุม่ที่่�ชว่่ยใหผ้้ส้ง้อายมุค่ว่ามร้้เก่�ยว่ก่บอาการซึึมเศรา้คว่บค้ก่่บการด้แล

ต่นเองผ่านสม่พน่ธภาพอน่ดง่ามก่อเกดิเป็น็เครอ่ข่ายที่างสง่คม	เกิดป็ระสบการณ์ต่รงในการคิดและลงมอ่เป็ล่�ยนแป็ลง

ต่นเองด้ว่ยต่นเองไม่พึ�งพาผ้้อ่�น	 เกิดคว่ามภาคภ้มิใจในสิ�งต่นเองที่ำได้สำเร็จ	 ม่พล่งกายและพล่งใจที่่�จะเผชิญก่บ

ป็ัญหาและจ่ดการป็ัญหาที่่�เกิดขึ�นด้ว่ยต่นเอง	การบำบ่ดที่างจิต่ส่งคมในร้ป็แบบของการให้สุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่ม 

จึงเป็็นอ่กแนว่ที่างหนึ�งที่่�จะช่ว่ยลดอาการซึึมเศร้าและส่งเสริมพฤติ่กรรมการด้แลต่นเองให้เหมาะสมมากขึ�นใน 

ผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้า

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 คว่รพิจารณาร้ป็แบบของโป็รแกรม	 โดยที่ำกิจกรรมกลุ่ม	 ขนาดกลุ่ม	 4-6	คน	และคว่รจำก่ดเว่ลาในการ 

ม่ส่ว่นร่ว่มของกิจกรรมให้เที่่าก่น	 เพ่�อให้ผ้้ส้งอายุโรคซึึมเศร้าได้ม่ส่ว่นร่ว่มกิจกรรมครบทีุ่กคนต่ามเว่ลาที่่�กำหนด 

และไม่เกิดอาการเหน่�อยล้าจากการที่ำกิจกรรมกลุ่ม

	 2.	 คว่รมก่ารศกึษาเพ่�อต่อ่ยอดหรอ่พฒ่นาโป็รแกรม	โดยให้ผ้ด้แ้ลไดม้ส่่ว่นร่ว่มในกิจกรรม	เพ่�อส่งเสริมให้ผ้ด้แ้ล

เข้าใจเก่�ยว่ก่บการเจ็บป็่ว่ยและแนว่ที่างการด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุ
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บทคดัย่อ 
การพัฒนาเทคโนโลยีให้ความรู้ เร่ืองอาหารส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นอีกกลยุทธห์นึ่งใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมความดันโลหิตสูง  การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัย
และพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแอปพลิเคชันความรู้อาหารส าหรับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2) เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชัน 3) ประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 130 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวนสองแห่ง ด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 1) ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการใช้แอป
พลิเคชัน 2) ออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน 3) ทดลองใช้แอปพลิเคชัน และ  4) ประเมินผลการใช้
แอปพลิเคชัน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบส ารวจความต้องการใช้แอปพลิเคชัน แอปพลิเคชันความรู้อาหาร
ส าหรับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชัน แบบประเมินความรู้อาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า 1) แอปพลิเคชันความรู้อาหารส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีเนื้ อหาประกอบด้วย ประโยชน์ของอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาหาร
ต้านโรคความดันโลหิตสูง ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ชนิดของอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อาหารที่ควรรับประทาน และอาหารที่ควรลดหรือหลีกเล่ียง คุณภาพโดยรวมของแอปพลิเคชัน
ความรู้อาหารส าหรับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดีมาก (Mean=4.65, SD=.31) 2) หลังใช้
แอปพลิเคชันกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนใช้แอปพลิเคชัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
และ 3) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอในการใช้แอปพลิเคชันโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=4.38, 
SD=.46) 

 
ค าส าคญั: ความรู้ เร่ืองอาหาร; พฤติกรรมการบริโภค; โรคความดันโลหิตสูง; แอปพลิเคชัน 
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Abstract 

Development of innovation enhancing people’ s food knowledge for hypertensive people is 
alternative strategy for changing consumption behaviors and for controlling hypertension.  This 
research is a research and development study.  The objectives are:  1)  to develop a food knowledge 
application for patients with hypertension, 2)  to compare knowledge before and after using the 
application, and 3) to assess user satisfaction with the application. The sample group consists of 130 
patients with hypertension who received services at two sub- district health- promoting hospitals, 
undergoing four research phases:  1) needs assessment, 2) application design and development, 3) 
application usability testing, and 4)  evaluation of application effectiveness.  Research tools included 
surveys on application usage preferences, the developed nutritional education application, application 
quality assessment, nutritional knowledge evaluation, and user satisfaction assessment.  Results 
revealed that the developed application contained comprehensive content covering the benefits of 
foods for hypertensive patients, hypertension- fighting foods, sodium and salt quantities in foods, 
recommended and restricted food types.  Overall, the quality of the nutritional education application 
for hypertensive patients was rated as excellent (Mean=4.65, SD=.31) .  Furthermore, statistically 
significant improvement in nutritional knowledge was observed after application usage ( p<.01) . 
Moreover, user satisfaction with the application was notably high (Mean=4.38, SD=.46), indicating 
a positive reception among the study sample.     
    
Keywords: application; consumption behaviors; food knowledge; hypertension  
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 การคว่บคุมระด่บคว่ามด่นโลหิต่เป็็นเร่�องสำค่ญของผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง1	 โดยเฉพาะการป็ร่บเป็ล่�ยน

พฤต่ิกรรมช่ว่ิต่เป็็นพ่�นฐานการคว่บคุมคว่ามด่นโลหิต่สำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งทีุ่กราย	ได้แก่	การลดน�ำหน่ก	

การบริโภคอาหารเพ่�อสุขภาพ	การจำกด่ป็ริมาณเกลอ่และโซึเด่ยมในอาหาร	การออกกำลง่กายอย่างสม�ำเสมอ	การจำก่ด

ป็ริมาณเคร่�องด่�มแอลกอฮอล์2	การป็ร่บพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารเป็็นปั็จจ่ยสำค่ญในการคว่บคุมคว่ามด่นโลหิต่3	

โดยการร่บป็ระที่านอาหารให้ครบ	5	หม้่ทีุ่กม่�อ	ร่บป็ระที่านผ่กและผลไม้เพ่�อให้ร่างกายได้ร่บโพแที่สเซึ่ยม	แมกน่เซึ่ยม	

แคลเซึย่มและใยอาหาร	หลก่เล่�ยงผลิต่ภณ่ฑ์เ์สริมอาหารหรอ่สารสกด่จากสมุนไพร	บรโิภคโซึเดย่มไมเ่กินว่น่ละ	2	กรม่1 

ม่การศึกษาพบว่่าการบริโภคอาหารต่้านโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งสามารถึลดคว่ามด่นโลหิต่ได้	 8-14	มิลลิเมต่รป็รอที่	

การงดเค็ม/งดอาหารที่่�ม่โซึเด่ยมส้งสามารถึลดคว่ามด่นโลหิต่ลงได้	2-8	 มิลลิเมต่รป็รอที่	และลดการด่�มเคร่�องด่�ม 

ที่่�ม่แอลกอฮอล์สามารถึลดคว่ามด่นโลหิต่ลงได้	2-4	มิลลิเมต่รป็รอที่4	จากการศึกษาพบว่่าผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง 

ส่ว่นใหญ่ม่พฤติ่กรรมการบริโภคอาหารอย้่ในระด่บป็านกลาง5-6	 ถึึงระด่บด่7-8	 โดยพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่่�อย้่ในระด่บป็านกลาง	 ได้แก่	 ร่บป็ระที่านอาหารที่ะเล	 ร่บป็ระที่านอาหารที่่�ใส่กะที่ิ	 ร่บป็ระที่านผ่กดองและผลไม้ดอง	

ร่บป็ระที่านผ่กใบเข่ยว่	ร่บป็ระที่านป็ลาร้า	ป็ลาที่้	ป็ลาเค็ม	ร่บป็ระที่านอาหารป็ระเภที่ผ่ดหร่อที่อด	ร่บป็ระที่านอาหาร 

ไขม่นส้ง	พฤต่ิกรรมบริโภคอาหารที่่�อย้่ในระด่บต่�ำได้แก่	 ร่บป็ระที่านอาหารที่่�ป็รุงด้ว่ยผงช้รส	ผงป็รุงรส	ซึุป็ก้อน6  

ที่ำให้ผ้้ป็่ว่ยไม่สามารถึคว่บคุมคว่ามด่นโลหิต่ได้	 แสดงว่่าผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งส่ว่นหนึ�งย่งขาดองค์คว่ามร้้ 

ในการบริโภคอาหารให้ถึ้กต่้องเหมาะสม9 

	 คว่ามร้้เร่�องการบริโภคอาหารเป็็นปั็จจ่ยสำค่ญในการป็ร่บเป็ล่�ยนพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารและการคว่บคุม

คว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 คว่ามร้้เร่�องการบริโภคอาหารเป็็นต่่ว่ที่ำนายพฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร8	 แสดงว่่าถ้ึาผ้้ป่็ว่ย 

โรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งม่คว่ามร้้การบริโภคอาหารจะที่ำให้ม่พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารที่่�เหมาะสมด้ว่ย	การให้คว่ามร้้ 

ผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งในการบริโภคอาหารให้เหมาะสมจึงเป็็นเร่�องที่่�สำค่ญ	 ส่ว่นใหญ่การให้คว่ามร้้การบริโภค

อาหารเป็็นเอกสาร10-12	ผลการศึกษาพบว่่า	ที่ำให้ผ้้ป็่ว่ยม่คว่ามร้้เพิ�มขึ�น	 อย่างไรก็ต่ามการให้คว่ามร้้ที่่�เป็็นเอกสาร 

ม่ข้อจำก่ดบางป็ระการ	 เช่น	 ไม่สะดว่กในการพกพา	 ผ้้ป็่ว่ยล่ม	ม่ค่าใช้จ่ายส้งจากการใช้กระดาษ	และเม่�อถึ้กพิมพ์ 

ไป็แล้ว่ไม่สามารถึเพิ�มข้อม้ลใหม่ได้13 

	 ป็ัจจุบ่นเที่คโนโลย่ม่บที่บาที่ในการดําเนินช่ว่ิต่ป็ระจําว่่นของป็ระชาชนมากขึ�น	 สามารถึเข้าถึึงข้อม้ลต่่างๆ	 

โดยการใช้เที่คโนโลย่ได้ง่ายมากขึ�น	การใช้เที่คโนโลย่จึงเป็็นที่างเล่อกที่่�สามารถึเพิ�มป็ระสิที่ธิภาพในการให้ข้อม้ลก่บ

ผ้้ป็่ว่ย	แอป็พลิเคช่นบนสมาร์ที่โฟินเป็็นระบบที่่�นิยมป็ระยุกต่์ใช้ในการด้แลผ้้ป่็ว่ยโรคไม่ติ่ดต่่อเร่�อร่ง	 เน่�องด้ว่ยการใช้

สมาร์ที่โฟินได้ร่บคว่ามนิยมมากขึ�น	การดาว่น์โหลดแอป็พลิเคช่นที่่�เก่�ยว่ข้องก่บสุขภาพจึงได้ร่บคว่ามสนใจมากขึ�นเช่น

กน่	เม่�อเป็รย่บเท่ี่ยบการใหค้ว่ามร้ท้ี่างสขุภาพโดยเจา้หนา้ที่่�แบบต่่ว่ต่่อต่่ว่	หรอ่การใหค้ว่ามร้ผ้า่นเอกสารที่่�เป็็นกระดาษ

กบ่การใหค้ว่ามร้โ้ดยใชเ้ที่คโนโลย	่พบว่า่การใหค้ว่ามร้ผ่้านเที่คโนโลย	่บุคลากรที่างสขุภาพสามารถึเลอ่กว่ธิก่ารใหค้ว่าม

ร้้ได้มากขึ�น	ที่่�งการใช้ภาพว่ิด่โอ	คลิป็เส่ยงรว่มที่่�งการใช้เน่�อหาจากแอพพลิเคช่นต่่างๆ	ช่ว่ยเพิ�มโอกาสในการม่ส่ว่น

ร่ว่มในการเร่ยนร้้ของผ้้ป็่ว่ย	และสามารถึสร้างว่ิธ่การป็ระเมินผลได้หลากหลายร้ป็แบบ14	นอกจากน่�ย่งม่การออกแบบ 

ที่่�น่าสนใจ	สะดว่กต่่อการพกพา	ผ้้ป็่ว่ยม่คว่ามพึงพอใจในการใช้งาน13 

	 การที่บที่ว่นว่รรณกรรมพบว่่าการให้คว่ามร้้ด้านสุขภาพผ่านแอป็พลิเคช่นบนสมาร์ที่โฟิน	 ที่ำให้คว่ามร้้ 

ของผ้้ใช้แอป็พลิเคช่นเพิ�มขึ�น	 เช่น	แอป็พลิเคช่นการว่างแผนจำหน่ายผ้้ป่็ว่ยโรคหลอดเล่อดห่ว่ใจ15	 แอป็พลิเคช่น 

การออกกำล่งกายเพ่�อสุขภาพสำหร่บผ้้ส้งอายุ16	แอป็พลิเคช่นเร่�องการด้แลสุขภาพที่างเพศ17	แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้ 

โรคห่ดและการจ่ดการโรคห่ด18	 แอป็พลิเคช่นเร่�องการคลอดก่อนกำหนด19	 แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้การป็้องก่นและ 
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ดแ้ลผ้ป้็ว่่ยภาว่ะสมองเส่�อม20	ในผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหติ่สง้มก่ารศกึษาพฒ่นาส่�อมล่ต่มิเ่ดย่ป็ฏิสิม่พน่ธใ์หค้ว่ามร้อ้าหาร

เพ่�อต้่านโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งสำหร่บผ้้ส้งอายุ	 ใช้ก่บคอมพิว่เต่อร์ส่ว่นบุคคลแบบพกพา	(notebook)	พบว่่าผ้้ใช้งาน 

ม่คว่ามพึงพอใจอย้่ในระด่บมาก	อย่างไรก็ต่ามกลุ่มต่่ว่อย่างย่งขาดคว่ามพร้อมเร่�องอุป็กรณ์คอมพิว่เต่อร์ท่ี่�จะนำมา 

ใช้งาน	และคอมพิว่เต่อร์ม่คว่ามยุ่งยากซึ่บซึ้อนในการใช้งานมากกว่่าอุป็กรณ์ป็ระเภที่สมาร์ที่โฟิน20	ผ้้ว่ิจ่ยจึงสนใจ

พ่ฒนาแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งบนสมาร์ที่โฟิน	 เพ่�อให้บุคลากรสุขภาพม่ส่�อใน

การให้คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บอาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ที่ำให้ผ้้ป่็ว่ยม่คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บอาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ย 

โรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งมากขึ�นและม่พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารที่่�เหมาะสม	สามารถึคว่บคุมคว่ามด่นโลหิต่ได้

วัตถุุป็ระสงค์ข้องการวิจััย
	 1.		เพ่�อพ่ฒนาแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	

	 2.		เพ่�อเป็รย่บเที่ย่บคว่ามร้อ้าหารสำหรบ่ผ้้ป็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่สง้	ก่อนและหลง่ใชแ้อป็พลิเคชน่คว่ามร้อ้าหาร

สำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	

		 3.		เพ่�อป็ระเมินคว่ามพึงพอในการใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	

กรอบแนวคิดการวิจััย
	 	 งานวิ่จย่น่�ป็ระยุกต่ใ์ชร้ป้็แบบการวิ่จย่และพฒ่นาต่ามข่�นต่อนของสมบติ่่	ท้ี่ายเรอ่คำ22	เพ่�อการพฒ่นาแอป็พลิเคช่น

คว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	โดยม่การดำเนินการ	4	ข่�นต่อนด่งน่�	
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วิธี่ดำเนินการวิจััย 
	 การว่ิจ่ยคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยและพ่ฒนา	(research	and	development)

	 ป็ระชากร	คอ่	ผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่สง้ที่่�มารบ่บริการที่่�โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต่ำบลบว่่ว่ด่	และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต่ำบลทีุ่่งบอน	อ.ว่ารินชำราบ	จ.อุบลราชธาน่	ป็ี	พ.ศ.	2566	จำนว่น	1,034	คน

	 กลุ่มต่่ว่อย่าง	 ค่อ	 ผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งที่่�ม่คุณสมบ่ต่ิต่ามเกณฑ์์ค่ดเข้าด่งน่�	 (inclusion	 criteria)	 

1)	อายุ	20	ป็ีขึ�นไป็	2)	ม่โที่รศ่พที่์ม่อถึ่อแบบสมาร์ที่โฟินที่่�สามารถึเข้าถึึงเคร่อข่ายอินเที่อร์เน็ต่ได้	3)	สามารถึอ่าน	พ้ด	 

และเข่ยนภาษาไที่ยได้	4)	ยินด่เข้าร่ว่มการว่ิจ่ย	เกณฑ์์การค่ดออก	(exclusion	criteria)	ค่อ	ไม่สามารถึเข้าร่ว่มการว่ิจ่ย 

ได้ครบข่�นต่อน	 ผ้้ว่ิจ่ยที่ำการสุ่มต่่ว่อย่างโดยว่ิธ่การจ่บสลากแบบไม่ค่นที่่�	 (sampling	 without	 replacement)	 

ขนาดของกลุ่มต่่ว่อย่างแบ่งต่ามข่�นต่อนของการว่ิจ่ย	ด่งน่�

	 ข่�นต่อนที่่�	 1	 สำรว่จสภาพป็ัญหาและคว่ามต่้องการใช้แอป็พลิเคช่น	 และข่�นต่อนที่่�	 2	 ออกแบบและพ่ฒนา

แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 กลุ่มต่่ว่อย่างจำนว่น	100	คน	 กำหนดขนาดของ 

กลุ่มต่่ว่อย่างโดยใช้การกำหนดเกณฑ์์	 ขนาดป็ระชากรหล่กร้อยใช้กลุ่มต่่ว่อย่างร้อยละ	2523	 โดยจำนว่นป็ระชากร 

ผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่ำบลบ่ว่ว่่ดจำนว่น	376	คน	ได้จำนว่นกลุ่มต่่ว่อย่าง	100	คน	

	 ข่�นต่อนท่ี่�	3	ที่ดลองใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	และข่�นต่อนที่่�	 4	ป็ระเมิน

ผลการใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 ในผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต่ำบลทีุ่่งบอน	จำนว่น	30	คน	กำหนดขนาดของกลุ่มต่่ว่อย่างโดยใช้โป็รแกรม	G*Power24	กำหนดระด่บ

คว่ามเช่�อม่�นที่่�ระด่บ	 .05	ระด่บอำนาจการที่ดสอบที่่�	 .80	และขนาดอิที่ธิพล	 .50	ซึึ�งเป็็นขนาดอิที่ธิพลขนาดกลางใน

การว่ิเคราะห์คว่ามแต่กต่่างของค่าเฉล่�ยระหว่่างกลุ่มต่่ว่อย่าง	 2	กลุ่มซึึ�งส่มพ่นธ์ก่น	 ได้กลุ่มต่่ว่อย่าง	 27	คน	ผ้้ว่ิจ่ย 

เพิ�มอ่กร้อยละ	10	ได้ขนาดกลุ่มต่่ว่อย่างจำนว่นที่่�งสิ�น	30	คน	

 เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการวิจััย แบ่งต่ามข่�นต่อนการดำเนินการว่ิจ่ย	ด่งน่�

 ข้ั�นตอนท่� 1 

	 1.		แบบสำรว่จคว่ามต้่องการใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 ผ้้ว่ิจ่ยค้นคว่้า 

จากหนง่สอ่	ต่ำรา	และงานวิ่จย่ที่่�เก่�ยว่ข้อง	ป็ระกอบด้ว่ย	ข้อมล้ท่ี่�ว่ไป็จำนว่น	10	ข้อ	ไดแ้ก่	เพศ	อายุ	ระยะเว่ลาการเจ็บป่็ว่ย	 

คว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	คว่ามสนใจเร่�องอาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 ช่องที่าง 

การส่�อสาร	อุป็กรณ์เพ่�อการส่�อสาร	 เหตุ่ผลในการใช้สมาร์ที่โฟิน	และคว่ามต่้องการใช้แอป็พลิเคช่นจำนว่น	18	ข้อ	 

โดยใช้มาต่รว่่ดแบบลิเคิร์ที่	ม่	5	 ระด่บ	 เริ�มจากคะแนน	1-5	ค่อ	มากที่่�สุด	มาก	ป็านกลาง	 น้อย	และน้อยที่่�สุด	และ 

ข้อคิดเห็นอ่�นๆ	จำนว่น	1	ข้อ

 ข้ั�นตอนท่� 2 

	 1.		แบบป็ระเมินคุณภาพของแอป็พลิเคช่น	ผ้้ว่ิจ่ยค้นคว่้าจากหน่งส่อ	ต่ำรา	และงานว่ิจ่ยที่่�เก่�ยว่ข้องจำนว่น	20	ข้อ	 

ป็ระกอบด้ว่ย	 ด้านเน่�อหา	 ด้านการออกแบบ	และด้านการใช้งาน	 โดยใช้มาต่รว่่ดป็ระมาณค่า	 5	 ระด่บ	 จากพอใช้	 

(1	คะแนน)	ถึึงด่มาก	(5	คะแนน)	การแป็ลผลคะแนนแบ่งเป็็น	5	ระด่บ25	ค่อ	ด่มาก	(4.51-5.00)	ด่	(3.51-4.50)	

ป็านกลาง	(2.51-3.50)	พอใช้	(1.51-2.50)	และป็ร่บป็รุง	(1.00-1.50)	

 ข้ั�นตอนท่� 3 

	 1.	 แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 เป็็นโป็รแกรมป็ระยุกต์่บนสมาร์ที่โฟิน	ม่

รป้็ภาพป็ระกอบและเสย่งบรรยาย	เน่�อหาป็ระกอบดว้่ย	ป็ระโยชนข์องอาหารสำหร่บผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหติ่สง้	อาหาร 
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ต่้านโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ป็ริมาณเกล่อและโซึเด่ยมในอาหาร	 ชนิดของอาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 

อาหารที่่�คว่รร่บป็ระที่าน	อาหารที่่�คว่รลดหร่อเล่�ยง	และเอกสารอ้างอิงข้อม้ล

	 2.	 แบบป็ระเมินคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ผ้้ว่ิจ่ยค้นคว่้าจากหน่งส่อ	ต่ำรา	และงานว่ิจ่ย

ที่่�เก่�ยว่ข้อง	 จำนว่น	32	 ข้อ	ป็ระกอบด้ว่ย	ป็ระโยชน์ของอาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 อาหารต้่านโรค 

คว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ป็ริมาณเกล่อและโซึเด่ยมในอาหาร	ชนิดของอาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 อาหารที่่�

คว่รร่บป็ระที่าน	อาหารที่่�คว่รลดหร่อเล่�ยง	ต่อบถึ้กให้	1	คะแนน	ต่อบผิดให้	0	คะแนน	แบ่งคะแนนเป็็น	3	ระด่บ26	ค่อ	 

ส้ง	(24	คะแนน	ขึ�นไป็)	ป็านกลาง	(18-23	คะแนน)	และต่�ำ	(0-17	คะแนน)	

 ข้ั�นตอนท่� 4 

	 1.	 แบบป็ระเมินคว่ามพึงพอใจในการใช้แอป็พลิเคช่น	 ผ้้ว่ิจ่ยค้นคว้่าจากหน่งส่อ	ต่ำรา	และงานวิ่จ่ยที่่�เก่�ยว่ข้อง	

จำนว่น	21	ข้อ	ป็ระกอบด้ว่ย	ด้านเน่�อหา	ด้านการออกแบบ	ด้านการใช้งาน	ด้านการให้บริการ	และด้านการใช้ป็ระโยชน์	

โดยใช้มาต่รว่่ดป็ระมาณค่า	5	ระด่บ	จากพึงพอใจน้อยที่่�สุด	(1	คะแนน)	ถึึงพึงพอใจมากที่่�สุด	(5	คะแนน)	การแป็ลผล

คะแนนแบ่งเป็น็	5	ระดบ่27	คอ่	มากที่่�สุด	(4.51-5.00)	มาก	(3.51-4.50)	ป็านกลาง	(2.51-3.50)	น้อย	(1.51-2.50)	 

และน้อยที่่�สุด	(1.00-1.50)	

 การตรวจัสอบคุณภิาพื่ข้องเคร่�องม่อวิจััย

	 1.	 ผ้้ว่ิจ่ยนำเคร่�องม่อที่่�ใช้ในการวิ่จ่ยให้ผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิจำนว่น	3	คน	ต่รว่จสอบคว่ามถึ้กต่้องคว่ามสอดคล้องของ

ว่่ต่ถุึป็ระสงค์	 (Indexes	 of	 Item-Objective	Congruence)	การใช้ภาษาและคว่ามช่ดเจนของภาษา	 จากน่�นนํามาหา 

ค่าด่ชน่คว่ามสอดคล้องก่บว่่ต่ถึุป็ระสงค์ได้เที่่าก่บ	.66-1	ป็ร่บป็รุงแก้ไขให้เหมาะสมต่ามคำแนะนำ	

	 2.		นำแบบป็ระเมินคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 แบบป็ระเมินคว่ามพึงพอใจในการใช้

แอป็พลิเคช่น	 ไป็ที่ดลองใช้ก่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 จำนว่น	30	คน	นำมาหาค่าคว่ามเที่่�ยงโดยแบบป็ระเมิน 

คว่ามร้้การร่บป็ระที่านยาสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 นำมาหาค่า	 KR-20	 เที่่าก่บ	 .82	 และป็ระเมิน 

คว่ามพึงพอใจในการใช้แอป็พลิเคช่นนำมาหาค่า	Cronbach	alpha	coefficient	เที่่าก่บ	.95

 การพื่ิทักษ์์สิทธีิ�ข้องกลุ่มตัวอย่าง

	 งานว่ิจ่ยน่�ได้ร่บการร่บรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ่จ่ยในมนุษย์	มหาว่ิที่ยาล่ยอุบลราชธาน่	หมายเลข 

ใบร่บรอง	UBU-REC-45/2566	ว่่นที่่�	19	เมษายน	2566	กลุ่มต่่ว่อยา่งม่สิที่ธิ�ถึอนต่่ว่ออกจากการว่ิจ่ยโดยไม่ต่้องแจ้ง

ให้ที่ราบล่ว่งหน้า	การไม่เข้าร่ว่มการวิ่จ่ยหร่อถึอนต่่ว่ไม่ม่ผลกระที่บต่่อการบริการและการร่กษาที่่�ได้ร่บ	ข้อม้ลส่ว่นต่่ว่ 

จะถึ้กเก็บร่กษาไว่้	รายงานผลการว่ิจ่ยเป็็นข้อม้ลส่ว่นรว่ม

 ข้ั�นตอนการดำเนินการวิจััย 

	 ข่�นต่อนที่่�	 1	สำรว่จสภาพปั็ญหาและคว่ามต้่องการใช้แอป็พลิเคช่น	 ผ้้ว่ิจ่ยศึกษาเอกสารและงานวิ่จ่ยที่่�เก่�ยว่ข้อง	

เพ่�อหาคำต่อบเก่�ยว่ก่บสภาพป็ัญหาของคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 ใช้แบบสำรว่จคว่ามต่้องการ

ใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งก่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งจำนว่น	 100	คน	 

ที่่�มาร่บบริการที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่ำบลบ่ว่ว่่ด	

	 ข่�นต่อนที่่�	2	ออกแบบและพ่ฒนาแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ผ้้ว่ิจ่ยนำผลการ

สำรว่จที่่�ได้จากข่�นต่อนที่่�	 1	มาสร้างแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 โดยให้ม่ล่กษณะ

และร้ป็แบบต่ามคว่ามต่้องการของผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 กำหนดการว่างเน่�อเร่�องคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ย 

โรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ร้ป็ภาพป็ระกอบ	เส่ยงบรรยาย	ออกแบบการดำเนินเร่�อง	และออกแบบหน้าจอของแอป็พลิเคช่น	
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จากน่�นดำเนินการสร้างแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งต่ามข่�นต่อนที่่�ได้ว่างแผน 

ออกแบบไว่้	พร้อมนำแอป็พลิเคช่นที่่�พ่ฒนาขึ�นให้ผ้้เช่�ยว่ชาญจำนว่น	3	คน	ป็ระเมินคุณภาพของแอป็พลิเคช่นและ

ป็ร่บป็รุงแก้ไขต่ามข้อเสนอแนะ	

	 	 ข่�นต่อนที่่�	3	ที่ดลองใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	นำแอป็พลิเคช่นที่่�พ่ฒนา

จากข่�นต่อนที่่�	 2	 ให้ผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งจำนว่น	30	คน	ที่่�มาร่บบริการที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่ำบล 

ทีุ่่งบอนที่ดลองใช้	และที่ำแบบป็ระเมินคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งก่อนและหล่งใช้แอป็พลิเคช่น

	 	 ข่�นต่อนที่่�	 4	 ป็ระเมินผลการใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 ผ้้ว่ิจ่ยให้ 

กลุ่มต่่ว่อย่างในข่�นต่อนที่่�	 3	 ที่ำแบบป็ระเมินคว่ามพึงพอใจในการใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ย 

โรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง

 การเก็บรวมรวมข้้อมูล 

	 ข่�นต่อนที่่�	1	

	 ผ้ว้่จิย่เข้าพบผ้้ป็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่สง้จำนว่น	100	คน	ที่่�มารบ่บริการที่่�คลินกิโรคคว่ามดน่โลหิต่สง้โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต่ำบลบ่ว่ว่่ด	นำแบบสำรว่จคว่ามต่้องการใช้แอป็พลิเคช่นให้กลุ่มต่่ว่อย่างต่อบ	อธิบายว่ิธ่การที่ำแบบ

สำรว่จให้ละเอ่ยดและเข้าใจก่อนที่่�จะลงม่อต่อบ	หากกลุ่มต่่ว่อย่างรายใดไม่สามารถึที่ำแบบสำรว่จได้ด้ว่ยต่นเอง	 

ผ้้ว่ิจ่ยจะใช้เที่คนิคการส่มภาษณ์ต่ามแบบสำรว่จและให้กลุ่มต่่ว่อย่างต่อบ	จำนว่น	1	คร่�ง	ใช้เว่ลาป็ระมาณ	10	นาที่่

	 ข่�นต่อนที่่�	3	และ	4	

	 ผ้้ว่ิจ่ยเข้าพบผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งจำนว่น	30	คน	ที่่�มาร่บบริการที่่�คลินิกโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต่ำบลทีุ่่งบอน	 ให้กลุ่มต่่ว่อย่างที่ำแบบป็ระเมินคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง 

ก่อนใช้แอป็พลิเคช่น	 จากน่�นให้กลุ่มต่่ว่อย่างใช้แอป็พลิเคช่�นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 

ที่ำแบบป็ระเมินคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งอ่กคร่�ง	 และแบบป็ระเมินคว่ามพึงพอใจหล่งการใช้

แอป็พลิเคช่น	ใช้เว่ลาป็ระมาณ	60	นาที่่

 การวิเคราะห์์ข้้อมูล 

	 1.	 ว่ิเคราะห์คว่ามต้่องการใช้แอป็พลิเคช่น	 คุณภาพของแอป็พลิเคช่น	คว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่น

โลหิต่ส้ง	คว่ามพึงพอใจ	โดยสถึิต่ิบรรยาย	ได้แก่	คว่ามถึ่�	ร้อยละ	ค่าเฉล่�ย	ส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน

	 2.		เป็ร่ยบเที่่ยบคะแนนคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 ก่อนและหล่งใช้แอป็พลิเคช่น	 

โดยใช้สถึิต่ิที่ดสอบที่่ที่ดสอบกลุ่มที่่�ส่มพ่นธ์ก่น	(paired	t-test)	

ผลการวิจััย
	 ผ้้ว่ิจ่ยนำเสนอผลการว่ิจ่ยต่ามข่�นต่อนการดำเนินการว่ิจ่ยด่งน่�

 ข้ั�นตอนท่� 1	สำรว่จสภาพป็ัญหาและคว่ามต่้องการใช้แอป็พลิเคช่น	ผลการสำรว่จคว่ามต่้องการใช้แอป็พลิเคช่น

คว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	กลุ่มต่่ว่อย่างจำนว่น	100	คน	ม่ด่งน่�

	 1.1	 คว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 กลุ่มต่่ว่อย่างม่คว่ามร้้เร่�องอาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรค 

คว่ามด่นโลหิต่ส้งอย้่ในระด่บป็านกลาง	(ร้อยละ	55)	คว่ามร้้เร่�องอาหารที่่�ม่มากที่่�สุดค่อ	อาหารที่่�คว่รลดหร่อหล่กเล่�ยง	 

(ร้อยละ	90)	รองลงมา	 ค่อ	ชนิดของอาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 (ร้อยละ	47)	คว่ามร้้เร่�องอาหารที่่�ม ่

น้อยที่่�สุดค่อ	 ป็ริมาณเกล่อและโซึเด่ยมในอาหาร	 (ร้อยละ	 5)	 รองลงมาค่อ	 อาหารต่้านโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 

(ร้อยละ	21)	และอาหารที่่�คว่รร่บป็ระที่าน	(ร้อยละ	32)	
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	 1.2	คว่ามต่้องการใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	พบว่่า	กลุ่มต่่ว่อย่างม่คว่าม

ต่้องการใช้ส่�อเที่คโนโลย่ในการศึกษาอาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งอย้่ในระด่บมาก	(ร้อยละ	58)	คว่ามร้้ที่่�

ต่อ้งการศกึษาไดแ้ก	่อาหารต่า้นโรคคว่ามดน่โลหติ่ส้ง	(รอ้ยละ	64)	อาหารที่่�คว่รลดหรอ่หลก่เล่�ยง	(รอ้ยละ	60)	ป็รมิาณ

เกล่อและโซึเด่ยมในอาหาร	(ร้อยละ	56)	ชนิดของอาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	(ร้อยละ	56)	และอาหาร

ที่่�คว่รรบ่ป็ระที่าน	(ร้อยละ	54)	ต่้องการใช้ส่�อเที่คโนโลย่นำเสนอในรป้็แบบร้ป็ภาพและข้อคว่าม	(ร้อยละ	56)	ต่อ้งการ

ให้ม่ส่ส่นสว่ยงามดึงด้ดคว่ามสนใจ	(ร้อยละ	55)	และม่เส่ยงบรรยาย/ว่ิด่โอ	(ร้อยละ	55)	ต่้องการศึกษาอาหารสำหร่บ

ผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่สง้ดว้่ยส่�อการเรย่นร้้ป็ระเภที่แอป็พลิเคชน่บนโที่รศพ่ที่ม์อ่ถึอ่	(รอ้ยละ	59)	แอป็พลิเคชน่ไลน์	

(รอ้ยละ	51)	และเฟิสบุ�ค	(รอ้ยละ	39)	กลุม่ต่ว่่อย่างระบุคว่ามจำเป็น็ในการมแ่อป็พลิเคชน่คว่ามร้้อาหารสำหรบ่ผ้้ป็ว่่ย

โรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งอย้่ในระด่บมาก	(ร้อยละ	64)	

 ข้ั�นตอนท่� 2	ออกแบบและพ่ฒนาแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง

	 2.1	 ผ้้ว่ิจ่ยนำข้อม้ลจากการสำรว่จคว่ามต้่องการใช้แอป็พลิเคช่น	มาพ่ฒนาแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บ 

ผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่สง้	เน่�อหาในแอป็พลิเคชน่ป็ระกอบด้ว่ย	ป็ระโยชน์ของอาหารสำหรบ่ผ้้ป็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่

สง้	อาหารต่า้นโรคคว่ามดน่โลหติ่สง้	ป็ริมาณเกลอ่และโซึเดย่มในอาหาร	ชนดิของอาหารสำหรบ่ผ้้ป็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่

ส้ง	อาหารที่่�คว่รร่บป็ระที่าน	อาหารที่่�คว่รลดหร่อเล่�ยง	และเอกสารอ้างอิงข้อม้ล	นำเสนอในร้ป็แบบภาพนิ�งจำนว่น	38	

ภาพ	พร้อมก่บข้อคว่ามและเส่ยงบรรยาย	โดยรองร่บระบบโที่รศ่พที่์ม่อถึ่อที่่�งระบบแอนดรอยด์	(Android)	และระบบ

ไอโอเอส	(iOS)	ต่่ว่อย่างด่งภาพที่่�	1-4	

ชนิดของอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรลดหรือเลี่ยง และ
เอกสารอ้างอิงข้อมูล น าเสนอในรูปแบบภาพนิ่งจ านวน 38 ภาพ พร้อมกบัข้อความและเสียงบรรยาย โดย
รองรับระบบโทรศัพทม์ือถือทั้งระบบแอนดรอยด์ (Android) และระบบไอโอเอส (iOS) ตัวอย่างดังภาพที่ 
1-4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

ภาพที่ 1 หน้าแรกของแอปพลิเคชัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 เมนูหลักในแอปพลิเคชัน 
 

 
 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างในแอปพลิเคชัน 

 
 

ภาพที่ 4 ตัวอย่างในแอปพลิเคชัน 
 

ชนิดของอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรลดหรือเลี่ยง และ
เอกสารอ้างอิงข้อมูล น าเสนอในรูปแบบภาพนิ่งจ านวน 38 ภาพ พร้อมกบัข้อความและเสียงบรรยาย โดย
รองรับระบบโทรศัพทม์ือถือทั้งระบบแอนดรอยด์ (Android) และระบบไอโอเอส (iOS) ตัวอย่างดังภาพที่ 
1-4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

ภาพที่ 1 หน้าแรกของแอปพลิเคชัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 เมนูหลักในแอปพลิเคชัน 
 

 
 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างในแอปพลิเคชัน 

 
 

ภาพที่ 4 ตัวอย่างในแอปพลิเคชัน 
 

ภิาพื่ท่� 1	หน้าแรกของแอป็พลิเคช่น ภิาพื่ท่� 2	เมน้หล่กในแอป็พลิเคช่น

ภิาพื่ท่� 3	ต่่ว่อย่างในแอป็พลิเคช่น ภิาพื่ท่� 4	ต่่ว่อย่างในแอป็พลิเคช่น
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	 2.2	ผลการพิจารณาคุณภาพของแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งของผ้้เช่�ยว่ชาญ

จำนว่น	3	คน	อย้่ในระด่บด่มาก	2	ด้าน	และระด่บด่	1	ด้าน	คุณภาพโดยรว่มอย้่ในระด่บด่มาก	 โดยม่ค่าเฉล่�ย	4.65	

(SD=.31)	ด่งต่ารางที่่�	1

ตารางท่� 1	คุณภาพของแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	(n=3)

  รายการป็ระเมิน Mean SD ระดับ

	 คะแนนด้านเน่�อหา	 4.81	 .33	 ด่มาก

	 คะแนนด้านการออกแบบ	 4.71	 .25	 ด่มาก

	 คะแนนด้านการใช้งาน	 4.40	 .53	 ด่

	 	 คะแนนโดยรว่ม	 4.65	 .31	 ด่มาก

	 ผ้เ้ช่�ยว่ชาญมข้่อเสนอแนะเพิ�มเติ่ม	คอ่	ต่ว่่หนง่สอ่มจ่ำนว่นมากเกินไป็ที่ำให้ใชเ้ว่ลาในการอ่านนาน	ขนาดต่ว่่หนง่สอ่

เล็กที่ำให้มองเห็นไม่ช่ด	ป็ุ่มกดย้อนกล่บมองเห็นไม่ช่ดที่ำให้ใช้งานยาก	ผ้้ว่ิจ่ยป็ร่บป็รุงโดยการลดจำนว่นต่่ว่หน่งส่อลง	

เพิ�มขนาดต่่ว่หน่งส่อให้ใหญ่ขึ�น	ป็ร่บป็ุ่มกดย้อนกล่บให้มองเห็นช่ดเจน	

 ข้ั�นตอนท่� 3	ที่ดลองใช้แอป็พลิเคชน่คว่ามร้้อาหารสำหรบ่ผ้้ป็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่สง้	พบว่า่	กลุม่ต่ว่่อย่างมค่ว่ามร้้ 

อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	หล่งใช้แอป็พลิเคช่นส้งกว่่าก่อนใช้แอป็พลิเคช่น	อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถิึต่ิ	

(p<.01)	ด่งต่ารางที่่�	2

ตารางท่� 2	คว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งก่อนและหล่งใช้แอป็พลิเคช่น	(n=30)

  ความรู้ Mean  SD t p-value

	 ก่อน	 	 28.43	 3.85	 3.45	 .00

	 หล่ง	 	 30.03	 3.84	 	

 ข้ั�นตอนท่� 4 ป็ระเมนิผลการใช้แอป็พลเิคช่นคว่ามร้้อาหารสำหรบ่ผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่สง้	พบว่า่	กลุม่ต่ว่่อยา่ง

มค่ว่ามพงึพอใจในการใชแ้อป็พลเิคชน่อย้ใ่นระดบ่มาก	4	ดา้น	ระดบ่มากที่่�สดุ	1	ดา้น	คว่ามพงึพอใจโดยรว่มอย้ใ่นระดบ่

มาก	โดยม่ค่าฉล่�ย	4.38	(SD=.46)	ด่งต่ารางที่่�	3

 

ตารางท่� 3	คว่ามพึงพอในการใช้แอป็พลิเคช่นอาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	(n=30)	

  รายการป็ระเมินความพื่ึงพื่อใจั Mean  SD ระดับความพื่ึงพื่อใจั

	 ด้านเน่�อหา	 4.30	 .59	 มาก

	 ด้านการออกแบบ	 4.45	 .49	 มาก

	 ด้านการใช้งาน	 4.23	 .58	 มาก

	 ด้านการให้บริการ	 4.36	 .55	 มาก

	 ด้านการใช้ป็ระโยชน์	 4.54	 .54	 มากที่่�สุด

	 	 คว่ามพึงพอใจโดยรว่ม	 4.38	 .46	 มาก
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อภิิป็รายผล
	 ผ้้ว่ิจ่ยอภิป็รายผลการว่ิจ่ยต่ามว่่ต่ถึุป็ระสงค์ของการว่ิจ่ยด่งน่�

	 1.		ผลการพฒ่นาแอป็พลิเคชน่คว่ามร้้อาหารสำหรบ่ผ้้ป็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหิต่สง้	คุณภาพโดยรว่มอย้ใ่นระดบ่ดม่าก	 

อธิบายได้ว่่า	การพ่ฒนาแอป็พลิเคช่นกระที่ำต่ามข่�นต่อนการว่ิจ่ยและพ่ฒนา22	4	ข่�นต่อน	ได้แก่	การสำรว่จป็ัญหาและ

คว่ามต่้องการใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ที่ำให้ที่ราบป็ระเด็นป็ัญหาที่่�แที่้จริง

และคว่ามต่้องการของผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	นำมาออกแบบและพ่ฒนา	 เน่�อหาในแอป็พลิเคช่นป็ระกอบด้ว่ย	

ป็ระโยชน์ของอาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	อาหารต่้านโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ป็ริมาณเกล่อและโซึเด่ยม

ในอาหาร	ชนิดของอาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	อาหารที่่�คว่รร่บป็ระที่าน	อาหารที่่�คว่รลดหร่อเล่�ยง	และ

เอกสารอ้างอิงขอ้มล้	นำเสนอในรป้็แบบภาพนิ�ง	พรอ้มกบ่ข้อคว่ามและเสย่งบรรยาย	ป็ระเมินคณุภาพโดยผ้้เช่�ยว่ชาญที่่�

มป่็ระสบการณ์ที่างด้านเน่�อหาและการพฒ่นาแอป็พลิเคชน่	ผลจากการป็ระเมินที่ำให้ไดข้อ้มล้สำหรบ่การป็รบ่ป็รุงแก้ไข

พร้อมสำหร่บการนำไป็ใช้จริง22	แอป็พลิเคช่นม่คว่ามเหมาะสมที่่�งด้านเน่�อหา	การออกแบบ	และการใช้งาน	นอกจากน่� 

ย่งม่การที่ดลองใช้แอป็พลิเคช่นให้ที่ราบป็ระสิที่ธิภาพและป็ระสิที่ธิผลของแอป็พลิเคช่น22	 สุดที่้ายป็ระเมินผลการใช้

แอป็พลิเคช่นเพ่�อป็ร่บป็รุงแอป็พลิเคช่นก่อนการเผยแพร่ส้่ผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 ซึึ�งสอดคล้องก่บการศึกษา

คณุภาพของแอป็พลเิคชน่โดยใชก้ารเรย่นร้ร้ว่่มกน่	เร่�อง	การออกกำลง่กายเพ่�อสขุภาพสำหรบ่ผ้ส้ง้อายุ16	พบว่า่	ผลการ

ป็ระเมินคุณภาพด้านส่�ออย้่ในระด่บด่มาก	และคุณภาพด้านเน่�อหาอย้่ในระด่บด่	

	 2.	ผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งม่คว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	หล่งใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้

อาหารสำหรบ่ผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหติ่สง้มากกว่า่กอ่นใชแ้อป็พลเิคชน่	อธบิายไดว้่า่แอป็พลเิคชน่คว่ามร้อ้าหารสำหรบ่ 

ผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามด่นโลหติ่สง้	มเ่น่�อหาเก่�ยว่กบ่อาหารต่า้นโรคคว่ามดน่โลหติ่สง้ที่่�จำเป็น็สำหรบ่ผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามด่นโลหติ่สง้	 

เน่�อหากระช่บ	 ช่ดเจน	สามารถึส่�อสารข้อม้ลให้เข้าใจง่าย	ม่ภาพป็ระกอบที่่�น่าสนใจ	 ง่ายต่่อคว่ามเข้าใจ	ภาษาที่่�ใช้

ในเน่�อหาม่คว่ามเหมาะสม	ช่ว่ยกระตุ่้นให้ผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งเกิดการเร่ยนร้้	 ผ้้ป็่ว่ยจึงสามารถึจดจำได้ง่าย	 

ซึึ�งสอดคล้องก่บการศึกษาผลของการใช้ส่�อแอป็พลิเคช่นเร่�องการป้็องก่นภาว่ะแที่รกซ้ึอนต่่อคะแนนคว่ามร้้ของ 

ผ้้ป็่ว่ยคว่ามด่นโลหิต่ส้ง28	 พบว่่า	 คะแนนคว่ามร้้ของผ้้ป็่ว่ยคว่ามด่นโลหิต่ส้งหล่งใช้แอป็พลิเคช่นส้งกว่่าก่อนใช้

แอป็พลิเคช่น	อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิที่่�ระด่บ	 .05	การศึกษาผลของการพ่ฒนาแอป็พลิเคช่นการว่างแผนจำหน่าย 

ผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดห่ว่ใจ29	พบว่่า	หล่งใช้แอป็พลิช่นผ้้ป็่ว่ยม่คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บการบริโภคอาหาร	การออกกำล่งกาย	 

การจ่ดการอารมณ์	 การงดส้บบุหร่�	 งดด่�มสุรา	 และการร่บป็ระที่านยาส้งกว่่าก่อนใช้แอป็พลิเคช่น	อย่างม่น่ยสำค่ญ 

ที่างสถิึต่ทิี่่�ระดบ่	.05	และการศึกษาป็ระสิที่ธผิลของรป้็แบบการให้คว่ามร้ผ้า่นแอป็พลิเคชน่เร่�องการดแ้ลสุขภาพที่างเพศ17  

พบว่่ากลุ่มต่่ว่อย่างม่คว่ามร้้เร่�องการป็้องก่นโรคต่ิดเช่�อที่างเพศส่มพ่นธ์และการต่่�งครรภ์ไม่พร้อมส้งกว่่าก่อน 

ใช้แอป็พลิเคช่น	อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิที่่�ระด่บ	.001	

	 3.	 ผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งม่คว่ามพึงพอใจในการใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่น

โลหิต่ส้งอย้่ในระด่บมาก	อธิบายได้ว่่าแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 ได้พ่ฒนาต่าม

คว่ามต้่องการใช้แอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารของผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ที่่�งด้านเน่�อหาและร้ป็แบบการนำเสนอ	

สามารถึย้อนกล่บไป็ด้ในห่ว่ข้อที่่�สงส่ยได้ต่ลอดเว่ลา	ที่ำให้สะดว่กรว่ดเร็ว่ในการใช้งานและป็ระหย่ดเว่ลา	ต่ิดต่่�งบน

โที่รศ่พที่์ม่อถึ่อได้ง่ายเพ่ยงสแกนคิว่อาร์โค้ด	ม่ที่่�งร้ป็ภาพและเส่ยงที่ำให้ผ้้ป็่ว่ยร่บร้้ได้ที่่�งที่างต่าและที่างห้	เข้าถึึงข้อม้ล

เร่�องอาหารได้ต่ลอดเว่ลา	จึงที่ำให้ผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งม่คว่ามพึงพอใจ	ซึึ�งสอดคล้องก่บการศึกษาผลของการ

พ่ฒนาแอป็พลิเคช่นการว่างแผนจำหน่ายผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดห่ว่ใจ29	การศึกษาผลของการใช้โมบายแอป็พลิเคช่น

เพ่�อป็ระเมินและให้คว่ามร้้ในการป็้องก่นและด้แลผ้้ป็่ว่ยภาว่ะสมองเส่�อม20	 และการศึกษาป็ระสิที่ธิผลของร้ป็แบบ 
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การใหค้ว่ามร้ผ้า่นแอป็พลเิคชน่เร่�องการดแ้ลสขุภาพที่างเพศ17	ที่่�พบว่า่หลง่ใชแ้อป็พลเิคช่นกลุม่ต่ว่่อยา่งมค่ว่ามพงึพอใจ 

ในการใช้แอป็พลิเคช่นโดยรว่มอย้่ในระด่บมาก	

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิจััยไป็ใช้้
	 1.		นำแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 เป็็นส่�อให้คว่ามร้้ก่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่น 

โลหิต่ส้งที่่�ม่พฤติ่กรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม	 เพ่�อให้ม่คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บอาหารสำหร่บผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่น 

โลหิต่ส้งและม่พฤต่ิกรรมการบริโภคที่่�เหมาะสม

	 2.		การนำแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งไป็ใช้	บุคลากรที่างสุขภาพคว่รเต่ร่ยม

คว่ามพร้อมในการใช้งานให้ก่บผ้้ป็่ว่ยก่อนนำไป็ใช้

ข้้อเสนอแนะการวิจััยครั�งต่อไป็
	 1.		คว่รเพิ�มระยะเว่ลาการว่่ดคว่ามร้้หล่งใช้แอป็พลิเคช่นและคว่ามพึงพอใจในการใช้แอป็พลิเคช่นให้ม่ 

คว่ามห่างจากการว่่ดคว่ามร้้ก่อนใช้แอป็พลิเคช่นป็ระมาณ	1-2	เด่อน

	 2.		ศึกษาโป็รแกรมส่งเสริมพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารของผ้้ป่็ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 โดยนำแอป็พลิเคช่น 

คว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	เป็็นส่ว่นหนึ�งในโป็รแกรม

	 3.		ศกึษาเป็รย่บเที่ย่บคว่ามร้อ้าหารสำหรบ่ผ้ป้็ว่่ยโรคคว่ามดน่โลหติ่สง้ระหว่า่งกลุม่ที่่�ใชแ้อป็พลเิคชน่กบ่กลุม่ที่่�ได้

ร่บการให้คว่ามร้้แบบเดิม

	 4.		พ่ฒนาแอป็พลิเคช่นคว่ามร้้อาหารสำหร่บผ้้ป็่ว่ยโรคคว่ามด่นโลหิต่ส้งให้สามารถึรองร่บได้หลายๆ	ภาษา	 

เช่น	ภาษาที่้องถึิ�น	ภาษาป็ระเที่ศเพ่�อนบ้าน	เป็็นต่้น	
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บทคดัย่อ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เป็นหน้าที่ของญาติผู้ดูแลหลักที่ต้องดูแลผู้ ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน จนเกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจแก่ญาติผู้ดูแลเป็นอย่างมาก วิจัยเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสิ้นหวังและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 85 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 – เมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ไคสแควร์และ
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ มีความ
สิ้นหวังระดับปานกลาง ร้อยละ 58.8  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้แก่ ความเครียด (r=.28, p<.01) ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (r=-.23, p<.05) ความรู้สกึ
มีคุณค่าในตนเอง (r=-.27,p<.05) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (r=-.27, p<.
05) ผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะควรดูแลญาติผู้ดูแลโดยการให้ค าปรึกษาและเสริมสร้างการมีคุณค่า
ในตนเองและการมีพลังอ านาจแห่งตน เพื่อช่วยป้องกันความสิ้นหวังที่จะเกิดในญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในอนาคตต่อไป 
 
ค าส าคญั : ความสิ้นหวัง; ญาติผู้ดูแล; ระบบนิเวศวิทยา; โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
         Caring for stroke patients at home is the duty of family caregivers to care for the patient 
continuously every day.  Caring for a stroke patient affects the physical and mental of family 
caregivers.  This descriptive correlation research aimed to examine level of hopelessness and factors 
related to hopelessness in family caregivers of patients with stroke at community.  The participants 
were 85 family caregivers of patients with stroke residing in communities by purposive sampling. 
Data were collected by interview between May 2023 to April 2024 and were then analyzed using 
descriptive statistics, chi- square test and Pearson Correlation.  The results showed most family 
caregiver of stroke patients had a moderate level of hopelessness 58.8% and factors associated with 
hopelessness were stress (r=.28, p<.01) length of time caring for the patient (r=-.23, p<.05) self 
- esteem (r=-.27, p<.05) and social support from family (r =-.27, p<.05). The results of this 
study suggest that caretaker relatives should be taken care of by counseling and promoting self-worth 
and self-empowerment. To help prevent hopelessness that will occur in relatives who care for stroke 
patients in the future. 
 
Keywords: hopelessness; family caregiver; ecological system; stroke 
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 โรคหลอดเล่อดสมอง	 (cerebrovascular	 disease)	หร่อโรคอ่มพฤกษ์	 อ่มพาต่	 เป็็นโรคที่่�ม่ป็ระชาชนเส่ยช่วิ่ต่ 

ที่่�ว่โลกอยา่งต่อ่เน่�องและเพิ�มขึ�นที่กุป็	ีโดยเฉพาะในป็ระเที่ศไที่ยพบว่า่	อ่ต่ราอบุ่ต่กิารณข์องผ้ป่้็ว่ยโรคหลอดเลอ่ดสมอง	 

เพิ�มส้งขึ�นจากป็ี	2560	 เที่่าก่บ	278.49	ต่่อแสนป็ระชากรอายุ	15	 ปี็ขึ�นไป็	 เพิ�มเป็็น	330.72	ต่่อแสนป็ระชากรอายุ	 

15	ป็ีขึ�นไป็	ในป็ี	25651	ด้ว่ยพยาธิสภาพของโรคน่�ส่งผลกระที่บต่่อเน่�อสมอง	จึงที่ำให้ผ้้ป็่ว่ยที่่�รอดช่ว่ิต่ม่ร่องรอยคว่าม

เสย่หายหลงเหลอ่อย้แ่ละต้่องใช้เว่ลาในการรก่ษาที่่�ยาว่นานต่่อเน่�องเพ่�อฟ้ิ�นฟิส้ภาพ	ที่ำให้การเจ็บป่็ว่ยคร่�งน่�มผ่ลกระที่บ 

ต่่อผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่โดยต่รง2-3	หน้าที่่�การด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองที่่�บ้านจึงต่กเป็็นของครอบคร่ว่4	 และ

ครอบคร่ว่จะมอบหมายให้สมาชิกคนใดคนหนึ�งหร่อมากกว่่าหนึ�ง	มาที่ำหน้าที่่�ด้แลผ้้ป็่ว่ย	เร่ยกว่่า	ญาต่ิผ้้ด้แล	(family	 

caregiver)	 โดยในแต่่ละครอบคร่ว่น่�น	 อาจม่ญาติ่ผ้้ด้แลหลายคน	 แต่่ในทุี่กครอบคร่ว่จะม่ญาติ่ผ้้ด้แลหล่ก	 

(primary	 caregiver)	ที่่�ม่กิจกรรมการด้แลมากที่่�สุดในครอบคร่ว่5	 เป็็นผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองที่่�ต่่อเน่�อง 

ทีุ่กว่่นและม่ภาระงานท่ี่�มาก	 ส่งผลกระที่บในหลายๆ	ด้านก่บญาต่ิผ้้ด้แล	 ได้แก่	 ผลกระที่บที่างด้านร่างกาย	 เช่น	 

ป็ว่ดศ่รษะ	ป็ว่ดข้อ	ป็ว่ดกล้ามเน่�อ4	พ่กผ่อนไม่เพ่ยงพอ	นอนไม่หล่บค่อนข้างบ่อย	อ่อนล้าและร้้สึกร่างกายที่รุดโที่รม6  

ผลกระที่บที่างด้านจิต่ใจและอารมณ์	ค่อ	ว่ิต่กก่งว่ล	ร้้สึกเป็็นภาระ	เบ่�อหน่าย7	เคร่ยด4-5	และม่ภาว่ะซึึมเศร้า4	เป็็นต่้น	

ผลกระที่บที่างด้านร่างกายและจิต่ใจที่่�พบ	 เกิดขึ�นต่ลอดระยะเว่ลาที่่�ญาต่ิผ้้ด้แลต่้องด้แลผ้้ป่็ว่ย	 เป็็นสถึานการณ์สำค่ญ

ที่่�พบได้ที่่�บ้านในทีุ่กช่ว่งของการด้แล	 ว่นเว่่ยนให้ญาต่ิผ้้ด้แลต่้องพบเจอเป็็นว่งจรทุี่กๆ	 ว่่น	 จึงส่งผลให้ญาต่ิผ้้ด้แล 

เกิดคว่ามสิ�นหว่่งในการด้แลผ้้ป็่ว่ยได้8-9

		 คว่ามสิ�นหว่่ง	 (hopelessness)	 เป็็นอารมณ์ที่่�พบได้บ่อยในกลุ่มบุคคลที่่�ต่้องแบกร่บภาระในการด้ผ้้ป่็ว่ยเร่�อร่ง	 

เป็็นคว่ามร้้สึกการหมดหว่่งในผลล่พธ์ที่่�คาดหว่่งไว่้ส้ง10	 และเป็็นการที่่�บุคคลต่้องส่มผ่สก่บสิ�งแว่ดล้อมที่่�ไม่สามารถึ

คว่บคุมได้ซึ�ำๆ	 และหล่กเล่�ยงไม่ได้	 จนเกิดคว่ามร้้สึกหมดหนที่างและที่ำให้เกิดภาว่ะซึึมเศร้าได้11	 ซึึ�งบุคคลที่่�ม่ 

คว่ามสิ�นหว่่ง	อาจแสดงอาการโศกเศร้า	ต่อบสนองล่าช้า	ม่คว่ามคิดอยากฆ่่าต่่ว่ต่าย	นอนไม่หล่บ	เหน่�อยเพล่ย	ต่ำหนิ

ต่นเอง	 ไม่ม่สมาธิ	ม่คว่ามว่ิต่กก่งว่ล	และคว่ามน่บถึ่อต่นเองลดลง11	 และเม่�อม่คว่ามสิ�นหว่่งเกิดขึ�นจะส่งผลกระที่บ

ต่่อบุคคลได้	 โดยเฉพาะญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองที่่�ต้่องด้แลผ้้ป็่ว่ยในชุมชน	ม่ป็ระสบการณ์ในการเกิด 

คว่ามสิ�นหว่ง่จากการดแ้ลผ้้ป็ว่่ยได้	และเกิดผลกระที่บโดยต่รงที่่�งต่อ่ต่นเองและผ้้ป็ว่่ยต่ามมา12	การศึกษาในต่า่งป็ระเที่ศ 

พบว่า่มค่ว่ามสม่พน่ธ์กบ่การเกิดคว่ามสิ�นหว่ง่ในญาติ่ผ้ด้แ้ล	ได้แก่	คว่ามเหน่�อยล้าที่างกาย	คว่ามครุน่คิดต่อ่สถึานการณ์	

คณุภาพการนอน9	อายุ	คว่ามคิดในการฆ่า่ต่ว่่ต่าย	ระยะเว่ลาที่่�ดแ้ลในแต่ล่ะว่น่	ภาว่ะสุขภาพของผ้้ดแ้ล	ภาว่ะสุขภาพของ

ผ้้ป็่ว่ย	ภาระในการด้แล13	ส่ว่นการศึกษาในป็ระเที่ศไที่ยที่่�ผ่านมาเก่�ยว่ก่บคว่ามร้้สึกสิ�นหว่่ง	พบว่่า	ม่การศึกษาเก่�ยว่ก่บ 

คว่ามสิ�นหว่่งในผ้้ป็่ว่ยมะเร็ง14	ศึกษาป็ัจจ่ยต่่างๆ	ที่่�ส่มพ่นธ์ก่บคว่ามร้้สึกสิ�นหว่่งในผ้้ป่็ว่ยโรคซึึมเศร้า15-16	 ส่ว่นการ

ศกึษาเก่�ยว่กบ่คว่ามสิ�นหว่ง่ที่่�เกดิขึ�นกบ่ญาต่ผิ้ด้แ้ลผ้ป้็ว่่ยโรคหลอดเล่อดสมองพบว่า่	มก่ารศกึษาเก่�ยว่กบ่ป็ระสบการณ์ 

คว่ามสิ�นหว่่งที่่�เกิดขึ�นระหว่่างการด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในชุมชน12

	 การศึกษาคว่ามสิ�นหว่่งในญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองที่่�ผ่านมา	พบว่่า	คว่ามสิ�นหว่่ง	 เป็็นคว่ามร้้สึกที่่�

เกิดขึ�นหล่งการด้แลผ้้ป็่ว่ย	เช่น	เหน่�อยล้า	ที่้อแที่้ใจ	ร้้สึกผิดและโที่ษต่นเอง	ร้้สึกผิดหว่่งที่่�ด้แลแล้ว่อาการแย่ลง	จนไม่

อยากดแ้ลผ้ป้็ว่่ยต่อ่ไป็	สง่ผลใหค้ณุภาพการดแ้ลเป็ล่�ยนแป็ลงไป็และเกดิผลกระที่บต่่อผ้ป่้็ว่ยและญาติ่ผ้ด้้แลเอง	สาเหตุ่

ที่่�ที่ำให้เกิดคว่ามสิ�นหว่่งม่ที่่�งจากญาติ่ผ้้ด้แลเอง	 ผ้้ป็่ว่ยและจากครอบคร่ว่ท่ี่�ที่ำให้เกิดคว่ามสิ�นหว่่งเกิดขึ�น12	 ด่งน่�น 

ผ้้ว่ิจ่ย	 จึงสนใจศึกษาป็ัจจ่ยที่่�ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามสิ�นหว่่งที่่�เกิดขึ�นก่บญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมอง	 

เพ่�อนำมาออกแบบร้ป็แบบการลดคว่ามสิ�นหว่่งในญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในชุมชนขึ�น	 โดยใช้ 

กรอบแนว่คิดที่ฤษฎ่ีของระบบนิเว่ศวิ่ที่ยา	(ecological	system	theory)17	ซึึ�งมแ่นว่คิดที่่�สำคญ่คอ่	การที่่�บุคคลมป่็ฏิสิม่พ่นธ์
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ก่บสิ�งแว่ดล้อมจะส่งผลให้เกิดพฤต่ิกรรมขึ�น	 โดยป็ฏิิส่มพ่นธ์ระหว่่างบุคคลและสิ�งแว่ดล้อมน่�ม่ถึึง	 5	 ระด่บ	 ได้แก่	 

ระด่บบุคคล	ระด่บระหว่่างบุคคล	ระด่บส่งคมและชุมชน	ระด่บว่่ฒนธรรม	และระด่บมิต่ิของเว่ลา	โดยกรอบแนว่คิดน่�	 

สามารถึนำมาใช้ในการวิ่เคราะห์ถึึงปั็จจ่ยที่่�ส่งผลต่่อพฤติ่กรรมของบุคคลได้กว่้างขึ�น	 โดยเฉพาะการมองปั็จจ่ยที่่�

ที่ำให้ญาต่ิผ้้ด้แลเกิดคว่ามสิ�นหว่่งที่่�สอดคล้องก่บผลการวิ่จ่ยที่่�ผ่านมาที่่�พบว่่า	 สาเหตุ่ของการเกิดคว่ามสิ�นหว่่งม่ 

ที่่�งระด่บบุคคลของญาต่ิผ้้ด้แล	ระด่บระหว่่างบุคคลค่อผ้้ป็่ว่ยและญาต่ิผ้้ด้แลและระด่บส่งคมและชุมชนค่อครอบคร่ว่12  

และพบว่่าที่่�ผ่านมาได้ม่การนำที่ฤษฎ่ีระบบนิเว่ศว่ิที่ยาน่�	 มาใช้ในการศึกษาที่างการพยาบาลในป็ระเที่ศไที่ยเพิ�ม

มากขึ�นอ่กด้ว่ย5,18	 โดยที่ำการศึกษาในจ่งหว่่ดสุรินที่ร์	 ซึึ�งเป็็นจ่งหว่่ดที่่�พบว่่าม่ป็ระชาชนในจ่งหว่่ดม่อ่ต่ราต่ายด้ว่ย 

โรคหลอดเล่อดสมองถึึง	 48.05	ต่่อป็ระชากรแสนคนและม่แนว่โน้มเพิ�มมากขึ�นเร่�อยๆ19	 และพบว่่าญาติ่ผ้้ด้แล 

มค่ว่ามสิ�นหว่ง่จากการดแ้ลผ้้ป็ว่่ยโรคหลอดเลอ่ดสมองร่ว่มดว้่ย12	ดง่น่�น	การศกึษาป็จัจย่ที่่�มค่ว่ามสม่พน่ธ์กบ่คว่ามสิ�นหว่ง่ 

ในญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในคร่�งน่�	 จะสามารถึที่ราบปั็จจ่ยป็้องก่นการเกิดคว่ามสิ�นหว่่งที่่�กว้่างขว่าง 

มากขึ�น	นำไป็ส้่การออกแบบการด้แลผ้้ป็่ว่ยที่่�ด่และม่ป็ระสิที่ธิภาพต่่อไป็

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย
	 เพ่�อศกึษาระดบ่คว่ามสิ�นหว่ง่และป็จัจย่ที่่�มค่ว่ามส่มพน่ธ์ก่บคว่ามสิ�นหว่ง่ในญาติ่ผ้ด้แ้ลผ้ป้็ว่่ยโรคหลอดเลอ่ดสมอง

ในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจััย
	 การว่ิจ่ยน่�	 ใช้แนว่คิด	 ecological	 system	 theory	ของ	Bronfenbrenner18	มาเป็็นกรอบในการว่ิจ่ย	 เป็็นแนว่คิด 

ที่่�กล่าว่ถึึงพฤต่ิกรรมของบุคคลว่่ามาจากคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างบุคคลและสิ�งแว่ดล้อม	โดยคว่ามส่มพ่นธ์น่�น	ม่	5	ระด่บ	

ไดแ้ก	่คว่ามสม่พน่ธ์ในระดบ่ต่ว่่บุคคล	ระดบ่ระหว่า่งบุคคล	ระดบ่สง่คมและชุมชน	ระดบ่ว่ฒ่นธรรม	และระดบ่เชิงเว่ลา	ฃ

ที่ำให้มุมมองในด้านป็ัจจ่ยที่่�สามารถึส่งผลให้ญาต่ิผ้้ด้แลสิ�นหว่่งจากการด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองได้ที่่�ง	5	ระด่บ	

ได้แก่	 1.	ป็ัจจ่ยระด่บต่่ว่บุคคล	 (microsystem)	ซึึ�งเป็็นป็ัจจ่ยส่ว่นต่่ว่ของญาต่ิผ้้ด้แล	2.	ป็ัจจ่ยระด่บระหว่่างบุคคล	 

(mesosystem)	 เป็็นป็ัจจ่ยที่่�เกิดขึ�นระหว่่างญาต่ิผ้้ด้แลก่บบุคคลอ่�น	 (interpersonal)	3.	ป็ัจจ่ยระด่บส่งคมและชุมชน	 

(exosystem)	 เป็็นป็ัจจ่ยที่่�ม่คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างญาต่ิผ้้ด้แลก่บส่งคมหร่อชุมชนที่่�บุคคลอาศ่ยอย้่	 4.	ป็ัจจ่ยระด่บ

ว่่ฒนธรรม	(macrosystem)	 เป็็นป็ัจจ่ยภายนอก	 เช่น	คว่ามเช่�อ	 ว่่ฒนธรรม	 ค่านิยม	กฎีหมาย	 ศ่ลธรรม	หล่กศาสนา	

เป็น็ต้่น	ผ้้ว่จิย่จึงได้ศกึษาว่รรณกรรมที่่�สอดคล้องกบ่แนว่คิดที่ฤษฎ่ีดง่กล่าว่	ไดป้็จัจย่ที่่�สม่พน่ธ์ในแต่ล่ะระดบ่ดง่ภาพที่่�	1
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ภิาพื่ท่� 1	กรอบแนว่คิดการว่ิจ่ย

วิธี่ดำเนินการวิจััย
		 งานว่ิจ่ยคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยเชิงพรรณนาหาคว่ามส่มพ่นธ์	(descriptive	correlation	research)	

 ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ป็ระชากร	ค่อ	ญาต่ิผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในชุมชน	เขต่อำเภอเม่อง	จ่งหว่่ดสุรินที่ร์

	 กลุ่มต่่ว่อย่าง	ค่อ	ญาต่ิผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองที่่�อาศ่ยอย้่ในเขต่อำเภอเม่องสุรินที่ร์	 จ่งหว่่ดสุรินที่ร์	 

จำนว่น	85	คน	

	 ขนาดของกลุ่มต่่ว่อย่าง	 วิ่เคราะห์จำนว่นกลุ่มต่่ว่อย่างด้ว่ยโป็รแกรมสำเร็จร้ป็	G*Power	 สำหร่บการที่ดสอบ 

คว่ามสม่พน่ธด์ว้่ยสถึติ่	ิPearson’s	correlation	โดยกำหนดระดบ่คว่ามเช่�อม่�น	(α)	ที่่�	.05	อำนาจการที่ดสอบ	(power	of	test)	 
เที่่าก่บ	 .95	และขนาดอิที่ธิพล	(effect	size)	เที่่าก่บ	 .37	ซึึ�งเป็็นขนาดอิที่ธิพลที่่�มาจากงานว่ิจ่ยที่่�ใกล้เค่ยงก่บงานว่ิจ่ย

คร่�งน่�13	 ได้ขนาดต่่ว่อย่างเท่ี่าก่บ	68	คน	 ผ้้ว่ิจ่ยจึงเพิ�มขนาดของกลุ่มต่่ว่อย่างอ่ก	25%	 เพ่�อป้็องก่นการส้ญหายของ 

กลุ่มต่่ว่อย่าง	จะได้กลุ่มต่่ว่อย่างที่่�งสิ�น	85	คน	

	 ค่ดเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่าง	 โดยเริ�มจากค่ดเล่อกพ่�นที่่�ในจ่งหว่่ดสุรินที่ร์	 โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบจ่บฉลาก	 (simple	 

random	sampling)	จากน่�นคด่เลอ่กกลุม่ต่ว่่อยา่งแบบเจาะจง	(purposive	sampling)	ต่ามเกณฑ์ค์ด่เขา้	(inclusion	criteria)	

เป็นต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวรรณกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว ได้ปัจจัยที่สัมพันธ์ในแต่ละ
ระดับดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         งานวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพันธ ์(descriptive correlation research)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสริุนทร์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองสริุนทร์ 
จังหวัดสริุนทร์ จ านวน 85 คน  
 
 

ความสิ้ นหวงัในญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 

 ปัจจัยระดบัตวับุคคล (microsystem) 
- เพศ            
- อายุ          
- ระดับการศึกษา     
- รายได้ต่อเดือน  
-ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย  
- ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง             
-การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
-ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวนัของผู้ป่วย 
-ความเครียดของญาติผู้ดูแล 
-ความสามารถในการแก้ปัญหา 
-ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง 
 
ปัจจัยระดบัระหว่างบุคคล (mesosystem) 
- รายได้ของครอบครัว 
- สมัพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว 
 
ปัจจัยระดบัสงัคมและชุมชน (exosystem)  
- แรงสนับสนุนทางสงัคม 
 

ปัจจัยระดบัวฒันธรรม (macrosystem)  
- ความเชื่อเกี่ยวกบับาปบุญ 
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ได้แก่	เป็็นญาต่ิผ้้ด้แลหล่ก	(primary	caregiver)	ที่่�ม่หน้าที่่�ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในชุมชน	ไม่จำก่ดระยะเว่ลา 

ในการด้แลผ้้ป็่ว่ย	 ไม่ม่ป็ัญหาในการส่�อสารและเกณฑ์์ค่ดออก	 (exclusion	 criteria)	 ได้แก่	ผ้้ด้แลที่่�ได้ร่บค่าจ้างหร่อ 

ค่าต่อบแที่นในการด้แล

 การพื่ิทักษ์์สิทธีิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานว่ิจ่ยน่�ได้ร่บการร่บรองจริยธรรมการว่ิจ่ยของว่ิที่ยาล่ยพยาบาลบรมราชชนน่	สุรินที่ร์	 เลขที่่�	 P-EC	02-01-

66	ว่่นที่่�	18	เมษายน	2567	และน่กว่ิจ่ยดำเนินการพิที่่กษ์สิที่ธิของกลุ่มต่่ว่อย่างต่ามหล่กจริยธรรมว่ิจ่ย	ได้แก่	การแจ้ง 

รายละเอย่ดของงานวิ่จย่	สิที่ธขิองกลุม่ต่ว่่อย่าง	ป็ระโยชน์และผลกระที่บที่่�อาจเกิดขึ�น	การสอบถึามคว่ามยินยอม	การไม่

บ่งค่บและไม่ละเมิดสิที่ธิส่ว่นบุคคล	การเป็ิดโอกาสให้ระบายคว่ามร้้สึก	การให้ซึ่กถึามข้อสงส่ย	การยุต่ิการเข้าร่ว่มว่ิจ่ย

เม่�อเกดิคว่ามร้ส้กึในแงล่บต่อ่การเขา้รว่่มว่จิย่	การไมเ่ป็ดิเผยช่�อ	การเก็บรก่ษาคว่ามลบ่ของขอ้มล้	และการใหค้ำป็รกึษา

กลุ่มต่่ว่อย่าง	เม่�อกลุ่มต่่ว่อย่างเกิดคว่ามร้้สึกในด้านลบขณะดำเนินการว่ิจ่ย

 เคร่�องม่อวิจััย ป็ระกอบด้ว่ย	11	ส่ว่น	ด่งน่�

 ส่วนท่� 1 แบบบันทึกข้้อมูลทั�วไป็ข้องญาติผู้ดูแล	 ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยสร้างขึ�นได้แก่	 เพศ	อายุ	 อาช่พ	 ระด่บการศึกษา	 

รายได้ต่่อเด่อน	 สถึานภาพ	 ศาสนา	 คว่ามส่มพ่นธ์ก่บผ้้ป็่ว่ย	 ระยะเว่ลาที่่�ด้แลผ้้ป็่ว่ย	 ป็ระสบการณ์ด้แลผ้้ป็่ว่ย 

โรคหลอดเล่อดสมอง	รายได้ของครอบคร่ว่ต่่อเด่อน	

	 ส่วนท่� 2 แบบบันทึกข้้อมูลทั�วไป็ข้องผู้ป็่วยโรคห์ลอดเล่อดสมอง	 ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยสร้างขึ�น	 ได้แก่	 เพศ	อายุ	 ระด่บ 

การศึกษา	อาช่พก่อนเจ็บป็่ว่ย	สถึานภาพ	ศาสนา	ระยะเว่ลาที่่�เจ็บป็่ว่ย	ระยะเว่ลาที่่�กล่บมาร่กษาที่่�บ้าน	

 สว่นท่� 3 แบบสอบถุามการรบัรูส้มรรถุนะตนเอง ที่่�ผ้ว้่จิย่พฒ่นาจากแบบสอบถึามการรบ่ร้้สมรรถึนะต่นเองของ	

ภาว่ิณ่	พรหมบุต่ร	นพว่รรณ	เป็ียซึ่�อและสมนึก	สกุลหงษ์โสภณ5	ม่จำนว่น	10	ข้อ	เป็็นแบบ	Rating	Scale	ม่	4	ระด่บ	ค่อ	

ญาต่ิผ้้ด้แลม่คว่ามม่�นใจในระด่บมาก	ป็านกลาง	น้อยและไม่ม่คว่ามม่�นใจเลย	คะแนนส้งสุด	40	คะแนน	คะแนนต่�ำสุด	

10	คะแนน	ม่เกณฑ์์การแบ่งช่ว่งคะแนนได้แก่	31–40	คะแนน	หมายถึึง	ญาต่ิผ้้ด้แลม่�นใจในคว่ามสามารถึของต่นเอง

ในระด่บมาก	21–30	คะแนน	หมายถึึง	ญาต่ิผ้้ด้แลม่�นใจในคว่ามสามารถึของต่นเองในระด่บป็านกลาง	และ	10–20	

คะแนน	หมายถึึง	ญาต่ิผ้้ด้แลม่�นใจในคว่ามสามารถึของต่นเองในระด่บน้อย

 ส่วนท่� 4 แบบป็ระเมินความสามารถุในการทำกิจัวัตรป็ระจัำวัน	 ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยพ่ฒนาขึ�นจากแบบป็ระเมินคว่าม

สามารถึในการที่ำกจิว่ต่่รป็ระจำว่น่ของ	ภาว่ณิ	่พรหมบตุ่ร	นพว่รรณ	เป็ยีซึ่�อและสมนกึ	สกลุหงษโ์สภณ5	มจ่ำนว่น	10	ขอ้	

ป็ระเมนิคว่ามสามารถึของผ้ป้็ว่่ยต่ามคว่ามเป็น็จรงิ	ซึึ�งแต่ล่ะขอ้ใหค้ะแนนไมเ่ที่า่กน่ขึ�นอย้ก่บ่กจิกรรมที่่�ป็ระเมนิ	คะแนน

ส้งสุด	20	คะแนน	คะแนนต่�ำสุด	0	คะแนน	คะแนนรว่ม	20	คะแนน	ม่เกณฑ์์การแบ่งช่ว่งคะแนนได้แก่	12-20	คะแนน	 

หมายถึึง	ผ้้ป็่ว่ยม่การพึ�งพาระด่บเล็กน้อย	9	-	11	คะแนน	หมายถึึง	ผ้้ป็่ว่ยม่การพึ�งพาระด่บป็านกลาง	5-8	คะแนน	

หมายถึึง	ผ้้ป็่ว่ยม่การพึ�งพาระด่บส้ง	0	-	4	คะแนน	หมายถึึง	การพึ�งพาระด่บส้งมากซึึ�งต่้องการการช่ว่ยเหล่อที่่�งหมด

 สว่นท่� 5 แบบสอบถุามสัมพื่นัธีภิาพื่ระห์ว่างญาติผูด้แูล ผูป้็ว่ยและครอบครัว	ที่่�ผ้ว้่จิย่พฒ่นาจากแบบสอบถึาม

ส่มพ่นธภาพระหว่่างญาต่ิผ้้ด้แล	ผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่ของ	ภาว่ิณ่	พรหมบุต่ร	นพว่รรณ	 เป็ียซ่ึ�อและสมนึก	สกุลหงษ์

โสภณ5	ม่จำนว่น	20	ข้อ	เป็็นแบบ	Rating	Scale	ม่	5	ระด่บค่อ	ส่มพ่นธภาพด่งกล่าว่ต่รงก่บคว่ามเป็็นจริงต่ลอดเว่ลา	

บ่อยคร่�ง	บางคร่�ง	น้อยคร่�งและไม่เคยม่ส่มพ่นธภาพด่งกล่าว่เลย	คะแนนส้งสุด	100	คะแนน	คะแนนต่�ำสุด	20	คะแนน	

คะแนนรว่ม	100	คะแนน	 โดยม่เกณฑ์์ในการให้คะแนน	ได้แก่	73.35–100	คะแนน	หมายถึึง	ส่มพ่นธภาพระหว่่าง

ญาต่ิผ้้ด้แล	ผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่อย้่ในระด่บมาก	46.68–73.34	คะแนน	หมายถึึง	ส่มพ่นธภาพระหว่่างญาต่ิผ้้ด้แล	 
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ผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่อย้่ในระด่บป็านกลาง	และ	20.00–46.67	คะแนน	หมายถึึง	ส่มพ่นธภาพระหว่่างญาติ่ผ้้ด้แล	 

ผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่อย้่ในระด่บน้อย

 ส่วนท่� 6 แบบสอบถุามแรงสนับสนุนทางสังคม	ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยพ่ฒนาจากแบบสอบถึามแรงสน่บสนุนที่างส่งคมของ	 

ภาว่ิณ่	พรหมบุต่ร	นพว่รรณ	 เป็ียซึ่�อและสมนึก	สกุลหงษ์โสภณ5	ม่จำนว่น	15	ข้อ	3	 ด้าน	 ได้แก่	 แรงสน่บสนุนที่าง

ส่งคมจากสมาชิกในครอบคร่ว่	จากญาต่ิ/เพ่�อนบ้านและจากบุคลากรสาธารณสุข	เป็็นแบบ	Likert	Scale	ม่	5	ระด่บค่อ	 

ได้ร่บการสน่บสนุนมากท่ี่�สุด	ค่อนข้างมาก	ป็านกลาง	 เล็กน้อย	 และไม่ได้เลย	คะแนนรว่ม	75	คะแนน	ม่คะแนน 

อย้่ในช่ว่ง	75-15	คะแนน	 โดยม่เกณฑ์์ในการให้คะแนน	ได้แก่	56–75	คะแนน	ญาติ่ผ้้ด้แลได้ร่บแรงสน่บสนุนที่าง

ส่งคมมาก	36–55	คะแนน	ญาติ่ผ้้ด้แลได้ร่บแรงสน่บสนุนที่างส่งคมป็านกลาง	และ	15–35	คะแนน	ญาติ่ผ้้ด้แล 

ได้ร่บแรงสน่บสนุนที่างส่งคมน้อย

 ส่วนท่� 7 แบบสอบถุามความเคร่ยดข้องญาติผู้ดูแล	ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยพ่ฒนาจากแบบสอบถึามคว่ามเคร่ยดของญาต่ิ

ผ้้ด้แลของ	ภาว่ิณ่	พรหมบุต่ร	นพว่รรณ	 เป็ียซึ่�อและสมนึก	สกุลหงษ์โสภณ5	แบบสอบถึามม่	34	ข้อ	 เป็็นแบบ	Likert	

Scale	ม่	5	ระด่บ	ค่อ	มากที่่�สุด	มาก	ป็านกลาง	เล็กน้อยและไม่เลย	คะแนนส้งสุด	170	คะแนน	คะแนนต่�ำสุด	34	คะแนน	

คะแนนรว่ม	170	คะแนน	ม่เกณฑ์์ในการให้คะแนน	ได้แก่	124.67–170	คะแนน	หมายถึึง	ญาต่ิผ้้ด้แลม่คว่ามเคร่ยด

ในระด่บมาก	79.34–124.66	คะแนน	หมายถึึง	ญาต่ิผ้้ด้แลม่คว่ามเคร่ยดในระด่บป็านกลาง	และ	34–79.33	คะแนน	 

หมายถึึง	ญาต่ิผ้้ด้แลม่คว่ามเคร่ยดในระด่บน้อย

 สว่นท่� 8 แบบสอบถุามความเช่้�อเก่�ยวกบับาป็บญุ	ที่่�ผ้ว้่จิย่พฒ่นาจากแบบสอบถึามคว่ามเช่�อเก่�ยว่ก่บบาป็บุญของ	 

ภาว่ิณ่	พรหมบุต่ร	นพว่รณ	เป็ียซึ่�อและสมนึก	สกุลหงษ์โสภณ5	ม่จำนว่น	13	ข้อ	เป็็นแบบ	Rating	Scale	ม่	5	ระด่บ	ค่อ	

ต่รงก่บคว่ามเป็็นจริงมากที่่�สุด	มาก	ป็านกลาง	น้อยและน้อยที่่�สุด	คะแนนส้งสุด	65	คะแนนคะแนนต่�ำสุด	13	คะแนน	

คะแนนรว่ม	65	คะแนน	 โดยม่เกณฑ์์ในการให้คะแนน	 ได้แก่	 47.67–65	คะแนน	ญาต่ิผ้้ด้แลม่คว่ามเช่�อเก่�ยว่ก่บ 

บาป็บุญมาก	30.34–47.66	คะแนน	ญาต่ิผ้้ด้แลม่คว่ามเช่�อเก่�ยว่ก่บบาป็บุญป็านกลาง	 และ	13–30.33	คะแนน	 

ญาต่ิผ้้ด้แลม่คว่ามเช่�อเก่�ยว่ก่บบาป็บุญน้อย

 ส่วนท่� 9 แบบสอบถุามความสามารถุในการแก้ป็ัญห์า	ที่่�พ่ฒนาและแป็ลขึ�นโดยนิษา	สมานที่ร่พย์และร่งสิม่นต่์	 

สุนที่รไชยา16	ม่จำนว่น	35	ข้อ	ป็ระกอบด้ว่ยข้อคำถึามเชิงบว่กจำนว่น	20	ข้อ	และข้อคำถึาม	 เชิงลบจำนว่น	15	ข้อ	 

เป็น็แบบ	Rating	scale	ม	่6	ระดบ่	คอ่	เหน็ดว้่ยอยา่งยิ�ง	เหน็ดว้่ยเหน็ดว้่ยบา้ง	ไมเ่หน็ดว้่ยบางสว่่น	ไมเ่หน็ดว้่ย	ไมเ่หน็ดว้่ย

อยา่งยิ�ง	คะแนนสง้สุด	210	คะแนน	คะแนนน้อยสดุ	35	คะแนน	คะแนนรว่ม	210	คะแนน	โดยมเ่กณฑ์ใ์นการให้คะแนน	

ได้แก่	151.67–210	คะแนน	ญาต่ิผ้้ด้แลม่ที่่กษะการแก้ไขป็ัญหาในระด่บมาก	93.34	–	151.66	คะแนน	ญาต่ิผ้้ด้แลม่

ที่่กษะการแก้ไขป็ัญหาในระด่บป็านกลาง	และ	35–93.33	คะแนน	ญาต่ิผ้้ด้แลม่ที่่กษะในการแก้ไขป็ัญหาในระด่บน้อย

 ส่วนท่� 10 แบบสอบถุามความรู้สึกม่คุณค่าในตนเอง	ที่่�พ่ฒนาและแป็ลขึ�นโดยนิษา	สมานที่ร่พย์และร่งสิม่นต่์	

สุนที่รไชยา16	ม่จำนว่น	10	ข้อ	แบ่งเป็็นข้อคำถึามเชิงบว่ก	5	ข้อ	และข้อคำถึามเชิงลบ	5	ข้อ	เป็็นแบบ	Rating	scale	ม่	4	

ระด่บ	ค่อ	เห็นด้ว่ยอย่างยิ�ง	เห็นด้ว่ย	ไม่เห็นด้ว่ย	และไม่เห็นด้ว่ยอย่างยิ�ง	คะแนนส้งสุด	40	คะแนน	คะแนนน้อยสุด	10	

คะแนน	คะแนนรว่ม	40	คะแนน	โดยมเ่กณฑ์ใ์นการใหค้ะแนน	ได้แก	่31–40	คะแนน	ญาต่ผิ้ด้้แลมค่ว่ามร้ส้กึมค่ณุคา่ใน

ต่นเองในระด่บมาก	21–30	คะแนน	ญาต่ิผ้้ด้แลม่คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองในระด่บป็านกลางและ	10–20	คะแนน	

ญาต่ิผ้้ด้แลม่คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองในระด่บน้อย

 ส่วนท่� 11 แบบสอบถุามความสิ�นห์วังข้องญาติผู้ดูแลผู้ป็่วยโรคห์ลอดเล่อดสมองในชุ้มช้น	ที่่�พ่ฒนาและแป็ล

ขึ�นโดยนิษา	สมานที่ร่พย์และร่งสิม่นต่์	 สุนที่รไชยา16	แบบสอบถึามม่จำนว่น	30	ข้อ	ป็ระกอบด้ว่ยข้อคำถึามเชิงบว่ก	 

(16	 ข้อ)	 และข้อคำถึามเชิงลบ	 (14	 ข้อ)	 คะแนนมากหมายถึึงม่คว่ามสิ�นหว่่งมาก	คะแนนน้อยหมายถึึงม่คว่าม 

สิ�นหว่ง่น้อย	คะแนนสง้สดุ	30	คะแนน	คะแนนต่�ำสดุ	0	คะแนน	คะแนนรว่ม	30	คะแนน	มเ่กณฑ์ใ์นการให้คะแนน	ไดแ้ก่	

19-30	ม่คว่ามสิ�นหว่่งในระด่บมาก	11-18	ม่คว่ามสิ�นหว่่งในระด่บป็านกลาง	และ	0-10	ม่คว่ามสิ�นหว่่งในระด่บน้อย
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 การตรวจัสอบคุณภิาพื่เคร่�องม่อวิจััย

	 เคร่�องมอ่วิ่จย่ที่่�ง	11	ส่ว่นได้ต่รว่จสอบคว่ามต่รงของเน่�อหา	(content	validity)	ต่รว่จสอบคว่ามเหมาะสมของเน่�อหา

และคว่ามเหมาะสมของการใช้ภาษาได้คา่	content	validity	index	(CVI)	เที่า่กบ่	1	และต่รว่จสอบคว่ามเที่่�ยง	(reliability)	

โดยนำแบบสอบถึามไป็ที่ดลองใช้ในญาต่ิผ้้ด้แลที่่�คล้ายคลึงก่บกลุ่มต่่ว่อย่าง	ที่่�งหมด	15	ราย	ป็ร่บป็รุงและที่ำการต่รว่จ

สอบคว่ามเที่่�ยงของแบบสอบถึามที่่�งหมดไดค้า่สม่ป็ระสทิี่ธิ�แอลฟิาของครอนบาค	ได้แก	่แบบสอบถึามการรบ่ร้ส้มรรถึนะ

ต่นเอง	เท่ี่ากบ่	.85	แบบสอบถึามคว่ามสามารถึในการที่ำกจิว่ต่่รป็ระจำว่น่	เที่า่ก่บ	.94	แบบสอบถึามสม่พ่นธภาพระหว่า่ง

ญาต่ผิ้ด้แ้ล	ผ้ป่้็ว่ยและครอบครว่่เที่า่กบ่	.83	แบบป็ระเมนิแรงสนบ่สนนุที่างสง่คม	เที่า่กบ่	.91	แบบสอบถึามคว่ามเครย่ด

ของญาติ่ผ้้ด้แล	 เที่่าก่บ	 .96	แบบสอบถึามคว่ามเช่�อเก่�ยว่ก่บบาป็บุญ	 เที่่าก่บ	 .93	แบบสอบถึามคว่ามสามารถึในการ

แก้ป็ัญหา	เที่่าก่บ	.87	แบบสอบถึามคว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเอง	เที่่าก่บ	.79	และแบบสอบถึามคว่ามสิ�นหว่่งของญาต่ิ 

ผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในชุมชน	เที่่าก่บ	.82

 การเก็บรวบรวมข้้อมูล

	 ดำเนินการเก็บรว่บรว่มข้อม้ลหล่งจากได้ร่บคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ่จ่ยอนุม่ติ่	 จากน่�นดำเนินการ

แจ้งพ่�นที่่�ว่ิจ่ย	ขอรายช่�อผ้้ป็่ว่ย	ต่รว่จสอบคุณสมบ่ต่ิต่ามเกณฑ์์ค่ดเข้า-ออก	ว่างแผนเก็บรว่บรว่มข้อม้ลว่ิจ่ย	น่ดหมาย 

กลุ่มต่่ว่อย่างเพ่�อเก็บรว่บรว่มข้อม้ลและผ้้ว่ิจ่ยดำเนินการด่งน่�

	 1.		แนะนำต่ว่่	สร้างสม่พน่ธภาพ	แจง้ว่ต่่ถุึป็ระสงค์และสอบถึามคว่ามยินยอมในการเข้ารว่่มการวิ่จย่	ใหก้ลุม่ต่ว่่อย่าง

เซึ็นช่�อในใบยินยอมเข้าร่ว่มการว่ิจ่ย

		 2.		สอบถึามกลุ่มต่่ว่อย่างเก่�ยว่ก่บสถึานท่ี่�ที่่�สะดว่กและสบายใจในการต่อบแบบสอบถึาม	และไม่เป็็นการเผชิญ

หน้าก่บผ้้ป็่ว่ย

		 3.		ผ้้ว่ิจ่ยอธิบายรายละเอ่ยดเก่�ยว่ก่บแบบสอบถึามให้กลุ่มต่่ว่อย่างที่ราบ	 จากน่�นผ้้ว่ิจ่ยดำเนินการส่มภาษณ์ 

กลุ่มต่่ว่อย่างจากแบบสอบถึาม	เว่ลาที่่�ใช้ในการต่อบแบบสอบถึามป็ระมาณ	40	นาที่่ต่่อราย	

		 4.		ผ้้ว่ิจ่ยต่รว่จสอบคว่ามสมบ้รณ์ของแบบสอบถึาม	และกล่าว่ขอบคุณกลุ่มต่่ว่อย่าง	เม่�อเสร็จสิ�นการเก็บรว่บรว่ม

ข้อม้ล	ผ้้ว่ิจ่ยที่ำการป็ระมว่ลข้อม้ลและว่ิเคราะห์ข้อม้ล

 การวิเคราะห์์ข้้อมูล

	 ในการว่ิจ่ยคร่�งน่�	ใช้โป็รแกรม	SPSS	ในการว่ิเคราะห์ข้อม้ลด่งน่�

	 1.		ว่ิเคราะห์ข้อม้ลท่ี่�ว่ไป็และระด่บของต่่ว่แป็ร	 โดยใช้สถิึต่ิเชิงพรรณนา	 (descriptive	 statistics)	ป็ระกอบด้ว่ย

คว่ามถึ่�	ร้อยละ	พิส่ย	ค่าเฉล่�ยและค่าเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน

	 2.		ว่ิเคราะห์คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างเพศ	 ระด่บการศึกษา	 รายได้ต่่อเด่อนของผ้้ด้แล	ป็ระสบการณ์ด้แลผ้้ป่็ว่ย 

โรคหลอดเล่อดสมอง	 ก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป่็ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในชุมชน	 โดยใช้สถิึติ่ไคสแคว่ร์	 

(Chi	–	square	test)20	และที่ดสอบข้อต่กลงเบ่�องต่้นก่อนใช้สถึิต่ิ	ผลการที่ดสอบเป็็นไป็ต่ามข้อต่กลงเบ่�องต่้น

	 3.		ว่ิเคราะห์คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างอายุ	 รายได้ของครอบคร่ว่	 ระยะเว่ลาที่่�ด้แลผ้้ป็่ว่ย	การร่บร้้สมรรถึนะต่นเอง	 

คว่ามสามารถึในการที่ำกิจว่่ต่รป็ระจำว่่นของผ้้ป็่ว่ย	 คว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ด้แล	 คว่ามสามารถึในการแก้ป็ัญหา	 

คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเอง	 รายได้ครอบคร่ว่	 ส่มพ่นธภาพระหว่่างญาต่ิผ้้ด้แล	ผ้้ป่็ว่ยและครอบคร่ว่	 แรงสน่บสนุน 

ที่างส่งคม	 และคว่ามเช่�อเก่�ยว่ก่บบาป็บุญ	 ก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาต่ิผ้้ด้แลผ้้ป่็ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในชุมชน	 

โดยใชส้ถึติ่สิหสม่พน่ธแ์บบเพ่ยรส์น่	(Pearson	Correlation)20	และที่ดสอบขอ้ต่กลงเบ่�องต่น้กอ่นใชส้ถึติ่	ิผลการที่ดสอบ

เป็็นไป็ต่ามข้อต่กลงเบ่�องต่้น
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ผลการวิจััย
 ส่วนท่� 1 ข้้อมูลทั�วไป็ข้องญาติผู้ดูแลและผู้ป็่วยโรคห์ลอดเล่อดสมอง

	 ญาติ่ผ้ด้แ้ลส่ว่นใหญเ่ป็น็เพศหญิง	(รอ้ยละ	75.3)	มอ่ายอุย้ร่ะหว่า่ง	41-60	ป็	ี(รอ้ยละ	63.5)	มอ่ายุเฉล่�ย	51.89	ป็ี	 

(Min=19,	Max=89,	Mean=51.89,	SD=13.97)	ม่ระด่บการศึกษาอย่้ช่�นป็ระถึมศึกษา	(ร้อยละ	51.8)	ม่รายได้

ต่่อเด่อนต่�ำกว่่า	5,000	บาที่	(ร้อยละ	48.2)	ป็ระกอบอาช่พเกษต่รกรรม	(ร้อยละ	60)	สถึานภาพสมรส/ค้่	(ร้อยละ	

65.9)	ที่่�งหมดน่บถึอ่ศาสนาพทุี่ธ	(รอ้ยละ	100)	และมค่ว่ามสม่พน่ธก์บ่ผ้ป้็ว่่ยโดยเก่�ยว่ขอ้งเป็น็บตุ่รชาย/บตุ่รสาว่มาก

ที่่�สุด	(ร้อยละ	47.1)	ม่ระยะเว่ลาในการด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองมากที่่�สุดในช่ว่ง	1–12	เด่อน	(ร้อยละ	44.7)	 

สว่่นใหญไ่มเ่คยม่ป็ระสบการณด์แ้ลผ้ป่้็ว่ยโรคหลอดเลอ่ดสมองมากอ่น	(รอ้ยละ	97.6)	และครึ�งหนึ�งมร่ายไดค้รอบครว่่

อย้่ในช่ว่ง	5,001	-10,000	บาที่ต่่อเด่อน	(ร้อยละ	45.9)	

	 ผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมอง	ที่่�ญาติ่ผ้้ด้แลต้่องด้แล	 ส่ว่นใหญ่เป็็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	50.6)	ม่อายุ	60	 ปี็ขึ�นไป็	 

(รอ้ยละ	81.2)	มอ่ายุเฉล่�ย	72.18	ปี็	(Min=24,	Max=96,	Mean=72.18,	SD=15.19)	มร่ะดบ่การศึกษาอย้ช่่�นป็ระถึม

ศกึษา	(ร้อยละ	74.1)	อาชพ่ก่อนการเจบ็ป็ว่่ยสว่่นใหญป่็ระกอบอาชพ่เกษต่รกรรม	(รอ้ยละ	63.5)	สถึานภาพสมรส/ค้่	

(ร้อยละ	54.1)	ที่่�งหมดน่บถึ่อศาสนาพุที่ธ	(ร้อยละ	100)	ม่ระยะเว่ลาที่่�เจ็บป็่ว่ยด้ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองมากที่่�สุดใน

ช่ว่ง	1–12	เด่อน	(ร้อยละ	44.7)	และม่ระยะเว่ลาที่่�กล่บมาร่กษาที่่�บ้านอย้่ในช่ว่ง	1-12	เด่อน	(ร้อยละ	45.9)	

 ส่วนท่� 2 ค่าพื่ิสัย ค่าเฉล่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาตรฐานและระดับข้องปั็จัจััยท่�ศึึกษ์ากับความสิ�นห์วังข้องญาติ 

ผู้ดูแลผู้ป็่วยโรคห์ลอดเล่อดสมอง

	 ผลการศึกษาพบว่่า	 ส่ว่นใหญ่ญาต่ิผ้้ด้แลม่การร่บร้้สมรรถึนะต่นเองในระด่บมาก	ม่คว่ามเคร่ยดในระด่บน้อย	 

ม่คว่ามสามารถึในการแก้ไขป็ัญหาในระด่บป็านกลาง	ม่คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองในระด่บมาก	ส่มพ่นธภาพระหว่่าง

ญาติ่ผ้้ด้แล	 ผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่ในระด่บมาก	ม่แรงสน่บสนุนที่างส่งคมอย้่ในระด่บมาก	ม่คว่ามเช่�อเก่�ยว่ก่บบาป็บุญ

อย้่ในระด่บมาก	ม่คว่ามสิ�นหว่่งจากการด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในระด่บป็านกลาง	และผ้้ป่็ว่ยม่คว่ามสามารถึ

ในการที่ำกิจว่่ต่รป็ระจำว่่นส่ว่นใหญ่ในระด่บการพึ�งพาเล็กน้อย	ด่งต่ารางที่่�	1

ตารางท่� 1 ค่าพิส่ย	ค่าเฉล่�ย	ส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่รฐานและระด่บของป็ัจจ่ยที่่�ศึกษา	(n=85)

 ป็ัจัจััย พื่ิสัย Mean SD ระดับ

 ป็ัจัจััยระดับตัวบุคคล 

	 	 การร่บร้้สมรรถึนะต่นเอง	 21-40	 34.65	 4.70	 มาก

	 	 คว่ามสามารถึในการที่ำกิจว่่ต่รป็ระจำว่่นของผ้้ป็่ว่ย		 0-20	 9.09	 6.74	 เล็กน้อย

	 	 คว่ามเคร่ยด		 34-118	 53.46	 22.99	 น้อย

	 	 คว่ามสามารถึในการแก้ไขป็ัญหา		 113-183	 144.15	 18.33	 ป็านกลาง

	 	 คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเอง		 23-40	 32.72	 4.73	 มาก

 ป็ัจัจััยระดับระห์ว่างบุคคล 

	 	 ส่มพ่นธภาพระหว่่างญาต่ิผ้้ด้แล	ผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่		 51-95	 77.96	 10.57	 มาก

 ป็ัจัจััยระดับสังคมและชุ้มช้น 

	 	 แรงสน่บสนุนที่างส่งคม		 38-75	 57.01	 10.45	 มาก

 ป็ัจัจััยระดับวัฒนธีรรม

	 	 คว่ามเช่�อเก่�ยว่ก่บบาป็บุญ		 36-65	 57.53	 7.54	 มาก

 ความสิ�นห์วัง 	 4-30	 16.23	 5.83	 ป็านกลาง
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 สว่นท่� 3 ความสมัพัื่นธีร์ะห์วา่งป็จััจัยัระดบัต่างๆ กบัความสิ�นห์วังข้องญาตผิูด้แูลผูป้็ว่ยโรคห์ลอดเลอ่ดสมอง

ในชุ้มช้น โดยใช้้สถุิติสห์สัมพื่ันธี์แบบเพื่่ยร์สันและสถุิติไคสแควร์

	 ผลการวิ่จ่ยพบว่่า	 ปั็จจ่ยที่่�ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองที่างบว่ก

ได้แก่	คว่ามเคร่ยด	และป็ัจจ่ยที่่�ม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบได้แก่	ระยะเว่ลาที่่�ด้แลผ้้ป็่ว่ย	คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเอง	และ

การได้ร่บแรงสน่บสนุนที่างส่งคมจากครอบคร่ว่	และผลการว่ิเคราะห์คว่ามส่มพ่นธ์โดยใช้สถึิต่ิไคสแคว่ร์	ได้แก่ต่่ว่แป็ร	 

เพศ	 ระด่บการศึกษา	 รายได้ต่่อเด่อนและป็ระสบการณ์ด้แลผ้้ป่็ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองพบว่่า	 ไม่พบปั็จจ่ยท่ี่�ม ่

คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาต่ิผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมอง	ด่งต่ารางที่่�	2

ตารางท่� 2 คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างป็ัจจ่ยที่่�ศึกษาก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาต่ิผ้้ด้แล	(n=85)

 ป็ัจัจััย r/χ2 p-value

 ป็ัจัจััยระดับตัวบุคคล 

		 	 เพศ	 .03	 .84

		 	 อายุ	 -.19	 .07

		 	 ระด่บการศึกษา	 7.21	 .06

		 	 รายได้ต่่อเด่อน	 2.22	 .69

		 	 ระยะเว่ลาที่่�ด้แลผ้้ป็่ว่ย	 -.23	 .03*

		 	 ป็ระสบการณ์ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมอง	 .43	 .50

		 	 การร่บร้้สมรรถึนะต่นเอง	 -.16	 .14

		 	 คว่ามสามารถึในการที่ำกิจว่่ต่รป็ระจำว่่นของผ้้ป็่ว่ย	 .20	 .06

		 	 คว่ามเคร่ยด	 .28	 .008**

		 	 คว่ามสามารถึในการแก้ไขป็ัญหา	 -.17	 .10

		 	 คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเอง	 -.27	 .012*

 ป็ัจัจััยระดับระห์ว่างบุคคล 

		 	 รายได้ของครอบคร่ว่	 -.12	 .24

		 	 ส่มพ่นธภาพระหว่่างญาต่ิผ้้ด้แล	ผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่	 -.10	 .33

 ป็ัจัจััยระดับสังคมและชุ้มช้น 

		 	 แรงสน่บสนุนที่างส่งคมในภาพรว่ม	 -.19	 .08

		 	 แรงสน่บสนุนที่างส่งคมจากสมาชิกครอบคร่ว่	 -.27	 .012*

		 	 แรงสน่บสนุนที่างส่งคมจากญาต่ิพ่�น้อง/เพ่�อนบ้าน	 -.16	 .12

		 	 แรงสน่บสนุนที่างส่งคมจากบุคลากรสาธารณสุข		 -.06	 .56

 ป็ัจัจััยระดับวัฒนธีรรม

		 	 คว่ามเช่�อเก่�ยว่ก่บบาป็บุญ	 -.06	 .56

*p<.05,	**p<.01
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อภิิป็รายผล
		 ผลการศึกษาพบว่่า	 ปั็จจ่ยระด่บต่่ว่บุคคล	 (microsystem)	 ของญาติ่ผ้้ด้แลม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามสิ�นหว่่ง 

ในญาต่ิผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองจำนว่น	3	ป็ัจจ่ย	 ได้แก่	คว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ด้แล	ระยะเว่ลาที่่�ด้แลผ้้ป่็ว่ย

และคว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเอง	ด่งน่�

	 คว่ามเคร่ยดของญาติ่ผ้้ด้แลม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างบว่กก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาต่ิผ้้ด้แลผ้้ป่็ว่ยโรคหลอดเล่อดสมอง	

โดยญาต่ผิ้ด้แ้ลที่่�มค่ว่ามเครย่ดมากจะที่ำให้ญาต่ผิ้ด้แ้ลมค่ว่ามสิ�นหว่ง่ในการดแ้ลผ้ป้็ว่่ยโรคหลอดเลอ่ดสมองมาก	ที่่�งน่�

เน่�องจากคว่ามเคร่ยดเป็็นปั็จจ่ยภายในของญาติ่ผ้้ด้แลที่่�บ่�นที่อนคว่ามหว่่งมากที่่�สุด21	และคว่ามเคร่ยดที่่�เกิดจากการ

ม่ภาระงานในการด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในป็ริมาณมากและต่่อเน่�องรว่มถึึงการด้แลท่ี่�ไม่ป็ระสบคว่ามสำเร็จ

หลายๆ	คร่�ง	จะที่ำใหเ้กดิคว่ามลม้เหลว่ในการดแ้ลจนเกดิเป็น็คว่ามเครย่ดเกดิขึ�นและสง่ผลใหเ้กดิคว่ามร้ส้กึในดา้นลบ

บ่อยคร่�งอย่างหล่กเล่�ยงไม่ได้จนที่ำให้เกิดคว่ามสิ�นหว่่งขึ�นได้22	สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่่า	คว่ามเคร่ยด

ของญาติ่ผ้้ด้แลม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาติ่ผ้้ด้แลเด็กสมาธิส่�น23	 และคว่ามเคร่ยดม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บ 

คว่ามสิ�นหว่่งในผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าว่่ยผ้้ส้งอายุ16

	 ระยะเว่ลาที่่�ด้แลผ้้ป็่ว่ยม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาต่ิผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมอง	 

โดยผลการวิ่จ่ยพบว่่า	ญาติ่ผ้้ด้แลส่ว่นใหญ่ม่ระยะเว่ลาในการด้แลผ้้ป่็ว่ยอย้่ในช่ว่งไม่ถึึง	 1	 ปี็	 ซึึ�งย่งเป็็นช่ว่งเว่ลา 

ที่่�ญาต่ิผ้้ด้แลต่้องป็ร่บต่่ว่ต่่อการเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�งบที่บาที่และหน้าที่่�ในการด้แลผ้้ป็่ว่ยโดยที่่�ไม่ม่พยาบาลและ 

ที่ม่สุขภาพช่ว่ยเหลอ่24	ญาติ่ผ้ด้้แลที่่�มเ่ว่ลาในการดแ้ลผ้้ป็ว่่ยน้อย	จึงมค่ว่ามสิ�นหว่ง่ในการดแ้ลผ้้ป็ว่่ยมาก	เน่�องจากผ้้ป็ว่่ย 

โรคหลอดเล่อดสมอง	1	ป็ีหล่งจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะเป็็นช่ว่งที่่�ที่ำให้ญาต่ิผ้้ด้แลม่ภาระการด้แลอย้่ 

ในระด่บป็านกลางถึึงมาก25	 เป็็นระยะเว่ลาที่่�ญาติ่ผ้้ด้แลเริ�มเผชิญก่บบที่บาที่การเป็็นผ้้ด้แลผ้้ป่็ว่ยที่่�เจ็บป็่ว่ยในระยะ

แรกของการกล่บมาร่กษาที่่�บ้าน	 ต้่องเผชิญก่บกิจกรรมการด้แลผ้้ป็่ว่ยท่ี่�มากและหลากหลาย	รว่มถึึงต้่องพบเจอก่บ

ป็ระสบการณ์ใหมใ่นการแก้ไขป็ญัหาเฉพาะหน้า	จึงยง่มป่็ระสบการณ์ในการด้แลผ้้ป่็ว่ยโรคหลอดเลอ่ดสมองน้อย	ที่ำให้

เกิดการร่บร้้ภาระในการด้แลผ้้ป็่ว่ยมาก26	 เกิดคว่ามเคร่ยดจากการด้แล18	 เกิดป็ระสบการณ์เชิงลบในช่ว่ิต่	และนำไป็ 

ส้่การเกิดคว่ามสิ�นหว่่งเกิดขึ�น15

	 คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป่็ว่ยโรคหลอดเล่อดสมอง	 

โดยญาต่ิผ้้ด้แลที่่�ร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองน้อยจะที่ำให้ม่คว่ามสิ�นหว่่งจากการด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมอง	 เพราะ 

คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเอง	เป็็นป็ัจจ่ยภายในบุคคล	ที่่�ม่ผลต่่อคว่ามคิดคว่ามร้้สึกภายในญาต่ิผ้้ด้แลได้	หากบุคคลน่�น

ม่คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองลดลง	จะที่ำให้เกิดคว่ามสิ�นหว่่งได้10	สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่่า	คว่ามร้้สึก

ม่คุณค่าในต่นเองม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามสิ�นหว่่งในผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าว่่ยผ้้ส้งอายุ16

	 และพบว่่า	 ป็ัจจ่ยระด่บส่งคมและชุมชน	 (exosystem)	ม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบก่บคว่ามสิ�นหว่่งในญาต่ิผ้้ด้แล 

ผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองจำนว่น	1	 ปั็จจ่ยค่อ	การได้ร่บแรงสน่บสนุนที่างส่งคมจากสมาชิกในครอบคร่ว่โดยญาติ่ 

ผ้้ด้แลที่่� ไ ด้ ร่บแรงสน่บสนุนที่างส่งคมจากครอบคร่ว่ที่่� น้อย	 จะที่ำให้ม่คว่ามสิ�นหว่่งในการด้แลผ้้ป็่ว่ย 

โรคหลอดเล่อดสมองมาก	ที่่�งน่�เน่�องจาก	แรงสน่บสนุนที่างส่งคมถึ่อเป็็นการสน่บสนุนที่่�มอบให้ก่บบุคคลใดบุคคล

หนึ�งในสถึานการณ์ที่่�ลำบากหร่อเป็็นภาระของญาต่ิผ้้ด้แลที่่�ที่ำให้ญาต่ิผ้้ด้แลร้้สึกด่และส่งเสริมสุขภาพกายได้4  

และการสน่บสนุนที่างส่งคมเป็็นป็ัจจ่ยโดยอ้อมที่่�ม่ส่ว่นในการที่ำให้บุคคลเป็็นแป็ลงคว่ามคิด	 เกิดคว่ามร้้สึกด้านลบ 

จนเกิดคว่ามสิ�นหว่่งได้10	 ครอบคร่ว่ที่่�ม่ผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองจะต้่องม่การเผชิญก่บการเป็ล่�ยนแป็ลงของ 

ผ้้ป็่ว่ยต่ลอดระยะเว่ลาที่่�ต้่องด้แลที่่�บ้าน	การได้ร่บการสน่บสนุนจากสมาชิกในครอบคร่ว่	ที่่�ให้การช่ว่ยเหล่อก่น	แบ่ง

เบาคว่ามร้้สึกและภาระหน้าที่่�ซึึ�งก่นและก่นจะที่ำให้เกิดคว่ามหว่่งและม่คว่ามคาดหว่่งในผลล่พธ์จากการด้แลผ้้ป่็ว่ย 
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ในที่างที่่�ด่ขึ�น27	 การสน่บสนุนที่างส่งคมจากครอบคร่ว่เป็็นแหล่งสำค่ญของการสน่บสนุนที่างจิต่ใจและคว่ามหว่่ง 

ของญาติ่ผ้้ด้แล28	 ด่งน่�น	 ผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองที่่�ได้ร่บแรงสน่บสนุนที่างส่งคมจากครอบคร่ว่น้อยจะที่ำให้ 

มค่ว่ามหว่ง่ในการหายและผ้ด้แ้ลจะเกดิคว่ามสิ�นหว่ง่ขึ�น	สอดคลอ้งกบ่การศกึษาที่่�ผา่นมาที่่�พบว่า่การสนบ่สนนุที่างสง่คม 

ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามสิ�นหว่่งในผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าว่่ยผ้้ส้งอายุ16

ข้้อเสนอแนะ
ด้านการวิจััย

	 คว่รม่การออกแบบโป็รแกรมเพ่�อช่ว่ยลดคว่ามเคร่ยด	 ส่งเสริมการม่คุณค่าในต่นเองให้ก่บญาต่ิผ้้ด้แลที่่�เกิดจาก 

การด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในชุมชน	 เช่น	 การให้คำป็รึกษา	 การจ่ดการก่บคว่ามเคร่ยด	การเสริมสร้าง 

พล่งอำนาจ	เป็็นต่้น

ด้านการนำไป็ใช้้

	 1.		บุคลากรด้านสุขภาพคว่รส่งเสริมให้สมาชิกในครอบคร่ว่ทุี่กคนม่ส่ว่นร่ว่มในการด้แลผ้้ป็่ว่ยและช่ว่ยเหล่อ

สน่บสนุนที่างส่งคมให้ก่บญาต่ิผ้้ด้แล	ในขณะที่่�ให้การด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองที่่�บ้าน

	 2.		บุคลากรที่างสุขภาพคว่รออกเย่�ยมบ้านผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองที่่�เจ็บป็่ว่ยในช่ว่งแรกอย่างเป็็นระบบ	 

โดยเฉพาะในช่ว่งป็ีแรก	เพ่�อให้การด้แลผ้้ป็่ว่ย	รว่มถึึงให้คำป็รึกษา	และช่ว่ยเหล่อญาต่ิผ้้ด้แลในการด้แลผ้้ป็่ว่ย
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บทคดัย่อ 

การย้ายผู้ ป่วยวิกฤติทางระบบประสาทจากหอผู้ ป่วยวิกฤติไปยังหอผู้ ป่วยทั่วไปย่อมส่งผลให้ญาติเกิด
ความเครียด การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผ่านและ
ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ความหวัง ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพ
การสอน กับความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผ่านเมื่อย้ายผู้ ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป กลุ่มตัวอย่างคือญาติของผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เขตกรุงเทพมหานคร 4 โรงพยาบาล สุ่มตัวอย่างโดยก าหนดช่วงเวลาเกบ็รวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 84 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติและผู้ ป่วย 
แบบสอบถามความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผ่าน แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย แบบ
ประเมินความหวัง แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของญาติ และแบบสอบถามคุณภาพการสอน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่าความเครียดของญาติผู้ ป่วย
วิกฤตระบบประสาทในช่วงย้ายผู้ ป่วยจากหอผู้ ป่วยวิกฤตไปยังหอผู้ ป่วยทั่วไปอยู่ในระดับต ่า (M=34.69, 
SD=7.65) การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต
ระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผ่าน (r=.22, p<.05) ความหวัง ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอนมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของญาติผู้ ป่วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผ่าน (r=-.44, p<.001, 
r=-.63, p<.001, r=-.36, p<.01) ตามล าดับ ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตควร
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของญาติ ตลอดจนพัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลการดูแลและสภาวะ
ของผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสนับสนุนให้ญาติมีความหวังที่ดี และควรมีแผนการพยาบาลเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ ด้วยการสอนและการให้ข้อมูลอย่างมีคุณภาพเพื่อเตรียมความพร้อมในบทบาท
ผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

 
ค าส าคญั: การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน; ความเครียดของครอบครัว; ภาวะวิกฤติทางอารมณ์; ผู้ป่วยวิกฤติทางระบบ
ประสาท  
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Abstract 

Transferring neuro-critically ill patients from intensive care unit to general ward leads patients’ 
relatives to be stressful. This descriptive study described transitional stress and examined the 
relationship between perceived severity of illness, hope, caregiving preparedness, and quality of 
teaching with transitional stress among relatives during the transfer of neuro-critically ill patients 
from intensive care units to general wards. The sample were the relatives of neuro-critically ill 
patients who were treated at affiliated hospitals of Bangkok Hospital group. 84 participants were 
recruited by defining a collecting data period and selected samples following inclusion criteria. The 
research instruments included The Demographic Questionnaire, The Family Relocation Stress Scale, 
The Perceived Severity of Illness Scale. The Herth Hope Index, The Preparedness of Caregiving 
Scale, and The Quality of Discharge Teaching Scale. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Pearson correlation coefficients. The result showed that the stress levels of relatives of 
neurological critically ill patients during patient transfers from the intensive care unit to general 
wards were low (M=34.69, SD=7.65). The perceived severity of illness was positively correlated 
with transitional stress (r=.22, p<.05). Hope, caregiving preparedness, and quality of teaching were 
negatively correlated with transitional stress (r=-.44, p< .001; r=-.63, p<.001; r=-.36, p<.01), 
respectively. The study suggests that nurses who caring for patients in critical care units should 
develop nursing interventions to continuously assess relatives' perceived severity of illness, develop 
guidelines for providing consistent caregiving information and support the relatives to maintain 
hope. Moreover, effective nursing intervention should promote the preparedness of the relatives for 
caregiving responsibilities through quality teaching and information provision while patients are 
treated in the critical care unit. To enhance their readiness of caregiver’s roles when patients are 
transferred out of critical care unit.   
Keywords: transitional care; family stress; emotional crisis; neuro-critically ill patients 
 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข42 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 ผ้ป้็ว่่ยหลอดเลอ่ดสมองต่บ่หรอ่แต่กและผ้ป้็ว่่ยบาดเจบ็ที่างสมองเป็น็ผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ที่่�พบไดบ้อ่ย

และม่คว่ามจำเป็็นต่้องได้ร่บการร่กษาพยาบาลในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	 เพ่�อป็้องก่นการบาดเจ็บทีุ่ติ่ยภ้มิของสมอง	ส่งผล 

ให้เกิดคว่ามพิการ	ที่่�งด้านร่างกาย	คว่ามคิด	สต่ิป็ัญญา	พฤติ่กรรม	อารมณ์และจิต่ใจ	ที่ำให้เกิดการเจ็บป่็ว่ยเร่�อร่ง

และคุณภาพช่ว่ิต่ที่่�แย่ลงในอนาคต่	 เม่�อพ้นภาว่ะว่ิกฤต่จะได้ร่บการย้ายไป็อย้่ที่่�หอผ้้ป่็ว่ยท่ี่�ว่ไป็เพ่�อการด้แลต่่อเน่�อง

ในระยะฟ้ิ�นฟิ้สภาพ	อย่างไรก็ต่ามผ้้ป็่ว่ยส่ว่นใหญ่จะย่งคงม่คว่ามบกพร่องที่่�งที่างด้านร่างกายและจิต่ใจเหล่ออย้่	 เช่น	 

การเป็ล่�ยนแป็ลงระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่	คว่ามบกพร่องด้านการเคล่�อนไหว่	ม่คว่ามเส่�ยงในการเกิดการพล่ดต่กหกล้ม	

และการเกิดแผลกดที่่บ	บกพร่องด้านการกล่น	 เส่�ยงต่่อป็อดอ่กเสบจากการสำล่ก	และย่งพบปั็ญหาคว่ามบกพร่อง 

ด้านการคิด	คว่ามจำ	การต่่ดสินใจ	การส่�อสาร	ภาว่ะส่บสน	และซึึมเศร้า1	ผ้้ป็่ว่ยจึงม่ภาว่ะพึ�งพาที่่�งด้านการเคล่�อนไหว่

และการที่ำกิจว่่ต่รป็ระจำว่่น	บางรายส้ญเส่ยหน้าที่่�ช่�ว่คราว่	บางรายส้ญเส่ยหน้าที่่�อย่างถึาว่ร

	 เม่�อผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็	ญาต่ิจะม่บที่บาที่สำค่ญใน

การป็ระเมินอาการเป็ล่�ยนแป็ลงและต่่ดสินใจขอคว่ามช่ว่ยเหล่อจากพยาบาล	ต่ลอดจนด้แลช่ว่ยเหล่อกิจว่่ต่รป็ระจำว่่น

บางส่ว่น	ต่อบสนองคว่ามต่้องการของผ้้ป็่ว่ย	รว่มถึึงการต่อบสนองที่างด้านจิต่ใจและอารมณ์	ในบริบที่ของโรงพยาบาล

เอกชน	หอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็เป็็นล่กษณะห้องแยกส่ว่นต่่ว่	ซึึ�งจะม่เพ่ยงผ้้ป่็ว่ยและญาติ่อย้่ภายในห้องเพ่ยงลำพ่ง	หากญาติ่

ม่คว่ามว่ิต่กก่งว่ล	หร่อม่คว่ามเคร่ยด	อาจส่งผลต่่อบที่บาที่การเป็็นผ้้ด้แลผ้้ป่็ว่ย	 จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม	พบว่่า 

คว่ามวิ่ต่กก่งว่ลของผ้้ป็่ว่ยและญาติ่เพิ�มขึ�นหล่งย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่2	การที่่�ผ้้ป็่ว่ยย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่

ญาติ่มก่ารต่อบสนองที่่�งดา้นบว่กและที่างลบ	โดยด้านบว่กญาต่ผิ้ป้็ว่่ยจะรบ่ร้ว้่า่การที่่�ผ้ป้็ว่่ยยา้ยออกจากหอผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ 

เป็็นสิ�งที่่�ด่	ที่ำให้ร้้สึกผ่อนคลาย	ม่คว่ามหว่่งว่่าผ้้ป็่ว่ยจะฟิ้�นหายจากโรค	แต่่ในที่างต่รงก่นข้ามญาต่ิจะม่คว่ามร้้สึกกล่ว่	 

ว่ิต่กก่งว่ล	 ร้้สึกไม่แน่นอน	ร้้สึกว่่าถึ้กที่อดที่ิ�ง	 เน่�องจากสภาพแว่ดล้อมเป็ล่�ยนไป็	ม่คว่ามแต่กต่่างด้านการด้แล	 เช่น	 

อุป็กรณ์ต่ิดต่ามอาการถึ้กป็ลดออก	 รว่มถึึงเจ้าหน้าที่่�ที่่�ให้การด้แลผ้้ป็่ว่ยม่จำนว่นลดลงเม่�อย้ายออก	 ส่งผลให้ญาต่ิ 

ม่คว่ามเคร่ยดเพิ�มมากขึ�นเม่�อย้ายผ้้ป็่ว่ยออกจากหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่3	 โดยที่่�คว่ามวิ่ต่กก่งว่ลและคว่ามเคร่ยดเกิดขึ�น 

มากที่่�สุดภายหล่ง	1	ส่ป็ดาห์หล่งจากย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่4

	 คว่ามเคร่ยดเป็็นการต่อบสนองที่างจิต่ใจเชิงลบของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่พบได้ในระยะท่ี่�ผ้้ป็่ว่ยย้ายออกจากหอ 

ผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่	 โดยเป็็นภาว่ะเคร่ยดที่่�ส่มพ่นธ์ก่บการย้ายไป็ย่งสถึานที่่�ใหม่	 (family	 relocation	 stress)	คว่ามเคร่ยด 

ที่่�เกิดขึ�นอาจส่งผลกระที่บต่่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต่ของญาต่ิผ้้ป่็ว่ย	ที่ำให้ไม่สามารถึร่บหน้าที่่�ในการด้แลผ้้ป่็ว่ย 

ได้อย่างป็ระสิที่ธิภาพ	อาจส่งผลให้ผ้้ป็่ว่ยม่โอกาสเกิดอาการไม่พึงป็ระสงค์	 ที่ำให้ต่้องย้ายกล่บมาร่กษาต่่ว่ซึ�ำในหอ 

ผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรมพบว่่า	ญาต่ิผ้้ป็่ว่ยม่คว่ามเคร่ยดเม่�อย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่อย้่ในระด่บ 

ป็านกลางถึงึสง้5-6	คว่ามเครย่ดของญาติ่ในระยะย้ายออกจากหอผ้้ป็ว่่ยวิ่กฤต่เป็น็รป้็แบบการต่อบสนองการเป็ล่�ยนผ่าน

ต่ามที่ฤษฎี่การเป็ล่�ยนผ่านของเมลลิส7	โดยที่่�การต่อบสนองของการเป็ล่�ยนผ่านน่�ขึ�นอย้่ก่บเง่�อนไขของการเป็ล่�ยนผ่าน

และการบำบด่ที่างการพยาบาล	คว่ามเครย่ดเป็น็การต่อบสนองในที่างลบซึึ�งจะสง่ผลใหญ้าต่ผิ้ป่้็ว่ยไมส่ามารถึเป็ล่�ยนผา่น

ไป็ส้บ่ที่บาที่ผ้้ดแ้ลที่่�มป่็ระสทิี่ธภิาพได	้ภายใต่ก้ารช่�แนะของที่ฤษฎีก่ารเป็ล่�ยนผา่นและการที่บที่ว่นว่รรณกรรม	การรบ่ร้้

คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	คว่ามหว่่ง	และคว่ามพร้อมในการด้แลของญาต่ิ	เป็็นป็ัจจ่ยเง่�อนไขการเป็ล่�ยนผ่าน	ซึึ�งอาจ

สง่เสรมิหรอ่ยบ่ย่�งคว่ามเครย่ดในระยะเป็ล่�ยนผ่าน	นอกจากน่�	การรบ่ร้้คณุภาพการสอนเป็น็การบำบด่ที่างการพยาบาล

ที่่�จะช่ว่ยลดคว่ามเคร่ยดในระยะเป็ล่�ยนผ่านน่�ได้

	 	 การร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ยเป็็นการให้คว่ามหมายเก่�ยว่ข้องก่บคว่ามร้้สึกและคว่ามเข้าใจของญาติ่ 

ผ้้ป็่ว่ย	อาจจะม่ที่่�งต่รงก่บการเจ็บป็่ว่ยจริงหร่อเกินกว่่าคว่ามเจ็บป็่ว่ยขึ�นอย้่ก่บคว่าม	ร้้สึกคว่ามเข้าใจและป็ระสบการณ์
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ที่่�ผ่านมาของบุคคลน่�นๆ	ซึึ�งส่ว่นใหญ่การร่บร้้จะสอดคล้องก่บคว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ยจริง	 การศึกษาเก่�ยว่ก่บ 

การร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ยที่่�ผ่านมาส่ว่นใหญ่ที่ำการศึกษาในผ้้ป่็ว่ย	พบว่่าการร่บร้้การเจ็บป็่ว่ยของผ้้ป่็ว่ย 

ม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างบว่กก่บคว่ามเคร่ยดของผ้้ป็่ว่ยอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	(r=.69,	p<.001)8

	 คว่ามหว่่ง	 เป็็นคว่ามเช่�อและที่่ศนคต่ิของแต่่ละบุคคล	 เป็็นป็ัจจ่ยสำค่ญในการร่บม่อและต่่ดสินใจอย่างม่

ป็ระสิที่ธิภาพ	 และม่หน้าท่ี่�ป็้องก่นคว่ามเคร่ยด9	 เม่�อม่คว่ามหว่่งจะช่ว่ยส่งเสริมคว่ามแข็งแกร่ง	 ในการแก้ป็ัญหา	 

เผชญิคว่ามสญ้เส่ย	และคว่ามที่กุขท์ี่รมาน	และคว่ามหว่ง่ยง่ชว่่ยพฒ่นาคณุภาพชว่่ติ่อก่ดว้่ย	จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม 

พบว่่า	คว่ามหว่่งม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบก่บคว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ป็่ว่ย10

	 การรบ่ร้ค้ว่ามพรอ้มในการดแ้ลของญาต่เิป็น็การรบ่ร้ข้องญาต่ถิึงึคว่ามสามารถึหรอ่คว่ามพรอ้มของต่นว่า่สามารถึ

จะป็ฏิิบ่ต่ิกิจกรรมการด้แลเพ่�อต่อบสนองคว่ามต่้องการของผ้้ป่็ว่ยได้มากน้อยเพ่ยงใด11	 จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม

พบว่่าญาต่ิต่้องการด้านข้อม้ลในการด้แลผ้้ป็่ว่ย	รว่มถึึงการเต่ร่ยมคว่ามพร้อม	เพ่�อให้เกิดคว่ามม่�นใจในบที่บาที่ผ้้ด้แล 

เม่�อจำหน่ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่	หากไม่ที่ราบข้อม้ลอาจที่ำให้ม่คว่ามเคร่ยดเพิ�มขึ�น12	 นอกจากน่�ย่งพบว่่า	 

คว่ามพร้อมในการด้แลม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบก่บคว่ามเคร่ยดในบที่บาที่ญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยบาดเจ็บศ่รษะอย่างม ่

น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	(r=-.384,	p<.01)13

	 การสอนและการให้คว่ามร้้แก่ญาต่ิในขณะที่่�ผ้้ป็่ว่ยร่บการร่กษาพยาบาลในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	เป็็นการบำบ่ดที่างการ

พยาบาลท่ี่�ชว่่ยสน่บสนนุใหญ้าต่ผิ้ป้็ว่่ยสามารถึเป็ล่�ยนผา่นในบที่บาที่ผ้ด้้แล	เพ่�อใหญ้าต่สิามารถึสง่เกต่อาการผดิป็กต่ขิอง

ผ้้ป็่ว่ย	ม่คว่ามร้้และที่่กษะในการด้แลผ้้ป็่ว่ย	เม่�อจำหน่ายผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็	จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม

พบว่่าญาติ่ผ้้ป็่ว่ยม่คว่ามยากลำบากในการร่บที่ราบข้อม้ลก่อนย้ายออก	และหากญาติ่ไม่ได้ร่บข้อม้ลในการด้แลผ้้ป็่ว่ย	

หร่อได้ร่บข้อม้ลแต่่ไม่สามารถึจดจำข้อม้ลสำค่ญที่่�พยาบาลบอกได้	 จะส่งผลให้เกิดคว่ามเคร่ยดและคว่ามไม่พร้อม 

ในการด้แลผ้้ป็่ว่ยและย่งพบว่่าคว่ามเคร่ยดของญาติ่ผ้้ป่็ว่ยม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างบว่กก่บคว่ามต้่องการด้านคว่ามร้้ 

และข้อม้ลเก่�ยว่ก่บโรคและการร่กษาของผ้้ป็่ว่ย	(r=.59,	p=.01)14 

	 จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม	พบว่่าการศึกษาคว่ามเคร่ยดของญาต่ิในระยะเป็ล่�ยนผ่านส่ว่นใหญ่เป็็นการศึกษา 

ในระยะจำหนา่ยผ้ป้็ว่่ยจากโรงพยาบาลส้บ่า้นและพบว่า่ญาต่ผิ้ป้็ว่่ยมค่ว่ามร้ส้กึเครย่ด	อย้ใ่นระดบ่ป็านกลางถึงึระดบ่สง้

ในช่ว่งการย้ายผ้้ป็่ว่ยจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยป็กต่ิ5-6	นอกจากน่�การศึกษาคว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่

ในระยะเป็ล่�ยนผ่านจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็ในกลุ่มผ้้ป่็ว่ยและญาติ่ย่งม่อย้่อย่างจำก่ด	และย่งไม่พบ

การศึกษาในกลุ่มผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่และญาติ่	 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน	 ซึึ�งม่นโยบายให้คว่ามสำค่ญ

ก่บคุณภาพในการให้บริการและคว่ามพึงพอใจของผ้้ป็่ว่ยและญาติ่ในระด่บส้ง	 ผ้้ว่ิจ่ยซึึ�งเป็็นพยาบาลวิ่ชาช่พที่่�ป็ฏิิบ่ติ่

งานในโรงพยาบาลเอกชน	จึงม่คว่ามสนใจศึกษาคว่ามเคร่ยดและป็ัจจ่ยที่่�ส่มพ่นธ์ก่บคว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่

ในระยะเป็ล่�ยนผ่านจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็	ผลการศึกษาคร่�งน่�จะเป็็นข้อม้ลในการพ่ฒนาคุณภาพ 

การพยาบาลหร่อนว่่ต่กรรมที่างการพยาบาล	 ในการว่างแผนการจำหน่ายผ้้ป่็ว่ยออกจากหอผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่อย่างม่ 

ป็ระสิที่ธิภาพ	เพ่�อลดคว่ามเคร่ยดในระยะเป็ล่�ยนผ่านของญาต่ิ

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย 
	 1.	 เพ่�อศึกษาระด่บคว่ามเคร่ยดของญาต่ิในระยะเป็ล่�ยนผ่านเม่�อย้ายผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ออกจาก 

หอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็

	 2.	 เพ่�อศึกษาปั็จจ่ยที่่�ม่คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างการร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป่็ว่ย	คว่ามหว่่ง	คว่ามพร้อมใน 

การดแ้ล	และคณุภาพการสอน	กบ่คว่ามเครย่ดของญาต่ใินระยะเป็ล่�ยนผา่นเม่�อย้ายผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ออก

จากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข44 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

กรอบแนวคิดข้องการวิจััย 
		 การศึกษาคร่�งน่�	 ใช้ที่ฤษฎี่การเป็ล่�ยนผ่านของเมลลิส	และคณะ7	และการที่บที่ว่นว่รรณกรรมเป็็นกรอบแนว่คิด 

ในการวิ่จ่ย	ที่ฤษฎ่ีการเป็ล่�ยนผ่านของเมลลิส	ป็ระกอบไป็ด้ว่ยมโนที่่ศน์หล่ก	4	มโนที่่ศน์	 ได้แก่	 ธรรมชาต่ิของการ 

เป็ล่�ยนผ่าน	เง่�อนไขของการเป็ล่�ยนผ่าน	ร้ป็แบบการต่อบสนอง	และการบำบ่ดที่างการพยาบาล	เน่�องจากคว่ามเคร่ยด

ของญาต่ผิ้ป้็ว่่ยในระยะเป็ล่�ยนผา่นจากหอผ้้ป็ว่่ยว่กิฤต่ไป็ยง่หอผ้ป่้็ว่ยที่่�ว่ไป็	เป็็นการต่อบสนองที่างลบต่อ่การเป็ล่�ยนผา่น	

หากญาติ่ผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ไม่มค่ว่ามเครย่ดหรอ่มค่ว่ามเครย่ดเพย่งเล็กน้อยจะสามารถึเป็ล่�ยนผา่นไป็ส้บ่ที่บาที่ผ้้ดแ้ลในขณะ

ที่่�ผ้้ป็่ว่ยอย้่ในหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็	แต่่ในที่างต่รงก่นข้ามหากญาต่ิม่คว่ามเคร่ยดในระด่บส้งในระยะเป็ล่�ยนผ่านอาจส่งผลให้

ไมส่ามารถึที่ำหนา้ที่่�ในการดแ้ลผ้ป่้็ว่ยในหอผ้ป่้็ว่ยที่่�ว่ไป็ไดอ้ยา่งมป่็ระสทิี่ธิภาพ	จากที่ฤษฎ่ีการเป็ล่�ยนผา่นป็จัจย่ที่่�สำคญ่

และส่งผลต่่อร้ป็แบบการต่อบสนองในระยะเป็ล่�ยนผ่านค่อเง่�อนไขของการเป็ล่�ยนผ่านและการบำบ่ดที่างการพยาบาล	

เง่�อนไขในการเป็ล่�ยนผ่านป็ระกอบด้ว่ย	ป็ัจจ่ยที่่�ย่บย่�งการเป็ล่�ยนผ่านและป็ัจจ่ยที่่�สน่บสนุนในการเป็ล่�ยนผ่าน	จากการ

ที่บที่ว่นว่รรณกรรมพบว่่าการร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	 เป็็นเง่�อนไขของการเป็ล่�ยนผ่านที่่�อาจสน่บสนุนหร่อ

ย่บย่�งการเป็ล่�ยนผ่าน	หากญาต่ิร่บร้้ว่่าผ้้ป็่ว่ยย่งม่อาการหน่ก	หร่อย่งม่คว่ามรุนแรงอย้่เม่�อย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	

ป็ัจจ่ยที่่�ส่งเสริมในการเป็ล่�ยนผ่านได้แก่	คว่ามหว่่ง	การร่บร้้คว่ามพร้อมในการด้แล	นอกจากน่�แล้ว่พยาบาลมบ่ที่บาที่

ที่่�สำค่ญในระยะเป็ล่�ยนผ่านเป็็นอย่างมาก	 เน่�องจากพยาบาลม่หน้าที่่�ในการให้ข้อม้ลของผ้้ป็่ว่ยและให้คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บ

การด้แลผ้้ป็่ว่ย	ซึึ�งเป็็นการบำบ่ดที่างการพยาบาล	การสอนหร่อให้ข้อม้ลแก่ญาต่ิ	อาจที่ำให้คว่ามเคร่ยดของญาต่ิลดลง	

ในการศกึษาคร่�งน่�ผ้ว้่จิย่ศกึษาคว่ามสม่พ่นธร์ะหว่า่งการร่บร้ค้ว่ามรนุแรงของการเจบ็ป็ว่่ย	คว่ามหว่ง่	คว่ามพรอ้มในการ

ด้แล	และคุณภาพการสอนก่บคว่ามเคร่ยดของญาต่ิในระยะเป็ล่�ยนผ่านเม่�อย้ายผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่ที่างระบบป็ระสาที่จากหอ 

ผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็	(ภาพที่่�	1)

 เง่�อนไข้ข้องการเป็ล่�ยนผ่าน              เงื่อนไขของการเปลีย่นผ่าน 
 
 
                                                                                            รูปแบบของการตอบสนอง 
 
 
                   
                การบ าบดัทางการพยาบาล 
               
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  คือญาติสายตรงของผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท

และเป็นบุคคลที่รับรู้ ว่าตนจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหลังจากย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปยังหอผู้ป่วยทั่วไปใน
เครือโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร สุ่มตัวอย่างโดยก าหนดช่วงเวลา เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 สุ่มตัวอย่างโดยก าหนดช่วงเวลาเกบ็รวบรวมข้อมูล
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเข้าดังนี้  1)มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2)มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ 3)
สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ดี 4)ไม่มีประวัติการเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจิตประสาท หรือความ
ผิดปกติทางอารมณ์ โดยการสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 5)สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์คัดเข้า
ของผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ได้แก่ 1)ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีการ
เจบ็ป่วยในภาวะวิกฤตและมีความจ าเป็นต้องเข้ารับรักษาตัวในหอผู้ ป่วยวิกฤต ได้แก่ ผู้ ป่วยหลอดเลือด
สมองตีบ หลอดเลือดสมองแตก และบาดเจบ็ทางสมอง โดยมีระดับความรุนแรงของการเจบ็ป่วยวิกฤต
ทางระบบประสาท ระดับปานกลางถึงรุนแรงเมื่อแรกรับเข้ารักษาตัวในหอผู้ ป่วยวิกฤต 2)ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเนื้ องอกในสมอง หรือบาดเจบ็ไขสันหลัง 3)ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตร ก่อนย้ายออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤต ระดับน้อยมากถึงระดับปานกลาง โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (The Barthel index of activities daily living) ของสถาบัน
ประสาทวิทยา 4)ระดับความพิการก่อนย้ายออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤต ที่ระดับ 3-5 ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมิน Modified Rankin Scale (mRS) 5)ผู้ ป่วยสามารถหายใจได้เองและไม่ใช่เคร่ืองช่วยหายใจ 6)
แพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ย้ายออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤต  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power 3.1.9.4 ส าหรับการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็น

การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 

ความหวงั 

ความพร้อมในการดูแล 

คุณภาพการสอนของพยาบาล 

ความเครียดของญาตใินระยะเปลี่ยนผ่านเม่ือย้าย
ผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

ไปยงัหอผู้ป่วยทัว่ไป 

ภิาพื่ท่� 1	กรอบแนว่คิดการว่ิจ่ย

วิธี่ดำเนินการวิจััย 
	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยเชิงพรรณนาแบบหาคว่ามส่มพ่นธ์	(descriptive	correlational	research)

 ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ป็ระชากรและกลุ่มต่่ว่อย่างในการศึกษาคร่�งน่�	 ค่อญาติ่สายต่รงของผ้้ป่็ว่ยวิ่กฤต่ที่างระบบป็ระสาที่และเป็็นบุคคล

ที่่�ร่บร้้ว่่าต่นจะเป็็นผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยหล่งจากย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็ในเคร่อโรงพยาบาลเอกชน	
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เขต่กรุงเที่พมหานคร	สุ่มต่่ว่อย่างโดยกำหนดช่ว่งเว่ลา	 เก็บรว่บรว่มข้อม้ลระหว่่างเด่อนตุ่ลาคม	พ.ศ.	2565	 ถึึงเด่อน	

มน่าคม	พ.ศ.	2567	สุม่ต่ว่่อย่างโดยกำหนดช่ว่งเว่ลาเก็บรว่บรว่มข้อมล้และคด่เลอ่กกลุม่ต่ว่่อย่างต่ามเกณฑ์ค์ด่เข้าดง่น่�	 

1)	ม่อายุต่่�งแต่่	20	ป็ีขึ�นไป็	2)ม่สต่ิส่มป็ช่ญญะสมบ้รณ์	3)สามารถึฟัิง	พ้ด	อ่าน	 เข่ยนภาษาไที่ยได้ด่	4)ไม่ม่ป็ระว่่ติ่ 

การเจ็บป็่ว่ยด้ว่ยโรคที่างจิต่ป็ระสาที่	หร่อคว่ามผิดป็กต่ิที่างอารมณ์	 โดยการสอบถึามจากกลุ่มต่่ว่อย่าง	5)	สม่ครใจ 

ในการเข้าร่ว่มว่ิจ่ย	และเกณฑ์์ค่ดเข้าของผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่	 ได้แก่	 1)ได้ร่บการว่ินิจฉ่ยจากแพที่ย์ว่่าเป็็นโรค

ที่างระบบป็ระสาที่ที่่�ม่การเจ็บป็่ว่ยในภาว่ะว่ิกฤต่และม่คว่ามจำเป็็นต่้องเข้าร่บร่กษาต่่ว่ในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	ได้แก่	ผ้้ป็่ว่ย 

หลอดเล่อดสมองต่่บ	หลอดเล่อดสมองแต่ก	และบาดเจ็บที่างสมอง	 โดยม่ระด่บคว่ามรุนแรงของการเจ็บป่็ว่ยวิ่กฤต่ 

ที่างระบบป็ระสาที่	 ระด่บป็านกลางถึึงรุนแรงเม่�อแรกร่บเข้าร่กษาต่่ว่ในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	 2)	 ไม่ได้ร่บการว่ินิจฉ่ย 

จากแพที่ย์ว่่าม่ภาว่ะเน่�องอกในสมอง	 หร่อบาดเจ็บไขส่นหล่ง	 3)	 ระด่บคว่ามสามารถึในการป็ฏิิบ่ติ่กิจว่่ต่ร	 

ก่อนย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่	ระด่บน้อยมากถึึงระด่บป็านกลาง	 โดยใช้แบบป็ระเมินคว่ามสามารถึในการป็ฏิิบ่ติ่

กิจว่่ต่รป็ระจำว่่น	 (The	Barthel	 index	 of	 activities	 daily	 living)	 ของสถึาบ่นป็ระสาที่ว่ิที่ยา	4)	 ระด่บคว่ามพิการ 

ก่อนย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	ที่่�ระด่บ	 3-5	ป็ระเมินโดยใช้แบบป็ระเมิน	Modified	 Rankin	 Scale	 (mRS)	 

5)	ผ้้ป่็ว่ยสามารถึหายใจได้เองและไม่ใช่เคร่�องช่ว่ยหายใจ	6)	แพที่ย์ม่คำส่�งการร่กษาให้ย้ายออกจากหอผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่	

คำนว่ณขนาดกลุ่มต่่ว่อย่างโดยใช้โป็รแกรม	G*power	3.1.9.4	สำหร่บการใช้ส่มป็ระสิที่ธิ�สหส่มพ่นธ์ของเพ่ยร์ส่น	

กำหนดการที่ดสอบสมมต่ฐิานเป็น็แบบสองที่าง	(Two-tailed	test)	กำหนดขนาดอทิี่ธพิลขนาดกลาง	.30	คา่คว่ามคลาด

เคล่�อน	.05	และอำนาจการที่ดสอบ	.8	ได้ขนาดกลุ่มต่่ว่อย่างอย่างน้อยจำนว่น	84	ราย

 เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการวิจััย 

	 เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ลคร่�งน่�	ป็ระกอบด้ว่ยแบบสอบถึาม	6	ฉบ่บ	ด่งน่�

	 1.		แบบสอบถึามข้อม้ลที่่�ว่ไป็	แบ่งออกเป็็น	2	ส่ว่น	ค่อ	ส่ว่นที่่�	1	แบบสอบถึามข้อม้ลที่่�ว่ไป็ของญาต่ิ	ป็ระกอบด้ว่ย	

เพศ	อาย	ุระดบ่การศกึษา	การป็ระกอบอาชพ่	คว่ามส่มพน่ธก์บ่ผ้ป้็ว่่ย	ป็ระสบการณใ์นการดแ้ลผ้ป้็ว่่ย	การไดร้บ่คำแนะนำ

ระหว่่างร่กษาในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	และส่ว่นที่่�	2	แบบสอบถึามข้อม้ลที่่�ว่ไป็ของผ้้ป็่ว่ย	ป็ระกอบด้ว่ย	เพศ	อายุ	การว่ินิจฉ่ย

โรค	โรคร่ว่ม	ระยะเว่ลานอนในหอผ้้ป็ว่่ยว่กิฤต่	ระดบ่คว่ามสามารถึในการป็ฏิบิติ่่กจิว่ต่่รป็ระจำว่น่และระดบ่คว่ามพิการ

ของผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ก่อนย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่

	 2.		แบบสอบถึามคว่ามเครย่ดของญาต่ใินระยะเป็ล่�ยนผา่น	ใชแ้บบสอบถึามคว่ามเครย่ดของครอบครว่่ที่่�สม่พน่ธ์

ก่บการย้ายสถึานที่่�การด้แล	 (family	 relocation	 stress	 scale)15	พ่ฒนามาจากแบบสอบถึามคว่ามเคร่ยดของผ้้ป็่ว่ยที่่�

ส่มพ่นธ์ก่บการย้ายสถึานที่่�การด้แล	(relocation	stress	scale)	ของ	Son	et	al.16	ซึึ�งพ่ฒนามาจากที่ฤษฎี่คว่ามเคร่ยดและ

การเผชิญคว่ามเคร่ยดของ	ลาซึาร่สและโฟิล์คแมน	และที่ฤษฎี่เป็ล่�ยนผ่านของเมลลิส	และคณะ7	 ซึึ�งผ้้วิ่จ่ยที่ำการแป็ล

แบบสอบถึามดว้่ยเที่คนคิการแป็ลยอ้นกลบ่เป็น็ภาษาไที่ย	(back-translation	technique)	แบบสอบถึามมจ่ำนว่น	17	ขอ้	 

ซึึ�งครอบคลุม	4	 มิต่ิ	ป็ระกอบด้ว่ยคว่ามวิ่ต่กก่งว่ลจากการย้ายออกจากหอผ้้ป่็ว่ยวิ่กฤต่,	การร่บร้้ถึึงการเป็ล่�ยนแป็ลง

สภาพแว่ดล้อม,	การร่บร้้ว่่าผ้้ป็่ว่ยย่งอย้่ในภาว่ะวิ่กฤต่	และคว่ามว่ิต่กก่งว่ลในการด้แลของพยาบาลที่่�หอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็	

แบบสอบถึามป็ระกอบด้ว่ยข้อคำถึามที่างบว่กจำนว่น	10	ข้อ	และข้อคำถึามที่างลบจำนว่น	7	ข้อ	แบบสอบถึามเป็็น

แบบ	Likert	scale	ม่	5	ระด่บ	ม่คะแนนระหว่่าง	17-85	คะแนน	การแป็ลผลคว่ามเคร่ยดในระยะเป็ล่�ยนผ่านของญาต่ิ

โดยการหาค่าคะแนนรว่ม	โดยคะแนนรว่มที่่�ส้งหมายถึึงม่คว่ามเคร่ยดในระยะเป็ล่�ยนผ่านส้ง	คะแนนรว่มที่่�ต่�ำหมายถึึง

ม่คว่ามเคร่ยดในระยะเป็ล่�ยนผ่านต่�ำ

	 3.	 แบบสอบถึามการร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	 ใช้แบบสอบถึามการร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บต่าม 

การร่บร้้ของสมาชิกในครอบคร่ว่ผ้้ป็่ว่ยบาดเจ็บศ่รษะของร่ชนก	ที่รงที่ร่พย์17	ม่ล่กษณะเป็็น	Visual	 numeric	 scale	
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เป็็นเคร่�องม่อที่่�ม่ข้อคำถึามเพ่ยงข้อเด่ยว่	 จึงไม่ต่้องนำมาหาคว่ามเช่�อม่�น	 ค่าคะแนนเป็็นช่ว่ง	0-100	คะแนน	 วิ่ธ่การ

ป็ระเมินที่ำโดยให้ญาต่ิป็ระเมินคว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	 โดยที่ำเคร่�องหมาย	X	ลงบนเส้นต่รงต่ำแหน่งที่่�ร่บร้้ว่่า

เป็็นคว่ามรุนแรงของคว่ามเจ็บป็่ว่ย	ป็ลายด้านซึ้ายสุดของเส้นต่รงเที่่าก่บ	0	คะแนน	หมายถึึง	ญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ร่บร้้ว่่า 

ผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ไม่ม่คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	 ระด่บคว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ยจะเพิ�มมากขึ�น 

เร่�อย	ๆ	ต่ามคะแนนไป็ที่างด้านขว่าของเส้นต่รงโดย	โดยป็ลายด้านขว่าสุดเที่่าก่บ	100	คะแนน	หมายถึึง	ญาต่ิร่บร้้ว่่า 

ผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ม่คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ยมากที่่�สุด	

	 4.	 แบบป็ระเมินคว่ามหว่่ง	 ใช้แบบป็ระเมินคว่ามหว่่งของ	Herth	ม่ช่�อว่่า	Herth	Hope	 Index	(HHI)18	แป็ลเป็็น

ภาษาไที่ยย้อนกล่บ	(back-translation	 techniques)	โดย	Tantisuvanitchkul	et	al.11	แบบป็ระเมินคว่ามหว่่งม่จำนว่น	

12	ข้อ	ป็ระกอบด้ว่ยข้อคำถึามที่างบว่กจำนว่น	10	ข้อ	และข้อคำถึามที่างลบจำนว่น	2	ข้อ	แบบสอบถึามเป็็นแบบ	Likert	

scale	ม่	4	ระด่บ	สามารถึว่่ดขอบเขต่คว่ามหว่่งได้ที่่�งคว่ามหว่่งที่่�ว่ไป็	และคว่ามหว่่งเฉพาะโดยที่่�ป็ระเมินคว่ามหว่่งเป็็น	

3	มิต่ิ	ได้แก่	มิต่ิที่่�	1	คว่ามร้้สึกถึึงคว่ามไม่แน่นอนและคว่ามร้้สึกต่่ออนาคต่	มิต่ิที่่�	2	คว่ามร้้สึกพร้อมและการคาดหว่่ง

ในเชิง	และมิต่ิที่่�	 3	คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างต่นและบุคคลอ่�น	ม่คะแนนระหว่่าง	12-48	คะแนน	การแป็ลผลคว่ามหว่่ง 

โดยการหาคะแนนรว่ม	 คะแนนที่่�ส้งหมายถึึงญาติ่ม่คว่ามหว่่งระด่บส้ง	 คะแนนที่่�ต่�ำหมายถึึงญาติ่ร่บร้้ว่่าผ้้ป็่ว่ย 

ม่คว่ามหว่่งระด่บต่�ำ

	 5.	 แบบสอบถึามคว่ามพร้อมในการด้แลของญาต่ิ	(the	preparedness	of	caregiving	scale)	พ่ฒนามาโดย	Stewart	 

&	Archbold11	 ต่่อมา	Wirojratana19	 แป็ลเป็็นภาษาไที่ยด้ว่ยว่ิธ่การแป็ลย้อนกล่บ	 (back-translation	 techniques)	

แบบสอบถึามม่จำนว่น	8	 ข้อ	 แบบสอบถึามเป็็นแบบมาต่ราส่ว่นป็ระมาณค่าม่	 5	 ระด่บ	ค่อ	 ไม่ม่คว่ามพร้อมเลย	 

(1	คะแนน)	ถึึง	คว่ามพร้อมมากที่่�สุด	(5	คะแนน)	โดยม่คะแนนเฉล่�ยระหว่่าง	1.00-5.00	การแป็ลผลคว่ามพร้อมใน

การดแ้ลของญาต่	ิโดยการหาค่าเฉล่�ยของคะแนนรว่ม	คา่เฉล่�ยของคะแนนที่่�สง้หมายถึงึมญ่าติ่มค่ว่ามพร้อมในการดแ้ล

มาก	และค่าเฉล่�ยของคะแนนที่่�ต่�ำหมายถึึงญาต่ิม่คว่ามพร้อมในการด้แลน้อย

	 6.	แบบสอบถึามคุณภาพการสอน	 ใช้แบบสอบถึามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล	(The	Quality	

of	Discharge	Teaching	Scale	[QDTS])	พ่ฒนาโดย	Weiss	and	Piacentine20	และแป็ลเป็็นภาษาไที่ยด้ว่ยว่ิธ่การแป็ล 

ยอ้นกลบ่	(back-translation	techniques)	โดยแสงเดอ่น	กน่ที่ะข้้21	ป็ระกอบดว้่ยขอ้คำถึามดา้นบว่ก	18	ขอ้	แบง่เป็น็	2	ดา้น	 

คอ่	ด้านเน่�อหาการสอน	จำนว่น	6	ข้อ	และด้านที่ก่ษะการสอน	จำนว่น	13	ข้อ	โดยมค่ะแนนรว่มอย้ร่ะหว่า่ง	0-180	คะแนน	 

การแป็ลผลคุณภาพการสอนของพยาบาล	 โดยการหาคะแนนรว่ม	 คะแนนที่่�ส้งหมายถึึงคุณภาพการสอน 

ของพยาบาลด่	และคะแนนที่่�ต่�ำหมายถึึงคุณภาพการสอนของพยาบาลไม่ด่

 การตรวจัสอบคุณภิาพื่เคร่�องม่อ 

	 ผ้้ว่ิจ่ยนำแบบสอบถึามคว่ามเคร่ยดของญาติ่ในระยะเป็ล่�ยนผ่าน	แบบป็ระเมินคว่ามหว่่ง	 แบบสอบถึามคว่าม

พร้อมในการด้แล	และแบบสอบถึามคุณภาพการสอน	ไป็ว่ิเคราะห์หาคว่ามเที่่�ยง	(Reliability)	โดยที่ดลองใช้ก่บญาต่ิ

ผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ท่ี่�ม่คุณสมบ่ต่ิเช่นเด่ยว่ก่บกลุ่มต่่ว่อย่าง	จำนว่น	30	ราย	 ได้ค่าส่มป็ระสิที่ธิ�อ่ลฟิาครอนบาค	

(Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 เที่่าก่บ	 .80,	 .84,	 .91,	 .94	และเม่�อสิ�นสุดการเก็บข้อม้ลก่บกลุ่มต่่ว่อย่างจำนว่น	 

84	ราย	ได้ค่าส่มป็ระสิที่ธิ�อ่ลฟิาครอนบาคเที่่าก่บ	.70,	.85,	.89,	.91	ต่ามลำด่บ	

 การพื่ิทักษ์์สิทธีิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การว่ิจ่ยน่�ผ่านการร่บรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการว่ิจ่ยในมนุษย์	 มหาว่ิที่ยาล่ยบ้รพา	 

(G-HS	020/2565)	คณะกรรมการจริยธรรมในคน	โรงพยาบาลกรุงเที่พ	สำน่กงานใหญ่	(BHQ-IRB-2022-05-21)	

และคณะกรรมการจริยธรรมงานว่ิจ่ยในมนุษย์	เคร่องโรงพยาบาลพญาไที่-เป็าโล	(IRB	003-2566)	
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 การเก็บรวบรวมข้้อมูล 

	 ภายหล่งได้ร่บอนุญาต่ให้เก็บรว่บรว่มข้อม้ลผ้้ว่ิจ่ยป็ระสานงานก่บพยาบาลที่่�หอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ในกลุ่มโรงพยาบาล

เอกชน	เขต่กรุงเที่พมหานคร	เม่�อแพที่ย์ม่แผนการร่กษาให้ย้ายผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	

และต่รงต่ามเกณฑ์์ค่ดเข้าของผ้้ป็่ว่ยและญาต่ิ	พยาบาลป็ระจำหอผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่ที่ำการสอบถึามญาต่ิซึึ�งเป็็นกลุ่มต่่ว่อย่าง

ในการว่ิจ่ยถึึงคว่ามสนใจในการเข้าร่ว่มการว่ิจ่ย	ภายหล่งจากกลุ่มต่่ว่อย่างสนใจและต่อบร่บเข้าร่ว่มการว่ิจ่ย	ผ้้วิ่จ่ยเข้า

พบกลุ่มต่่ว่อย่างเพ่�อแนะนำต่่ว่	แจ้งว่่ต่ถึุป็ระสงค์การว่ิจ่ย	กระบว่นการเก็บรว่มรว่มข้อม้ล	การพิที่่กษ์สิที่ธิกลุ่มต่่ว่อย่าง	

เป็ิดโอกาสให้กลุ่มต่่ว่อย่างซึ่กถึามปั็ญหา	หร่อข้อสงส่ย	 และสอบถึามคว่ามสม่ครใจในการเข้าร่ว่มการว่ิจ่ย	 ลงนาม 

ในเอกสารแสดงคว่ามยินยอมของผ้้เข้าร่ว่มโครงการวิ่จ่ย	แจกแบบสอบถึาม	อธิบายข่�นต่อนการต่อบแบบสอบถึาม	

โดยการต่อบแบบสอบถึามใช้เว่ลา	20-30	นาที่่	 ในระหว่่างกลุ่มต่่ว่อย่างต่อบแบบสอบถึาม	 ผ้้ว่ิจ่ยม่การป็ระเมินการ

ต่อบสนอง	พฤต่ิกรรม	การแสดงออกของกลุ่มต่่ว่อย่าง	หากกลุ่มต่่ว่อย่างม่คะแนนคว่ามเคร่ยดอย้่ในระด่บส้งหร่อ 

ม่พฤต่ิกรรมที่่�แสดงออกถึึงการไม่สามารถึป็ร่บต่่ว่ต่่อคว่ามเคร่ยด	 ผ้้ว่ิจ่ยให้การด้แลกลุ่มต่่ว่อย่าง	 โดยการพ้ดคุยและ 

เปิ็ดโอกาสให้กลุ่มต่่ว่อย่างระบายคว่ามร้้สึก	 หร่อสอบถึามป็ระเด็นของคว่ามเคร่ยด	 และส่งต่่อข้อม้ลให้บุคลากร 

ในหน่ว่ยงานที่่�รบ่ผิดชอบ	เพ่�อให้การดแ้ลช่ว่ยเหลอ่ดแ้ลต่ามมาต่รฐานการด้แลญาติ่ผ้ป้็ว่่ยของแต่ล่ะโรงพยาบาลต่อ่ไป็	

สำหร่บข้อม้ลผ้้ป็่ว่ยรว่บรว่มจากเว่ชระเบ่ยน	ผ้้ว่ิจ่ยเก็บรว่บรว่มแบบสอบถึาม	กล่าว่ขอบคุณที่่�ร่ว่มการว่ิจ่ย	 เป็ิดโอกาส 

ให้กลุ่มต่่ว่อย่างซึ่กถึามป็ัญหาและข้อสงส่ย	แล้ว่จึงนำข้อม้ลที่่�ได้ไป็ว่ิเคราะห์ข้อม้ลที่างสถึิต่ิ

 การวิเคราะห์์ข้้อมูล 

	 ว่ิเคราะห์ข้อม้ลที่่�ว่ไป็ของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยและข้อม้ลที่่�ว่ไป็ของผ้้ป่็ว่ย	 โดยการใช้สถึิติ่พรรณนา	ด้ว่ยการการแจกแจง

คว่ามถ่ึ�	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่�ย	 และส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	 วิ่เคราะห์คะแนนคว่ามเคร่ยดของญาติ่ในระยะเป็ล่�ยนผ่าน	 

การรบ่ร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป่็ว่ย	คว่ามหว่ง่	คว่ามพร้อมในการดแ้ล	คุณภาพของการสอน	โดยการใช้สถิึต่พิรรณนา	

ด้ว่ยการหาพิส่ย	ค่าเฉล่�ยและส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	และว่ิเคราะห์คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างการร่บร้้คว่ามรุนแรงของ 

การเจ็บป่็ว่ย	คว่ามหว่่ง	คว่ามพร้อมในการด้แล	 คุณภาพของการสอน	 ก่บคว่ามเคร่ยดของญาติ่ในระยะเป็ล่�ยนผ่าน 

โดยใช้สถึิต่ิสหส่มพ่นธ์ของเพ่ยร์ส่น	(Pearson’s	correlation	coefficient)

ผลการวิจััย
	 1.	 ข้อม้ลส่ว่นบุคคลของญาติ่ผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ระบบป็ระสาที่	 ส่ว่นใหญ่เป็็นเพศหญิง	 ร้อยละ	(81.2)	อย้่ในว่่ยกลาง

คนที่่�ม่อายุระหว่่าง	41-60	ป็ี	(ร้อยละ	61.9)	ม่อายุเฉล่�ย	46.54	ป็ี	(SD=11.68)	น่บถึ่อศาสนาพุที่ธ	(ร้อยละ	97)	 

ม่ระด่บการศึกษาในระด่บป็ริญญาต่ร่มากที่่�สุด	 (ร้อยละ	 61.9)	 โดยป็ระกอบอาช่พธุรกิจส่ว่นต่่ว่มากที่่�สุด	 

(ร้อยละ	 39.3)	 ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บผ้้ป่็ว่ยส่ว่นใหญ่	 ค่อบุต่ร	 (ร้อยละ39.3)	 รองลงมาค่อ	 ภรรยา	 (ร้อยละ	 31)	

คว่ามถึ่�ในการเข้าเย่�ยมผ้้ป็่ว่ยขณะร่กษาต่่ว่ในหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ส่ว่นใหญ่เข้าเย่�ยม	2-5	คร่�งต่่อว่่น	 (ร้อยละ	53.57)	 

กลุ่มต่่ว่อย่างไม่ม่ป็ระสบการณ์การด้แลที่่�งผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ระบบป็ระสาที่	(ร้อยละ	79.8)	และไม่ม่ป็ระสบการณ์การด้แล 

ผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ระบบอ่�นๆ	(รอ้ยละ	75)	คำแนะนำที่่�ญาติ่ผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ระบบป็ระสาที่ที่่�ได้รบ่ระหว่า่งรก่ษาในหอผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่

มากที่่�สุดค่อ	การป็ระเมินและส่งเกต่อาการผิดป็กติ่	 (ร้อยละ	75)	 โดยที่่�พยาบาลเป็็นบุคคลที่่�ให้คำแนะนำมากที่่�สุด	 

(ร้อยละ	97.6)	ส่ว่นใหญ่ไม่ม่คว่ามเคร่ยด	(ร้อยละ	59.5)

	 2.		ข้อม้ลส่ว่นบุคคลของผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ใหญ่เป็็นเพศชาย	 (ร้อยละ	 57.1)	 อย้่ในว่่ยส้งอายุ	 

(ร้อยละ	59.5)	 เป็็นผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองต่่บและแต่กมากที่่�สุด	 (ร้อยละ	89.3)	 โดยที่่�ระด่บคว่ามรุนแรงของ

โรคหลอดเล่อดสมอง	 เม่�อแรกร่บเข้าหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	 ส่ว่นใหญ่อย้่ในระด่บป็านกลาง	 (ร้อยละ	 77.3)	 และระด่บ 
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คว่ามรุนแรงของโรคหลอดเล่อดสมอง	ก่อนย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	ส่ว่นใหญ่อย้่ในระด่บป็านกลาง	 (ร้อยละ	

66.67)	เชน่เด่ยว่กน่	ส่ว่นระดบ่คว่ามรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง	เม่�อแรกร่บเขา้หอผ้้ป็ว่่ยว่กิฤต่	อย้ใ่นระดบ่ป็านกลาง	 

(ร้อยละ	66.7)	มากที่่�สุด	 แต่กต่่างก่บระด่บคว่ามรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง	ก่อนย้ายออกจากหอผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่	 

ส่ว่นใหญ่อย้่ในระด่บเล็กน้อย	 (ร้อยละ	 67.7)	 โดยที่่�ระด่บระด่บคว่ามสามารถึในการป็ฏิิบ่ติ่กิจว่่ต่รป็ระจำว่่น	 

ก่อนย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่	ส่ว่นใหญ่อย้่ในระด่บน้อยมาก	(ร้อยละ	44)	สำหร่บระด่บคว่ามพิการก่อนย้ายออก

จากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	ส่ว่นใหญ่ม่คว่ามผิดป็กต่ิรุนแรงต่้องนอนบนเต่่ยงต่ลอดเว่ลาและต่้องการการด้แลอย่างใกล้ชิด	 

(ร้อยละ	45.2)	จำนว่นว่่นนอนในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่โดยรว่มเฉล่�ย	7.35	(SD=7.16)	จำนว่นว่่นที่่�น้อยที่่�สุด

ค่อ	1	ว่่น	และนานที่่�สุดค่อ	33	ว่่น	

	 3.	 ญาติ่ผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ระบบป็ระสาที่ม่คว่ามเคร่ยดระยะเป็ล่�ยนผ่านเม่�อย้ายผ้้ป็่ว่ยจากหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ไป็ย่งหอ 

ผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็อย้่ในระด่บต่�ำ	 (M	=	34.69,	SD	=	7.65)	การร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ยต่ามการร่บร้้ของญาติ่

อย้่ในระด่บมาก	(M	=	65.19,	SD	=	2.36)	คว่ามหว่่งอย้่ในระด่บส้ง	(M	=	42.15,	SD	=	4.20)	คว่ามพร้อมในการ

ด้แลอย้่ในระด่บมาก	(M	=	3.85,	SD	=	.61)	และคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่อย้่ในระด่บมาก	 

(M	=	151.83,	SD	=	19.49)	(ต่ารางที่่�	1)	

ตารางท่� 1	พิส่ย	ค่าเฉล่�ย	และส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	การร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	คว่ามหว่่ง	คว่ามพร้อม 

ในการด้แล	และคุณภาพการสอน(n=84)

 ตัวแป็ร พื่ิสัย  พื่ิสัย  M SD ระดับ

  ท่�เป็็นไป็ได้  ท่�เป็็นจัริง 

	 คว่ามเคร่ยดในระยะเป็ล่�ยนผ่าน	 17-85	 18-55	 34.69	 7.65	 ต่�ำ

	 การร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	 0-100	 0-100	 65.19	 	2.36	 มาก

	 คว่ามหว่่ง	 12-48	 34-48	 42.15	 	4.20	 ส้ง

	 คว่ามพร้อมในการด้แล	 1-5	 3-5	 	3.85	 	.61	 มาก

	 คุณภาพการสอน	 0-180	 106-180	 151.83	 19.49	 ด่

	 4.		คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างการร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	คว่ามหว่่ง	คว่ามพร้อมในการด้แล	และคุณภาพ 

การสอน	กบ่คว่ามเครย่ดของญาต่ใินระยะเป็ล่�ยนผา่นเม่�อยา้ยผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ออกจากหอผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ไป็

ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็	จากการศึกษาพบว่่า	การร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	ม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างบว่กก่บคว่ามเคร่ยด

ของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ในระยะเป็ล่�ยนผ่านอย่างม่น่ย	สำค่ญที่างสถึิต่ิ	 (r=.22,	 p<.05)	นอกจากน่�พบว่่า

คว่ามหว่่ง	คว่ามพร้อมในการด้แล	และคุณภาพการสอนม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบก่บคว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่

ระบบป็ระสาที่ในระยะเป็ล่�ยนผ่านอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถิึต่ิ	 (r=-.44,	p<.001,	 r=-.63,	p<.001,	 r=-.36,	p<.01)	

ต่ามลำด่บ	(ต่ารางที่่�	2)

ตารางท่� 2 คว่ามสม่พน่ธร์ะหว่า่งการรบ่ร้ค้ว่ามรนุแรงของการเจบ็ป็ว่่ย	คว่ามหว่ง่	คว่ามพรอ้มในการดแ้ล	และคณุภาพ

การสอน	กบ่คว่ามเครย่ดของญาต่ใินระยะเป็ล่�ยนผา่นเม่�อยา้ยผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ออกจากหอผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ไป็

ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็	(n=84)
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 ป็ัจัจััยท่�ม่ความสัมพื่ันธี์กับความเคร่ยดข้องญาติผู้ป็่วย  สัมป็ระสิทธีิ�สห์สัมพื่ันธี์ (r)

 วิกฤตระบบป็ระสาทในระยะเป็ล่�ยนผ่าน 

	 การร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ย	 .22*

	 คว่ามหว่่ง	 	-.44***

	 คว่ามพร้อมในการด้แล	 	-.63***

	 คุณภาพการสอนของพยาบาล	 -.36**

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

อภิิป็รายผล
	 การศึกษาคร่�งน่�พบว่่า	 ระด่บคว่ามเคร่ยดของญาติ่ในระยะเป็ล่�ยนผ่านเม่�อย้ายผ้้ป่็ว่ยวิ่กฤต่ที่างระบบป็ระสาที่ 

ออกจากหอผ้ป้็ว่่ยวิ่กฤต่ไป็ยง่หอผ้้ป็ว่่ยที่่�ว่ไป็อย้ใ่นระดบ่ต่�ำ	ซึึ�งมค่ว่ามแต่กต่่างจากการศึกษาที่่�ผา่นมาที่่�พบว่า่คว่ามเครย่ด

อย้่ในระด่บป็านกลางถึึงระด่บส้ง5-6	อธิบายจาก	3	 ปั็จจ่ยที่่�พบจากการศึกษาคร่�งน่�	 ได้แก่	 ปั็จจ่ยส่ว่นบุคคลของญาติ่ 

ผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่	ป็ัจจ่ยส่ว่นบุคคลของผ้้ป็่ว่ย	และการให้ข้อม้ลของบุคลากร	ป็ัจจ่ยแรกค่อ	ป็ัจจ่ยส่ว่นบุคคล 

ของญาติ่ผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ระบบป็ระสาที่	จากการศึกษาคร่�งน่�พบว่่า	กลุ่มต่่ว่อย่างส่ว่นใหญ่เป็็นเพศหญิง	อย้่ในว่่ยกลางคน	 

ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บผ้้ป็่ว่ยส่ว่นใหญ่เป็็นบุต่รและภรรยาอธิบายได้ว่่า	 บที่บาที่ของผ้้หญิงว่่ยกลางคน	 เป็็นว่่ยที่่�ม ่

วุ่ฒิภาว่ะ	ม่คว่ามคิดเป็็นเหตุ่เป็็นผล	ม่พ่ฒนาการด้านสต่ิป็ัญญา	อารมณ์	และส่งคมอย่างสมบ้รณ์	ม่คว่ามอดที่น	และ 

ผ่านป็ระสบการณ์ในการด้แลครอบคร่ว่	 ที่่�งสาม่	 บุต่รหร่อบิดามารดา	 ส่งผลให้สามารถึเข้าใจและต่่ดสินใจแสดง

พฤต่ิกรรมในสถึานการณ์ต่่างๆ	ได้	รว่มที่่�งการเผชิญป็ัญหาจากการด้แล	นอกจากน่�ย่งม่คว่ามเข้าใจและม่ป็ระสบการณ์ 

ในชว่่ติ่เป็น็อยา่งด	่รว่มถึงึการม่หนา้ที่่�การงาน	และมฐ่านะที่างการเงนิ22	อก่ท่ี่�งเม่�อไดร้บ่บที่บาที่ในการเป็น็ผ้ด้แ้ลบคุคล

ในครอบคร่ว่ที่่�เจ็บป็่ว่ยที่่�ม่คว่ามร่กใคร่ใกล้ชิดผ้กพ่นก่น	ญาต่ิจะม่คว่ามพร้อมในการต่อบสนองที่่�งด้านร่างกายและ 

จติ่ใจของผ้้ป็ว่่ย	ส่งเสริมให้เกิดการป็รบ่ต่ว่่ในบที่บาที่ผ้้ดแ้ลที่่�ด่	รว่มถึงึกลุม่ต่ว่่อย่างส่ว่นใหญ่มร่ะดบ่การศึกษาป็ริญญาต่ร ่

หร่อส้งกว่่า	ซึึ�งม่คว่ามสามารถึในการแสว่งหาข้อม้ลโดยการสอบถึาม	หร่อส่บค้นข้อม้ลด้ว่ยต่นเอง	ต่ลอดจนสามารถึ

ส่�อสารหรอ่สอบถึามข้อมล้ที่่�สงสย่กบ่ผ้้ที่่�ใหก้ารดแ้ลรก่ษาผ้้ป่็ว่ยได้	ซึึ�งสง่ผลให้เกิดคว่ามเข้าใจในแผนการรก่ษาที่่�ผ้้ป่็ว่ย

ไดร้บ่มากขึ�น	สอดคล้องกบ่การศึกษาที่่�พบว่า่	ผ้้ดแ้ลที่่�มร่ะดบ่การศึกษาสง้สามารถึเข้าถึงึข้อมล้และที่รพ่ยากรที่่�เก่�ยว่ข้อง

ก่บการด้แลผ้้ป็่ว่ย	สามารถึนำข้อม้ลมาป็ระกอบการต่่ดสินใจในการด้แลผ้้ป็่ว่ยและสามารถึแก้ไขป็ัญหาที่่�ซึ่บซึ้อนใน

การด้แลผ้้ป็่ว่ยได้	อ่กท่ี่�งสามารถึส่�อสารได้อย่างม่ป็ระสิที่ธิภาพก่บผ้้ให้บริการด้านสุขภาพ	 ส่งผลให้ญาติ่ม่คว่ามม่�นใจ

และที่ำให้คว่ามเคร่ยดลดลง23	นอกจากน่�กลุ่มต่่ว่อย่างส่ว่นใหญ่ป็ระกอบอาช่พธุรกิจส่ว่นต่่ว่ที่ำให้สามารถึบริหารเว่ลา 

ในการที่ำงานหร่อป็ร่บเป็ล่�ยนเว่ลาในการที่ำงาน	ซึึ�งม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บการเข้าเย่�ยมผ้้ป็่ว่ยได้มากกว่่าว่่นละสองคร่�ง 

ในขณะที่่�ผ้้ป็่ว่ยร่กษาต่่ว่ในหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ที่ำให้ที่ราบถึึงคว่ามก้าว่หน้าของสถึานการณ์ท่ี่�เก่�ยว่ข้องก่บอาการ	 การ

ร่กษาและผลล่พธ์ด้านสุขภาพของผ้้ป็่ว่ยโดยต่ลอด	สำหร่บปั็จจ่ยส่ว่นบุคคลของผ้้ป่็ว่ย	 จากการศึกษาคร่�งน่�พบว่่า	 

ผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ส่ว่นใหญ่ม่อาการและผลล่พธ์ที่างสุขภาพที่่�ด่ขึ�นกว่่าเม่�อแรกร่บในหอผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่	 

สอดคล้องก่บการศึกษา	ซึึ�งพบว่่าการที่่�ผ้้ป็่ว่ยอาการด่ขึ�นพอที่่�จะย้ายออกจากหอผ้้ป่็ว่ยวิ่กฤต่ได้	 จะม่คว่ามส่มพ่นธ์ 

ก่บคว่ามเคร่ยดที่ำให้คว่ามเคร่ยดของญาติ่น้อยลง	 เป็็นการต่อบสนองที่างด้านบว่กของญาติ่ต่่อการย้ายออกจาก 

หอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่3 

	 นอกจากน่�ระบบการด้แลผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่และญาติ่ของเคร่อโรงพยาบาลเอกชนที่่�ที่ำการศึกษาม่ระบบการด้แล 

ที่่�ยึดผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่เป็็นศ้นย์กลาง	ป็ระกอบก่บการม่แนว่ที่างการด้แลผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ระบบป็ระสาที่ที่่�งโรคหลอด

เลอ่ดสมองและการบาดเจบ็สมอง	โดยมว่่ต่่ถึปุ็ระสงคเ์พ่�อเป็น็มาต่รฐานและแนว่ที่างการดแ้ลรก่ษาผ้ป้็ว่่ยอยา่งต่อ่เน่�อง	 
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และลดคว่ามเส่�ยงที่่�อาจจะเกิดขึ�นในกระบว่นการด้แลร่กษาผ้้ป่็ว่ย	 อ่กที่่�งเพ่�อส่งเสริมให้ผ้้ป่็ว่ยและญาต่ิม่คว่ามร้้ 

คว่ามเข้าใจในการกระบว่นการร่กษา	 รว่มถึึงการด้แลเพ่�อป้็องก่นการกล่บเป็็นซึ�ำและป้็องก่นภาว่ะแที่รกซ้ึอน 

ที่่�อาจเกิดขึ�น	 แพที่ย์	พยาบาลรว่มถึึงสหสาขาวิ่ชาช่พจะม่หน้าที่่�ในการให้ข้อม้ลและการว่างแผนการร่กษาแก่ผ้้ป็่ว่ย

และญาติ่	 โดยที่่�ผ้้ป็่ว่ยและญาต่ิม่ส่ว่นร่ว่มในการต่่ดสินใจในการร่กษา	ม่การจ่ดป็ระชุมที่่�งที่่มแพที่ย์	พยาบาล	และ 

สหสาขาวิ่ชาช่พที่่�ให้การด้แลร่กษาก่บผ้้ป็่ว่ยและญาติ่	 (patient	 and	 family	meeting	 conference)	 รว่มถึึงการแจ้ง 

คว่ามคบ่หน้าของการรก่ษาต่ลอดระยะเว่ลาที่่�เข้ารก่ษาในหอผ้้ป็ว่่ยวิ่กฤต่และในโรงพยาบาลจากบุคลากรที่างการแพที่ย์

	 สำหร่บการให้ข้อม้ลของบุคลากร	จากการศึกษาคร่�งน่�พบว่่า	 กลุ่มต่่ว่อย่างได้ร่บคำแนะนำจากพยาบาล	แพที่ย์	 

และสหสาขาวิ่ชาช่พ	 โดยที่่�คำแนะนำที่่�ได้ร่บครอบคลุม	 ด้านร่างกาย	 ด้านจิต่ใจ	 และด้านจิต่ส่งคม	สอดคล้องก่บ 

ผลการศึกษาที่่�พบว่่า	 การได้ร่บข้อม้ลที่่� เพ่ยงพอและเป็็นแบบแผนส่งผลให้คว่ามเคร่ยดของผ้้ด้แลลดลง 

และสามารถึเป็ล่�ยนผ่านเป็็นผ้้ด้แลได้24	อ่กที่่�งคว่ามย่ดหยุ่นในการเข้าเย่�ยมที่ำให้ญาต่ิสามารถึเข้าเย่�ยมมากกว่่า	2	คร่�ง 

ต่่อว่่น	ที่่�งน่�ในทุี่กคร่�งที่่�เข้ามาเย่�ยมผ้้ป็่ว่ย	ญาติ่ผ้้ป็่ว่ยจะได้ร่บการแจ้งอาการปั็จจุบ่นของผ้้ป็่ว่ย	คว่ามค่บหน้าของการ

ร่กษาและแผนการร่กษา	พยาบาล	 รว่มถึึงคำแนะนำในการแลผ้้ป่็ว่ยเพ่�อเต่ร่ยมคว่ามพร้อมก่อนย้ายผ้้ป่็ว่ยออกจาก 

หอผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่	นอกจากน่�แล้ว่ญาต่ิย่งสามารถึสอบถึามอาการผ้้ป่็ว่ยได้ต่ลอด	24	 ช่�ว่โมง	สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�

พบว่่าการด้แลแบบผ้้ป็่ว่ยและครอบคร่ว่เป็็นศ้นย์กลาง	รว่มถึึงการเป็ิดโอกาสในการเข้าเย่�ยมผ้้ป็่ว่ย	และคว่ามย่ดหยุ่น 

ในการเข้าเย่�ยมผ้้ป็่ว่ยของญาต่ิ	รว่มถึึงการสร้างส่มพ่นธ์ภาพที่่�ด่ระหว่่างเจ้าหน้าที่่�ก่บญาต่ิผ้้ป็่ว่ย	สามารถึลดผลกระที่บ

ที่างด้านจิต่ใจของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ซึึ�งจะส่งผลให้เกิดคว่ามเคร่ยดได้25 

	 นอกจากน่�	 การจ่ดสิ�งแว่ดล้อมภายในโรงพยาบาลที่่�งในหอผ้้ป่็ว่ยวิ่กฤต่และบริเว่ณพ่กรอระหว่่างการเข้า

เย่�ยมของญาติ่	 เป็็นการจ่ดสิ�งแว่ดล้อมในการด้แลผ้้ป็่ว่ยและญาติ่ด้ว่ยการเย่ยว่ยา	 (healing	 environment)	 และ 

การจ่ดสิ�งแว่ดล้อมเพ่�อสร้างคว่ามสุขสบาย	 (environment	 comfort)	 เช่น	 การม่ที่่�พ่กรอ	 ที่่�สุขสบาย	 ม่ภาพว่าด	 

เส่ยงเพลง	หร่อสิ�งอำนว่ยคว่ามสะดว่กหร่อกิจกรรมที่่�ญาต่ิสามารถึผ่อนคลาย	เช่น	ด้ที่่ว่่	เป็็นต่้น	ในระหว่่างรอเข้าเย่�ยม 

ผ้้ป็่ว่ย	ซึึ�งสามารถึลดคว่ามคว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ได้	 สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�พบว่่า	 การจ่ดสิ�งแว่ดล้อม 

ในหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่หร่อในโรงพยาบาลให้ด้เป็็นมิต่ร	 ม่คว่ามอบอุ่น	 ที่ำให้ญาติ่ผ้้ป็่ว่ยคลายคว่ามวิ่ต่กก่งว่ล	 และ 

ลดคว่ามเคร่ยดได้26	 จะเห็นได้ว่่า	การด้แลผ้้ป็่ว่ยและญาติ่เป็็นศ้นย์กลาง	 รว่มถึึงกระบว่นการให้ข้อม้ลแก่ญาติ่ผ้้ป็่ว่ย

ต่ามแนว่ที่างการดแ้ลผ้้ป็ว่่ยและคว่ามยด่หยุน่จะส่งผลให้ญาติ่มค่ว่ามเข้าใจในการดำเนินของโรคและมค่ว่ามคุน้เคยก่บ

สภาว่ะของผ้้ป็่ว่ย	รว่มถึึงสภาพแว่ดล้อมในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่และบริเว่ณพ่กรอของญาต่ิในโรงพยาบาลญาต่ิผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่

ระบบป็ระสาที่ม่คว่ามเคร่ยดอย้่ในระด่บต่�ำ

	 ด้านคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างการร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป่็ว่ยก่บคว่ามเคร่ยดของญาติ่ในระยะเป็ล่�ยนผ่าน	 

พบว่่าการร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ยม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างบว่กในระด่บต่�ำก่บคว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่

ระบบป็ระสาที่ในระยะเป็ล่�ยนผ่านอธิบายโดยใช้กรอบแนว่คิดที่ฤษฎี่การเป็ล่�ยนผ่านของเมลลิส7	ที่่�กล่าว่ว่่า	การร่บร้้

คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ยต่ามการร่บร้้ของญาติ่	 เป็็นเง่�อนไขของการเป็ล่�ยนผ่าน	ค่อการให้คว่ามหมาย	 ซึึ�งอาจจะ 

เอ่�ออำนว่ยหร่อย่บย่�งการเป็ล่�ยนผ่านให้ผ่านพ้นไป็ได้โดยง่ายหร่อม่คว่ามยากลำบาก	จากการศึกษาคร่�งน่�พบว่่าญาติ่

ป็ระเมินการร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป็่ว่ยของผ้้ป็่ว่ยอย้่ในระด่บมาก	คว่ามหมายว่่าญาต่ิย่งร่บร้้ว่่าผ้้ป็่ว่ยย่งคงม่ 

คว่ามรุนแรงมาก	ส่งผลให้ญาต่ิม่คว่ามเคร่ยดส้งและอาจไม่สามารถึเป็ล่�ยนผ่านในช่ว่งการย้ายผ้้ป็่ว่ยออกจากหอผ้้ป็่ว่ย

ว่ิกฤต่ิได้	 ที่่�งน่�เน่�องจากผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ม่ระด่บคว่ามสามารถึในการป็ฏิิบ่ต่ิกิจว่่ต่รป็ระจำว่่นก่อนย้ายออก 

อย้่ในระด่บน้อยถึึงน้อยมากและคว่ามพิการของผ้้ป็่ว่ยย่งอย้่ในระด่บมากถึึงระด่บรุนแรงเช่นเด่ยว่ก่น	 นอกจากน่� 

จากการศึกษาย่งพบว่่าผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่บางส่ว่นย่งม่ท่ี่อหลอดลมคอ,	สายยางให้อาหารที่างจม้ก	และสายสว่นปั็สสาว่ะ	 
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ซึึ�งต้่องได้ร่บการด้แลอย่างต่่อเน่�องเม่�อย้ายไป็ย่งหอผ้้ป่็ว่ยท่ี่�ว่ไป็	สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�พบว่่า	คว่ามเคร่ยดของ 

ญาติ่ผ้้ด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บระด่บคว่ามสามารถึในการช่ว่ยเหล่อต่นเองของผ้้ป็่ว่ย 

และคว่ามพิการของผ้้ป็่ว่ย	หากญาต่ิร่บร้้ว่่าอาการของผ้้ป็่ว่ยย่งรุนแรง	ส่งผลให้ญาต่ิม่คว่ามเคร่ยดเพิ�มขึ�นได้26 

	 คว่ามหว่่งม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบในระด่บป็านกลางก่บคว่ามเคร่ยดของญาติ่ผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ระบบป็ระสาที่ในระยะ

เป็ล่�ยนผ่าน	คว่ามหว่่ง	 เป็็นคว่ามเช่�อหร่อค่านิยมต่ามที่ฤษฎี่การเป็ล่�ยนผ่าน	การศึกษาคร่�งน่�	พบว่่าญาต่ิป็ระเมินว่่า 

คว่ามหว่่งอย้่ในระด่บส้ง	 ส่งผลให้คว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ในระยะเป็ล่�ยนผ่านในระด่บต่�ำ	

เน่�องจากผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ป็ระสาที่อาการด่ขึ�นจนสามารถึย้ายออกจากหอผ้้ป็่ว่ยวิ่กฤต่ได้ที่ำให้ญาติ่ม่คว่ามหว่่งที่่�ผ้้ป็่ว่ย 

จะฟิ้�นหายจากโรค	สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�พบว่่า	คว่ามหว่่งม่ป็ระสิที่ธิภาพในการลดคว่ามเคร่ยดและสามารถึร่บม่อ

ก่บคว่ามกดด่นและคว่ามไม่แน่นอนได้และคว่ามหว่่งเป็็นสิ�งสำค่ญในการสน่บสนุนให้สมาชิกในครอบคร่ว่	สามารถึ

จ่ดการก่บป็ัญหาที่่�เก่�ยว่ข้องด้านจิต่ใจได้27

	 นอกจากน่�ย่งพบว่่าคว่ามพร้อมในการด้แลม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบในระด่บส้งก่บคว่ามเคร่ยดของญาติ่ผ้้ป่็ว่ย

ว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ในระยะเป็ล่�ยนผ่าน	การศึกษาคร่�งน่�พบว่่าญาต่ิผ้้ป็่ว่ยป็ระเมินต่นเองว่่าม่คว่ามพร้อมในการด้แล

อย้่ในระด่บมาก	 ส่งผลให้คว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ในระยะเป็ล่�ยนผ่านอย้่ในระด่บต่�ำ	 ที่่�งน่�

เน่�องจากต่ลอดระยะเว่ลาที่่�ผ้้ป็่ว่ยร่กษาต่่ว่ในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	ญาต่ิผ้้ป็่ว่ยจะได้ร่บข้อม้ลทีุ่กข่�นต่อนของการร่กษารว่มถึึง 

การเต่รย่มคว่ามพรอ้มของญาต่ใินการเป็น็ผ้ด้แ้ลผ้ป้็ว่่ย	จากแพที่ย	์พยาบาลและสหสาขาว่ชิาชพ่	สอดคลอ้งกบ่การศกึษา	

ที่่�พบว่า่หากผ้้ดแ้ลร้้สกึพร้อมในบที่บาที่ของต่นจะส่งผลให้มค่ว่ามเครย่ดน้อยลง28	การเต่รย่มคว่ามพร้อมสำหรบ่ผ้้ด้แล

มค่ว่ามสำคญ่อยา่งมากในการลดคว่ามเคร่ยดของผ้ด้แ้ล	เน่�องจากเกดิคว่ามม่�นใจและสามารถึใหก้ารด้แลผ้ป้็ว่่ยไดอ้ยา่ง

ม่ป็ระสิที่ธิภาพ	อ่กที่่�งญาต่ิม่คว่ามเข้าใจในสถึานการณ์ของการด้แลผ้้ป็่ว่ย	 รว่มถึึงม่คว่ามคุ้นเคยก่บสภาว่ะของผ้้ป็่ว่ย

ต่ลอดเว่ลาที่่�ร่กษาต่่ว่ในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่จากการเข้าเย่�ยมของญาต่ิ

	 ด้านคุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่	ม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบในระด่บป็านกลางก่บคว่ามเคร่ยด 

ของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ในระยะเป็ล่�ยนผ่าน	 อ่กที่่�งญาต่ิป็ระเมินว่่าคุณภาพการสอนของพยาบาล 

ในหอผ้้ป่็ว่ยอย้่ในระด่บด่	 และที่ำให้คว่ามเคร่ยดของญาต่ิผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่ในระยะเป็ล่�ยนอย้่ใน 

ระด่บต่�ำ	 สะที่้อนให้เห็นว่่าคุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่สามารถึส่งเสริม	 สน่บสนุนให้บุคคล

สามารถึเป็ล่�ยนผ่านบที่บาที่ญาต่ิส่้บที่บาที่ผ้้ด้แลได้อย่างม่ที่่กษะและม่คว่ามชำนาญ	สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�พบว่่า

คว่ามเครย่ดของญาต่ผิ้ป้็ว่่ยลดลง	ภายหลง่ที่่�ไดข้อ้มล้ผา่นการสอนต่ว่่ต่อ่ต่ว่่และที่างโที่รศพ่ท์ี่จากพยาบาล	และสามารถึ

ลดคว่ามเคร่ยดในระยะเป็ล่�ยนผ่านของญาต่ิได้29

	 	จะเห็นว่า่ผลการศกึษาในคร่�งน่�เป็น็ไป็ต่ามสมมุต่ฐิาน	และกรอบแนว่คดิการว่จิย่	ยน่ยน่ได้ว่า่	การรบ่ร้้คว่ามรุนแรง

ของการเจ็บป็่ว่ย	คว่ามหว่่ง	คว่ามพร้อมในการด้แล	และคุณภาพการสอนของพยาบาล	ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามเคร่ยด

ในระยะเป็ล่�ยนผ่านของญาต่ิผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ระบบป็ระสาที่เม่�อย้ายผ้้ป็่ว่ยออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็

ข้้อเสนอแนะการป็ระยุกต์ใช้้ 
	 1.		พยาบาลสามารถึนำผลการวิ่จ่ยไป็พ่ฒนาเก่�ยว่ก่บการป็ระเมินการร่บร้้คว่ามรุนแรงของการเจ็บป่็ว่ยของญาติ่	

และพ่ฒนาแนว่ที่างการให้ข้อม้ลหร่อการให้คำป็รึกษา	 (counselling)	 เพ่�อเป็็นการสร้างคว่ามเข้าใจก่บญาติ่ผ้้ป่็ว่ย 

เก่�ยว่ก่บอาการของผ้้ป็่ว่ยก่อนย้าย

	 2.		คว่รสน่บสนุนให้ญาต่ิม่คว่ามหว่่ง	ม่กำล่งใจในระหว่่างที่่�ผ้้ป็่ว่ยร่กษาในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	จ่ดสถึานที่่�เพ่�อช่ว่ย 

สง่เสริมคว่ามหว่่ง	กำลง่ใจ	ต่ามคว่ามเช่�อส่ว่นบุคคลของญาติ่เช่น	ห้องพระ	สำหรบ่ศาสนาพุที่ธ	สถึานที่่�สว่ดภาว่นา	สำหรบ่

ศาสนาคริสต่์	และห้องละมาด	สำหร่บศาสนาอิสลาม
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	 3.		คว่รม่แผนการพยาบาลเพ่�อเต่ร่ยมคว่ามพร้อมในการด้แลผ้้ป่็ว่ยแก่ญาต่ิ	 ด้ว่ยการสอนและการให้ข้อม้ลอย่าง

ม่คุณภาพ	 ในขณะที่่�ผ้้ป็่ว่ยร่กษาในหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	 รว่มถึึงการพ่ฒนาสมรรถึนะที่างด้านการสอนแก่พยาบาลป็ระจำ 

หอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่	

ข้้อเสนอแนะการวิจััยครั�งต่อไป็
	 1.		คว่รม่การศึกษาหาป็ัจจ่ยที่่�ม่คว่ามอิที่ธิพลต่่อคว่ามเคร่ยดในระยะเป็ล่�ยนผ่านของญาต่ิเม่�อย้ายผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่

ระบบป็ระสาที่ออกจากหอผ้้ป็่ว่ยว่ิกฤต่ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็

	 2.	 ให้ผลการวิ่จ่ยน่�เป็็นข้อม้ลพ่�นฐานในการวิ่จ่ยเก่�ยว่ก่บการพ่ฒนาโป็รแกรมการด้แลญาติ่ผ้้ป่็ว่ยว่ิกฤต่ระบบ

ป็ระสาที่	เพ่�อสง่เสรมิการเป็ล่�ยนผา่นในการเป็น็ผ้ด้แ้ลผ้ป้็ว่่ย	เม่�อยา้ยผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่ระบบป็ระสาที่ออกจากหอผ้ป้็ว่่ยว่กิฤต่

ไป็ย่งหอผ้้ป็่ว่ยที่่�ว่ไป็	
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บทคดัย่อ 

       ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ และระยะที่ 3 ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ด าเนินการวิจัยตั้ งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงกันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 1) พยาบาล 18 คน 2) ผู้คลอดทางช่องคลอด 259 คน และ 3) เวชระเบียนผู้คลอด 152 
ฉบับ ผลการศึกษา พบว่า 1) รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล
สมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่ 19 หรือ KRIYA model ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1.1) ความรู้ เกี่ยวกับ
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 1.2) การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 
1.3) การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 1.4) การปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน และ  
1.5) การจัดการการคลอดในระยะที่ 3 โดยเรว็และการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 2) หลังใช้รูปแบบ ผู้คลอดมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 1 ราย ความรุนแรงระดับ E ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบ และมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลห้องคลอดอยู่ในระดับมาก และ 3) หลังใช้รูปแบบ พยาบาลมีคะแนนความรู้
เร่ืองการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉล่ียสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก ดังนั้น การด าเนินกจิกรรมตามรูปแบบการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่พัฒนาขึ้นนี้  สามารถป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกได้อย่างมีประสทิธภิาพ 
 
ค าส าคญั: การพัฒนารูปแบบ; การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด; ภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก 
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Abstract 
          Postpartum hemorrhage is a significant contributor to maternal mortality . This research and 
development study aimed to create and evaluate a nursing model to prevent early postpartum 
hemorrhage. The research was conducted in three phases: Phase 1 involved assessing the current 
situation, Phase 2 focused on developing the model, and Phase 3 evaluated the model's effectiveness . 
The study took place from November 2022 to September 2023, with a sample population that 
included: 1) 18 nurses, 2) 259 vaginal birth attendants, and 3) 152 medical records of birth 
attendants. The results were as follows: 1. Nursing model to prevent early postpartum hemorrhage: The 
KRIYA model, implemented at Somdet Phra Sangharaja 19 Hospital, includes 1.1) knowledge about 
nursing practices to prevent postpartum hemorrhage 1.2) risk assessment for postpartum hemorrhage 
1.3) implementation of standard of nursing 1.4) yardstick of nursing manual, and 1.5) active 
management of the third stage of labour  and alert to warning signs. 2. After implementing the model, 
the severity of one case of early postpartum hemorrhage (level E) was reduced compared to before its 
use. Overall, maternal satisfaction with delivery room nursing services was rated high. 3. Following the 
implementation of the model, nurses demonstrated significantly improved knowledge in preventing 
postpartum hemorrhage. Furthermore, their overall satisfaction with the nursing model was also rated 
highly. In conclusion, this research's findings indicate that the nursing model developed to prevent early 
postpartum hemorrhage can effectively address this critical issue in maternal health. 
 
Keywords: model development; nursing care to prevent postpartum hemorrhage; early postpartum 
hemorrhage 
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	(postpartum	hemorrhage:	PPH)	เป็็นสาเหตุ่การเส่ยช่ว่ิต่ของมารดา	ร้อยละ	27	ที่่�ว่โลก1 

จากสถิึต่ิของกรมอนาม่ย	กระที่รว่งสาธารณสุข2	พบว่่าในปี็	พ.ศ.	2560	–	2563	ม่มารดาเส่ยช่วิ่ต่จากภาว่ะต่กเล่อด 

หล่งคลอดที่่�ว่ป็ระเที่ศ	คิดเป็็น	21.80,	19.90,	20.30	และ	23.10	ต่่อแสนการเกิดม่ช่พ	ส่ว่นรายงานการเส่ยช่ว่ิต่ของ

มารดาหล่งคลอดจากสาเหตุ่ของภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดในเขต่สุขภาพที่่�	 5	 ระหว่่างปี็	พ.ศ.	2560	–	2563	พบว่่า 

ม่อ่ต่ราการเส่ยช่วิ่ต่เท่ี่าก่บ	30.97,	35.65,	40.35	และ	33.42	ต่่อแสนการเกิดม่ช่พ	ต่ามลำด่บ	สาเหตุ่และปั็จจ่ย 

เส่�ยงที่่�ที่ำให้เกิดภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	สามารถึสรุป็ต่ามปั็จจ่ย	 4T	 ได้แก่	 1)	 tone	การหดร่ดต่่ว่ไม่ด่ของมดล้ก	 

พบได้มากที่่�สุด	 2)	 trauma	การฉ่กขาดของช่องที่างคลอด	3)	 tissue	 การต่กค้างของรกหร่อชิ�นส่ว่นของรกภายใน 

โพรงมดล้ก	และ	4)	thrombin	การแข็งต่่ว่ของเล่อดผิดป็กต่ิ	ป็ัจจ่ยที่่�พบบ่อยร้อยละ	80	เกิดจากการหดร่ดต่่ว่ของมดล้ก 

ไม่ด่	(uterine	atony)	

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	 19	ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	 เป็็นอุบ่ต่ิการณ์/คว่ามเส่�ยงที่่�สำค่ญของ 

งานห้องคลอดโดยต่่�งเป้็าหมายอ่ต่ราการเกิดภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดน้อยกว่่าร้อยละ	2	 ในป็ี	พ.ศ.	2559	ม่มารดา 

ที่่�คลอดที่างช่องคลอดจำนว่น	1,083	ราย	พบอ่ต่ราการเกิดภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดร้อยละ	3.23	(35	ราย)	ในจำนว่น

น่�ม่ระด่บคว่ามรุนแรงต่้องต่่ดมดล้กจำนว่น	6	 ราย	 เม่�อที่บที่ว่นหาสาเหตุ่ของภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดพบว่่าเกิดจาก

สาเหตุ่การหดร่ดต่่ว่ของมดล้กไม่ด่	 ร้อยละ	60	 (21	 ราย)	การฉ่กขาดของช่องที่างคลอดร้อยละ	31.42	 (11	ราย)	 

รกค้างร้อยละ	5.71	(2	ราย)	และเกล็ดเล่อดต่�ำร้อยละ	2.85	(1	ราย)3	มารดาที่่�ต่้องต่่ดมดล้กที่่�งหมดม่สาเหตุ่เน่�องจาก

การหดร่ดต่่ว่ของมดล้กไม่ด่	 จะเห็นได้ว่่าสาเหตุ่หล่กของภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ค่อ	การหดร่ดต่่ว่ของมดล้กไม่ด่	 

เม่�อว่ิเคราะห์หาสาเหตุ่ที่่�แท้ี่จริง	มาจากสาเหตุ่	1)	 ผ้้ป็ฏิิบ่ติ่ไม่ได้ค่ดกรองคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะการต่กเล่อดหล่งคลอด

อย่างจริงจ่ง	2)	ไม่ม่เกณฑ์์การค่ดกรองที่่�ช่ดเจน	ที่ำให้ไม่ได้เฝึ้าระว่่ง	ม่กจะป็ระเมิน/ว่ินิจฉ่ยการหดร่ดต่่ว่ของมดล้กไม่

ด่ได้ล่าช้า	จึงที่ำให้มารดาได้ร่บการช่ว่ยเหล่อล่าช้า3	จากป็ัญหาด่งกล่าว่	จึงได้ม่การพ่ฒนาแนว่ที่างการด้แลเพ่�อป็้องก่น

ภาว่ะการต่กเล่อดหล่งคลอด	ต่่�งแต่่เด่อนม่นาคม	พ.ศ.2560	ม่การกำก่บต่ิดต่ามต่่ว่ช่�ว่่ดผลการดำเนินงานทีุ่กเด่อน	 

ที่บที่ว่นอุบ่ต่ิการณ์ต่กเล่อดหล่งคลอดทุี่กราย	พบว่่า	 อ่ต่ราการเกิดภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดได้ต่ามเกณฑ์์และ 

ม่แนว่โน้มลดลง	แต่่ในป็ี	พ.ศ.	2561	ย่งพบอุบ่ต่ิการณ์อ่ต่ราการเกิดภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดในระด่บ	G	(ต่่ดมดล้ก)	 

จำนว่น	2	ราย	โดยม่สาเหตุ่จากการแก้ไขภาว่ะหดร่ดต่่ว่ของมดล้กไม่ด่ได้ล่าช้า3

	 การป็ฏิิบ่ต่ิเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ที่่�ได้กำหนดเป็็นแนว่ที่างในป็ัจจุบ่นของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	 19	 ได้แก่	 การต่รว่จคว่ามเข้มข้นเล่อด	การต่รว่จคว่ามสมบ้รณ์ของเม็ดเล่อด	 (complete	 blood	

count;	CBC)	ผ้้คลอดทีุ่กรายเม่�อแรกร่บ	หากม่คว่ามเข้มข้นเล่อด	(hematocrit)	น้อยกว่่า	ร้อยละ	33	จะม่การเต่ร่ยม

เล่อดแบบ	type	&	screen	หากคว่ามเข้มข้นเล่อดน้อยกว่่าร้อยละ	28	ให้จองเล่อด	cross	match	packed	red	cells	(PRC)	 

จำนว่น	1	ย้นิต่	 ในรายที่่�ม่คว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	 เช่น	 ต่่�งครรภ์มากกว่่า	4	คร่�ง	 เคยม่ป็ระว่่ติ่ต่กเล่อด

หล่งคลอด	รกเกาะต่�ำ	รกลอกต่่ว่ก่อนกำหนด	ให้จองเล่อด	cross	match	PRC	จำนว่น	1-2	ย้นิต่	(ที่่�งน่�ขึ�นอย้่ก่บแผนการ

ร่กษาของแพที่ย์)	การป็ฏิิบ่ต่ิต่ามแนว่ที่างด่งกล่าว่ก็ย่งคงพบป็ัญหา	ได้แก่	เม่�อแรกร่บได้ที่ำการป็ระเมินผ้้คลอด	ไม่พบ 

คว่ามเส่�ยงที่่�เก่�ยว่ข้องก่บคว่ามเข้มข้นของเล่อด	 แต่่ในระยะคลอด	พบภาว่ะต่กเล่อด	 ที่ำให้เต่ร่ยมเล่อดไม่ที่่น	 

แกไ้ขภาว่ะฉกุเฉนิล่าชา้เน่�องจากคาดการณส์ถึาณการณก์ารต่กเลอ่ดไมไ่ด	้ขาดการเต่รย่มคว่ามพร้อมในการแกไ้ขภาว่ะ

ต่กเล่อดหล่งคลอด	อ่กที่่�งการส่�อสารก่บสหว่ิชาช่พที่่�ล่าช้า	การเต่ร่ยมยาฉุกเฉินได้ล่าช้า	การบริหารอ่ต่รากำล่งพยาบาล

ในภาว่ะฉุกเฉินไม่เพ่ยงพอ	ป็ัญหาที่่�พบด่งกล่าว่	สอดคล้องก่บหลายการศึกษา4-5	ที่่�พบว่่าป็ัญหาในกระบว่นการด้แล

เพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	เกิดจากเคร่�องม่อหร่อเกณฑ์์การค่ดกรองคว่ามเส่�ยงของภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด
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ไมแ่มน่ยำ	คว่ามไมพ่รอ้มในการต่อบสนองกรณฉ่กุเฉนิ	การส่�อสารและการป็ระสานงานระหว่า่งที่ม่สหว่ชิาชพ่	และแนว่

ป็ฏิิบ่ต่ิที่่�ม่อย้่ย่งไม่ได้ร่บการนำไป็ใช้อย่างเต่็มที่่�หร่อขาดคว่ามครอบคลุมในป็ระเด็นด้านการส่�อสารและการเฝึ้าระว่่ง	

	 แมว้่า่โรงพยาบาลสมเด็จพระสง่ฆ่ราชองค์ที่่�	19	จะมก่ารพฒ่นาแนว่ป็ฏิิบติ่่ในการป็อ้งกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอด

มาในช่ว่งระยะเว่ลาหนึ�ง	แต่่ย่งพบอุบ่ต่ิการณ์ต่กเล่อดหล่งคลอดในป็ี	พ.ศ.	2562	-	พ.ศ.	2565	ร้อยละ	.80	(7	ราย),	

ร้อยละ	1.33	(11	ราย),	ร้อยละ	.85	(7	ราย)	และร้อยละ	.43	(3	ราย)	ต่ามลำด่บ	ซึึ�งในจำนว่นน่�ม่คว่ามรุนแรงระด่บ	

G	(ต่่ดมดล้ก)	ป็ีละ	1	ราย3	จะเห็นได้ว่่าภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดย่งคงเป็็นป็ัญหาสำค่ญ	ด่งน่�น	ผ้้ว่ิจ่ยจึงสนใจที่่�จะศึกษา

และพ่ฒนาร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	 โดยใช้แนว่คิด	มาต่รฐานการบริการ

พยาบาลที่างส้ต่ิกรรม6	การป็ระเมินคว่ามเส่�ยงของหญิงต่่�งครรภ์4,7	การพ่ฒนาแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลโดยใช้หล่กฐาน

เชิงป็ระจ่กษ์7-10	และแนว่คิดการบริหารคว่ามเส่�ยง	2P	Safety11	ในการพ่ฒนาร้ป็แบบด่งกล่าว่

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย
	 1.	 เพ่�อพฒ่นารป้็แบบการพยาบาลเพ่�อป้็องกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรก	โรงพยาบาลสมเด็จพระสง่ฆ่ราช

องค์ที่่�	19

	 2.	 เพ่�อศึกษาผลการใช้ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19	

วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 การว่ิจ่ยคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยและพ่ฒนา	(research	 and	development)	ระยะเว่ลาการดำเนินการว่ิจ่ยระหว่่างเด่อน	

พฤศจิกายน	2565	-	ก่นยายน	2566	ม่ข่�นต่อนดำเนินการว่ิจ่ย	แบ่งออกเป็็น	3	ระยะ	ด่งน่�

 ระยะท่� 1	 ศึกษาสภาพการณ์และการป็ฏิิบ่ติ่การพยาบาลภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสง่ฆ่ราชองคท์ี่่�	19	กลุม่ต่ว่่อย่างได้แก่	พยาบาลห้องคลอด	จำนว่น	5	คน	เคร่�องมอ่ที่่�ใช้ในการวิ่จย่	คอ่	1)	แบบสม่ภาษณ์	 

เก็บข้อม้ลในช่ว่งเด่อน	พฤศจิกายน	2565	จากน่�นนำข้อม้ลที่่�ได้ไป็ว่ิเคราะห์เน่�อหา	 (content	 analysis)	และศึกษา 

เว่ชระเบ่ยนผ้้คลอดที่างช่องคลอดที่่�ม่ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	ในป็ี	พ.ศ.	2556–2565	จำนว่น	152	ฉบ่บ	 

โดยที่ำการว่ิเคราะห์หาสาเหตุ่หล่ก	และสาเหตุ่ร่ว่มของภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดร่ว่มก่บการศึกษาหล่กการ	แนว่คิด	

มาต่รฐานการพยาบาลผ้้คลอด	และคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	 โดยค้นคว่้าจากเอกสาร	ต่ำรา	 งานว่ิจ่ย 

ที่่�เก่�ยว่ขอ้งที่่�งในและต่า่งป็ระเที่ศ	นำองค์คว่ามร้ม้าว่างแผนพฒ่นารป้็แบบการพยาบาลโดยใชแ้นว่ที่างการออกแบบว่จิย่

และพ่ฒนาของ	Leunglatanamas12	เพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรกต่่อไป็

 ระยะท่� 2	พ่ฒนาร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	โดยนำข้อม้ลจากระยะที่่�	1	 

มาว่างแผนพ่ฒนาร้ป็แบบ	ด่งน่�

	 	 2.1	 ว่ิเคราะห์และสรุป็ยกร่างร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	 โดยผ้้ว่ิจ่ย

ใช้แนว่คิด	บที่คว่ามว่ิชาการ	 ให้ม่คว่ามครอบคลุม	ป็ระกอบด้ว่ย	 1)	มาต่รฐานการบริการพยาบาลที่างส้ต่ิกรรม6	 

2)	แนว่คิดการป็ระเมินคว่ามเส่�ยงของหญิงต่่�งครรภ์4,7	3)	แนว่คิดการพ่ฒนาแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลโดยใช้หล่กฐาน

เชิงป็ระจ่กษ์7-10	และ	4)	แนว่คิดการบริหารคว่ามเส่�ยง	2P	Safety11

	 	 2.2	นำร่างร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	และค้่ม่อที่่�พ่ฒนาขึ�น	ต่รว่จสอบ

คว่ามถึ้กต่้องและคว่ามต่รงเชิงเน่�อหาโดยผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิ	 3	ที่่าน	 ใช้เกณฑ์์ค่าด่ชน่คว่ามต่รงเชิงเน่�อหาต่่�งแต่่	 .6	ขึ�นไป็13	

และที่ดลองใช้ร่างร้ป็แบบก่บกลุ่มต่่ว่อย่าง	 ได้แก่	พยาบาลห้องคลอด	จำนว่น	5	คน	ป็ระเมินผลหล่งใช้ร่างร้ป็แบบ	 
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การสนที่นากลุ่ม	ป็ร่บป็รุงร่างร้ป็แบบ	โดยแก้ไขเพิ�มเต่ิมองค์ป็ระกอบของร้ป็แบบ	ส่�อคว่ามร้้	 และค้่ม่อการป็ฏิิบ่ต่ิการ

พยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดที่่�พ่ฒนาขึ�น	

	 	 2.3	นำร้ป็แบบที่่�ผ่านการแก้ไข	ป็ร่บป็รุง	ไป็ใช้ก่บกลุ่มต่่ว่อย่าง	ได้แก่	พยาบาลห้องคลอด	ค่ดเล่อกแบบเจาะจง	

จำนว่น	18	คน	และผ้้คลอดที่างช่องคลอด	ค่ดเล่อกแบบเจาะจง	จำนว่น	259	คน	

 ระยะท่� 3	ป็ระเมินป็ระสิที่ธิผลและย่นย่นร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก

	 	 3.1	การป็ระเมินผลโดยเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	2	กลุ่ม	 ได้แก่	1)	กลุ่มผ้้คลอดที่างช่องคลอด	ป็ระเมินอุบ่ติ่การณ์	

คว่ามรุนแรงของภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	และคว่ามพึงพอใจต่่อบริการพยาบาลห้องคลอดในการพยาบาล

เพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	และ	2)	กลุ่มพยาบาลผ้้ใช้ร้ป็แบบ	ป็ระเมินคว่ามร้้เก่�ยว่ก่บการพยาบาลภาว่ะต่ก

เล่อดหล่งคลอดระยะแรก	และคว่ามพึงพอใจต่่อร้ป็แบบ

	 	 3.2	ป็ระเมินคุณภาพรป้็แบบโดยสม่มนาอิงผ้เ้ช่�ยว่ชาญ	5	ท่ี่าน	ป็ระกอบด้ว่ย	สติ้่นรแ่พที่ย์	1	ท่ี่าน	อาจารย์พยาบาล

ผ้้เช่�ยว่ชาญสาขามารดาและที่ารก	1	ที่่าน	อาจารย์ผ้้เช่�ยว่ชาญด้านพฤต่ิกรรมศาสต่ร์	1	ที่่าน	อาจารย์พยาบาลผ้้เช่�ยว่ชาญ

ดา้นการว่ด่ผล	1	ที่า่น	และพยาบาลผ้เ้ช่�ยว่ชาญการพยาบาลผดงุครรภ	์1	ที่า่น	รว่่มก่นป็ระเมนิคณุภาพรป้็แบบในป็ระเดน็	

คว่ามเป็็นป็ระโยชน์ได้คะแนนร้อยละ	98.92	และคว่ามเป็็นไป็ได้ในการนำร้ป็แบบไป็ใช้	ได้คะแนนร้อยละ	98.29

เคร่�องม่อวิจััยและการตรวจัสอบคุณภิาพื่ 
	 ผ้้ว่ิจ่ยสร้างเคร่�องม่อขึ�นจากการศึกษาแนว่คิด	บที่คว่ามวิ่ชาการ	 รายงานการวิ่จ่ยที่่�เก่�ยว่ข้อง	จากน่�นต่รว่จสอบ

คุณภาพของเคร่�องม่อโดยผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิ	3	ที่่าน	โดยเคร่�องม่อที่่�ใช้ในการว่ิจ่ย	ป็ระกอบด้ว่ย	

	 1.	 เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการดำเนินการว่ิจ่ย	ได้แก่	

	 	 1.1	แบบส่มภาษณ์พยาบาลถึึงสภาพการณ์การป็ฏิิบ่ติ่การพยาบาลภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยสร้างขึ�น

เพ่�อใชใ้นการสม่ภาษณเ์ชงิลกึและการสนที่นากลุม่	ซึึ�งแนว่คำถึามของแบบสม่ภาษณไ์ดม้าจากการศกึษาแนว่คดิ	ที่ฤษฎี่	

เอกสารและงานว่ิจ่ยที่่�เก่�ยว่ข้องแล้ว่นำมาสร้างแนว่คำถึามให้สอดคล้องก่บว่่ต่ถึุป็ระสงค์ของการว่ิจ่ย	 ได้	 3	ข้อคำถึาม	 

ม่ค่าด่ชน่คว่ามสอดคล้องเที่่าก่บ	.60–1.00

	 	 1.2		แบบที่ดสอบคว่ามร้้พยาบาลเร่�อง	การพยาบาลเพ่�อป็อ้งกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรก	เป็น็คำถึาม

แบบป็รน่ย	จำนว่น	20	ข้อ	เล่อกต่อบ	2	คำต่อบ	ค่อ	ใช่	และไม่ใช่	โดยต่อบถึ้กต่้อง	ได้	1	คะแนน	ต่อบผิดได้	0	คะแนน	

ม่ค่าด่ชน่คว่ามสอดคล้อง	เที่่าก่บ	1.00	ที่ดสอบคว่ามเช่�อม่�นก่บพยาบาลจำนว่น	24	ที่่านม่ค่าคว่ามเช่�อม่�นโดยใช้ส้ต่ร

ของ	Lovett14	เที่่าก่บ	.70

	 	 1.3		ค้่ม่อการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	ในค้่ม่อ	ป็ระกอบด้ว่ย	

		 	 	 1)		แนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเพ่�อป้็องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	ป็ระกอบด้ว่ย	คว่ามร้้เก่�ยว่

ก่บการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	แนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลในทุี่กระยะของการคลอด	 

หล่กการสำค่ญในการด้แลร่กษา	และ	 ส่ญญาณเต่่อนภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	ม่ค่าด่ชน่คว่ามสอดคล้อง	 

เที่่าก่บ	.60–1.00	

		 	 	 2)		แบบป็ระเมินคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	(postpartum	hemorrhage	 risk	 assessment:	

PHRA)	เป็็นการป็ระเมินคว่ามเส่�ยงในทีุ่กระยะของการคลอดต่่อภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	แบ่งเป็็นคว่ามเส่�ยงระด่บส้ง	

กลาง	และต่�ำ	ม่ค่าด่ชน่คว่ามสอดคล้อง	เที่่าก่บ	1.00	

	 		 	 3)		แบบบน่ที่กึผลการป็ฏิบิต่่กิารพยาบาลเพ่�อป็อ้งกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรก	เป็น็การบน่ที่กึ

ข้อม้ลที่่�สำค่ญของผ้้คลอดที่่�ม่ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ได้แก่	อายุ	จำนว่นคร่�งของการต่่�งครรภ์	อายุครรภ์	น�ำหน่กที่ารก	

ป็ริมาณเล่อดที่่�เส่ย	สาเหตุ่	และระด่บคว่ามรุนแรงของภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ม่ค่าด่ชน่คว่ามสอดคล้อง	เที่่าก่บ	1.00	
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		 	 	 4)		ป็้ายเต่่อนคว่ามเส่�ยง	PPH	Alert	card	ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยสร้างขึ�น

		 2.		 เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ได้แก่	

	 	 2.1	แบบสอบถึามคว่ามพึงพอใจของพยาบาลว่ิชาช่พต่่อการใช้ร้ป็แบบ	ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยสร้างขึ�นเอง	โดยให้สอดคล้อง

ก่บแนว่ป็ฏิิบ่ติ่การพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	จำนว่น	10	 ข้อ	ล่กษณะเป็็นแบบลิเคิร์ที่	 

(likert	scale)	5	ระด่บ	คะแนนรว่ม	50	คะแนน	ม่ค่าด่ชน่คว่ามสอดคล้อง	เที่่าก่บ	.66–1.00	เกณฑ์์การแป็ลคว่ามหมาย

คะแนน	แบ่งเป็็น	5	ช่ว่ง13	ได้แก่	ค่าเฉล่�ย	4.50–5.00	หมายถึึง	พึงพอใจต่่อร้ป็แบบมากที่่�สุด,	ค่าเฉล่�ย	3.50	–	4.49	

หมายถึงึ	พงึพอใจต่อ่รป้็แบบมาก,	คา่เฉล่�ย	2.50–3.49	หมายถึึง	พงึพอใจต่่อรป้็แบบป็านกลาง,	คา่เฉล่�ย	1.50	–	2.49	

หมายถึึง	พึงพอใจต่่อร้ป็แบบน้อย	และค่าเฉล่�ย	1.00–1.49	หมายถึึง	พึงพอใจต่่อร้ป็แบบน้อยที่่�สุด

	 	 2.2		แบบสอบถึามคว่ามพึงพอใจของผ้้ร่บบริการต่่อบริการพยาบาลห้องคลอด	ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยสร้างขึ�นให้สอดคล้อง

ก่บการป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลของพยาบาลและบริบที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	 19	 จำนว่น	10	 ข้อ	 

ลก่ษณะเป็น็แบบลเิคริท์ี่	(likert	scale)	5	ระดบ่	คะแนนรว่ม	50	คะแนน	มค่า่ดช่นค่ว่ามสอดคลอ้ง	เที่า่กบ่	.66–1	เกณฑ์์

การแป็ลคว่ามหมายคะแนน	แบ่งเป็็น	5	ช่ว่ง13	ได้แก่	ค่าเฉล่�ย	4.50–5.00	หมายถึึง	พึงพอใจต่่อบริการพยาบาลมาก

ที่่�สุด,	 ค่าเฉล่�ย	3.50–4.49	หมายถึึง	 พึงพอใจต่่อบริการพยาบาลมาก,	 ค่าเฉล่�ย	2.50–3.49	หมายถึึง	 พึงพอใจต่่อ

บริการพยาบาลป็านกลาง,	ค่าเฉล่�ย	1.50–2.49	หมายถึึง	พึงพอใจต่่อบริการพยาบาลน้อย	และ	ค่าเฉล่�ย	1.00–1.49	

หมายถึึง	พึงพอใจต่่อบริการพยาบาลน้อยที่่�สุด

การเก็บรวบรวมข้้อมูล
	 1.	 ผ้้ว่ิจ่ยเสนอโครงการผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิ่จ่ยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	

19	เพ่�อขออนุญาต่ดำเนินการศึกษาว่ิจ่ย

	 2.	 ภายหล่งได้ร่บการอนุม่ต่ิ	ผ้้ว่ิจ่ยขออนุญาต่ห่ว่หน้ากลุ่มงานการพยาบาล	 โรงพยาบาลสมเด็จพระส่งฆ่ราชองค์

ที่่�	19	และผ้้อำนว่ยการโรงพยาบาลที่องผาภ้มิ	เพ่�อเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ป็ระสานงานก่บห่ว่หน้างานห้องคลอด	เพ่�อช่�แจง

ว่่ต่ถึุป็ระสงค์การว่ิจ่ย	ข่�นต่อนการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ข่�นต่อนการใช้ร้ป็แบบ	รว่มที่่�งการต่ิดต่่อก่บผ้้ว่ิจ่ยเม่�อต่้องการคำ

ป็รึกษาขณะเก็บข้อม้ล

	 3.	 ระยะที่่�	1	เกบ็รว่บรว่มขอ้มล้สภาพการณภ์าว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดในผ้ค้ลอดที่างชอ่งคลอด	โรงพยาบาลสมเดจ็

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	 19	 ในป็ี	พ.ศ.	2556	–	2565	จากเว่ชระเบ่ยนผ้้ป็่ว่ยใน	152	ฉบ่บ	และส่มภาษณ์การป็ฏิิบ่ต่ิการ

พยาบาลภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ใช้เว่ลา	1	เด่อน	(พฤศจิกายน	2565)	

	 4.	 ระยะที่่�	2	พ่ฒนาร้ป็แบบโดย

	 	 	 4.1	 เก็บข้อม้ลคร่�งที่่�	 1	 โดยเก็บข้อม้ลผ้้คลอดที่างช่องคลอด	และพยาบาลห้องคลอด	 โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19	ใช้เว่ลา	45	ว่่น	(1	เมษายน	–	15	พฤษภาคม	2566)	

	 	 	 4.2		เก็บข้อม้ลคร่�งที่่�	 2	 โดยเก็บข้อม้ลผ้้คลอดที่างช่องคลอด	และพยาบาลห้องคลอด	 โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19	และโรงพยาบาลที่องผาภ้มิ	ใช้เว่ลา	3	เด่อน	(มิถึุนายน	-	สิงหาคม	2566)	

	 5.	 ระยะที่่�	 3	ป็ระเมินป็ระสิที่ธิผลหล่งใช้ร้ป็แบบ	และย่นย่นร้ป็แบบโดยส่มมนาอิงผ้้เช่�ยว่ชาญ	ใช้เว่ลา	2	 เด่อน	

(ก่นยายน	-	ตุ่ลาคม	2566)
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การพื่ิทักษ์์สิทธีิ�กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิ่จ่ยน่�ผ่านการพิจารณาและร่บรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ่จ่ยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระส่งฆ่ราชองคท์ี่่�	19	ต่ามหนง่สอ่รบ่รองรหส่โครงการ	RIB	เลขที่่�	1-2566	ลงว่น่ที่่�	9	พฤศจกิายน	2565	ผ้้ว่จิย่ดำเนนิการ 

ต่ามหล่กของการเข้าร่ว่มการว่ิจ่ย	 และต่ามข่�นต่อนการพิที่่กษ์สิที่ธิ�ของกลุ่มต่่ว่อย่าง	 รว่บรว่มข้อม้ลโดยบ่นที่ึก 

เฉพาะส่ว่นที่่�เก่�ยว่ข้องและป็กป็ิดเป็็นคว่ามล่บ	

การวิเคราะห์์ข้้อมูล 

	 1.	 ว่ิเคราะห์สภาพการณ์และการป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลโดยการว่ิเคราะห์เน่�อหา	(content	analysis)	

	 2.	 ข้อม้ลของกลุ่มต่่ว่อย่าง	 อุบ่ติ่การณ์ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	คว่ามพึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้ร้ป็แบบ	 

และคว่ามพึงพอใจของผ้้คลอดต่่อบริการพยาบาลห้องคลอด	 ใช้สถิึติ่เชิงบรรยายโดยการแจกแจงคว่ามถ่ึ�	 ร้อยละ	 

ค่าเฉล่�ย	และส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	ค่าเฉล่�ยคะแนนคว่ามร้้ของพยาบาลใช้สถึิต่ิ	Paired	t-tests

	 3.	 ป็ระเมินคุณภาพร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป้็องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	 โดยการส่มมนา 

อิงผ้้เช่�ยว่ชาญ	(connoisseurship)	5	ที่่าน

ผลการวิจััย
	 1.	 สภาพการณ์ป็ัญหาภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดต่่�งแต่่ป็ี	พ.ศ.	2556	–	2565	ม่ผ้้คลอดต่กเล่อดหล่งคลอดระยะ

แรกจำนว่น	259	ราย	พบเป็็นผ้้คลอดครรภ์หล่งมากกว่่าครรภ์แรก	ร้อยละ	50.66	 (จำนว่น	77	ราย)	ผ้้คลอดป็กต่ิ	 

(normal	labour)	ม่ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดมากที่่�สุด	ร้อยละ	63.16	(จำนว่น	96	ราย)	สาเหตุ่ต่าม	4Ts	ที่่�พบมากที่่�สุด

ได้แก่	มดล้กหดร่ดต่่ว่ไม่ด่	(tone:	uterine	atony)	ร้อยละ	75	(จำนว่น	75	ราย)	และพบคว่ามรุนแรงของภาว่ะต่กเล่อด

หล่งคลอดระด่บ	E	มากที่่�สุด	ร้อยละ	82.23	(จำนว่น	125	ราย)	ระด่บคว่ามรุนแรงส้งสุดที่่�พบได้แก่	ระด่บ	G	ค่อต่้อง

ต่่ดมดล้ก	พบร้อยละ	4.60	(จำนว่น	7	ราย)	และป็ระเด็นสำค่ญที่่�พยาบาลว่ิชาช่พผ้้ป็ฏิิบ่ต่ิงานห้องคลอดม่ต่่อภาว่ะต่ก

เล่อดหล่งคลอดได้แก่	พยาบาลม่คว่ามต่ระหน่กในสภาพป็ัญหาป็ัจจุบ่น	แต่่ย่งขาดแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดที่่�ช่ดเจน

	 2.	 ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	โรงพยาบาลสมเด็จพระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19	

ที่่�ได้ร่บการพ่ฒนา	ค่อ	KRIYA	model	ป็ระกอบด้ว่ย	5	องค์ป็ระกอบ	ได้แก่	1)	คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอด	(knowledge:	K)	เป็น็การใหค้ว่ามร้้แก่พยาบาลที่่�ป็ฏิบิติ่่งานหอ้งคลอดโดยการอบรมเชงิป็ฏิบิต่่ิ

การ	สาธิต่การพยาบาลภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดโดยใช้สถึานการณ์จำลอง	แนะนำการใช้ค้่ม่อแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาล	 

2)	การป็ระเมนิคว่ามเส่�ยงต่อ่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรก	(risk	assessment	of	PPH	:	R)	โดยใช้แบบป็ระเมนิคว่าม

เส่�ยง	PHRA	ในที่กุระยะของการคลอด	3)	การป็ฏิบิติ่่การพยาบาลต่ามมาต่รฐานการพยาบาลผ้้คลอด	(implementation	

of	standard	of	nursing:	I)	4)	การป็ฏิิบ่ต่ิต่ามมาต่รฐานเด่ยว่ก่น	(yardstick	of	nursing	manual:	Y)	เป็็นการใช้ค้่ม่อ

แนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ให้เป็็นแนว่เด่ยว่ก่น	5)	การจ่ดการการคลอดในระยะที่่�	3	

โดยเร็ว่และการเฝึ้าระว่่งส่ญญาณเต่่อนภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	(active	management	of	the	third	stage	of	labour	and	

alert	to	warning	signs:	A)	ด่งภาพที่่�	1
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โดยแต่่ละองค์ป็ระกอบม่รายละเอ่ยด	ด่งน่�

 องค์ป็ระกอบ ความห์มาย เคร่�องม่อป็ระกอบรูป็แบบ

K:	knowledge	of	PPH		 คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น	 1.	ส่�อให้คว่ามร้้เร่�องการพยาบาล

	 	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ได้แก่		 เพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อด

	 	 -	คว่ามหมายและการว่ินิจฉ่ยภาว่ะ	PPH	 หล่งคลอดระยะแรก

	 	 -	ป็ัจจ่ยเส่�ยงต่ามสาเหตุ่	4Ts	 2.	คลิป็ว่ิด่ที่่ศน์	การที่ำ	double

	 	 -	การป็้องก่นภาว่ะ	PPH	 condom	intrauterine	balloon	tamponade

	 	 -	หล่กการสำค่ญในการด้แล	ร่กษาภาว่ะ	PPH

	 	 -	ส่ญญาณเต่่อน	(early	warning	signs)	ภาว่ะ	PPH

	 	 -	บที่บาที่พยาบาลในการป็้องก่นภาว่ะ	PPH	

R:	risk	assessment	of	PPH		 การป็ระเมินคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	 1.	แบบป็ระเมินคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อด

	 	 ระยะแรก	โดยป็ระเมินในระยะ	 หล่งคลอดระยะแรก	(PHRA)

	 	 -	ระยะแรกร่บ	 2.	ป็้ายเต่่อนกลุ่มเส่�ยง	(PPH	alert	card)	

	 	 -	ระยะที่่�	1	ของการคลอด	(1st	stage	of	labour)

	 	 -	ระยะที่่�	2	และ	3	ของการคลอด	(2nd	and	3rd	stage

		 	 of	labour)	

I:	implementation	of		 การป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลต่ามมาต่รฐาน	 ค้่ม่อการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

	 standard	of	nursing		 การพยาบาลผ้้คลอด	ในแต่่ละระยะของการคลอด		 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก

	 	 ได้แก่

	 	 -	ระยะแรกร่บ

	 	 -	ระยะที่่�	1	ของการคลอด	(1st	stage	of	labour)

	 	 -	ระยะที่่�	2	และ	3	ของการคลอด	

	 	 	 (2nd	and	3rd	stage	of	labour)

	 	 -	ระยะที่่�	4	ของการคลอด	(4th	stage	of	labour)	

9

                                   
                                

โดยแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอยีด ดังนี้
องคป์ระกอบ ความหมาย เคร่ืองมือประกอบรูปแบบ

K: knowledge of PPH   ความรู้ เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด ได้แก่ 
- ความหมายและการวินจิฉัยภาวะPPH
- ปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุ 4Ts
- การป้องกนัภาวะPPH
- หลักการส าคัญในการดูแล รักษาภาวะPPH
- สญัญาณเตือน (early warning signs) ภาวะPPH
- บทบาทพยาบาลในการป้องกนัภาวะPPH

1. สื่อให้ความรู้เรื่องการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก
2. คลิปวิดีทศัน์ การท า double condom 
intrauterine balloon tamponade

R: risk assessment of 
PPH 

การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก โดยประเมินในระยะ
- ระยะแรกรับ
- ระยะที่ 1 ของการคลอด (1st stage of labour)
- ระยะที่ 2 และ 3 ของการคลอด (2nd and 3rd stage
  of labour)

1. แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก (PHRA)
2. ป้ายเตือนกลุ่มเสี่ยง (PPH alert 
card) 

I: implementation of 
standard of nursing 

การปฏบัิติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้
คลอด ในแต่ละระยะของการคลอด ได้แก่
- ระยะแรกรับ
- ระยะที่ 1 ของการคลอด (1st stage of labour)

คู่มือการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก

การพยาบาล
เพือ่ป้องกนั

PPH

ความรู้
เกี่ยวกบัPPH

(K)
การประเมิน
ความเสี่ยงต่อ

PPH

(R)

การพยาบาล
ตามมาตรฐาน

(I)

การปฏบิัติตาม
มาตรฐาน
เดียวกนั

(Y)

การจัดการการ
คลอดในระยะที่
3 โดยเรว็และ

เฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน (A)

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่ 19
ภิาพื่ท่� 1 แสดงร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	โรงพยาบาลสมเด็จพระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19
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 องค์ป็ระกอบ ความห์มาย เคร่�องม่อป็ระกอบรูป็แบบ

Y:	yardstick	of	nursing		 การป็ฏิิบ่ต่ิต่ามมาต่รฐานเด่ยว่ก่น	 ค้่ม่อแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

	 manual	 	 	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก

	 A:	active	management	of	the		 การจ่ดการการคลอดในระยะที่่�	3	โดยเร็ว่	 1.	ค้่ม่อแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

	 third	stage	of	labour	and		 ได้แก่	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด

	 alert	to	warning	signs		 -	ฉ่ด	oxytocin	10	ย้นิต่	เข้ากล้ามเน่�อห่ว่ไหล่ผ้้คลอด	 2.	คลิป็ว่ิด่ที่่ศน์การที่ำ	double	condom

	 	 	 ที่่นที่่หล่งที่ารกคลอดไหล่หน้า	 intrauterine	balloon	tamponade	ระยะแรก

	 	 -	ที่ำคลอดรกด้ว่ยว่ิธ่	control	cord	traction	

	 	 	 โดยไม่ต่้องรอรกลอกต่่ว่

	 	 -	นว่ดหร่อคลึงมดล้กเป็็นระยะๆ	 	

	 	 	 การเฝึ้าระว่่งส่ญญาณเต่่อนภาว่ะ

	 	 	 ต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรกและให้การช่ว่ยเหล่อ

	 	 	 อย่างรว่ดเร็ว่	

	 3.	 ป็ระเมินผลการใช้ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19

	 	 	 3.1	 ผลลพ่ธต์่อ่ผ้ร้บ่บรกิาร	1)	มอ่บุต่่กิารณ์ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรก	จำนว่น	1	ราย	สาเหต่จุาก	มดล้ก

หดรด่ต่ว่่ไมด่่	คว่ามรนุแรงระดบ่	E	คิดเป็น็รอ้ยละอบุต่่กิารณ	์เที่า่กบ่	.38	ลดลงจากกอ่นใชร้ป้็แบบป็	ีพ.ศ.	2562–2565	

ที่่�ม่อุบ่ต่ิการณ์ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดร้อยละ	 .80	 (7	 ราย),	 ร้อยละ	1.33	 (11	ราย),	 ร้อยละ	 .85	 (7	 ราย)	และ

ร้อยละ	.43	(3	ราย)	ต่ามลำด่บ	ซึึ�งในจำนว่นน่�ม่คว่ามรุนแรงระด่บ	G	(ต่่ดมดล้ก)	ป็ีละ	1	ราย	2)	ม่คะแนนเฉล่�ยคว่าม

พึงพอใจต่่อบริการพยาบาลห้องคลอด	หล่งใช้ร้ป็แบบอย้่ในระด่บมาก	ค่าเฉล่�ย	4.22	 (SD=.65)	 เม่�อพิจารณาราย

ข้อ	ข้อที่่�ม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามพึงพอใจมากที่่�สุด	ค่อ	การให้ข้อม้ลที่่�สำค่ญในการคลอดให้ที่ราบ	ได้แก่	เว่ลาคลอด	เพศ	

น�ำหน่กที่ารก	และภาว่ะแที่รกซึ้อนที่่�เกิดขึ�นในขณะคลอด	ค่าเฉล่�ย	4.51	(SD=.58)	

	 	 	 3.2	 ผลลพ่ธต์่อ่พยาบาล	1)	มค่ะแนนเฉล่�ยคว่ามร้เ้ร่�องการพยาบาลเพ่�อป้็องกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะ

แรก	ก่อนใช้ร้ป็แบบ	12.67	หล่งใช้ร้ป็แบบ	15.67	กล่าว่ค่อ	หล่งใช้ร้ป็แบบ	พยาบาลม่คว่ามร้้มากกว่่าก่อนใช้ร้ป็แบบ

อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	(t	=	3.52,	p	<.001)	ด่งต่ารางที่่�	1

ตารางท่� 1	 การเป็ร่ยบเที่่ยบคว่ามร้้ของพยาบาลก่อนและหล่งใช้ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป้็องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่ง

คลอดระยะแรก	(n	=	18)

	 ผลของการใช้ร้ป็แบบการพยาบาล	 	 ค่าเฉล่�ยคะแนน

	 เพ่�อป็้องก่นภาว่ะ	PPH	 ก่อนใช้ร้ป็แบบฯ	 	 หล่งใช้ร้ป็แบบ	

	 	 M	 SD	 M	 SD	
t	 p

  

	 คว่ามร้้เร่�องการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น	
12.67	 2.47	 15.67	 3.30	 3.52	 <.001	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	

	 	 2)	 ม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามพึงพอใจในภาพรว่มหล่งใช้ร้ป็แบบ	อย้่ในระด่บมาก	ค่าเฉล่�ย	 4.34	 (SD=.45)	

เม่�อพิจารณารายข้อ	 ข้อที่่�ม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามพึงพอใจมากที่่�สุด	 ค่อ	 สามารถึค่ดกรองผ้้คลอดที่่�ม่คว่ามเส่�ยงต่่อ

ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดได้ถึ้กต่้อง	ค่าเฉล่�ย	4.72	(SD=.45)	
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	 4.	 ผลการย่นย่นร้ป็แบบโดยการส่มมนาอิงผ้้เช่�ยว่ชาญ	(connoisseurship)	5	ที่่าน	พบว่่า	 ร้ป็แบบม่คว่ามเป็็น

ป็ระโยชน์	ร้อยละ	98.92	และม่คว่ามเป็็นไป็ได้ในการนำไป็ใช้	ร้อยละ	98.29

อภิิป็รายผล
	 1.	 ผลการพ่ฒนาร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	 โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	 19	 โดยศึกษาสภาพการณ์ของภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดและการป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลจริง	 ร่ว่มก่บ 

การใช้แนว่คิด	บที่คว่ามวิ่ชาการ	ป็ระกอบด้ว่ย	มาต่รฐานการบริการพยาบาลที่างส้ติ่กรรม6	แนว่คิดการป็ระเมินคว่าม

เส่�ยงของหญิงต่่�งครรภ์4,7	แนว่คิดการพ่ฒนาแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลโดยใช้หล่กฐานเชิงป็ระจ่กษ์7-10	และแนว่คิดการ

บริหารคว่ามเส่�ยง	2P	Safety11	รว่มถึึงการม่ส่ว่นร่ว่มของพยาบาลผ้้ป็ฏิิบ่ต่ิงาน	จากการบ้รณาการแนว่คิดด่งกล่าว่	จึงได้

ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	(KRIYA	model)	ที่่�ป็ระกอบด้ว่ย	5	องค์ป็ระกอบ	

คอ่	1)	คว่ามร้เ้ก่�ยว่กบ่การพยาบาลเพ่�อป็อ้งกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอด	(Knowledge:	K)	2)	การป็ระเมนิคว่ามเส่�ยงต่อ่

ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรก	(risk	assessment	of	PPH:	R)	3)	การป็ฏิบิติ่่การพยาบาลต่ามมาต่รฐานการพยาบาล

ผ้้คลอด	(implementation	 of	 standard	 of	 nursing:	 I)	4)	การป็ฏิิบ่ต่ิต่ามมาต่รฐานเด่ยว่ก่น	 (yardstick	 of	 nursing	 

manual:	Y)	และ	5)	การจ่ดการการคลอดในระยะที่่�	3	 โดยเร็ว่และการเฝึ้าระว่่งส่ญญาณเต่่อน	(active	management	

of	the	third	stage	of	labour	and	Alert	to	warning	signs:	A)	ที่่�ม่จุดเด่น	ค่อ	ม่การให้คว่ามร้้ที่่�จำเป็็นในการด้แลภาว่ะ

ต่กเล่อดหล่งคลอด	ม่การใช้เกณฑ์์ค่ดกรองในแต่่ละระยะของการคลอด	 และใช้มาต่รฐานการพยาบาลเป็็นแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิ

สอดคล้องก่บการศึกษาของ	Loura	 et	 al.5	พบว่่า	การให้คว่ามร้้ก่บพยาบาลเก่�ยว่ก่บการด้แลภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	

ที่ำใหล้ดอต่่ราภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดการศกึษาของ	Srinakrung15	พบว่า่	พยาบาลหอ้งคลอดใชก้ารคด่กรองคว่ามเส่�ยง

ในทีุ่กระยะของการคลอดเป็็นส่ญญาณเต่่อนการเฝึ้าระว่่งภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	การศึกษาของ	Kaewvichien	et	al.16	

พบว่่า	การด้แลผ้้ป็่ว่ยต่ามมาต่รฐานการพยาบาล	ที่ำให้ม่ผลล่พธ์การพยาบาลที่่�ด่	การศึกษาของ	Churos17	พบว่่า	การม่

แนว่ป็ฏิิบ่ติ่ที่างการพยาบาล	ม่ค้่ม่อหร่อแนว่ที่าง	ข่�นต่อน	และว่ิธ่การป็ฏิิบ่ต่ิเม่�อเกิดภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดที่่�ช่ดเจน	

ช่ว่ยการป้็องก่นและร่กษามารดาที่่�ม่ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดได้	และ	Pochana,	Chaiwongsa	&	Somchok18	พบว่่า	 

การจ่ดการการคลอดในระยะที่่�	3	 โดยเร็ว่เป็็นส่ว่นหนึ�งของแนว่ป็ฏิิบ่ติ่การพยาบาล	ที่่�เป็็นเคร่�องม่อที่่�ที่ำให้พยาบาล	 

ที่่มสหว่ิชาช่พ	ม่ศ่กยภาพในการจ่ดการภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดได้อย่างม่ป็ระสิที่ธิภาพ

	 2.	 ผลการใช้ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก

	 	 	 2.1	อุบ่ต่ิการณ์และคว่ามรุนแรงของภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	หล่งใช้ร้ป็แบบ	พบภาว่ะต่กเล่อด 

หล่งคลอดระยะแรกจากสาเหตุ่มดล้กหดร่ดต่่ว่ไม่ด่	(uterine	atony)	1	ราย	คว่ามรุนแรงระด่บ	E	ค่อม่การให้การร่กษา

เพิ�มเต่มิ	ระยะเว่ลานอนโรงพยาบาล	3	ว่น่	เม่�อเที่ย่บกบ่ป็	ีพ.ศ.	2565	ที่่�มอ่บุต่่กิารณภ์าว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดรอ้ยละ	.43	

(3	ราย)	คว่ามรุนแรงระด่บ	G	(ต่่ดมดล้ก)	1	ราย	จะเห็นได้ว่่าร้อยละอุบ่ต่ิการณ์และระด่บคว่ามรุนแรงภาว่ะต่กเล่อด

หลง่คลอดระยะแรกลดลง	ที่่�งน่�เน่�องจากพยาบาลไดใ้ชร้ป้็แบบการพยาบาลเพ่�อป็อ้งกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดระยะแรกที่่�พฒ่นา

ขึ�น	ม่การป็ระเมินคว่ามเส่�ยงในทีุ่กระยะของการคลอด	ใช้แนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลท่ี่�พ่ฒนาจากมาต่รฐานการพยาบาล 

ผ้ค้ลอด	และม่การเฝ้ึาระว่ง่สญ่ญาณเต่อ่นต่อ่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอด	ที่ำให้ชว่่ยลดการเกิดภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดลงได้	

นอกจากน่�ในข่�นต่อนการพฒ่นาแนว่ป็ฏิบิต่่กิารพยาบาล	มก่ารใชห้ลก่ฐานเชงิป็ระจก่ษ	์ที่ำใหไ้ด้แนว่ป็ฏิบิต่่กิารพยาบาล

เป็น็ที่่�ยอมรบ่	สามารถึนำไป็ป็ฏิบิต่่ไิดจ้รงิ	สอดคลอ้งกบ่การศกึษาของ	Pochana	et	al.18	พบว่า่	แนว่ป็ฏิบิต่่กิารพยาบาลที่่�

ด	่เป็น็เคร่�องมอ่ท่ี่�ที่ำใหพ้ยาบาล	ที่ม่สหว่ชิาชพ่	มศ่ก่ยภาพในการจด่การภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดไดอ้ยา่งมป่็ระสทิี่ธภิาพ

		 	 	 2.2คว่ามพึงพอใจของผ้้ร่บบริการต่่อบริการพยาบาลห้องคลอดในการป้็องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	 
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พบว่า่	ผ้้คลอดมค่ว่ามพึงพอใจต่อ่บริการพยาบาลห้องคลอดโดยรว่มอย้ใ่นระดบ่มาก	โดยป็ระเด็นที่่�ผ้้รบ่บริการมค่ว่าม

พึงพอใจมากที่่�สุด	 ได้แก่	การให้ข้อม้ลที่่�สำค่ญในการคลอดให้ที่ราบ	 ได้แก่	 เว่ลาคลอด	 เพศ	น�ำหน่กที่ารก	และภาว่ะ

แที่รกซ้ึอนที่่�เกิดขึ�นในขณะคลอด	ที่่�เป็็นเช่นน่�เพราะ	 เป็็นข้อม้ลของบุต่รที่่�มารดาต้่องการที่ราบอย้่แล้ว่	 ในส่ว่นของ

ภาว่ะแที่รกซึ้อนที่่�เกิดขึ�นขณะคลอด	 เม่�อแจ้งให้ที่ราบ	พยาบาลจะแจ้งว่่าเป็็นข้อม้ลจำเป็็นที่่�ผ้้คลอดต่้องจำไว่้เพ่�อแจ้ง

ให้แพที่ย์	พยาบาลที่ราบในการคลอดคร่�งต่่อไป็	 เพ่�อการว่างแผนการด้แลให้การคลอดคร่�งต่่อไป็ป็ลอดภ่ย	 ผ้้คลอด

จึงเห็นคว่ามสำค่ญ	และพึงพอใจที่่�ได้ร่บที่ราบข้อม้ลน่�	สอดคล้องก่บงานว่ิจ่ยของ	Meksawat19	พบว่่า	บริการที่่�ต่รงก่บ 

คว่ามต่้องการของผ้้ร่บบริการ	และการให้ข้อม้ลข่าว่สารในเชิงบว่กแก่ผ้้ร่บบริการเพ่�อการต่่ดสินใจในการร่บบริการ 

คร่�งต่่อไป็	เป็็นป็ัจจ่ยที่่�ที่ำให้ผ้้ร่บบริการพึงพอใจ

	 	 2.3	คว่ามร้้ของพยาบาลว่ิชาช่พ	 เร่�องการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	พบว่่า	หล่งใช้ร้ป็แบบ	

พยาบาลม่คว่ามร้้เร่�องการพยาบาลเพ่�อป้็องกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรก	มากกว่า่กอ่นใชร้ป้็แบบ	ที่่�งน่�เน่�องจาก	

ร้ป็แบบและส่�อการให้คว่ามร้้พยาบาลม่คว่ามหลากหลาย	 ได้แก่	 ส่�อป็ระกอบการบรรยาย	การสาธิต่จากสถึานการณ์

จำลอง	ส่�อว่ดิท่่ี่ศน	์ที่่�ใหค้ว่ามร้ท้ี่่�จำเป็น็	เจาะจงกบ่การดแ้ลภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอด	สามารถึที่บที่ว่นคว่ามร้จ้ากส่�อต่า่งๆ	

น่�ได้ต่ลอดเว่ลา	จึงช่ว่ยให้พยาบาลม่คว่ามร้้เพิ�มขึ�น	นอกจากน่�	พยาบาลได้นำร้ป็แบบไป็ใช้ในการป็ฏิิบ่ต่ิงานจริง	ที่ำให้ 

ม่คว่ามร้้มากขึ�น	สอดคล้องก่บการศึกษาของ	Jaturongkachock,	Intarasan,	&	Plodpluang20	พบว่่า	หล่งใช้ร้ป็แบบซึึ�งม่

การให้คว่ามร้้พยาบาลโดยจ่ดอบรมเชิงป็ฏิิบ่ต่ิการ	 การฝึึกที่่กษะ	พยาบาลม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามร้้ส้งกว่่าก่อนใช้ร้ป็แบบ

อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ

	 	 2.4	คว่ามพงึพอใจของพยาบาลว่ชิาชพ่ต่่อการใชร้ป้็แบบ	พบว่า่	คว่ามพงึพอใจโดยรว่มอย้ใ่นระดบ่มาก	ป็ระเดน็

ที่่�มค่ว่ามพงึพอใจมากที่่�สดุ	ไดแ้ก	่สามารถึคด่กรองผ้ค้ลอดที่่�มค่ว่ามเส่�ยงต่อ่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดไดถ้ึก้ต่อ้ง	อธบิาย

ไดจ้ากคว่ามสอดคลอ้งของการศกึษาน่�	ที่่�พบว่า่	พยาบาลมค่ว่ามร้ว้่า่การป็ระเมนิคว่ามเส่�ยงของผ้ค้ลอดต่อ่ภาว่ะต่กเลอ่ด

หลง่คลอด	คว่รป็ระเมนิในที่กุระยะของการคลอด	แต่ท่ี่่�ผา่นมาไมไ่ดป้็ฏิบิต่่หิรอ่ป็ฏิบิต่่ไิมค่รบถึว้่น	เพราะมปั่็จจย่อ่�น	เชน่	

ไมม่แ่นว่ป็ฏิบิต่่ท่ิี่�เป็น็แนว่ที่างเดย่ว่กน่	ไมม่เ่คร่�องมอ่ที่่�ใชป้็ระเมนิ	เม่�อมก่ารพฒ่นารป้็แบบฯ	ที่่�ป็ระกอบดว้่ยการป็ระเมนิ

คว่ามเส่�ยงของผ้้คลอดในทีุ่กระยะของการคลอด	 โดยใช้แบบป็ระเมินคว่ามเส่�ยงที่่�พ่ฒนาจากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม	

เอกสารวิ่ชาการ	 งานวิ่จ่ยที่่�เก่�ยว่ข้อง	จนได้แบบป็ระเมินคว่ามเส่�ยง	 (PHRA)	ที่่�ช่ดเจน	 น่าเช่�อถึ่อ	 เป็็นที่่�ยอมร่บและ 

มค่ว่ามเป็น็ไป็ไดใ้นการนำไป็ใช	้ที่ำใหพ้ยาบาลมค่ว่ามพงึพอใจในระดบ่มาก	สอดคลอ้งกบ่การว่จิย่ของ	Kangwantrakul	

and	Inyasri21	พบว่า่หลง่จากพ่ฒนาแนว่ป็ฏิบิติ่่การพยาบาลเพ่�อป็อ้งกน่การต่กเลอ่ด	พยาบาลวิ่ชาชพ่	สามารถึป็ฏิบิติ่่ต่าม

แนว่ป็ฏิิบต่่กิารพยาบาลไดท้ี่กุระยะและพยาบาลวิ่ชาชพ่	มค่ว่ามคิดเหน็ต่อ่แนว่ป็ฏิบิต่่กิารพยาบาลว่่า	สามารถึนำไป็ใชไ้ด้

จรงิ	เป็น็ป็ระโยชนท์ี่างการพยาบาล	และมค่ว่ามพึงพอใจต่อ่แนว่ป็ฏิบิต่่กิารพยาบาลเพ่�อป็อ้งกน่การต่กเลอ่ดหลง่คลอด

โดยสรุป็	จะเห็นได้ว่่าผลล่พธ์ที่่�ด่ที่่�งด้านผ้้ร่บบริการ	และพยาบาลผ้้ป็ฏิิบ่ต่ิงานเกิดจากร้ป็แบบการพยาบาลที่่�พ่ฒนาขึ�น	

ม่องค์ป็ระกอบที่่�ครอบคลุมป็ระเด็นสำค่ญที่่�จะช่ว่ยป้็องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	ได้แก่	1)	คว่ามร้้เก่�ยว่

ก่บการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	2)	การป็ระเมินคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	 

โดยใชแ้บบป็ระเมนิคว่ามเส่�ยง	(PHRA)	ในที่กุระยะของการคลอด	3)	การป็ฏิบิต่่กิารพยาบาลต่ามมาต่รฐานการพยาบาล

ผ้ค้ลอด	4)	การป็ฏิบิต่่ติ่ามมาต่รฐานเดย่ว่กน่	คอ่	ค้ม่อ่แนว่ป็ฏิบิต่่กิารพยาบาลเพ่�อป็อ้งก่นภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะ

แรก	และ	5)	การจด่การการคลอดในระยะที่่�	3	โดยเร็ว่	การเฝ้ึาระว่ง่สญ่ญาณเต่อ่นภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรกและ

ให้การช่ว่ยเหล่ออย่างรว่ดเร็ว่	นอกจากน่�	ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	โรงพยาบาลสมเด็จ

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	 19	ย่งสามารถึนำไป็ป็ฏิิบ่ติ่ได้จริง	สอดคล้องก่บผลการป็ระเมินของผ้้เช่�ยว่ชาญที่่�พบว่่า	 ร้ป็แบบฯ	 

ม่คว่ามเป็็นป็ระโยชน์ร้อยละ	98.92	และม่คว่ามเป็็นไป็ได้ในการนำไป็ใช้ร้อยละ	98.29	
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ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการว่ิจ่ยไป็ใช้

	 	 1.1	 คว่รกำหนดเป็น็นโยบายระดบ่โรงพยาบาลในการใช้รป้็แบบการพยาบาลเพ่�อป้็องก่นภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่ค

ลอดระยะแรก	และคว่บคุมกำก่บการป็ระเมินผลล่พธ์อย่างต่่อเน่�อง	

	 	 1.2	 คว่รนำรป้็แบบการพยาบาลเพ่�อป็อ้งกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรกที่่�พฒ่นาขึ�น	ไป็เผยแพรใ่นการ

ป็ระชุมคณะกรรมการอนาม่ยแม่และเด็ก	(MCH	board)	ระด่บจ่งหว่่ด	และระด่บเขต่สุขภาพที่่�	5	เพ่�อขยายผลการนำ

ไป็ใช้

	 	 1.3	คว่รม่การศึกษาต่ิดต่าม	ป็ระเมินผลในระยะยาว่	 เพ่�อป็ระเมินป็ระสิที่ธิภาพของร้ป็แบบการพยาบาล 

เพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรกที่่�พ่ฒนาขึ�น	นำมาป็ร่บป็รุงแก้ไขให้เหมาะสมต่่อไป็

	 2.		ข้อเสนอแนะในการที่ำว่ิจ่ยคร่�งต่่อไป็

	 	 2.1		พ่ฒนาต่่อยอดการศึกษาเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดระยะ	2	–	24	ช่�ว่โมงหล่งคลอด	หร่อพ่ฒนาร้ป็แบบ

การพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดในรายที่่�ผ่าต่่ดคลอดที่างหน้าที่้อง

	 	 2.2	 คว่รม่การศึกษาเชิงคุณภาพในรายที่่�เกิดภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ที่่�งในส่ว่นของข้อม้ลของผ้้คลอด	 

และพยาบาลที่่�ด้แล	 เพ่�อให้ได้ข้อม้ลเชิงลึกเพิ�มเต่ิม	นำมาพ่ฒนาร้ป็แบบหร่อแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลคร่�งต่่อไป็ให้ม่

คว่ามสมบ้รณ์ยิ�งขึ�น	
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บทคดัย่อ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นปัญหาสุขภาพจิตส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล
บุตร การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ
มารดาที่มีบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอด 4–6 สปัดาห์ ที่มีบุตรคนแรก และมารับบริการ
ตรวจสุขภาพหลังคลอดบุตรของโรงพยาบาล 4 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 264 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในช่วงเดือนสิงหาคม 
ถึง ธันวาคม 2566 ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความส าเร็จในการด ารง
บทบาทมารดา แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .85, .96, .84 และ .88 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบ ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 23.11 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาที่มีบุตรคนแรก ได้แก่ 
การสนับสนุนจากครอบครัวระดับน้อยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุน
ระดับมาก  (OR=4.19, 95%CI=2.00–8.75, p<.001) และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ 
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าผู้ที่ รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (OR=3.25,  
95%CI= 1.65–6.40, p<.001) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมประสบการณ์การคลอดที่ดี และ
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

                   
ค ำส ำคญั: การสนับสนุนจากครอบครัว; การรับรู้ประสบการณก์ารคลอด; ความส าเรจ็ในการด ารงบทบาท
มารดา; ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด; มารดาที่มีบุตรคนแรก   
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Abstract 

Postpartum depression is a significant mental health problem that impairs childcare 
capabilities.  The predictive research aimed to assess the prevalence of postpartum depression and 
identify its influencing predictors among first- time mothers.  Participants were 264 first -  time 
mothers, 4 to 6 weeks postpartum, who attended the check-up at four hospitals in Nakhon Ratchasima 
Province.  Participants were selected through multistage random sampling, and data were collected 
using self-report questionnaires from August to December 2023. The research instruments consisted 
of personal record form, maternal role attainment questionnaire, family support questionnaire, 
perception of childbirth experience questionnaire, and postpartum depression questionnaire.  The 
reliabilities were .85, .96, .84 and .88 respectively.  Descriptive statistics and logistic regression 
were utilized to analyze the data.  The results revealed that the prevalence of postpartum depression 
among first- time mothers was 23.11%. Significant predictors of postpartum depression included a 
low level of family support (OR=4.19, 95%CI=2.00–8.75, p<.001) and a negative perception of 
the childbirth experience (OR=3.25, 95%CI=1.65–6.40, p<.001). Therefore, nurses or midwives 
should promote positive childbirth experiences and encourage their families in the care of postpartum 
women and newborns to reduce the risk of postpartum depression. 

Keywords:  family support; perception of childbirth experience; maternal role attainment; postpartum 
depression; first-time mothers 
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	 (postpartum	 depression)	 เป็็นคว่ามผิดป็กติ่ด้านจิต่อารมณ์ที่่�ม่อุบ่ต่ิการณ์ของโรค 

เพิ�มส้งขึ�นที่่�ว่โลก	จากการศึกษาคว่ามชุกของภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดจาก	56	ป็ระเที่ศในป็ี	ค.ศ.	2018	พบค่าเฉล่�ย 

ของคว่ามชุกที่่�ว่โลกร้อยละ	17.71	 และปี็	ค.ศ.	2022	 เพิ�มส้งขึ�นเป็็นร้อยละ	342	สำหร่บการศึกษาในป็ระเที่ศไที่ย 

คว่ามชุกของภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดในปี็	พ.ศ.	2559	ม่ค่าใกล้เค่ยงก่บค่าเฉล่�ยที่่�ว่โลก	พบอุบ่ติ่การณ์ภาว่ะซึึมเศร้า

หล่งคลอดในมารดาที่่�คลอดบุต่รที่างช่องคลอด	ร้อยละ	18.43	 โดยมารดาที่่�ม่บุต่รคร่�งแรกม่โอกาสเกิดภาว่ะซึึมเศร้า

หล่งคลอดมากกว่่ามารดาที่่�ม่ป็ระสบการณ์การคลอดบุต่ร	3	 เที่่า4	 สอดคล้องก่บการศึกษาภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด 

ของมารดาคร่�งแรกในต่่างป็ระเที่ศพบว่่า	 ปี็	 ค.ศ.	 2017	ม่คว่ามชุกของการเกิดโรคในช่ว่ง	 6	 ส่ป็ดาห์หล่งคลอด	 

ร้อยละ	6.45	ส่ว่นป็ระเที่ศไที่ยในป็ี	พ.ศ.	2562	พบร้อยละ	33.336	ซึึ�งม่คว่ามชุกของการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด

ในมารดาคร่�งแรกของป็ระเที่ศไที่ยที่่�ค่อนข้างส้งและอาจเกิดผลกระที่บต่่อมารดาและที่ารกได้

	 ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดอาจส่งผลกระที่บต่่อมารดา	ที่ารก	และครอบคร่ว่	 โดยเฉพาะผลต่่อสุขภาพร่างกายและ

จิต่ใจของมารดาในระยะยาว่	จากการศึกษาพบว่่าผลกระที่บที่่�เกิดขึ�นก่บมารดาจะที่ำให้ม่พฤติ่กรรมที่่�ไม่เหมาะสม	

ได้แก่	การส้บบุหร่�	การด่�มแอลกอฮอล์	การคิดที่ำร้ายต่นเอง	และการคิดฆ่่าต่่ว่ต่าย7	รว่มที่่�งอาจส่งผลที่ำให้ส่มพ่นธภาพ

ระหว่่างมารดาและสาม่ลดลงได้8	 นอกจากน่�	 ย่งส่งผลกระที่บต่่อสุขภาพของที่ารกที่่�เก่�ยว่ข้องก่บการเจริญเติ่บโต่	 

น�ำหนก่ต่ว่่	การนอนหลบ่	และมค่ว่ามสม่พน่ธก์บ่การเจบ็ป็ว่่ยของที่ารกที่่�เพิ�มขึ�น9	จะเหน็ไดว้่า่ภาว่ะซึึมเศรา้หลง่คลอดม่ 

ผลกระที่บที่่�ค่อนข้างรุนแรงที่่�งต่่อมารดา	ที่ารก	และครอบคร่ว่	ด่งน่�นการป็้องก่นการเกิดและลดผลกระที่บของภาว่ะ

ซึึมเศร้าหล่งคลอด	จำเป็็นต้่องที่ราบปั็จจ่ยที่่�ม่ผลต่่อการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดโดยเฉพาะในมารดาคร่�งแรก 

ที่่�ม่โอกาสส้งในการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	

	 จากแนว่คิดที่ฤษฎี่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของ	Beck10	(Beck’s	postpartum	depression	theory)	กล่าว่ว่่าป็ัญหา

สุขภาพจิต่เกิดจากป็ัจจ่ยหลายป็ระการที่่�เก่�ยว่ข้องก่บการเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�งด้านร่างกายและจิต่ส่งคมที่ำให้เกิดอารมณ์

แป็รป็รว่นหร่อคว่ามผิดป็กติ่ที่างอารมณ์ที่่�อาจนำไป็ส่้ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	สาเหตุ่ของภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	

เก่�ยว่ข้องกบ่ปั็จจย่	ด้านช่ว่วิ่ที่ยา	จากการลดลงของฮอร์โมนเอสโต่รเจนและโป็รเจสเต่อโรนในร่างกายช่ว่งระยะหลง่คลอด	 

และการเป็ล่�ยนแป็ลงด้านจิต่ส่งคมเน่�องจากต้่องป็ร่บต่่ว่ก่บบที่บาที่หน้าที่่�มารดา	 ส่งผลให้เกิดคว่ามเคร่ยดและเกิด

ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดได้	จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรมร่ว่มก่บการใช้แนว่คิดที่ฤษฎี่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของ	Beck	

พบว่่า	ป็ัจจ่ยที่่�ม่ผลต่่อการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	ป็ระกอบด้ว่ย	1)	ป็ัจจ่ยส่ว่นบุคคล	ได้แก่	รายได้ของครอบคร่ว่	

สถึานภาพสมรส	ว่ิธ่การคลอด	และ	2)	ป็ัจจ่ยด้านจิต่ส่งคม	ได้แก่	คว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดา	การสน่บสนุน

จากครอบคร่ว่	และการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอด	โดยรายได้ที่่�ไม่เพ่ยงพอของครอบคร่ว่	การไม่ม่ค้่สมรส	การผ่าต่่ด

คลอดและการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดม่ผลให้เกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด11-13	 ส่ว่นการสน่บสนุนที่างส่งคมและ 

การร่บร้้คว่ามสามารถึในการเล่�ยงด้ที่ารกม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบก่บภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด14-15

	 จากที่่�กล่าว่มาภาว่ะซึมึเศร้าหลง่คลอดเป็น็ปั็ญหาสุขภาพจิต่สำคญ่ที่่�อาจเกิดขึ�นในมารดาหลง่คลอด	การศกึษาป็จัจย่

ที่่�มผ่ลต่อ่การเกดิภาว่ะซึมึเศรา้หลง่คลอดจงึมค่ว่ามสำคญ่ต่อ่การดแ้ลสขุภาพมารดาหลง่คลอด	เพ่�อป็อ้งกน่การเกดิภาว่ะ

ซึึมเศร้า	 จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรมพบว่่า	การศึกษาเก่�ยว่ก่บป็ัจจ่ยที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดที่่�เป็็นสถึานการณ์

ป็จัจบุน่คอ่นขา้งนอ้ย	และไมพ่บการศกึษาคว่ามชกุและป็จัจย่ที่ำนายภาว่ะซึมึเศรา้หลง่คลอดในจง่หว่ด่นครราชสม่า	ซึึ�ง

เป็น็จง่หว่ด่ที่่�มจ่ำนว่นการเกดิของที่ารก	มากที่่�สดุในภาคต่ะว่น่ออกเฉย่งเหนอ่	ในปี็	พ.ศ.	2565	มจ่ำนว่น	17,773	ราย16 

จึงเป็็นพ่�นที่่�ที่่�ม่ป็ระชากรในกลุ่มมารดาหล่งคลอดเป็็นจำนว่นมาก	หากได้ที่ราบคว่ามชุกและป็ัจจ่ยที่่�ที่ำให้เกิดภาว่ะซึึม

เศร้าหล่งคลอด	จะที่ำให้ที่ราบอ่ต่ราของการเกิดโรคและสามารถึหาแนว่ที่างป้็องก่นการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด

ของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรกได้	 การศึกษาน่�จึงสนใจศึกษาคว่ามชุกและป็ัจจ่ยที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดในมารดา
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คร่�งแรกที่่�ครอบคลุมป็ัจจ่ยส่ว่นบุคคลและจิต่ส่งคม	 โดยใช้แนว่คิดที่ฤษฎี่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของ	Beck	 ร่ว่มก่บ

การที่บที่ว่นว่รรณกรรมที่่�เก่�ยว่ข้องได้แก่	รายได้ของครอบคร่ว่	สถึานภาพสมรส	ว่ิธ่การคลอด	คว่ามสำเร็จในการดำรง

บที่บาที่มารดา	การสน่บสนุนจากครอบคร่ว่	และการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอด	ผลของการศึกษาน่�จะช่ว่ยให้ที่ราบ

ป็ัจจ่ยที่่�ส่งผลต่่อภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดในมารดาคร่�งแรก	 เพ่�อนำไป็ใช้เป็็นแนว่ที่างในการด้แลสุขภาพจิต่ของมารดา

หล่งคลอดที่่�สอดคล้องก่บสถึานการณ์ในป็ัจจุบ่นเพ่�อป็้องก่นการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย 
		 1.		เพ่�อศึกษาคว่ามชุกภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	

		 2.		เพ่�อศึกษาป็ัจจ่ยที่ำนายต่่อภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	 ได้แก่	 รายได้ของครอบคร่ว่	

สถึานภาพสมรส	 ว่ิธ่การคลอด	คว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดา	 การสน่บสนุนจากครอบคร่ว่	 และการร่บร้้

ป็ระสบการณ์การคลอด

สมมติฐานการวิจััย 
	 รายได้ของครอบคร่ว่	 สถึานภาพสมรส	 วิ่ธ่การคลอด	คว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดา	 การสน่บสนุน 

จากครอบคร่ว่	 และการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอด	สามารถึร่ว่มก่นที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม ่

บุต่รคนแรกได้

 

กรอบแนวคิดการวิจััย
	 การศึกษาในคร่�งน่�ใช้แนว่คิดที่ฤษฎี่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของ	Beck10	(Beck’s	postpartum	depression	theory)	

และการที่บที่ว่นว่รรณกรรมที่่�เก่�ยว่ข้อง	โดย	Beck	กล่าว่ว่่าป็ัญหาสุขภาพจิต่ที่่�เกิดขึ�นก่บมารดาหล่งคลอดได้ร่บอิที่ธิพล

จากปั็จจย่ที่่�เก่�ยว่ข้องกบ่การเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�งด้านร่างกายและจิต่สง่คม	มผ่ลให้เกิดอารมณ์แป็รป็รว่นหรอ่คว่ามผิดป็กติ่

ที่างอารมณท์ี่่�อาจนำไป็ส่้ภาว่ะซึมึเศรา้หลง่คลอด	จากการศกึษาปั็จจย่ที่่�เก่�ยว่ขอ้งกบ่ภาว่ะซึมึเศร้าหลง่คลอดของ	Beck10	

และการที่บที่ว่นว่รรณกรรม	พบว่่ามารดาหล่งคลอดจะเกิดภาว่ะซึึมเศร้าเพิ�มขึ�นหร่อลดลงขึ�นอย้่ก่บป็ัจจ่ยส่ว่นบุคคล	

ได้แก่	 รายได้ของครอบคร่ว่	สถึานภาพสมรส	 วิ่ธ่การคลอด	และป็ัจจ่ยด้านจิต่ส่งคม	 ได้แก่	 คว่ามสำเร็จในการดำรง

บที่บาที่มารดา	การสนบ่สนุนจากครอบครว่่	และการรบ่ร้้ป็ระสบการณ์การคลอด	จึงไดก้รอบแนว่คิดในการศึกษาป็จัจย่

ที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	ด่งภาพที่่�	1

 ตัวแป็รต้น  ตัวแป็รตาม

 
                ตวัแปรตน้                                                        ตวัแปรตำม 

 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive research) 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
        ประชากรคือ มารดาหลังคลอดที่มีบตุรคนแรกและมารับบริการตรวจสขุภาพในช่วงระยะ 4 - 6 
สปัดาห์ หลังคลอด ที่แผนกผู้ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสมีาในปี พ.ศ. 
2565 จ านวน 8,309 ราย  

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรกและมารับบริการตรวจสขุภาพในช่วงระยะ 4 – 
6  สปัดาห์หลังคลอด ที่แผนกผู้ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ และโรงพยาบาลชุมชน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี้  1) อายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 2) คลอดบุตรที่มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 3) ไม่มีประวัติ
การเจบ็ป่วยทางจิตจากการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 4) ไม่บกพร่องทางสติปัญญา สามารถฟัง พูด อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ เกณฑก์ารคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 1) มารดาที่ไม่ได้อยู่กบับุตรหรือไม่ได้เล้ียงบุตรด้วย
ตนเอง 4 – 6 สัปดาห์หลังคลอด 2) มารดาและทารกมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังคลอด เช่น ภาวะชอ็ค  
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ  

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์การวิเคราะห์แบบการถดถอยพหุคูณตามอัตราส่วน
ของขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 รายต่อ 1 ตัวแปรอิสระ การศึกษานี้มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 6 ตัวแปร 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ 240 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
264 ราย แต่เนื่องจากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณไม่ผ่านข้อตกลงเบื้ องต้น จึงใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติค ซึ่งก าหนดให้ใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 30 เท่าของจ านวนตัวแปรต้น17 การศึกษานี้ มี
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 264 ราย จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียงพอในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

ภิาพื่ท่� 1	กรอบแนว่คิดการว่ิจ่ย
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วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยเชิงที่ำนาย	(predictive	research)

 ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง

		 ป็ระชากรค่อ	 มารดาหล่งคลอดที่่�ม่บุต่รคนแรกและมาร่บบริการต่รว่จสุขภาพในช่ว่งระยะ	 4	 -	 6	 ส่ป็ดาห์	 

หล่งคลอด	ที่่�แผนกผ้้ป็่ว่ยนอกส้ต่ินร่เว่ชกรรมของโรงพยาบาลในจ่งหว่่ดนครราชส่มาในป็ี	 พ.ศ.	 2565	 จำนว่น	 

8,309	ราย	

	 กลุ่มต่่ว่อย่างค่อ	มารดาหล่งคลอดที่่�ม่บุต่รคนแรกและมาร่บบริการต่รว่จสุขภาพในช่ว่งระยะ	4	–	6	ส่ป็ดาห์ 

หลง่คลอด	ที่่�แผนกผ้ป้็ว่่ยนอกสต้่นิรเ่ว่ชกรรมของโรงพยาบาลจำนว่น	4	แหง่	ไดแ้ก	่โรงพยาบาลศน้ย	์โรงพยาบาลที่่�ว่ไป็

ขนาดใหญ่	โรงพยาบาลที่่�ว่ไป็ขนาดเล็ก	และโรงพยาบาลชุมชน	โดยม่เกณฑ์์การค่ดเล่อก	ด่งน่�	1)	อายุต่่�งแต่่	20	ป็ีขึ�นไป็	 

2)	คลอดบุต่รที่่�ม่อายุครรภ์	 37	 ส่ป็ดาห์ขึ�นไป็	 3)	 ไม่ม่ป็ระว่่ต่ิการเจ็บป็่ว่ยที่างจิต่จากการว่ินิจฉ่ยโรคของแพที่ย์	 

4)	 ไม่บกพร่องที่างสติ่ป็ัญญา	 สามารถึฟัิง	พ้ด	 อ่าน	 และเข่ยนภาษาไที่ยได้	 เกณฑ์์การค่ดออกจากกลุ่มต่่ว่อย่าง	 

1)	มารดาที่่�ไม่ได้อย้่ก่บบุต่รหร่อไม่ได้เล่�ยงบุต่รด้ว่ยต่นเอง	4	–	6	ส่ป็ดาห์หล่งคลอด	2)	มารดาและที่ารกม่ภาว่ะ

แที่รกซึ้อนรุนแรงหล่งคลอด	เช่น	ภาว่ะช็อค	ภาว่ะขาดออกซึิเจนในที่ารกแรกเกิด	

	 การคำนว่ณขนาดของกลุ่มต่่ว่อย่างใช้เกณฑ์์การว่ิเคราะห์แบบการถึดถึอยพหุค้ณต่ามอ่ต่ราส่ว่นของขนาดกลุ่ม

ต่่ว่อย่างจำนว่น	40	รายต่่อ	1	ต่่ว่แป็รอิสระ	การศึกษาน่�ม่ต่่ว่แป็รอิสระที่่�งหมด	6	ต่่ว่แป็ร	คำนว่ณขนาดของกลุ่มต่่ว่อย่าง

ได้	240	ราย	และเพิ�มขนาดกลุ่มต่่ว่อย่างร้อยละ	10	 ได้กลุ่มต่่ว่อย่าง	จำนว่น	264	ราย	แต่่เน่�องจากผลการวิ่เคราะห์

ถึดถึอยพหคุณ้ไมผ่า่นขอ้ต่กลงเบ่�องต่น้	จงึใชก้ารว่เิคราะหถ์ึดถึอยโลจสิต่คิ	ซึึ�งกำหนดใหใ้ชข้นาดต่ว่่อยา่งอยา่งนอ้ย	30	

เที่า่ของจำนว่นต่ว่่แป็รต้่น17	การศึกษาน่�มจ่ำนว่นกลุม่ต่ว่่อย่าง	264	ราย	จึงมข่นาดกลุม่ต่่ว่อย่างเพย่งพอในการวิ่เคราะห์

ถึดถึอยโลจิสต่ิค

	 การเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่างโดยการสุ่มแบบหลายข่�นต่อน	 โดยเริ�มจากค่ดเล่อกโรงพยาบาลที่่�ศึกษาในระด่บต่ติ่ยภ้มิ

จำนว่น	3	แห่ง	ค่อ	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชส่มา	 โรงพยาบาลเที่พร่ต่น์นครราชส่มา	 โรงพยาบาลป็ากช่องนานา	

และเล่อกโรงพยาบาลระด่บทีุ่ต่ิยภ้มิจำนว่น	1	แห่ง	จากโรงพยาบาลชุมชนจำนว่น	5	โรงพยาบาล	โดยการจ่บฉลากค่อ	

โรงพยาบาลโชคช่ย	จากน่�นค่ดเล่อกจำนว่นกลุ่มต่่ว่อย่างต่ามส่ดส่ว่นจำนว่นผ้้คลอดต่่อป็ีพ.ศ.	2565	 ได้กลุ่มต่่ว่อย่าง

จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชส่มา	จำนว่น	145	คน	โรงพยาบาลเที่พร่ต่น์นครราชส่มา	จำนว่น	35	คน	โรงพยาบาล

ป็ากช่องนานา	จำนว่น	59	คน	และโรงพยาบาลโชคช่ย	จำนว่น	25	คน	และดำเนินการค่ดเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่างโดยการ 

จ่บฉลากมารดาหล่งคลอดที่่�มาร่บบริการต่รว่จสุขภาพในโรงพยาบาลที่่�ง	4	แห่ง

 เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการวิจััย

	 แบบสอบถึามที่่�ใช้ในการศึกษาน่�ได้ร่บอนุญาต่ให้ใช้หร่อป็ร่บใช้เคร่�องม่อว่ิจ่ย	ป็ระกอบด้ว่ย	5	ส่ว่น	ด่งน่�

	 1.		แบบสอบถึามข้อม้ลส่ว่นบุคคล	ล่กษณะข้อคำถึามเป็็นแบบเล่อกต่อบ	จำนว่น	10	ข้อ

	 2.		แบบป็ระเมินคว่ามสําเร็จในการดํารงบที่บาที่มารดา	(The	Maternal	Role	Attainment	Scale	Form	B)	พ่ฒนา

โดย	Phumonsakul,	Somboonsub	&	Siriwattanachok18	ป็ระกอบด้ว่ย	3	ด้าน	ค่อ	คว่ามผ้กพ่นต่่อบุต่ร	คว่ามสามารถึใน

การป็ฏิิบ่ต่ิบที่บาที่มารดา	และคว่ามพึงพอใจในการป็ฏิิบ่ต่ิบที่บาที่มารดา	ม่จำนว่น	23	ข้อ	มาต่รป็ระมาณค่า	5	ระด่บ	

คะแนนรว่มม่ค่าระหว่่าง	23-115	คะแนน	คะแนนรว่มส้ง	หมายถึึง	มารดาหล่งคลอดม่คว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่

มารดามาก

	 3.	 แบบป็ระเมินการสน่บสนุนจากครอบคร่ว่	 ใช้และป็ร่บมาจากแบบสอบถึามการสน่บสนุนที่างส่งคมแก่ 

หญิงต่่�งครรภ์ของ	Tachasuksri	 et	 al.19	ป็ระกอบด้ว่ย	4	ด้าน	 ได้แก่	 การสน่บสนุนด้านอารมณ์	ด้านบที่บาที่หน้าที่่�	 
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ด้านข้อม้ล	และด้านสิ�งของ	ม่จำนว่น	15	ข้อ	มาต่รป็ระมาณค่า	4	ระด่บ	คะแนนรว่มม่ค่าระหว่่าง	15	-	60	คะแนน	 

คะแนนรว่มส้ง	หมายถึึง	มารดาหล่งคลอดได้ร่บการสน่บสนุนที่างส่งคมมาก

	 4.		แบบป็ระเมินการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอด	พ่ฒนาโดย	Nakanakupt,	 Jaichaun,	&	 Purksametanan20  

ป็ระกอบด้ว่ย	5	ด้าน	ไดแ้ก	่ด้านคว่ามวิ่ต่กกง่ว่ล	คว่ามม่�นใจ	คว่ามคาดหว่ง่และคว่ามพึงพอใจต่อ่การคลอด	การคว่บคุม

ต่นเอง	และคว่ามร้้สึกต่่อเหตุ่การณ์ในการคลอดม่ข้อคำถึาม	26	ข้อ	มาต่รป็ระมาณค่า	4	ระด่บ	คะแนนรว่มม่ค่าระหว่่าง	

26	-	104	คะแนน	คะแนนส้ง	หมายถึึง	ผ้้คลอดม่การร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่างบว่ก

	 5.		แบบป็ระเมินภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	(the	Edinburgh	Postnatal	Depression	Scale	:	EPDS)	แป็ลเป็็นภาษา

ไที่ยโดย	Pitanupong,	Liabsuetrakul,	&	Arnont	Vittayanont21	แบบสอบถึามป็ระกอบด้ว่ยข้อคำถึามจำนว่น	10	ข้อ	

มาต่รป็ระมาณค่า	4	 ระด่บ	ค่าคะแนนรว่มม่ค่าระหว่่าง	0	-	30	คะแนน	ค่าคะแนนมากกว่่าหร่อเที่่าก่บ	11	คะแนน	 

หมายถึึง	ม่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด

 การตรวจัสอบคุณภิาพื่ข้องเคร่�องม่อ

	 การต่รว่จสอบคว่ามต่รงของเคร่�องม่อ	 (validity)	การศึกษาน่�ม่แบบสอบถึามที่่�ต่รว่จสอบคว่ามต่รงต่ามเน่�อหา	

ค่อ	แบบสอบถึามการสน่บสนุนจากครอบคร่ว่	นำโดยผ้้เช่�ยว่ชาญด้านการพยาบาลมารดาและที่ารก	จำนว่น	3	ที่่าน	 

ได้ค่าด่ชน่	คว่ามต่รงของเน่�อหา	(CVI)	เที่่าก่บ	1	จากน่�นนำแบบสอบถึามที่่�งหมดไป็ต่รว่จสอบคว่ามเช่�อม่�นของเคร่�อง

ม่อ	 (reliability)	 โดยที่ดลองใช้	 (try	 out)	ก่บมารดาหล่งคลอดที่่�ม่คุณสมบ่ต่ิต่ามเกณฑ์์การค่ดเข้าเป็็นกลุ่มต่่ว่อย่าง	

จำนว่น	30	ราย	ได้ค่าคว่ามเช่�อม่�นค่าส่มป็ระสิที่ธ์แอลฟิาครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เที่่าก่บ	.85,	.96,	

.84	และ	.88	ต่ามลำด่บ

 การเก็บรวบรวมข้้อมูล

		 1.		ข่�นเต่ร่ยมการ	ผ้้ว่ิจ่ยเต่ร่ยมผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ยในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ลในพ่�นที่่�ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยไม่สามารถึเก็บรว่บรว่มได้

จำนว่น	2	คน	โดยอธิบายว่่ต่ถึุป็ระสงค์การว่ิจ่ย	การค่ดเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่าง	ข่�นต่อนว่ิธ่การเก็บข้อม้ลและการพิที่่กษ์สิที่ธิ 

กลุ่มต่่ว่อย่าง

	 2.		ข่�นเก็บข้อม้ล	 ผ้้ว่ิจ่ย/ผ้้ช่ว่ยวิ่จ่ยป็ระสานงานก่บบุคลากรของหน่ว่ยงานที่่�จะดำเนินการเก็บข้อม้ล	 เล่อกกลุ่ม

ต่่ว่อย่างต่ามเกณฑ์์การค่ดเข้า	ช่�แจงว่่ต่ถุึป็ระสงค์ของการวิ่จ่ย	ป็ระโยชน์ของการที่ำวิ่จ่ย	และการพิที่่กษ์สิที่ธิของกลุ่ม

ต่่ว่อย่าง	 เม่�อกลุ่มต่่ว่อย่างยินยอมเข้าร่ว่มว่ิจ่ยแล้ว่จึงให้ลงช่�อยินยอมเข้าร่ว่มการว่ิจ่ย	 และอธิบายเก่�ยว่ก่บการต่อบ

แบบสอบถึาม	ใช้ระยะเว่ลาป็ระมาณ	30	นาที่่	เม่�อเก็บรว่บรว่มข้อม้ลครบต่ามจำนว่นของกลุ่มต่่ว่อย่างแล้ว่	จึงนำข้อม้ล

มาว่ิเคราะห์ที่างสถึิต่ิ

 การวิเคราะห์์ข้้อมูล

		 การว่เิคราะห์ขอ้มล้ส่ว่นบคุคลและขอ้มล้แต่ล่ะต่ว่่แป็รโดยใชส้ถิึต่เิชงิพรรณนา	(descriptive	statistics)	และวิ่เคราะห์

คว่ามสามารถึในการที่ำนายของป็ัจจ่ยที่่�ศึกษา	โดยใช้สถึิต่ิการว่ิเคราะห์ถึดถึอยโลจิสต่ิค	(logistic	 regression)	โดยผล

การต่รว่จสอบข้อต่กลงเบ่�องต้่นผ่านทุี่กข้อ	 ได้แก่	ป็ร่บระด่บต่่ว่แป็รอิสระและต่่ว่แป็รต่ามให้เป็็นต่่ว่แป็รเชิงคุณภาพม่	

2	ค่า	ค่อ	0	ก่บ	1	(dichotomous)	จำนว่นกลุ่มต่่ว่อย่างมากพอสำหร่บการว่ิเคราะห์ข้อม้ล	ค่อใช้ขนาดต่่ว่อย่างมากกว่่า

หร่อเที่่าก่บ	30	เที่่าของจำนว่นต่่ว่แป็ร	การศึกษาน่�ม่จำนว่น	6	ต่่ว่แป็ร	ม่จำนว่นกลุ่มต่่ว่อย่าง	264	ราย	ถึ่อว่่าม่จำนว่น

กลุ่มต่่ว่อย่างมากพอ	ต่่ว่แป็รอิสระทีุ่กต่่ว่ไม่ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่นเอง17	 โดยพิจารณาค่า	Variance	 inflation	 factor	 [VIF]	 

ม่ค่าอย้่ในช่ว่ง	1.00–1.20	และพิจารณาค่า	Tolerance	ม่ค่าอย้่ในช่ว่ง	.81–.99	

 การพื่ิทักษ์์สิทธีิกลุ่มตัวอย่าง

	 การว่ิจ่ยน่�ได้ผ่านการร่บรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการว่ิจ่ยในมนุษย์	 มหาว่ิที่ยาล่ยบ้รพา	 
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รห่สโครงการวิ่จ่ย	G-HS041/2566	ลงว่่นที่่�	 22	 มิถึุนายน	พ.ศ.	2566	และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

ว่ิจ่ยในคน	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชส่มา	 เลขที่่�	 117/2023	ลงว่่นที่่�	 21	ก่นยายน	พ.ศ.	2566	 โดยโรงพยาบาล

ป็ากช่องนานา	โรงพยาบาลเที่พร่ต่น์นครราชส่มา	และโรงพยาบาลโชคช่ย	สามารถึดำเนินการเก็บข้อม้ลได้เม่�อผ่านการ 

ร่บรองจริยธรรมการวิ่จ่ยในมนุษย์	 มหาว่ิที่ยาล่ยบ้รพา	 และได้ร่บอนุญาต่ให้เก็บข้อม้ลจากสำน่กงานสาธารณสุข 

จ่งหว่่ดนครราชส่มาและโรงพยาบาล	

 

ผลการวิจััย 
	 1.	 ข้อม้ลส่ว่นบุคคลของมารดาหล่งคลอด	พบว่่า	กลุ่มต่่ว่อย่างม่อายุเฉล่�ย	27.89	ป็ี	(SD=5.90)	ส่ว่นใหญ่สำเร็จ

การศึกษาในระด่บม่ธยมศึกษา	(ร้อยละ	62.88)	เป็็นม่ธยมศึกษาต่อนต่้นและต่อนป็ลาย	(ร้อยละ	30.30	และ	32.58	

ต่ามลำด่บ)	 เป็็นมารดาที่่�ม่การป็ระกอบอาช่พมากกว่่าไม่ป็ระกอบอาช่พ	(ร้อยละ	62.12	และ	37.88)	ม่รายได้ของ

ครอบคร่ว่ต่่อเด่อนเฉล่�ย	 19,707.46	บาที่ต่่อเด่อน	 (SD=13,426.60)	ม่คว่ามเพ่ยงพอของรายได้เป็็นบางเด่อน	 

(รอ้ยละ	45.08)	สว่่นใหญม่ส่ถึานภาพสมรสค้แ่ละอย้ด่ว้่ยกน่กบ่สาม	่(รอ้ยละ	86.74)	และมส่ามเ่ป็น็บคุคลที่่�ดแ้ลช่ว่ย

เหล่อหล่งคลอดมากที่่�สุด	(ร้อยละ	55.68)	ส่ว่นใหญ่ต่่�งครรภ์คร่�งแรก	(ร้อยละ	75.76)	อายุครรภ์เม่�อคลอดค่อ	38	

ส่ป็ดาห์มากที่่�สุด	(ร้อยละ	31.06)	คลอดเองที่างช่องคลอดใกล้เค่ยงก่บการผ่าต่่ดคลอด	(ร้อยละ	54.55	และ	ร้อยละ	

42.05	ต่ามลำด่บ)	มารดาไม่ม่ภาว่ะแที่รกซึ้อนขณะต่่�งครรภ์	คลอด	หร่อหล่งคลอด	(ร้อยละ	56.44)	ภาว่ะแที่รกซึ้อน

ที่่�พบมากที่่�สดุคอ่	ภาว่ะช่องเชงิกรานไมไ่ดส้ด่ส่ว่นกบ่ขนาดของศร่ษะที่ารก	(CPD)	(รอ้ยละ	12.88)	สว่่นที่ารกแรกเกดิ

ส่ว่นใหญ่ไม่ม่ภาว่ะแที่รกซึ้อน	(ร้อยละ	89.02)	

	 2.		ขอ้มล้ภาว่ะซึมึเศร้าหล่งคลอดและปั็จจย่ที่่�ศึกษา	พบว่า่	มารดาหลง่คลอดมค่ะแนนเฉล่�ยภาว่ะซึมึเศร้าหล่งคลอด	 

6.33	คะแนน	 (SD=5.19)	 (ต่ารางที่่�	 1)	 โดยม่ภาว่ะซึึมเศร้าในช่ว่ง	 4	 -	 6	 ส่ป็ดาห์หล่งคลอด	 ร้อยละ	 23.11	 

(ต่ารางที่่�	2)	ส่ว่นป็ัจจ่ยที่่�เก่�ยว่ข้องก่บภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดพบว่่า	ม่คะแนนเฉล่�ยค่อนข้างส้ง	โดยคว่ามสำเร็จในการ

ดำรงบที่บาที่มารดาม่คะแนนเฉล่�ยเท่ี่าก่บ	104.42	(SD=7.97)	การสน่บสนุนจากครอบคร่ว่ม่คะแนนเฉล่�ยเท่ี่าก่บ	

54.28	(SD=7.20)	และการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดม่คะแนนเฉล่�ย	83.11	(SD=9.31)	(ต่ารางที่่�	1)

ตารางท่� 1	ค่าเฉล่�ยและค่าเบ่�ยงเบนมาต่รฐานของคะแนนภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดและป็ัจจ่ยที่่�ศึกษา	(n=264)

 ตัวแป็ร  Range  Mean SD

  Possible   Actual  

	 คว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดา	 23	-	115	 72	-	115	 104.42	 7.97

	 การสน่บสนุนจากครอบคร่ว่	 15	-	60	 15	-	60	 54.28	 7.20

	 การร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอด	 26	-	104	 52	-	104	 83.11	 9.31

	 ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	 0	-	30	 0	-	28	 6.33	 5.19

ตารางท่� 2	จำนว่นและร้อยละของภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	(n=264)	

  ภิาวะซึึมเศึร้าห์ลังคลอด จัำนวน (คน) ร้อยละ

	 ไม่ม่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	(น้อยกว่่า	11	คะแนน)		 203	 76.89

	 ม่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	(มากกว่่าหร่อเที่่าก่บ	11	คะแนน)	 	61	 23.11



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 75

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

	 3.	 ปั็จจ่ยที่่�ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	ผลการว่ิเคราะห์ด้ว่ยสถิึติ่ 

ไคสแคว่ร์	พบว่่า	การสน่บสนุนจากครอบคร่ว่และการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บภาว่ะซึึมเศร้าหล่ง 

คลอดอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	(χ2=	24.09	p=<.001,	χ2=19.69	p<.001ต่ามลำด่บ)	(ต่ารางที่่�	3)	

ตารางท่� 3	คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างป็ัจจ่ยที่่�ศึกษาก่บภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก

 ป็ัจัจััย ไม่ม่ภิาวะซึึมเศึร้า ม่ภิาวะซึึมเศึร้า  

  ห์ลังคลอด ห์ลังคลอด χ2 p 

  n = 203 n = 61   

 จัำนวน ร้อยละ จัำนวน ร้อยละ  

	 1.	 รายได้ของครอบคร่ว่	(บาที่/เด่อน)	 	 	 	 	 3.64	 .056

		 	 <	8,300	บาที่	 14	 60.87	 9	 39.13	 	

		 	 >	8,300	บาที่	 189	 78.42	 52	 21.58	 	

	 2.		ว่ิธ่การคลอด	 	 	 	 	 .48	 .487

		 	 การผ่าต่่ดคลอด	 83	 74.77	 28	 25.23	 	

		 	 การคลอดที่างช่องคลอด	 120	 78.43	 33	 21.57	 	

	 3.		สถึานภาพสมรส	 	 	 	 	 3.24	 .072

		 	 หย่าร้าง/แยกที่าง	 8	 57.14	 6	 42.86	 	

		 	 ค้่	 195	 78.00	 55	 22.00	 	

	 4.		คว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดา	 	 	 	 	 .18	 .670

		 	 ระด่บน้อย	(<	92	คะแนน)	 13	 81.25	 3	 18.75	 	

		 	 ระด่บมาก	(>	92	คะแนน)	 190	 76.61	 58	 23.39	 	

	 5.		การสน่บสนุนจากครอบคร่ว่	 	 	 	 	 24.09	 <.001

		 	 ระด่บน้อย	(<	48	คะแนน)	 20	 47.62	 22	 52.38	 	

		 	 ระด่บมาก	(>	48	คะแนน)	 183	 82.43	 39	 17.57	 	

	 6.		การร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอด	 	 	 	 	 19.69	 <.001

		 	 ที่างลบ	(<	83	คะแนน)	 84	 65.12	 45	 34.88	 	

		 	 ที่างบว่ก	(>	83	คะแนน)	 119	 88.15	 16	 11.85	  

	 4.		ป็ัจจ่ยที่่�ม่อิที่ธิพลต่่อภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	พบว่่า	 รายได้ของครอบคร่ว่	 ว่ิธ่การ

คลอด	สถึานภาพสมรส	คว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดา	การสน่บสนุนจากครอบคร่ว่และการร่บร้้ป็ระสบการณ์ 

การคลอด	สามารถึร่ว่มก่นที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	 ได้ร้อยละ	21	 (Nagelkerke	

R2=.210,	p<.001)	 โดยการสน่บสนุนจากครอบคร่ว่และการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอด	 เป็็นป็ัจจ่ยที่่�สามารถึที่ำนาย

ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	 ที่่�งน่�มารดาที่่�ได้ร่บการสน่บสนุนจาก

ครอบคร่ว่ในระด่บน้อยม่โอกาสเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดเพิ�มขึ�น	4.19	 เที่่าของมารดาที่่�ได้ร่บการสน่บสนุนจาก

ครอบคร่ว่ในระด่บมาก	(OR=4.19,	95%CI=2.00	–	8.75,	p<.001)	และมารดาที่่�ร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่าง

ลบมโ่อกาสเกิดภาว่ะซึมึเศร้าหลง่คลอดเพิ�มขึ�น	3.25	เที่า่ของมารดาที่่�รบ่ร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่างบว่ก	(OR=3.25,	

95%CI=1.65–6.40,	p=<.001)	(ต่ารางที่่�	4)
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ตารางท่� 4	การว่ิเคราะห์ถึดถึอยโลจิสต่ิคของป็ัจจ่ยที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก

 ตัวแป็รท่�ศึึกษ์า  B SE Wald df  p Exp(B)  95%CI

		 1.		รายได้ของครอบคร่ว่	 .50	 .49	 1.04	 1	 .307	 1.65	 .62	-	4.35

		 	 <	8,300	บาที่/เด่อน	 	 	 	 	 	 	

		 2.	 	การผ่าต่่ดคลอด	 .17	 .32	 .27	 1	 .597	 1.18	 .62	-	2.24

		 3.		สถึานภาพสมรสหย่าร้าง	 .97	 .62	 2.44	 1	 .118	 2.66	 .77	-	9.07

		 4.		คว่ามสำเร็จในการดำรง		 -.74	 .72	 1.03	 1	 .309	 .47	 .11	-	1.98

		 	 บที่บาที่มารดาระด่บน้อย	

		 5.		การสน่บสนุนจาก	 1.43	 .37	 14.50	 1	 <.001	 4.19	 2.00	-	8.75

		 	 ครอบคร่ว่ระด่บน้อย		

		 6.		การร่บร้้ป็ระสบการณ์	 1.18	 .34	 11.72	 1	 <.001	 3.25	 	1.65	-	6.40

		 	 การคลอดที่างลบ		

		 ค่าคงที่่�	 -2.33	 .31	 54.50	 1	 <.001	 .097	

	 Nagelkerke	R2	=	.210,	Overall	Percentage	=	79.17

	 5.	ผลการว่ิเคราะห์ป็ระสิที่ธิภาพของสมการการถึดถึอยโลจิสต่ิค	พบว่่า	กลุ่มต่่ว่อย่างม่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	

จำนว่น	61	ราย	สามารถึที่ำนายว่่าม่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดถึ้กต่้องร้อยละ	29.51	และสามารถึที่ำนายว่่าไม่ม่ภาว่ะซึึม

เศร้าหล่งคลอดถึ้กต่้องร้อยละ	94.09	และร้อยละของการพยากรณ์ถึ้กต่้องเที่่าก่บ	ร้อยละ	79.17	(ต่ารางที่่�	5)

 

ตารางท่� 5	ร้อยละคว่ามถึ้กต่้องของการที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรกจากสมการโลจิสต่ิค

 ค่าสังเกต ผลการทำนายภิาวะซึึมเศึร้าห์ลังคลอดข้องมารดาท่�ม่บุตรคนแรก

  ไม่ม่ภิาวะซึึมเศึร้า ม่ภิาวะซึึมเศึร้า ร้อยละความถุูกต้อง

  ห์ลังคลอด ห์ลังคลอด 

	 ไม่ม่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	 191	 12	 94.09

	 ม่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	 43	 18	 29.51	

	 ร้อยละที่่�งหมด	 	 	 79.17

อภิิป็รายผล
	 1.	 คว่ามชุกภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก

	 กลุ่มต่่ว่อย่างม่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดร้อยละ	23.11	 โดยอาการของภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดที่่�พบมากที่่�สุด	ค่อ	

การต่ำหนิต่่ว่เองโดยไม่จำเป็็นเม่�อม่สิ�งผิดพลาดเกิดขึ�น	 (M=1.12,	 SD=.91)	คว่ามร้้สึกกระว่นกระว่ายหร่อก่งว่ล 

อย่างไม่ม่เหตุ่ผล	 (M=1.00,	SD=.96)	และคว่ามร้้สึกไม่ม่คว่ามสุขจนที่ำให้นอนหล่บได้ยาก	 (M=.84,	SD=.86)	

เน่�องจากปั็ญหาสุขภาพจิต่หล่งคลอดเก่�ยว่ข้องก่บการเป็ล่�ยนแป็ลงด้านร่างกาย	 จิต่ส่งคม	และล่กษณะส่ว่นบุคคล

หากมารดาไม่สามารถึป็ร่บต่่ว่ต่่อการเป็ล่�ยนแป็ลงท่ี่�เกิดขึ�น	 จะที่ำให้เกิดอารมณ์แป็รป็รว่นหร่อคว่ามผิดป็กต่ิที่าง

อารมณ์ที่่�นำไป็ส้่ภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดได้10	ผลการศึกษาคร่�งน่�พบภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดใกล้เค่ยงก่บการศึกษาใน 

ป็ี	ค.ศ.	2017	ในป็ระเที่ศกำล่งพ่ฒนา	ค่อร้อยละ	21	–	262	แต่่ส้งกว่่าค่าเฉล่�ยจากการศึกษาที่่�ว่โลกจำนว่น	56	ป็ระเที่ศ	

ป็	ีค.ศ.	2018	ที่่�พบคา่เฉล่�ยคว่ามชุกรอ้ยละ	17.71	และน้อยกว่า่การศึกษาจาก	12	ป็ระเที่ศ	ในปี็	ค.ศ.	2022	พบคา่เฉล่�ย

ของคว่ามชุกร้อยละ	342	เน่�องจากในช่ว่งปี็	ค.ศ.	2019	เป็น็ช่ว่งมก่ารระบาดของโรคโควิ่ด-19	ที่ำให้มผ้้่เสย่ชวิ่่ต่จำนว่น
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มากจงึอาจจะสง่ผลใหเ้กดิภาว่ะซึมึเศรา้หลง่คลอดสง้ขึ�น	รว่มที่่�งยง่พบคว่ามชกุมากกว่า่การศกึษาในป็ระเที่ศพฒ่นาแลว้่	

เช่น	สว่่เดน	สิงคโป็ร์	และเนเธอร์แลนด์	(ร้อยละ	6.4,	ร้อยละ	3	และร้อยละ	8	ต่ามลำด่บ)1,5	เน่�องจากป็ระชากรในกลุ่ม

ป็ระเที่ศที่่�พ่ฒนาแล้ว่ม่ระด่บคุณภาพช่ว่ิต่ที่่�ด่ที่ำให้ม่คว่ามเคร่ยดลดลง	จึงลดโอกาสเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดได้	

	 เม่�อเป็ร่ยบเที่่ยบก่บการศึกษาในป็ระเที่ศไที่ยพบว่่า	คว่ามชุกของภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดในการศึกษาน่�ต่�ำกว่่า

การศึกษาในป็ี	พ.ศ.	2562	ในพ่�นที่่�จ่งหว่่ดชลบุร่	ซึึ�งพบร้อยละ	33.336	เน่�องจากเป็็นพ่�นที่่�อุต่สาหกรรมม่การย้ายถึิ�น

เข้ามาอย้่เป็็นครอบคร่ว่เด่�ยว่	 วิ่ถึ่ช่ว่ิต่ที่่�เร่งร่บและเม่�อคลอดบุต่รแล้ว่	 จะกล่บไป็ด้แลต่นเองที่่�บ้านในครอบคร่ว่เดิม	 

จึงได้ร่บการด้แลช่ว่ยเหล่อหล่งคลอดจากสาม่เพ่ยงร้อยละ	32.30	ซึึ�งค่อนข้างน้อยเม่�อเที่่ยบก่บการศึกษาในคร่�งน่� 

ที่่�พบว่า่	สามเ่ป็น็ผ้ด้แ้ลชว่่ยเหลอ่หลง่คลอด	รอ้ยละ	55.68	จงึอาจสง่ผลที่ำใหม้ารดาเกดิภาว่ะซึมึเศรา้หลง่คลอดมากกว่า่

การศึกษาน่�	 และต่�ำกว่่าการศึกษาในป็ี	พ.ศ.	2560	พบร้อยละ	64.1714	 เน่�องจากใช้เกณฑ์์จุดต่่ดคะแนนของภาว่ะ 

ซึึมเศร้าหล่งคลอดต่่�งแต่่	 7	 คะแนน	 ซึึ�งต่�ำกว่่าการศึกษาน่�ที่่�ใช้เกณฑ์์จุดต่่ดต่่�งแต่่	 11	 คะแนน	 ด่งน่�นในแต่่ละ 

การศกึษาอาจพบคว่ามชกุของภาว่ะซึมึเศรา้หลง่คลอดแต่กต่า่งกน่ต่ามบรบิที่ที่างสง่คมและเศรษฐกจิในแต่ล่ะพ่�นที่่�และ 

เคร่�องม่อที่่�ใช้ป็ระเมินภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด

	 2.		ป็ัจจ่ยที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก

		 	 	 2.1	การสน่บสนุนจากครอบคร่ว่	 เป็็นป็ัจจ่ยที่่�สามารถึที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคน

แรกอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	 โดยมารดาที่่�ได้ร่บการสน่บสนุนจากครอบคร่ว่ในระด่บน้อยม่โอกาสเกิดภาว่ะซึึมเศร้า 

หล่งคลอดเพิ�มขึ�น	 4.19	 เที่่าของมารดาที่่�ได้ร่บการสน่บสนุนจากครอบคร่ว่ในระด่บมาก	 (OR=4.19,	 95% 

CI=2.00–8.75)	 โดยได้ร่บการสน่บสนุนจากครอบคร่ว่ด้านบที่บาที่หน้าที่่�มากที่่�สุด	(M=3.71,	SD=.46)	รองลงมา

ค่อ	การสน่บสนุนด้านสิ�งของ	(M=3.65,	SD=.55)	การสน่บสนุนด้านอารมณ์	(M=3.61,	SD=.52)	และการสน่บสนุน

ด้านข้อม้ล	(M=3.46,	SD=.59)	เน่�องจากการสน่บสนุนจากครอบคร่ว่เป็็นป็ัจจ่ยด้านจิต่ส่งคมที่่�เก่�ยว่ข้องก่บการได้ร่บ

การดแ้ลชว่่ยเหลอ่จากบคุคลในครอบครว่่ที่่�มค่ว่ามสม่พ่นธก์บ่การเกดิภาว่ะซึึมเศรา้หลง่คลอด	โดยเป็น็แหลง่สนบ่สนนุ

ที่างส่งคมสำค่ญที่่�ช่ว่ยในการเผชิญก่บคว่ามเคร่ยดและการป็ร่บต่่ว่ก่บการเป็ล่�ยนแป็ลงด้านร่างกายและจิต่ส่งคมใน

ระยะหล่งคลอด10,22	 โดยการสน่บสนุนด้านบที่บาที่หน้าที่่�และด้านข้อม้ลจะช่ว่ยส่งเสริมการป็ร่บต่่ว่ในการที่ำหน้าที่่�

ของมารดาและด้แลต่นเองได้อย่างเหมาะสม	 ส่ว่นการสน่บสนุนด้านสิ�งของเป็็นการช่ว่ยเหล่อในช่ว่ิต่ป็ระจำว่่นและ 

การด้แลที่ารก	 ที่ำให้มารดาม่คว่ามสุขสบายขึ�น	 และการสน่บสนุนด้านอารมณ์จะช่ว่ยให้มารดาผ่อนคลายจาก

คว่ามเครย่ด	จงึช่ว่ยลดโอกาสการเกดิภาว่ะซึมึเศรา้หลง่คลอดได	้สอดคลอ้งกบ่การศกึษาที่่�พบว่า่	การสนบ่สนนุที่างส่งคม 

ม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบก่บภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	(r=	-.48,	p=.001)10

		 	 	 2.2	การร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอด	 เป็็นป็ัจจ่ยที่่�สามารถึที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่ร 

คนแรกอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	โดยมารดาที่่�ร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่างลบม่โอกาสเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด

เพิ�มขึ�น	3.25	เที่่าของมารดาที่่�ร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่างบว่ก	(OR=3.25,	95%CI=1.65–6.40)	เน่�องจากการ 

ร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดเป็็นคว่ามร้้ สึกของมารดาต่่อเหตุ่การณ์ที่่�เกิดขึ�นก่บต่นเองในระยะคลอดที่่�เป็็น 

การเป็ล่�ยนแป็ลงด้านจิต่สง่คม	กระบว่นการคลอดบุต่รอาจที่ำให้มารดาได้รบ่คว่ามเจ็บป็ว่ด	กลว่่	และวิ่ต่กก่งว่ลเก่�ยว่ก่บ

การคลอด	จึงเกิดคว่ามเคร่ยด	ส่งผลต่่อการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่างลบ	และม่ผลกระที่บที่างลบต่่อด้านจิต่ใจ

และอารมณ์ของมารดาหล่งคลอด10	สอดคล้องก่บผลการศึกษาน่�พบว่่า	มารดาย่งม่การร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่่�

ไม่ด่	ได้แก่	คว่ามร้้สึกกล่ว่ในการคลอด	(M=2.09,	SD=.93)	คว่ามร้้สึกกล่ว่เม่�อม่การให้ยาหร่อใช้เคร่�องม่อการแพที่ย์	

(M=2.34,	SD=.95)	และมค่ว่ามร้้สกึกง่ว่ลต่ลอดระยะของการคลอด	(M=2.37,	SD=.92)	และสอดคลอ้งก่บการศกึษา	

พบว่่ามารดาหล่งคลอดที่่�ม่การร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่่�ไม่ด่ม่ผลที่ำให้เกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	(OR=2.87,	
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95%CI=1.33	–	6.17	)13	อยา่งไรกต็่าม	มารดาหลง่คลอดในการศกึษาน่�มค่ะแนนการรบ่ร้ป้็ระสบการณก์ารคลอดคอ่น

ขา้งด	่(M=83.11,	SD=9.31)	โดยการรบ่ร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่่�มค่ะแนนมากที่่�สุด	ไดแ้ก่	คว่ามร้้สกึมค่ว่ามสุขที่่�ได้

โอบกอดบุต่รหล่งคลอด	(M=3.89,	SD=.35)	คว่ามเจ็บป็ว่ดและคว่ามร้้สึกยากลำบากในการคลอดหมดไป็เม่�อได้ยิน

เส่ยงร้องหร่อเห็นบุต่ร	(M=3.77,	SD=.52)	และคว่ามร้้สึกภาคภ้มิใจในต่นเองจากการคลอด	(M=3.75,	SD=.50)	

ซึึ�งเป็็นการร่บร้้ป็ระสบการณ์การคลอดที่างบว่ก	จึงอาจช่ว่ยลดโอกาสเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดได้

		 	 2.3	คว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดา	 ไม่สามารถึที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่ร 

คนแรก	กล่าว่ค่อ	 ไม่ว่่ามารดาหล่งคลอดจะป็ระสบคว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดาในระด่บมากหร่อน้อย	 ไม่ม่ 

ผลต่่อการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	ที่่�งน่�อาจเน่�องมาจากกลุ่มต่่ว่อย่างเป็็นกลุ่มที่่�ม่อายุในช่ว่งว่่ยผ้้ใหญ่	 จึงม่ 

วุ่ฒิภาว่ะและคว่ามพร้อมต่่อการเป็็นมารดา	ร่ว่มก่บส่ว่นใหญ่อาศ่ยอย้่ร่ว่มก่นก่บสาม่	 (ร้อยละ	86.74)	 โดยม่รายได้ 

เพ่ยงพอทีุ่กเด่อน	 (ร้อยละ	44.32)	และม่บุคคลในครอบคร่ว่ด้แลช่ว่ยเหล่อหล่งคลอด	ส่ว่นใหญ่สามารถึหยุดพ่ก

หร่อไม่ต่้องที่ำงานในช่ว่งหล่งคลอดบุต่รได้	 (ร้อยละ	98.86)	 เน่�องจากคว่ามสำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดาเป็็น 

การร่บร้้เก่�ยว่ก่บคว่ามสามารถึในการที่ำบที่บาที่หน้าที่่�เป็็นมารดาที่่�เป็็นการเป็ล่�ยนแป็ลงด้านจิต่ส่งคมอ่กป็ระการหนึ�ง	

หากการดแ้ลและสภาพแว่ดล้อมไม่ส่งเสริมการป็ร่บต่่ว่ต่่อบที่บาที่การเป็็นมารดา	จะเพิ�มโอกาสเส่�ยงต่่อคว่ามผิดป็กต่ิ

ที่างอารมณ์หลง่คลอดได้10	ดง่น่�นการที่่�มค่ว่ามพร้อมในการเป็น็มารดา	มร่ายได้ที่่�เพย่งพอ	และมเ่ว่ลาในการดแ้ลต่นเอง

และด้แลบุต่ร	จะช่ว่ยให้มารดาสามารถึป็ร่บต่่ว่ก่บการเป็ล่�ยนแป็ลงในระยะหล่งคลอดได้อย่างเหมาะสม	และม่คว่าม

สำเร็จในการดำรงบที่บาที่มารดา	 จึงอาจม่ผลให้ไม่เกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	สอดคล้องก่บการศึกษาพบว่่า	การที่ำ

หนา้ที่่�ต่ามบที่บาที่ต่า่ง	ๆ 	ของมารดาหลง่คลอดไม่สามารถึที่ำนายสุขภาพจิต่ของมารดาหลง่คลอด	(β=.11,	p=.084)23
	 	 2.4	ว่ิธ่การคลอด	เป็็นป็ัจจ่ยส่ว่นบุคคลที่่�ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	เน่�องจากการคลอดแต่่ละ

ว่ิธ่ม่ผลต่่อคว่ามร้้สึกเจ็บป็ว่ดที่่�แต่กต่่างก่น	การคลอดที่างช่องคลอดเป็็นกระบว่นการคลอดมารดาต่้องเผชิญก่บคว่าม

เจ็บป็ว่ดในระยะคลอดอย่างมาก	สำหร่บการผ่าต่่ดคลอด	มารดาที่่�ได้ร่บการผ่าต่่ดคลอดแบบฉุกเฉินจะเผชิญก่บคว่าม

เจบ็ป็ว่ดต่่�งแต่ร่ะยะคลอดถึงึหลง่คลอด	จึงอาจมผ่ลต่อ่การดแ้ลต่นเองและที่ารก	หากมารดาไม่สามารถึป็รบ่ต่ว่่ต่อ่คว่าม

เจ็บป็ว่ดและการเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�เกิดขึ�นอาจนำไป็ส้่การเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดได้10	การศึกษาน่�พบว่่า	ว่ิธ่การคลอด 

ไม่สามารถึที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	 กล่าว่ค่อ	 การคลอดไม่ว่่าจะเป็็นการผ่าต่่ด

คลอดหร่อคลองที่างช่องคลอด	 ไม่ม่ผลที่ำให้เกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดในมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	อาจเน่�องจากการ

ผ่าต่่ดคลอดเป็็นวิ่ธ่การคลอดที่่�ส่ว่นหนึ�งเกิดจากคว่ามต้่องการของมารดา	 ร่ว่มก่บกลุ่มต่่ว่อย่างส่ว่นใหญ่ไม่ม่ภาว่ะ

แที่รกซึอ้นหลง่คลอดที่่�งมารดาและที่ารก	(รอ้ยละ	56.44	และ	ร้อยละ	89.02	ต่ามลำดบ่)	ไดร้บ่การดแ้ลหลง่คลอดและ 

ได้ร่บข้อม้ลคว่ามร้้เก่�ยว่ก่บการด้แลต่นเองและที่ารกอย่างต่่อเน่�องจากบุคลากรด้านสุขภาพม่ผลให้สามารถึป็ร่บต่่ว่

ก่บการเป็ล่�ยนแป็ลงได้อย่างเหมาะสม	จึงม่คว่ามเคร่ยดลดลงส่งผลให้ว่ิธ่การคลอดโดยการผ่าต่่ดคลอดและคลอดที่าง

ช่องคลอดไม่ม่ผลต่่อการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดสอดคล้องก่บผลการศึกษาพบว่่า	ส่ดส่ว่นการเกิดภาว่ะซึึมเศร้า

หล่งคลอดในมารดาที่่�ได้ร่บการผ่าต่่ดคลอดไม่แต่กต่่างก่นก่บมารดาที่่�คลอดเองที่างช่องคลอด	 (95%CI=.25-3.05,	

p=.543)24

	 	 2.5	รายไดข้องครอบครว่่	เป็น็ป็จัจย่ที่่�เก่�ยว่กบ่คณุลก่ษณะสว่่นบคุคลที่่�มค่ว่ามสม่พน่ธต์่อ่การเกดิภาว่ะซึมึเศรา้

หลง่คลอด	เน่�องจากคา่ใชจ้า่ยที่่�เพิ�มขึ�นจากการคลอดและเล่�ยงดท้ี่ารกเป็น็ผลกระที่บสำคญ่ที่่�จำเป็น็ต่อ้งมร่ายไดเ้พย่งพอ	

หากไมส่ามารถึบริหารจด่การเงินในครอบครว่่ให้เพย่งพอต่อ่ค่าใชจ้า่ยในครอบครว่่ที่่�เพิ�มขึ�นได	้อาจนำไป็ส้ค่ว่ามเครย่ด

และภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด10	 การศึกษาน่�พบว่่า	 รายได้ไม่สามารถึที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่ 

บุต่รคนแรก	กล่าว่ค่อ	คว่ามแต่กต่่างของรายได้ครอบคร่ว่ไม่ม่ผลต่่อการภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	อาจเน่�องจากมารดา
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หล่งคลอดมอ่ายเุฉล่�ยอย้ใ่นว่ย่ผ้ใ้หญ	่(M=27.89,	SD=5.90)	มค่ว่ามพรอ้มในการเป็น็มารดา	และกลุม่ต่ว่่อยา่งอย้ใ่นพ่�นที่่� 

ที่่�ค่าครองช่พไม่ส้ง	 จึงที่ำให้ม่รายได้ต่่อเด่อนเพ่ยงพอ	 ร้อยละ	89.40	 โดยม่รายได้เพ่ยงพอเป็็นบางเด่อน	 (ร้อยละ	

45.10)	และม่รายได้เพ่ยงพอทีุ่กเด่อน	(ร้อยละ	44.32)	และมารดาม่บุต่รเป็็นคนแรก	ที่ำให้สามารถึจ่ดการรายได้ให้

เพ่ยงพอต่่อค่าใช้จ่ายในครอบคร่ว่ที่่�เพิ�มขึ�นจากการคลอดและการด้แลที่ารกได้	จึงไม่ส่งผลกระที่บต่่อจิต่ใจของมารดา

หล่งคลอด	สอดคล้องก่บการศึกษา	พบว่่า	 รายได้ของครอบคร่ว่ไม่สามารถึที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดในมารดาที่่�

ผ่าต่่ดคลอดฉุกเฉิน	(β=.12,	p=.095)6 
	 	 2.6	สถึานภาพสมรส	 เป็็นอ่กหนึ�งของปั็จจ่ยส่ว่นบุคคลที่่�เก่�ยว่ข้องก่บการได้ร่บการด้แลช่ว่ยเหล่อหล่งคลอด 

จากสาม	่เน่�องจากสามม่ค่ว่ามสำคญ่ในการดแ้ลช่ว่ยเหลอ่มารดาและที่ารก	ที่่�งในด้านรา่งกายและจิต่ใจ	หากมารดาไม่ม่

ค้ส่มรสในการดแ้ลชว่่ยเหลอ่หลง่คลอด	อาจสง่ผลให้เกดิภาว่ะซึมึเศรา้หลง่คลอดได้10	การศกึษาคร่�งน่�พบว่า่	สถึานภาพ

สมรส	 ไม่สามารถึที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	อธิบายว่่าสถึานภาพสมรสค้่หร่อหย่าร้าง

ของมารดาไม่ม่ผลการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดของมารดาที่่�ม่บุต่รคนแรก	ที่่�งน่�อาจเน่�องจากกลุ่มต่่ว่อย่างที่ำงาน

และม่รายได้เพ่ยงพอ	(ร้อยละ	89.40)	ร่ว่มก่บล่กษณะครอบคร่ว่ของส่งคมไที่ยในพ่�นที่่�ที่่�ที่ำการศึกษาโดยส่ว่นมาก

จะอย้่ร่ว่มก่นแบบครอบคร่ว่ขยาย	จึงม่บุคคลอ่�น	ๆ	 ในครอบคร่ว่ที่่�ช่ว่ยด้แลช่ว่ยเหล่อแที่นสาม่	 ด่งในการศึกษาน่�ที่่�

พบว่่า	 ร้อยละ	43.94	ของกลุ่มต่่ว่อย่างม่บุคคลอ่�นในครอบคร่ว่ด้แลช่ว่ยเหล่อหล่งคลอด	 เช่น	 พ่อแม่ของมารดาและ 

สาม่	ญาต่	ิและพ่�นอ้ง	เป็น็ต่น้	ดง่น่�นการที่่�กลุม่ต่ว่่อยา่งมบ่คุคลในครอบครว่่ดแ้ลชว่่ยเหลอ่อยา่งสม�ำเสมอ	จะมผ่ลใหเ้กดิ

คว่ามร้้สกึม่�นคงที่างจิต่ใจ	ที่ำให้การมค่้ส่มรสและไม่มค่้ส่มรสไม่มผ่ลต่อ่การเกิดภาว่ะซึมึเศร้าหลง่คลอด	สอดคล้องกบ่

การศึกษาพบว่่า	สถึานภาพสมรสไม่สามารถึที่ำนายภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดได้3

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิจััยไป็ใช้้
	 พยาบาลผดุงครรภ์คว่รม่การป็ระเมินภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดในมารดาทีุ่กรายที่่�มาร่บบริการต่รว่จสุขภาพในช่ว่ง	

4	–	6	ส่ป็ดาห์หล่งคลอด	และม่การพ่ฒนาแนว่ที่างการด้แลเพ่�อป้็องก่นการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอด	 โดยให้การ

ด้แลในระยะคลอดที่่�ส่งเสริมป็ระสบการณ์การคลอดที่่�ด่	และสน่บสนุนการม่ส่ว่นร่ว่มของครอบคร่ว่ในการด้แลมารดา 

และที่ารกหล่งคลอด	

ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั�งต่อไป็
	 นำผลการศึกษาไป็ใช้ในการพ่ฒนาโป็รแกรมการป้็องก่นการเกิดภาว่ะซึึมเศร้าหล่งคลอดในมารดาที่่�ม่บุต่รคน

แรก	 โดยเน้นการด้แลในระยะคลอดที่่�ส่งเสริมป็ระสบการณ์การคลอดที่างบว่ก	และสน่บสนุนให้ครอบคร่ว่ม่ส่ว่นร่ว่ม 

ในการด้แลมารดาและที่ารกหล่งคลอด	

กิตติกรรมป็ระกาศึ
	 การศึกษาน่�ได้ร่บทีุ่นสน่บสนุนการที่ำว่ิจ่ย	จากบ่ณฑ์ิต่ว่ิที่ยาล่ย	มหาว่ิที่ยาล่ยบ้รพา
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บทคดัย่อ 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกได้ 

ดังนั้น การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่ม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด 
และระดับน ้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ านวน 42 ราย โดย
แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 ราย เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินความเครียด และแบบบันทึก
ระดับน า้ตาลในเลือด โดยแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพและแบบประเมินความเครียดมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ .77 และ .95 ตามล าดับ ในการด าเนินการวิจัย กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา  
6 สปัดาห์ โดยได้รับการสนับสนุนประสบการณค์วามส าเรจ็ เรียนรู้ ผ่านตัวแบบ ใช้ค าพูดชักจูง และกระตุ้น
สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบท ีเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลัง 
การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ผลการวิจัยบ่งช้ีว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้ และสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ ซึ่งช่วยให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติได้ ซึ่งอาจช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ์ได้ 

 
ค าส าคญั: สมรรถนะแห่งตน; พฤติกรรมสุขภาพ; ความเครียด; ระดับน ้าตาลในเลือด; เบาหวานจาก 
การตั้งครรภ์ 
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Abstract 
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) causes complications in pregnant women and fetuses. 

Therefore, controlling blood sugar levels is very important.  This study was quasi- experimental 
research aimed to examine the effects of a perceived self-efficacy promoting (PSEP) program. The 
participants were composed of 42 GDM pregnant women at antenatal care of Phrapokklao hospital, 
Chanthaburi province. They were selected using match-paired sampling into two groups: controlled 
and experimental groups.  Research instruments included a PSEP program; questionnaires assessing 
health behaviors and stress with a reliability of .77 and .95, respectively; and a form recording blood 
sugar level.  During a period of experimentation, the experimental group participated in the PSEP 
program for 6 weeks to support their mastery experiences and vicarious experiences using social 
persuasion to promote physiological and emotional states. Data were analyzed by t-tests to compare 
the differences in mean scores within groups and between two groups.  The results found that the 
mean scores of health behavior of the experimental group after the program were significantly higher 
than those before the program and higher than those of the control group.  It was also found that the 
mean score of stress of the experimental group after the program was significantly decreased, as well 
as lesser than that of the control group. In addition, the average blood sugar level in the experimental 
group was significantly lower than that of the control group. Thus, this study indicates that the PSEP 
program can promote health behaviors in GDM pregnant women to reduce stress and control blood 
sugar levels. As a result, complications in GDM pregnant women and fetuses can be reduced.  
 
Keywords: self-efficacy; health behavior; stress; blood sugar level; gestational diabetes mellitus 
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 การต่่�งครรภ์ที่ำให้เกิดการเป็ล่�ยนแป็ลงด้านร่างกายและคว่ามผิดป็กต่ิของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต่ทํี่าให้เกิด

ระด่บน�ำต่าลในเล่อดส้ง	 จึงเร่ยกภาว่ะน่�ว่่าเบาหว่านจากการต่่�งครรภ์	 (Gestational	Diabetes	Mellitus:	GDM)	 โดยม่

ป็ัจจ่ยเส่�ยงที่่�ที่ำให้เกิดภาว่ะ	GDM	เช่น	อายุมากกว่่า	35	ป็ี	ด่ชน่มว่ลกายก่อนการต่่�งครรภ์มากกว่่า	27	kg/m2	ม่ป็ระว่่ต่ิ

ครรภ์ก่อนเป็็นเบาหว่าน	เป็็นต่้น	สำหร่บการต่รว่จค่ดกรองภาว่ะ	GDM	ใช้ว่ิธ่	50	กร่ม	GCT	(Glucose	Challenge	Test)	 

โดยหญิงต่่�งครรภ์ไม่ต่้องงดน�ำงดอาหารและด่�มสารละลายน�ำต่าลกล้โคส	50	กร่ม	หล่งจากน่�น	1	ช่�ว่โมง	ที่ำการต่รว่จ

ระด่บน�ำต่าล	ถึ้าค่าที่่�ได้มากกว่่าหร่อเที่่าก่บ	140	mg/dl	 ถึ่อว่่าผิดป็กต่ิจะพิจารณาน่ดมาต่รว่จว่ินิจฉ่ยด้ว่ยว่ิธ่	 100	

กร่ม	OGTT	(Oral	Glucose	Tolerance	Test)	โดยหญิงต่่�งครรภ์ต่้องงดน�ำงดอาหารก่อนต่รว่จอย่างน้อย	8	ช่�ว่โมง	และ 

ต่รว่จเลอ่ดดค่้าระด่บน�ำต่าลคร่�งที่่�	1	และหลง่จากน่�นด่�มสารละลายน�ำต่าลกลโ้คส	100	กรม่	ต่รว่จเลอ่ดดค่้าระดบ่น�ำต่าล

คร่�งที่่�	 2,	3	และ	4	 ห่างก่นทีุ่ก	1	 ช่�ว่โมง	และแป็ลผลต่ามเกณฑ์์การว่ินิจฉ่ยของกลุ่มข้อม้ลเบาหว่านแห่งชาติ่ป็ระเที่ศ

สหร่ฐอเมริกา1	หญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	จะได้ร่บคำแนะนำให้คว่บคุมระด่บน�ำต่าล	และม่การต่ิดต่ามระด่บน�ำต่าล	1	หร่อ	

2	ช่�ว่โมงหล่งร่บป็ระที่านอาหาร	โดยม่ค่าป็กต่ิไม่เกิน	140	และ	120	mg/dl	ต่ามลำด่บ	หากหญิงต่่�งครรภ์ไม่สามารถึ

คว่บคุมระด่บน�ำต่าลในเล่อดให้อย้่ในเกณฑ์์ป็กติ่ได้	 อาจส่งผลกระที่บต่่อที่่�งต่่ว่หญิงต่่�งครรภ์	 เช่น	คว่ามด่นโลหิต่ส้ง

ขณะต่่�งครรภ์	การแที่้ง	การต่ิดเช่�อ	ครรภ์แฝึดน�ำ	การคลอดยาก	และการต่กเล่อดหล่งคลอด	เป็็นต่้น	และผลกระที่บต่่อ

ที่ารกในครรภ์	เชน่	ขาดอาหารและออกซิึเจน	มค่ว่ามพิการแต่กํ่าเนดิ	มข่นาดเล็กกว่า่อายุครรภ์	หรอ่ต่ว่่โต่	เกดิมาม่ภาว่ะ 

หายใจลําบาก	และน�ำต่าลในเลอ่ดต่�ำภายหลง่คลอด	เป็น็ต่น้2	ด่งน่�นหญงิที่่�มภ่าว่ะ	GDM	จงึเป็็นต้่องรบ่การด้แลที่่�เหมาะสม 

เพ่�อคว่บคุมระด่บน�ำต่าลในเล่อดให้อย้่ในเกณฑ์์ป็กต่ิ	ไม่เกิดผลกระที่บร้ายแรงต่ามมา	

	 ป็ัจจ่ยท่ี่�ที่ำให้หญิงต่่�งครรภ์ม่ระด่บน�ำต่าลในเล่อดส้งนอกจากเป็็นผลจากสร่รวิ่ที่ยาที่่�เกิดขึ�นจากการเป็ล่�ยนแป็ลง

ด้านร่างกายและคว่ามผิดป็กติ่ของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต่ในระยะต่่�งครรภ์แล้ว่	ย่งขึ�นอย้่ก่บหลายปั็จจ่ย	 ได้แก่	

ป็จัจย่ภายใน	คอ่	อายุท่ี่�มากกว่า่	30	ปี็	และค่าดช่นม่ว่ลกายที่่�มากกว่า่	30	kg/m2	ม่คว่ามสม่พน่ธ์ก่บระด่บนํ�าต่าลในเลอ่ด

ที่่�สง้3	และป็จัจย่ภายนอก	คอ่	พฤต่กิรรมในชวิ่่ต่ป็ระจำว่น่	หญงิต่่�งครรภท์ี่่�มพ่ฤต่กิรรมเหมาะสม	ด้านการคว่บคมุอาหาร	

การออกกําล่งกาย	และการจ่ดการคว่ามเคร่ยดจะม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บพฤติ่กรรมการด้แลต่นเอง	 ส่งผลให้ระด่บน�ำต่าล

ในเล่อดหล่งร่บป็ระที่านอาหาร	2	 ช่�ว่โมง	ม่ค่าอย้่ในเกณฑ์์ป็กติ่4-5	และการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นในระด่บด่ว่่าต่นเอง

สามารถึจ่ดการก่บสถึานการณ์ต่่างๆ	ได้	 จะช่ว่ยให้สามารถึจ่ดการต่นเองได้อย่างเหมาะสมเป็็นแรงจ้งใจต่่อพฤติ่กรรม

การคว่บคุมระด่บน�ำต่าลในเล่อด	และส่งผลให้ระด่บน�ำต่าลในเล่อดหล่งร่บป็ระที่านอาหาร	2	ช่�ว่โมง	ม่ค่าอย้่ในเกณฑ์์

ป็กต่ิได้เช่นก่น4,6

	 ภาว่ะ	GDM	ย่งสามารถึที่ำให้หญิงต่่�งครรภ์เกิดคว่ามเคร่ยดได้ส้ง	 เป็็นผลมาจากการร่บร้้และเฝ้ึาระว่่งภาว่ะ

แที่รกซึอ้นของภาว่ะ	GDM	ต่อ้งป็ฏิบิต่่ติ่ว่่อยา่งเครง่ครด่ในการคว่บคมุและต่ดิต่ามระดบ่น�ำต่าลในเลอ่ด7	ซึึ�งคว่ามเครย่ด

จะม่ผลที่ำให้เกิดคว่ามไม่สมดุลของระด่บฮอร์โมนในร่างกาย	ม่การกระตุ้่น	Sympathetic	 adrenal	medulla	 system	 

ส่งเสริมที่ำให้เกิดการหล่�ง	Adrenocorticotrophic	Hormone	 ไป็กระตุ่้นต่่อมหมว่กไต่หล่�งฮอร์โมนเพิ�มขึ�น	 ที่ำให้ 

มก่ารเพิ�มระดบ่ของ	glucocorticoid,	glucagon,	catecholamine	และไป็เร่งการสลายต่ว่่ของ	gluconeogenesis	และ	glycogen	 

จึงม่ผลต่่อการเพิ�มระด่บน�ำต่าลในเล่อดที่่�ส้งขึ�น	ที่ำให้เกิดภาว่ะเบาหว่านรุนแรงมากขึ�นได้8	 ด่งน่�น	 จึงม่คว่ามจำเป็็นที่่�

ต่อ้งมก่ารสง่เสรมิใหห้ญงิต่่�งครรภส์ามารถึคว่บคมุระดบ่น�ำต่าลในเลอ่ดใหอ้ย้ใ่นเกณฑ์์ป็กต่	ิเพ่�อป็อ้งก่นภาว่ะแที่รกซึอ้น

ที่่�อาจเกิดขึ�น	 โดยการส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นที่่�ด่ว่่าต่นเองสามารถึจ่ดการก่บพฤต่ิกรรมสุขภาพได้ที่่�งด้าน 

การคว่บคุมอาหาร	การออกกําล่งกาย	การผ่อนคลายคว่ามเคร่ยด	การมาต่รว่จร่กษาต่ามน่ดอย่างต่่อเน่�อง	และได้ร่บ

กำล่งใจจากบุคลากรในหน่ว่ยบริการฝึากครรภ์9	 เพ่�อส่งเสริมให้หญิงต่่�งครรภ์คว่บคุมระด่บน�ำต่าลในเล่อดได้และ 

ม่คุณภาพช่ว่ิต่ที่่�ด่ยิ�งขึ�น10



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 85

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

	 การร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่น	(Self-efficacy)	ต่ามแนว่คิดของ	Bandura11	 เป็็นการร่บร้้คว่ามเช่�อม่�นของบุคคลว่่า

สามารถึจ่ดการต่นเองให้กระที่ำสิ�งต่่างๆ	 ได้ป็ระสบคว่ามสำเร็จในสิ�งที่่�คาดหว่่งไว่้	 ซึึ�งได้ร่บการสน่บสนุนจาก	4	แหล่ง	

ได้แก่	1)	สน่บสนุนป็ระสบการณ์คว่ามสำเร็จ	2)	สน่บสนุนการเร่ยนร้้ผ่านต่่ว่แบบ	3)	สน่บสนุนการใช้คำพ้ดช่กจ้ง	และ	 

4)	สน่บสนุนการกระตุ่้นสภาว่ะด้านร่างกายและอารมณ์	หากบุคคลได้ร่บการสน่บสนุนให้ม่การร่บร้้คว่ามสามารถึ

ของต่นเองที่่�ส้ง	บุคคลจะพยายามลงม่อกระที่ำเพ่�อให้เกิดผลล่พธ์ที่่�สำเร็จต่ามที่่�คาดหว่่งไว่้	 ส่ว่นบุคคลที่่�ม่การร่บร้้ 

คว่ามสามารถึของต่นเองที่่�ต่�ำ	จะร้้สึกว่่าต่นเองไม่ม่คว่ามสามารถึ	ไม่พยายามลงม่อกระที่ำ	ที่ำให้ไม่ป็ระสบคว่ามสำเร็จ

ในสิ�งที่่�คาดหว่่งไว่้	ด่งผลการศึกษาที่่�พบว่่าหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	ได้ร่บโป็รแกรมส่งเสริมสมรรถึนะแห่งต่นม่พฤต่ิกรรม

การร่บป็ระที่านอาหารและออกกำล่งกายส้งกว่่าก่อนได้ร่บโป็รแกรมและส้งกว่่ากลุ่มคว่บคุม12	 และผลการศึกษา

โป็รแกรมส่งเสรมิการรบ่ร้้สมรรถึนะแห่งต่นรว่่มก่บแรงสน่บสนุนจากสถึานป็ระกอบการ	พบว่า่พนก่งานที่่�เป็น็เบาหว่าน 

ในสถึานป็ระกอบการที่่�ได้ร่บโป็รแกรมม่การร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นม่พฤติ่กรรมสุขภาพส้งกว่่าก่อนการใช้โป็รแกรม

และส้งกว่่ากลุ่มคว่บคุม	และม่ค่าน�ำต่าลสะสม	(HbA1C)	ในเล่อดลดลงมากกว่่ากลุ่มคว่บคุม13	ส่ว่นในด้านการจ่ดการ

คว่ามเคร่ยดพบว่่าม่การนำโป็รแกรมการส่งเสริมการร่บร้้คว่ามสามารถึของต่นเองมาใช้ในว่่ยรุ่นต่อนต่้น	พบว่่ากลุ่ม

ที่ดลองม่พฤต่ิกรรมการจ่ดการก่บคว่ามเคร่ยดด่กว่่าก่อนการได้ร่บโป็รแกรมและด่กว่่ากลุ่มคว่บคุม14 

	 ป็ัจจุบ่นม่การศึกษาที่่�ป็ระยุกต์่ใช้ที่ฤษฎ่ีการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นในกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�หลากหลายเพ่�อส่งเสริม

พฤต่ิกรรมสุขภาพ	สำหร่บในกลุ่มหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	ม่การป็ระยุกต่์ใช้ที่ฤษฎี่การร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นเพ่�อส่งเสริม

พฤต่กิรรมสุขภาพด้านการรบ่ป็ระที่านอาหาร	การออกกำลง่กาย	และการคว่บคุมระดบ่น�ำต่าลในเลอ่ด	แต่ย่ง่ไม่พบการส่ง

เสรมิการผอ่นคลายคว่ามเคร่ยดซึึ�งมผ่ลต่อ่ระดบ่น�ำต่าลในเลอ่ด	ผ้ว้่จิย่เหน็คว่ามสำคญ่จงึไดน้ำที่ฤษฎีก่ารรบ่ร้ส้มรรถึนะ

แห่งต่น11	มาส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นที่่�ง	4	แหล่งสน่บสนุนในหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	ในด้านพฤต่ิกรรมสุขภาพ	

และการผ่อนคลายคว่ามเคร่ยด	ซึึ�งครอบคลุมป็ัจจ่ยที่่�ม่ผลต่่อระด่บน�ำต่าลในเล่อด	เพ่�อให้หญิงต่่�งครรภ์เกิดคว่ามเช่�อ

ม่�นในคว่ามสามารถึของต่นเอง	 เกิดคว่ามพยายามที่่�จะป็รบ่เป็ล่�ยนพฤติ่กรรมเพ่�อคว่บคุมระด่บน�ำต่าลในเล่อดให้อย้่

ในเกณฑ์์ป็กต่ิ	ที่ำให้สามารถึป็้องก่นภาว่ะแที่รกซึ้อนจากภาว่ะ	GDM	ที่่�อาจต่ามมาได้

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย
	 เพ่�อศึกษาผลของโป็รแกรมส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นต่่อพฤต่ิกรรมสุขภาพ	 (การร่บป็ระที่านอาหาร	 

การออกกำลง่กาย	และการพบแพที่ย์ต่ามนด่)	คว่ามเครย่ด	และระดบ่น�ำต่าลในเลอ่ด	(หลง่รบ่ป็ระที่านอาหาร	1	ช่�ว่โมง)	 

ของหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาน่�ใช้ที่ฤษฎี่สมรรถึนะแห่งต่นของ	Bandura11	 เป็็นกรอบแนว่คิดในการวิ่จ่ย	 เพ่�อส่งเสริมการร่บร้้

สมรรถึนะแห่งต่น	โดยส่งเสริมจากแหล่งสน่บสนุน	4	แหล่ง	ค่อ	1)	ป็ระสบการณ์ที่่�ป็ระสบคว่ามสำเร็จ	โดยที่ำให้บุคคล 

ม่คว่ามเช่�อในคว่ามสามารถึของต่นเองว่่าจะที่ำพฤต่ิกรรมน่�นได้สำเร็จ	 เกิดการเร่ยนร้้	 ฝึึกฝึนจนเกิดที่่กษะใหม่	 

2)	การเรย่นร้้ผา่นต่ว่่แบบ	บคุคลต่ว่่อยา่งที่่�ป็ระสบคว่ามสำเรจ็		3)	การใชค้ำพด้ชก่จง้	เพ่�อใหป้็ฏิบิติ่่พฤต่กิรรมอยา่งต่อ่เน่�อง	

และ	4)	การกระตุ่น้สภาว่ะดา้นรา่งกายและอารมณ์	โดยการเสริมแรง	ต่ดิต่ามป็ญัหา/อปุ็สรรค	รว่่มก่นหาแนว่ที่างการแก้ไข	 

ให้สะที่้อนต่นเองและช่�นชมยกย่องเม่�อที่ำได้ต่ามเป็้าหมายในด้านพฤต่ิกรรมสุขภาพ	 และจ่ดการคว่ามเคร่ยดที่่� 

เหมาะสม	ที่ำใหส้ามารถึคว่บคมุระดบ่น�ำต่าลในเลอ่ดอย้ใ่นเกณฑ์ป์็กต่	ิเขย่นเป็น็กรอบแนว่คดิในการวิ่จย่ไดด้ง่แผนภาพ

ที่่�	1	
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แผนภิาพื่ท่� 1:	กรอบแนว่คิดการว่ิจ่ย

วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 การศึกษาคร่�งน่�เป็น็การวิ่จย่กึ�งที่ดลอง	(quasi-experimental	research)	แบบสองกลุม่ว่ด่ผลก่อน-หลง่การที่ดลอง	

(two-group	pretest-posttest	design)

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มต่่ว่อย่าง	ค่อ	หญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	ที่่�มาฝึากครรภ์	ณ	โรงพยาบาลพระป็กเกล้า	ระหว่่างเด่อนธ่นว่าคม	2566	 

ถึึงเด่อนเมษายน	2567	จำนว่น	42	ราย	กำหนดขนาดกลุ่มต่่ว่อย่างจากการคำนว่น	G*	Power	ด้ว่ยสถึิต่ิ	t	test	กำหนด 

คา่ระดบ่นย่สำคญ่	.05	คา่อำนาจการที่ดสอบ	.80	และคา่	effect	size	ของคะแนนเฉล่�ยพฤต่กิรรมการรบ่ป็ระที่านอาหาร 

กำหนดจากงานว่จิย่ผลของโป็รแกรมสง่เสริมสมรรถึนะแหง่ต่นต่่อพฤต่กิรรมการรบ่ป็ระที่านอาหารและการออกกำล่งกาย 

ของหญิงที่่�ม่	GDM12	ม่ค่าเที่่าก่บ	5.98	 ได้กลุ่มต่่ว่อย่างจำนว่นกลุ่มละ	2	 ราย	ซึึ�งไม่เพ่ยงพอต่่อการดำเนินการว่ิจ่ย	 

จึงกำหนดค่า	effect	size	ต่�ำสุดของระด่บ	large	effect	size	ค่อ	.8015	ได้จำนว่นต่่ว่อย่างกลุ่มละ	21	ราย	รว่มจำนว่นกลุ่ม

ต่่ว่อย่างที่่�งสิ�น	42	ราย	โดยกำหนดเกณฑ์์ค่ดเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่าง	ด่งน่�	1)	หญิงต่่�งครรภ์ที่่�มาฝึากครรภ์	ณ	โรงพยาบาล 

พระป็กเกล้า	และได้ร่บการว่ินิจฉ่ยว่่าม่ภาว่ะ	GDM	ที่่�อายุครรภ์	≤	30	ส่ป็ดาห์	2)	ได้ร่บการร่กษาโดยการคว่บคุมอาหาร	

3)	สามารถึอ่านและเข้าใจภาษาไที่ย	4)	ม่โที่รศ่พที่์ในการต่ิดต่่อส่�อสารได้	และ	5)	ไม่ม่โรคป็ระจำต่่ว่ก่อนการต่่�งครรภ์	

เชน่	เบาหว่าน	โรคหว่่ใจ	โรคที่างจติ่เว่ช	เป็น็ต่น้	ผ้ว้่จิย่ใชว้่ธิจ่บ่ค้	่(match-	paired	sampling)	โดยพจิารณาจากคณุสมบต่่ิ	

อายุและด่ชน่มว่ลกายก่อนการต่่�งครรภ์	เพ่�อให้กลุ่มต่่ว่อย่างม่คุณสมบ่ต่ิและป็ัจจ่ยภายในใกล้เค่ยงก่น

เคร่�องม่อวิจััย
 1.  เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการดำเนินการวิจััย	ป็ระกอบด้ว่ย	 โป็รแกรมส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่น	ค้่ม่อเร่�อง	 

“ภาว่ะเบาหว่านจากการต่่�งครรภ์:	 คุณแม่สามารถึจ่ดการได้”	 และแบบบ่นที่ึกการต่ิดต่ามพฤต่ิกรรมสุขภาพและ

คว่ามเคร่ยดในหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM

 

กรอบแนวคิด 
การศึกษานี้ ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura11 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยส่งเสริมจากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ โดยท าให้บุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเองว่าจะท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ เกิด
การเรียนรู้  ฝึกฝนจนเกิดทักษะใหม่ 2) การเรียนรู้ ผ่านตัวแบบ บุคคลตัวอย่างที่ประสบความส าเร็จ 3) 
การใช้ค าพูดชักจูง เพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และ 4) การกระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ โดยการเสริมแรง ติดตามปัญหา/อุปสรรค ร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไข ให้สะท้อนตนเองและช่ืน
ชมยกย่องเมื่อท าได้ตามเป้าหมายในด้านพฤติกรรมสุขภาพ และจัดการความเครียดที่เหมาะสม ท าให้
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ เขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1: กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-
หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) 

 
กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงที่มีภาวะ GDM ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2566 ถึงเดือนเมษายน 2567 จ านวน 42 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวน G* 
Power ด้วยสถิติ t test ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ .05  ค่าอ านาจการทดสอบ .80 และค่า effect size ของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารก าหนดจากงานวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของหญิงที่มี GDM 12 มีค่าเท่ากับ 5.98 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 2 ราย ซึ่งไม่เพียงพอต่อการด าเนินการวิจัย จึงก าหนดค่า effect size ต ่าสุด

โปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
1) สนบัสนุนประสบการณค์วามส าเร็จ 
  ประเมินความรู้และพฤติกรรมสขุภาพ ให้ความรู้  ฝึกทกัษะพฤติกรรมสขุภาพ และ
วางแผนตั้งเป้าหมายพฤติกรรมสขุภาพและระดับน า้ตาลที่ต้องการ  
2) สนบัสนุนการเรียนรูผ้่านตวัแบบ 
 ผู้วิจัยบอกเล่าประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ จากการยกตัวอย่างหญิงที่มีภาวะ 
GDM ที่ควบคุมระดับน า้ตาลได้  
3) สนบัสนุนการใชค้ าพูดชกัจูง 
 กระตุ้นเตือน แนะน าเพ่ิมเติม ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และ
การผ่อนคลายความเครียดตามเป้าหมาย 
4) สนบัสนุนการกระตุน้สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ ์
 ประเมินและฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียด ร่วมกบัการเสริมแรง ติดตาม
ปัญหา/อปุสรรค และสะท้อนคิด 

1. พฤติกรรมสขุภาพ (อาหาร  
ออกก าลังกาย การพบแพทย ์
ตามนัด) 
2. ความเครียด 
3. ระดับน า้ตาลในเลือด 
(หลงัรับประทานอาหาร 1 ชม.) 
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	 	 	 1)	โป็รแกรมส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่น	ผ้้ว่ิจ่ยพ่ฒนาขึ�นต่ามที่ฤษฎี่สมรรถึนะแห่งต่นของ	Bandura11 

ม่ข่�นต่อนด่งน่�

		 	 	 คร่�งที่่�	 1	 (ส่ป็ดาห์ที่่�	 1):	 (ใช้เว่ลา	45–60	นาที่่)	 ผ้้ว่ิจ่ยป็ระเมินคว่ามร้้	คว่ามเคร่ยด	และพฤต่ิกรรมสุขภาพ

ของหญิงต่่�งครรภ์	 และให้คว่ามร้้และฝึึกที่่กษะพฤต่ิกรรมสุขภาพ	 (อาหาร	ออกกำล่งกาย)	 ฝึึกที่่กษะการผ่อนคลาย

คว่ามเคร่ยด	 และบอกเล่าป็ระสบการณ์ที่่�ป็ระสบคว่ามสำเร็จจากการยกต่่ว่อย่างหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	ที่่�คว่บคุม

ระด่บน�ำต่าลได้	 และให้หญิงต่่�งครรภ์ว่างแผนและต่่�งเป้็าหมายป็ร่บพฤติ่กรรมสุขภาพและระด่บน�ำต่าลในเล่อดที่่�

ต่้องการ	และผ้้ว่ิจ่ยเสริมแรง	 ให้กำล่งใจ	และมอบค้่ม่อ	“ภาว่ะเบาหว่านจากการต่่�งครรภ์:	คุณแม่สามารถึจ่ดการได้”	 

แก่หญิงต่่�งครรภ์	แนะนำการสแกน	QR	Code	เพ่�อบ่นที่ึกไฟิล์ค้่ม่อและคลิป็ว่ิด่โอฝึึกการผ่อนคลายคว่ามเคร่ยดนำกล่บ

ไป็ที่บที่ว่นฝึึกป็ฏิิบ่ต่ิที่่�บ้าน	

	 	 	 คร่�งที่่�	 2	 (ส่ป็ดาห์ที่่�	 2):	 (ใช้เว่ลา	15-20	นาที่่)	ผ้้ว่ิจ่ยต่ิดต่ามที่างโที่รศ่พที่์	กระตุ้่นเต่่อน	แนะนำเพิ�มเต่ิม	 

ใหก้ำลง่ใจในการป็รบ่เป็ล่�ยนพฤต่กิรรมสขุภาพและการผอ่นคลายคว่ามเครย่ดต่ามเป็า้หมาย	(กลุม่ต่่ว่อยา่งอย้ข่่�นต่อน

การป็ร่บเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมสุขภาพที่่�บ้านอย่างต่่อเน่�องถึึงส่ป็ดาห์ที่่�	6)

	 		 	 คร่�งท่ี่�	3	(สป่็ดาหท์ี่่�	4):	(ใช้เว่ลา	15-20	นาที่)่	ผ้้ว่จ่ิยต่ดิต่ามหญิงต่่�งครรภ	์ณ	แผนกฝึากครรภ	์สอบถึามปั็ญหา/

อุป็สรรคจากการป็ฏิิบ่ต่ิพฤต่ิกรรมใน	4	ส่ป็ดาห์ที่่�ผ่านมา	ร่ว่มก่นหาแนว่ที่างการแก้ไข	ให้คำแนะนำเพิ�มเต่ิม	เสริมแรง	

ช่�นชมหญิงต่่�งครรภ์เม่�อป็ฏิิบ่ต่ิพฤต่ิกรรมสุขภาพและคว่บคุมระด่บน�ำต่าลในเล่อดได้เหมาะสม

		 	 	 คร่�งที่่�	4:	ส่ป็ดาห์ที่่�	6:	(ใช้เว่ลา	20-30	นาที่่)	ผ้้ว่ิจ่ยให้หญิงต่่�งครรภ์สะที่้อนคิดผลการป็ร่บเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรม

สุขภาพ	ณ	แผนกฝึากครรภ์	เป็ร่ยบเที่่ยบก่บเป็้าหมาย	และว่างแผนป็ฏิิบ่ต่ิพฤต่ิกรรมสุขภาพอย่างต่่อเน่�อง	ที่่�งน่�ช่�นชม

หญิงต่่�งครรภ์ที่่�เข้าร่ว่มกิจกรรมครบที่่�ง	4	คร่�ง	และผ้้ว่ิจ่ย	ป็ระเมินพฤต่ิกรรมสุขภาพ	คว่ามเคร่ยด	และต่ิดต่ามผลระด่บ

น�ำต่าลในเล่อด	(Post-test)	และแจ้งผลการที่ดลอง	สรุป็การเข้าร่ว่มการศึกษา	

	 	 	 2)	ค้่ม่อเร่�อง	 “ภาว่ะเบาหว่านจากการต่่�งครรภ์:	 คุณแม่สามารถึจ่ดการได้”	 เป็็นเอกสารที่่�ผ้้ว่ิจ่ยจ่ดที่ำขึ�น	 

ใช้เป็็นเอกสารป็ระกอบการที่ำกิจกรรมคร่�งที่่�	1-4	และใช้สำหร่บให้หญิงต่่�งครรภ์ที่บที่ว่นฝึึกป็ฏิิบ่ต่ิพฤต่ิกรรมสุขภาพ

และการผ่อนคลายคว่ามเคร่ยดด้ว่ยต่นเองที่่�บ้าน	ป็ระกอบด้ว่ย	ข้อม้ลพ่�นฐานของหญิงต่่�งครรภ์	คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บภาว่ะ	

GDM	แนว่ที่างการป็ร่บเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมสุขภาพในด้านการร่บป็ระที่านอาหาร	การออกกำล่งกาย	และการผ่อนคลาย

คว่ามเครย่ด	รว่มถึงึการบน่ที่กึพฤต่กิรรมสขุภาพของหญิงต่่�งครรภ์ที่่�ง	3	ดา้น	เป็า้หมายและคว่ามม่�นใจในการป็รบ่เป็ล่�ยน

พฤต่ิกรรมสุขภาพ	ป็ัญหา/อุป็สรรค	หร่อคว่ามสำเร็จ	และต่ารางการน่ดหมายในการเข้าร่ว่มกิจกรรม

	 	 	 3)	แบบบน่ที่กึการต่ดิต่ามพฤต่กิรรมสขุภาพและคว่ามเครย่ดในหญงิที่่�มภ่าว่ะ	GDM	ใชส้ำหรบ่ผ้ว้่จิย่บน่ที่กึผล

การดำเนินกิจกรรมที่่�ง	4	คร่�ง	ในกลุ่มที่ดลอง	และว่่นที่่�น่ดหมายหญิงต่่�งครรภ์เข้าร่ว่มกิจกรรม	รว่มระยะเว่ลา	6	ส่ป็ดาห์

 2. เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการเก็บรวบรวมข้้อมูล	ค่อ	แบบสอบถึามงานว่ิจ่ย	แบ่งเป็็น	4	ส่ว่น	ได้แก่	

	 	 	 ส่ว่นที่่�	 1	แบบบ่นที่ึกข้อม้ลท่ี่�ว่ไป็	 ได้แก่	 อายุ	การศึกษา	สถึานภาพสมรส	อาช่พ	 รายได้ครอบคร่ว่	ล่กษณะ

ครอบคร่ว่	ป็ระว่่ติ่ส้ติ่กรรม	 ค่อ	ลำด่บการต่่�งครรภ์	อายุครรภ์	 ด่ชน่มว่ลกายก่อนการต่่�งครรภ์	 โรคป็ระจำต่่ว่/	ป็ระว่่ติ่ 

การเจ็บป็่ว่ยในอด่ต่	และป็ระว่่ต่ิการเจ็บป็่ว่ยในครอบคร่ว่	

	 	 	 ส่ว่นที่่�	2	แบบบ่นที่ึกระด่บน�ำต่าลในเล่อด	สำหร่บผ้้ว่ิจ่ยเป็็นผ้้บ่นที่ึกค่าระด่บน�ำต่าลในเล่อดหล่งร่บป็ระที่าน

อาหาร	1	ช่�ว่โมง	ในส่ป็ดาห์ที่่�	6	ของการเข้าร่ว่มการศึกษา

	 	 	 ส่ว่นที่่�	 3	แบบสอบถึามพฤต่ิกรรมสุขภาพ	 เป็็นแบบสอบถึามที่่�ได้ร่บอนุญาต่ให้ด่ดแป็ลงจากแบบสอบถึาม

พฤต่ิกรรมการจ่ดการต่นเองในหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM16	 ได้จำนว่น	11	 ข้อ	แบ่งเป็็นด้านการร่บป็ระที่านอาหาร	7	 ข้อ	 

ด้านการออกกำล่งกาย	3	 ข้อ	และด้านการมาพบแพที่ย์ต่ามน่ด	1	 ข้อ	การให้คะแนนจะเป็็นมาต่ราส่ว่นป็ระมาณค่า	 
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4	ระด่บ	ค่อป็ฏิิบ่ต่ิมากที่่�สุด	ป็ฏิิบ่ต่ิมาก	ป็ฏิิบ่ต่ิบ้าง	และไม่ได้ป็ฏิิบ่ต่ิ	ม่คะแนนเต่็ม	33	คะแนน	

	 	 สว่่นที่่�	4	แบบป็ระเมนิคว่ามเครย่ด	ผ้ว้่จิย่ใชแ้บบว่ด่คว่ามเครย่ดสว่นป็รงุ	(SPST-60)17	เฉพาะสว่่นที่่�	3	แบบว่ด่

อาการของคว่ามเครย่ดที่่�แสดงออกมาที่างระบบต่า่งๆ	ของร่างกายที่่�ง	7	ระบบ	จำนว่น	24	ข้อ	เป็น็มาต่ราส่ว่นป็ระมาณค่า	 

5	ระด่บ	ค่อ	ร้้สึกเคร่ยดมากที่่�สุด/เกิดขึ�นเก่อบต่ลอดเว่ลา	ร้้สึกเคร่ยดมาก/เกิดขึ�นค่อนข้างบ่อย	ร้้สึกเคร่ยดป็านกลาง 

/เกิดขึ�นเป็็นบางคร่�ง	 ร้้สึกเคร่ยดเล็กน้อย/เกิดขึ�นนาน	ๆ	คร่�ง	 และไม่ร้้สึกเคร่ยด/ไม่เคยเกิดขึ�นเลย	ม่คะแนนเต่็ม	 

96	คะแนน	

การตรวจัสอบคุณภิาพื่เคร่�องม่อ
 1.  การตรวจัสอบความตรงตามเน่�อห์า (content validity)	 ผ้้ว่ิจ่ยนำเคร่�องม่อที่่�ใช้ในการที่ดลอง	 และ 

เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ให้ผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิ	3	ที่่าน	ได้แก่	อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาที่ารก 

และการผดุงครรภ์	พยาบาลแผนกฝึากครรภ์	และน่กโภชนาการของโรงพยาบาลพระป็กเกล้า	ต่รว่จสอบคว่ามต่รงต่าม

เน่�อหาหลง่จากน่�นนำมาพจิารณาป็รบ่แก้ต่ามคำแนะนำของผ้้ที่รงคณุว่ฒุ	ิและนำไป็ที่ดสอบโดยให้พยาบาลว่ชิาชพ่จำนว่น	 

3	ราย	และหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	จำนว่น	3	ราย	อ่านเพ่�อที่ดสอบคว่ามเข้าใจในเน่�อหาและคว่ามเหมาะสมของภาษา	 

นำมาป็ร่บป็รุงก่อนนำไป็ใช้จริง	โดยต่รว่จสอบแล้ว่ได้ค่า	CVI=1.00

 2.  การตรวจัสอบความเช่้�อมั�นข้องเคร่�องม่อ (reliability)	 ผ้้ว่ิจ่ยนำแบบสอบถึามพฤต่ิกรรมสุขภาพและ 

แบบป็ระเมินคว่ามเคร่ยด	 ไป็ที่ดลองใช้ก่บหญิงต่่�งครรภ์ที่่�ม่ล่กษณะคล้ายคลึงก่บกลุ่มต่่ว่อย่างจำนว่น	 30	 ราย	 

ณ	แผนกฝึากครรภ์	โรงพยาบาลพระป็กเกล้า	และนำข้อมล้ไป็หาค่าคว่ามเช่�อม่�นโดยใช้สต้่รสม่ป็ระสิที่ธิ�แอลฟิาครอนบาค	 

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้เที่่าก่บ	.77	และ	.95	ต่ามลำด่บ

จัริยธีรรมการวิจััย

	 โครงการว่จิย่น่�ไดผ้า่นการรบ่รองจากคณะกรรมการจรยิธรรมว่จิย่ในมนษุยจ์ง่หว่ด่จน่ที่บรุ/่	เขต่สขุภาพที่่�	6	เลขที่่�

โครงการว่ิจ่ย	013/	66	ผ้้ว่ิจ่ยม่การช่�แจงว่่ต่ถึุป็ระสงค์การว่ิจ่ย	ว่ิธ่การและข่�นต่อนการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ป็ระโยชน์ของ

การว่จิย่	และสทิี่ธใินการต่อบรบ่หรอ่ป็ฏิเิสธการเขา้รว่่มว่จิย่	รว่มถึงึสทิี่ธใินการยตุ่เิขา้รว่่มการว่จิย่ไดต้่ลอดเว่ลา	โดยไมม่่

ผลใด	ๆ	ต่่อการได้ร่บการพยาบาล	โดยข้อม้ลถึ้กเก็บอย่างมิดชิดและนำเสนอในภาพรว่ม	เพ่�อป็ระโยชน์ที่างการศึกษา

เที่่าน่�นและหล่งจากผลการว่ิจ่ยได้ร่บการต่่พิมพ์เผยแพร่ในว่ารสารเร่ยบร้อยแล้ว่	ข้อม้ลที่่�งหมดจะถึ้กที่ำลาย	 เม่�อกลุ่ม

ต่่ว่อย่างยินยอมเข้าร่ว่มการว่ิจ่ยจึงให้ลงช่�อในใบยินยอมก่อนดำเนินการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	

การดำเนินการวิจััยและการเก็บรวบรวมข้้อมูล

	 ผ้้ว่ิจ่ยดำเนินการว่ิจ่ยและเก็บรว่บรว่มข้อม้ลหล่งจากได้ร่บการร่บรองจากคณะกรรมการจริยธรรมว่ิจ่ยในมนุษย์

จ่งหว่่ดจ่นที่บุร่/	เขต่สุขภาพที่่�	6	ด่งแผนภาพที่่�	2
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แผนภาพท่ี 3: แผนการเกบ็รวบรวมข้อมูล

จับฉลากเข้ากลุ่มควบคุม (สนี า้เงนิ) และกลุ่มทดลอง (สแีดง) กลุ่มละ 21 ราย

กลุ่มควบคุม 21 ราย กลุ่มทดลอง 21 ราย

1.บันทกึข้อมูลส่วนบุคคล และท า Pre-test 
   (พฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด)
2.นัดวัน เวลา สถานที่ในการตดิตามประเมินผล (Post-test) 
3.ได้รับการพยาบาลตามปกติตลอดการฝากครรภ์ โดย  
   พยาบาลวชิาชีพแผนกฝากครรภ์ และ

1.บันทกึข้อมูลส่วนบุคคล และท า Pre-test 
   (พฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด)
2.ได้รับการพยาบาลตามปกติตลอดการฝากครรภ์ 
   โดยพยาบาลวชิาชีพแผนกฝากครรภ์ และ

หลงัเขา้ร่วมการทดลอง: สปัดาหท่ี์ 6
1. ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด และระดับน า้ตาลในเลือด (Post-test)
2. ผู้วิจัยมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์: คุณแม่สามารถจัดการได้”

โปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในหญิงที่มีภาวะ GDM
ครั้งท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 1):  ใช้ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี 
- ประเมินความรู้  ความเครียด และพฤติกรรมสขุภาพ 
- ให้ความรู้และฝึกทกัษะพฤติกรรมสขุภาพ (อาหาร ออกก าลงักาย) 
- ฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียด
- ผู้วิจัยบอกเล่าประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ โดยยกตัวอย่างหญิงที่มีภาวะ GDM ที่ควบคุมระดับน า้ตาลได้
- วางแผนและตั้งเป้าหมายปรับพฤติกรรมสขุภาพและระดับน า้ตาลในเลือดที่ต้องการ
- เสริมแรง ให้ก าลังใจ และมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์: คุณแม่สามารถจัดการได้” แนะน าสแกน
   QR Code เพ่ือบันทกึไฟล์คู่มือและคลิปวิดีโอ ฝึกการผ่อนคลายความเครียดน ากลับไปทบทวนฝึกปฏบัิติที่บ้าน

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติในการคัดเลือกจากแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลที่ศึกษา จ านวน 42 ราย

ครั้งท่ี 2 (สปัดาหท่ี์ 2):  ใช้ระยะเวลา 15-20 นาท ี 
ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ กระตุ้นเตือน แนะน าเพ่ิมเติม ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และ
การผ่อนคลายความเครียดตามเป้าหมาย ขณะนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
ที่บ้านอย่างต่อเนื่องจนถงึสปัดาห์ที่ 6  

ครั้งท่ี 4: สปัดาหท่ี์ 6: ใช้ระยะเวลา 20-30 นาท ี 
1.หญิงตั้งครรภ์สะท้อนคิดผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ ณ แผนกฝากครรภ์ เปรียบเทยีบกบัเป้าหมาย และ
วางแผนปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพอย่างต่อเนื่อง และช่ืนชมหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมกจิกรรมครบ
2.ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด และติดตามระดับน า้ตาลในเลือด (Post-test)
3. แจ้งผลการทดลอง สรุปการเข้าร่วมการศกึษา     

ครั้งท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 4): ใช้ระยะเวลา 15-20 นาท ี 
ผู้วิจัยติดตามหญงิตั้งครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ สอบถามปัญหา/อปุสรรคจากการปฏบิัติพฤติกรรมใน 4 สปัดาห์
ที่ผ่านมา ร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไข ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม เสริมแรง ช่ืนชมหญิงตั้งครรภ์เม่ือปฏบัิติพฤติกรรม
สขุภาพและควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้เหมาะสม

แผนภิาพื่ท่� 2 :	แผนการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล
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 การวิเคราะห์์ข้้อมูล 

	 1.	 ว่ิเคราะห์ข้อม้ลที่่�ว่ไป็	และเป็ร่ยบเที่่ยบข้อม้ลที่่�ว่ไป็เพ่�อที่ดสอบคว่ามแต่กต่่างคุณสมบ่ต่ิระหว่่างกลุ่มที่ดลอง

ก่บกลุ่มคว่บคุม	ด้านอายุ	 รายได้ครอบคร่ว่	 อายุครรภ์ป็ัจจุบ่นที่่�เริ�มเข้าร่ว่มว่ิจ่ย	และด่ชน่มว่ลกายก่อนการต่่�งครรภ์	

ว่ิเคราะห์ด้ว่ยสถึิต่ิ	Independent	t-test	ด้านล่กษณะครอบคร่ว่	และป็ระว่่ต่ิการเจ็บป็่ว่ยในครอบคร่ว่	ว่ิเคราะห์ด้ว่ยสถึิต่ิ	

Chi-Square	Test	ด้านสถึานภาพสมรส	ระดบ่การศึกษา	การป็ระกอบอาชพ่	ลำดบ่การต่่�งครรภ์และโรคป็ระจำต่ว่่/ป็ระว่ติ่่

เจ็บป็่ว่ยในอด่ต่	ว่ิเคราะห์ด้ว่ยสถึิต่ิ	Fisher	Exact	Test	

	 2.	 เป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยของคะแนนพฤติ่กรรมสุขภาพของหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	 ด้านการร่บป็ระที่านอาหารและ

ออกกำล่งกาย	ภายในกลุ่ม	 ด้ว่ยสถิึต่ิ	Dependent	 t-test	และระหว่่างกลุ่ม	 ด้ว่ยสถิึติ่	 Independent	 t-test	 เน่�องจากที่ำ 

การที่ดสอบการกระจายต่่ว่ของข้อม้ลพบว่่าม่การกระจายต่่ว่ป็กติ่	 (test	 of	 normality)	 ส่ว่นการเป็ร่ยบเที่่ยบด้านการ 

พบแพที่ย์ต่ามน่ดภายในกลุ่ม	 ว่ิเคราะห์ด้ว่ยสถิึต่ิ	Wilcoxon	 Signed	Ranks	 Test	 และด้านการพบแพที่ย์ต่ามน่ด	 

ระหว่า่งกลุม่	ว่เิคราะห์ดว้่ยสถึติ่	ิMann-Whitney	U	Test	เน่�องจากที่ดสอบการกระจายต่ว่่ของขอ้มล้พบว่า่มก่ารกระจายต่ว่่ 

ไม่ป็กต่ิ

	 3.	 เป็รย่บเที่ย่บค่าเฉล่�ยของคะแนนคว่ามเครย่ดของหญิงที่่�มภ่าว่ะ	GDM	ภายในกลุม่	ด้ว่ยสถิึต่	ิDependent	t-test	

และเป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยระหว่่างกลุ่ม	ด้ว่ยสถึิต่ิ	Independent	t-test	เน่�องจากที่ำการที่ดสอบการกระจายต่่ว่ของข้อม้ล

พบว่่าม่การกระจายต่่ว่ป็กต่ิ

	 4.	 เป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยของระด่บน�ำต่าลในเล่อดของหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	ระหว่่างกลุ่ม	ด้ว่ยสถึิติ่	 Independent	

t-test	เน่�องจากที่ำการที่ดสอบการกระจายต่่ว่ของข้อม้ลพบว่่าม่การกระจายต่่ว่ป็กต่ิ

ผลการวิจััย
 ส่วนท่� 1 ข้้อมูลทั�วไป็ข้องกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ที่ดลองและกลุม่คว่บคุมมค่ว่ามคล้ายคลึงกน่	โดยมอ่ายุเฉล่�ย	28.71	ปี็	(SD=5.54)	และ	29.71	ปี็	(SD=5.36)	

ต่ามลำดบ่	สว่่นใหญม่ร่ะดบ่การศกึษาข่�นพ่�นฐาน	12	ป็	ีคดิเป็น็รอ้ยละ	61.90	และ	57.20	ต่ามลำดบ่	สถึานภาพสมรสค้่	 

ร้อยละ	95.20	และ	90.50	ต่ามลำด่บ	ป็ระกอบอาช่พที่ำงาน	คิดเป็็นร้อยละ	85.70	และ	66.70	ต่ามลำด่บ	ม่ราย

ได้ครอบคร่ว่เฉล่�ย	 16952.38	บาที่ต่่อเด่อน	 (SD=9967.33)	และ	16380.95	บาที่ต่่อเด่อน	 (SD=7684.25)	 

ต่ามลำด่บ	ม่ล่กษณะครอบคร่ว่เป็็นแบบครอบคร่ว่ขยาย	คิดเป็็นร้อยละ	57.10	เที่่าก่น	ม่ลำด่บการต่่�งครรภ์ส่ว่นใหญ่

เป็น็ครรภห์ลง่	คดิเป็น็รอ้ยละ	90.50	และ	66.67	ต่ามลำดบ่	มอ่ายคุรรภเ์ฉล่�ย	19.86	สป่็ดาห	์(SD=6.61)	และ	22.95	

ส่ป็ดาห์	(SD=6.17)	ต่ามลำด่บ	ม่ด่ชน่มว่ลกายก่อนการต่่�งครรภ์เฉล่�ย	25.33	kg/m2	(SD=3.43)	และ	25.95	kg/m2	

(SD=4.50)	ต่ามลำด่บ	ไม่ม่โรคป็ระจำต่่ว่/ป็ระว่่ต่ิการเจ็บป็่ว่ยในอด่ต่	คิดเป็็นร้อยละ	90.50	เที่่าก่น	และไม่ม่ป็ระว่่ต่ิ 

การเจบ็ป่็ว่ยในครอบครว่่	คดิเป็น็รอ้ยละ	61.90	และ	57.10	ต่ามลำดบ่	เม่�อเป็รย่บเที่ย่บขอ้มล้ท่ี่�ว่ไป็ระหว่า่งกลุม่ที่ดลอง

ก่บกลุ่มคว่บคุม	พบว่่าไม่แต่กต่่างก่นอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	ด่งแสดงในต่ารางที่่�	1
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ตารางท่� 1	ข้อม้ลที่่�ว่ไป็ของกลุ่มต่่ว่อย่าง	(n	=	42)

  ข้้อมูลทั�วไป็ กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  Sig. 

   (n = 21)    (n = 21) ค่าสถุิติ (2-tailed)

   ร้อยละ ร้อยละ  

	 อายุ	 	 28.71		 29.71	 -.594a	 .56

	 	 	 (SD=5.54)	 (SD=5.36)	 	

	 การศึกษา				 ระด่บข่�นพ่�นฐาน	12	ป็ี	 61.90	 57.20	 	 .41c

	 	 ส้งกว่่าข่�นพ่�นฐาน	 38.10	 42.80	 	

	 สถึานภาพสมรส		 ค้่	 95.20	 90.50	 	 1.00c

	 	 หม้าย	 4.80	 9.50

	 	 หย่า/	แยก	 .00	 .00	 	

	 อาช่พ		 ป็ระกอบอาช่พ	 85.70	 66.70	 	 .14c

	 	 ไม่ได้ป็ระกอบอาช่พ/แม่บ้าน	 14.30	 33.30	 	

	 รายได้ครอบคร่ว่		 	 16,952.38		 16,380.95	 -.455a	 .65	

	 	 	 (SD=9967.33)	 	(SD=7684.25)	 	

	 ล่กษณะครอบคร่ว่		 ครอบคร่ว่ขยาย	 57.10	 57.10	 .000b	 1.00

	 	 ครอบคร่ว่เด่�ยว่	 42.90	 42.90	 	

	 ลำด่บการต่่�งครรภ์	 ครรภ์หล่ง	 90.50	 66.67	 	 .13c

	 	 ครรภ์แรก	 9.50	 33.33	 	

	 อายุครรภ์		 	 19.86		 22.95	 -1.536a	 .13

	 	 	 (SD=6.61)	 (SD=6.17)	 	

	 ด่ชน่มว่ลกาย		 	 25.33	 25.95	 -.496a	 .62

	 ก่อนการต่่�งครรภ์	 	 (SD=3.43)	 (SD=4.50)	 	

	 โรคป็ระจำต่่ว่/ป็ระว่่ต่ิ		 ไม่ม่	 90.50	 90.50	 	 1.00c 

	 การเจ็บป็่ว่ยในอด่ต่		 ม่	 9.50	 9.50	 	

	 ป็ระว่่ต่ิการเจ็บป็่ว่ย	 ไม่ม่	 61.90	 57.10	 .099b	 .75b

	 ในครอบคร่ว่		 ม่	 38.10	 42.90	 	

	 a	=	Independent	t-test,	b	=	Chi-square	test,	c	=	Fisher’s	exact	test

 สว่นท่� 2 เป็รย่บเทย่บคา่เฉล่�ยข้องคะแนนพื่ฤตกิรรมสขุ้ภิาพื่ข้องห์ญงิท่�มภ่ิาวะ GDM กอ่นและห์ลงัการทดลอง 

ภิายในกลุ่มและระห์ว่างกลุ่ม

	 ผลการเป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยของคะแนนพฤต่ิกรรมสุขภาพก่อนและหล่งการที่ดลอง	พบว่่าหล่งการที่ดลอง	 

กลุ่มที่ดลองม่ค่าเฉล่�ยของคะแนนพฤต่ิกรรมสุขภาพในภาพรว่มและจำแนกรายด้าน	 (ด้านการร่บป็ระที่านอาหาร	 

การออกกำล่งกาย	 และการพบแพที่ย์ต่ามน่ด)	 ส้งกว่่าก่อนการที่ดลองอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถิึต่ิที่่�ระด่บ	 .001,	

.001,	 .001	และ	 .02	ต่ามลำด่บ	 ส่ว่นกลุ่มคว่บคุมม่ค่าเฉล่�ยของคะแนนพฤติ่กรรมสุขภาพในภาพรว่ม	และจำแนก 

รายด้านการร่บป็ระที่านอาหารส้งกว่่าก่อนการที่ดลองอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิที่่�ระด่บ	.01	และ	.02	ต่ามลำด่บ	ยกเว่้น

รายด้านการออกกำล่งกาย	และการพบแพที่ย์ต่ามน่ดท่ี่�พบว่่าไม่แต่กต่่างก่บก่อนการที่ดลองอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิติ่	

ด่งแสดงในต่ารางที่่�	2
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ตารางท่� 2	เป็รย่บเท่ี่ยบค่าเฉล่�ยของคะแนนพฤติ่กรรมสุขภาพของหญิงที่่�มภ่าว่ะ	GDM	ของกลุม่ที่ดลองกบ่กลุม่คว่บคุม	

ก่อนและหล่งการที่ดลอง	(n	=	42)

 พื่ฤติกรรมสุข้ภิาพื่ ก่อนการทดลอง ห์ลังการทดลอง ค่าสถุิติ p

   Mean SD Mean SD  

 กลุ่มทดลอง (n = 21)      

		 		การร่บป็ระที่านอาหาร	 12.24	 3.11	 17.76	 3.19	 5.64a	 .000

		 		การออกกำล่งกาย	 4.14	 1.82	 7.71	 1.06	 7.35a	 .000

		 		การพบแพที่ย์ต่ามน่ด	 2.62	 .67	 2.95	 .212	 -2.33b	 	.02

    ภิาพื่รวม 19.00 4.15 28.43 3.71 7.70a .000

 กลุ่มควบคุม (n = 21)      

		 		การร่บป็ระที่านอาหาร	 12.71	 2.80	 14.38	 1.96	 1.67a	 .02

		 		การออกกำล่งกาย	 3.33	 2.22	 4.19	 1.94	 .86a	 .07

		 		การพบแพที่ย์ต่ามน่ด	 2.48	 .81	 2.52	 .75	 .05b	 .96

    ภิาพื่รวม 18.52 3.80 21.10 3.49 2.57a .01

		 		a	=	Dependent	t-test,	b	=	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test

	 ผลการเป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยของคะแนนพฤติ่กรรมสุขภาพระหว่่างกลุ่มที่ดลองก่บกลุ่มคว่บคุมในภาพรว่มและ

จำแนกรายด้าน	 (ด้านการร่บป็ระที่านอาหาร	การออกกำล่งกาย	และการพบแพที่ย์ต่ามน่ด)	 ก่อนการที่ดลองพบว่่า	 

ที่่�งสองกลุ่มไม่แต่กต่่างก่นอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถิึต่ิ	 สำหร่บผลหล่งการที่ดลอง	พบว่่า	 กลุ่มที่ดลองม่คะแนนเฉล่�ย

พฤต่กิรรมสุขภาพในภาพรว่มสง้กว่า่กลุม่คว่บคมุอยา่งมน่ย่สำคญ่ที่างสถึติิ่ที่่�ระด่บ	.001	และเม่�อจำแนกรายดา้น	พบว่า่	

กลุ่มที่ดลองม่คะแนนเฉล่�ยพฤต่ิกรรมสุขภาพด้านการร่บป็ระที่านอาหาร	การออกกำล่งกาย	และการพบแพที่ย์ต่ามน่ด	

ที่่�ง	3	ด้าน	ส้งกว่่ากลุ่มคว่บคุมอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิที่่�ระด่บ	.001,	.001	และ	.01	ต่ามลำด่บ	ด่งแสดงในต่ารางที่่�	3

ตารางท่� 3	 เป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยของคะแนนพฤติ่กรรมสุขภาพของหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	ระหว่่างกลุ่มที่ดลองก่บกลุ่ม

คว่บคุม	ก่อนและหล่งการที่ดลอง	(n	=	42)

 พื่ฤติกรรมสุข้ภิาพื่ กลุ่มทดลอง (n = 21) กลุ่มควบคุม (n = 21) ค่าสถุิติ p

   Mean SD Mean SD  

 ก่อนการทดลอง      

		 	 การร่บป็ระที่านอาหาร	 12.24	 3.11	 12.71	 2.80	 -.52a	 .61

		 	 การออกกำล่งกาย	 4.14	 1.82	 3.33	 2.22	 1.29a	 .20

		 	 การพบแพที่ย์ต่ามน่ด	 2.62	 .67	 2.48	 .81	 -.61b	 .56

   ภิาพื่รวม 19.00 4.15 18.52 3.80 .39a .70

 ห์ลังการทดลอง      

		 	 การร่บป็ระที่านอาหาร	 17.76	 3.19	 14.38	 1.96	 4.14a	 .001

		 	 การออกกำล่งกาย	 7.71	 1.06	 4.19	 1.94	 7.31a	 .001

		 	 การพบแพที่ย์ต่ามน่ด	 2.95	 .212	 2.52	 .75	 -2.61b	 .01

   ภิาพื่รวม 28.43 3.71 21.10 3.49 6.60a .001

		 a	=	Independent	t-test,	b	=	Mann-Whitney	U	test
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 สว่นท่� 3 เป็รย่บเทย่บคา่เฉล่�ยข้องคะแนนความเครย่ดข้องห์ญงิท่�มภ่ิาวะเบาห์วานจัากการตั�งครรภิ ์กอ่นและ

ห์ลังการทดลอง ภิายในกลุ่มและระห์ว่างกลุ่ม

	 ผลการเป็รย่บเที่ย่บค่าเฉล่�ยของคะแนนคว่ามเครย่ด	ก่อนและหลง่การที่ดลองพบว่า่	หลง่การที่ดลอง	กลุม่ที่ดลอง

ม่ค่าเฉล่�ยของคะแนนคว่ามเคร่ยดต่�ำกว่่าก่อนการที่ดลองอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถิึต่ิที่่�ระด่บ	 .001	 ส่ว่นกลุ่มคว่บคุม 

ม่ค่าเฉล่�ยของคะแนนคว่ามเคร่ยดไม่แต่กต่่างก่บก่อนการที่ดลองอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	ด่งแสดงในต่ารางที่่�	4

ตารางท่� 4	 เป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยของคะแนนคว่ามเคร่ยดของหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	ของกลุ่มที่ดลองก่บกลุ่มคว่บคุม	 

ก่อนและหล่งการที่ดลอง	(n	=	42)

 ความเคร่ยด ก่อนการทดลอง ห์ลังการทดลอง  t  p

   Mean  SD  Mean SD  

	 กลุ่มที่ดลอง	(n	=	21)	 45.57	 9.38	 33.81	 9.26	 -.51	 .001

	 กลุ่มคว่บคุม	(n	=	21)	 43.81	 11.97	 43.67	 12.44	 -.05	 .97

	 ผลการเป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยของคะแนนคว่ามเคร่ยดระหว่่างกลุ่มที่ดลองก่บกลุ่มคว่บคุม	 ก่อนการที่ดลองไม่ม่

คว่ามแต่กต่า่งกน่ที่างสถิึต่	ิแต่ห่ลง่การที่ดลอง	พบว่า่	กลุม่ที่ดลองมค่่าเฉล่�ยของคะแนนคว่ามเครย่ดต่�ำกว่า่กลุม่คว่บคุม 

อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิที่่�ระด่บ	.01	ด่งแสดงในต่ารางที่่�	5

ตารางท่� 5	เป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยของคะแนนคว่ามเคร่ยดของหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	ระหว่่างกลุ่มที่ดลองก่บกลุ่มคว่บคุม	

ก่อนและหล่งการที่ดลอง	(n	=	42)

 ความเคร่ยด กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม t  p

  (n = 21) (n = 21)  

 Mean SD Mean SD  

	 ก่อนการที่ดลอง	 45.57	 9.38	 43.81	 11.97	 .53	 .60

	 หล่งการที่ดลอง	 33.81	 9.26	 43.67	 12.44	 -2.91	 .006

 สว่นท่� 4 เป็รย่บเทย่บคา่เฉล่�ยข้องระดบัน�ำตาลในเลอ่ดข้องห์ญงิท่�มภ่ิาวะเบาห์วานจัากการตั�งครรภิร์ะห์วา่ง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ห์ลังการทดลอง

	 ผลการเป็ร่ยบเที่่ยบค่าเฉล่�ยของระด่บน�ำต่าลในเล่อดระหว่่างกลุ่มที่ดลองก่บกลุ่มคว่บคุมหล่งการที่ดลอง	พบว่่า	

กลุ่มที่ดลองม่ค่าเฉล่�ยของระด่บน�ำต่าลในเล่อดหล่งร่บป็ระที่านอาหาร	 1	ช่�ว่โมง	ต่�ำกว่่ากลุ่มคว่บคุมอย่างม่น่ยสำค่ญ

ที่างสถึิต่ิที่่�ระด่บ	.05	ด่งแสดงในต่ารางที่่�	6
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ตารางท่� 6	เป็รย่บเที่ย่บค่าเฉล่�ยของระดบ่น�ำต่าลในเลอ่ดของหญิงที่่�มภ่าว่ะ	GDM	ระหว่า่งกลุม่ที่ดลองกบ่กลุม่คว่บคุม	

หล่งการที่ดลอง	(n	=	42)

 ระดับน�ำตาลในเล่อด กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม t  p

  (n = 21) (n = 21) 

  Mean SD Mean SD  

	 หล่งร่บป็ระที่านอาหาร	1	ช่�ว่โมง	 106.81	 14.21	 120.43	 20.55	 -2.50	 .02

อภิิป็รายผล
	 1.	 การว่ิจ่ยเพ่�อที่ดสอบผลของโป็รแกรมส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นต่่อพฤต่ิกรรมสุขภาพของหญิง 

ที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	คร่�งน่�พบว่่า	หล่งการที่ดลอง	กลุ่มที่ดลองม่คะแนนเฉล่�ยพฤต่ิกรรมสุขภาพส้งกว่่าก่อนการที่ดลองและ

ส้งกว่่ากลุ่มคว่บคมุอยา่งมน่ย่สำคญ่ที่างสถึติ่ิ	อธบิายไดว้่า่ในโป็รแกรมสง่เสรมิการร่บร้้สมรรถึนะแหง่ต่นที่่�กลุม่ที่ดลอง

ได้ร่บการส่งเสริมแหล่งสน่บสนุนที่่�ง	4	แหล่ง	ค่อ	1)	สน่บสนุนป็ระสบการณ์คว่ามสำเร็จ	โดยได้ร่บการป็ระเมินคว่ามร้้

และพฤต่ิกรรมสุขภาพ	ได้ร่บคว่ามร้้เร่�องภาว่ะ	GDM	ได้ฝึึกที่่กษะการเล่อกอาหาร	และฝึึกการออกกำล่งกาย	ต่ลอดจน

ว่างแผนป็ร่บพฤต่ิกรรมสุขภาพ	และต่่�งเป็้าหมายในการป็ร่บพฤต่ิกรรมสุขภาพที่่�ต่้องการ	ซึึ�งเป็็นกิจกรรมที่่�ส่งเสริมให้

หญิงต่่�งครรภ์ได้แลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้้	ฝึึกต่่ดสินใจ	ได้ลงม่อป็ฏิิบ่ต่ิจริง	ที่ำให้เกิดคว่ามเช่�อม่�นในคว่ามสามารถึของต่นเอง

ว่า่สามารถึที่ำได	้หญงิต่่�งครรภจ์ะเกดิคว่ามพยายามที่ำสิ�งต่า่ง	ๆ 	เพ่�อใหบ้รรลเุป็า้หมายที่่�ต่อ้งการ	2)	สน่บสนนุการเรย่นร้้ 

ผ่านต่่ว่แบบ	โดยได้ร่บการบอกเล่าป็ระสบการณ์ที่่�ป็ระสบคว่ามสำเร็จ	จากการยกต่่ว่อย่างหญิงต่่�งครรภ์ที่่�สามารถึป็ร่บ

พฤติ่กรรมสุขภาพได้เหมาะสม	 เพ่�อให้เห็นต้่นแบบที่่�ป็ระสบคว่ามสำเร็จ	 ช่ว่ยให้หญิงต่่�งครรภ์ร่บร้้ว่่าต่นเองก็สามารถึ

ที่่�จะป็ระสบคว่ามสำเร็จได้เช่นก่นก่บต่่ว่แบบ	 ถ้ึาต่นเองม่คว่ามเช่�อม่�นในต่นเองและพยายามที่ำต่ามแผนเป้็าหมาย

ที่่�กำหนดไว่้	 3)	สน่บสนุนการใช้คำพ้ดช่กจ้ง	หญิงต่่�งครรภ์กลุ่มที่ดลองได้ร่บการกระตุ้่นเต่่อน	 ให้คำแนะนำเพิ�มเติ่ม

ต่ามคว่ามต่้องการ	และได้ร่บกำล่งใจในการป็ร่บเป็ล่�ยนพฤติ่กรรมสุขภาพ	ส่งผลให้หญิงต่่�งครรภ์เกิดคว่ามภาคภ้มิใจ	 

เกิดการร่บร้้และเช่�อในคว่ามสามารถึของต่นเองว่่าสามารถึที่ำได้และป็ระสบคว่ามสำเร็จอย่างบุคคลต่้นแบบอย่าง 

ค่อยเป็็นค่อยไป็	และ	4)	สน่บสนุนการกระตุ่้นสภาว่ะด้านร่างกายและอารมณ์	 โดยหญิงต่่�งครรภ์กลุ่มที่ดลองได้ร่บ 

การเสรมิแรง	ต่ดิต่ามป็ญัหา/อปุ็สรรค	รว่่มกน่หาแนว่ที่างการแกไ้ข	ใหส้ะที่อ้นต่นเองเก่�ยว่กบ่การป็ฏิบิต่่พิฤต่กิรรมสขุภาพ

ที่่�ผ่านมา	และได้ร่บการช่�นชมยกย่องเม่�อสามารถึป็ร่บพฤติ่กรรมสุขภาพได้เหมาะสมเป็็นไป็ต่ามเป้็าหมาย	สอดคล้อง

ก่บผลการศึกษา	พบว่่า	 หญิงต่่�งครรภ์กลุ่มที่ดลองที่่�ได้ร่บโป็รแกรมการส่งเสริมการร่บร้้คว่ามสามารถึของต่นเอง

ด้านโภชนาการ	 ม่การร่บร้้คว่ามสามารถึของต่นเองและพฤติ่กรรมสุขภาพด้านโภชนาการหล่งการที่ดลองส้งกว่่าก่อน 

การที่ดลองและม่พฤต่ิกรรมสุขภาพด้านโภชนาการส้งกว่่ากลุ่มคว่บคุมด้ว่ย18	และผลการศึกษาพบว่่า	หญิงต่่�งครรภ์ 

กลุ่มที่ดลองที่่�ได้ร่บโป็รแกรมส่งเสริมสมรรถึนะแห่งต่นม่พฤต่ิกรรมการร่บป็ระที่านอาหารและการออกกำล่งกายที่่� 

เหมาะสมกว่า่กลุม่คว่บคมุ12	และการศกึษาที่บที่ว่นว่รรณกรรมอยา่งเป็็นระบบ19	พบว่า่	การรบ่ร้ค้ว่ามสามารถึของต่นเอง

จะที่ำให้หญิงต่่�งครรภ์สามารถึจ่ดการพฤต่ิกรรมของต่นเองได้	คว่บคุมแผนการบริโภคและน�ำหน่กต่่ว่ของต่นเองได้	

	 2.	 การว่ิจ่ยเพ่�อที่ดสอบผลของโป็รแกรมส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นต่่อคว่ามเคร่ยดของหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	

GDM	คร่�งน่�พบว่่า	หล่งการที่ดลอง	กลุ่มที่ดลองม่ค่าเฉล่�ยของคะแนนคว่ามเคร่ยดต่�ำกว่่าก่อนการที่ดลองและต่�ำกว่่า

กลุ่มคว่บคุมอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	 อธิบายได้ว่่า	 กลุ่มที่ดลองได้ร่บการส่งเสริมแหล่งสน่บสนุนที่่�ง	 4	 แหล่ง	ค่อ	 

1)	 สน่บสนุนป็ระสบการณ์คว่ามสำเร็จ	 โดยได้ร่บการป็ระเมินคว่ามเคร่ยดและฝึึกการผ่อนคลายคว่ามเคร่ยด	 

การผ่อนคลายกล้ามเน่�อร่ว่มก่บการหายใจต่ามวิ่ธ่ของกรมสุขภาพจิต่เป็็นการเสริมสร้างที่่กษะที่่�เพ่ยงพอที่่�จะ 
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ป็ระสบคว่ามสำเร็จด้านการผ่อนคลายคว่ามเคร่ยดได้	 2)	 สน่บสนุนการเร่ยนร้้ผ่านต่่ว่แบบ	 โดยได้ร่บการบอกเล่า

ป็ระสบการณ์ที่่�ป็ระสบคว่ามสำเร็จจากการยกต่่ว่อย่างหญิงต่่�งครรภ์ที่่�ม่การผ่อนคลายคว่ามเคร่ยดได้เหมาะสม	 

ได้เห็นต้่นแบบที่่�ป็ระสบคว่ามสำเร็จม่วิ่ธ่การผ่อนคลายคว่ามเคร่ยดหลากหลายวิ่ธ่	 เข้าใจและร่บร้้ว่่าหญิงต่่�งครรภ์ 

ทีุ่กคนม่คว่ามเคร่ยด	คว่ามว่ิต่กก่งว่ล	แต่่ทีุ่กคนสามารถึจ่ดการก่บคว่าว่มเคร่ยดน่�นได้	 เช่�อม่�นในต่นเองว่่าต่นเองก็

สามารถึผ่อนคลายจากคว่ามเคร่ยดน่�นได้เช่นก่น	 3)	 สน่บสนุนการใช้คำพ้ดช่กจ้ง	หญิงต่่�งครรภ์กลุ่มที่ดลองได้ร่บ 

การกระตุ่น้เต่อ่น	ไดร้บ่คำแนะนำเพิ�มเติ่มต่ามคว่ามต้่องการ	และได้รบ่กำลง่ใจเม่�อมก่ารผ่อนคลายคว่ามเครย่ดที่่�เหมาะสม	 

และ	4)	สน่บสนุนการกระตุ่้นสภาว่ะด้านร่างกายและอารมณ์	โดยหญิงต่่�งครรภ์กลุ่มที่ดลองได้ฝึึกผ่อนคลายกล้ามเน่�อ 

ร่ว่มก่บการหายใจ	ช่ว่ยลดการหดเกร็งของกล้ามเน่�อ	จิต่ใจผ่อนคลาย	ลดการคิดฟิุ้งซึ่านและคว่ามว่ิต่กก่งว่ล	จิต่ใจจะม่

สมาธมิากขึ�น	และไดร้บ่การเสรมิแรง	ต่ดิต่ามป็ญัหา/อปุ็สรรค	รว่่มกน่หาแนว่ที่างการแกไ้ข	ใหส้ะที่อ้นต่นเองเก่�ยว่กบ่ว่ธิ่

และผลของการผ่อนคลายคว่ามเครย่ดที่่�ได้ป็ฏิบิติ่่	และได้รบ่การช่�นชมเม่�อสามารถึผ่อนคลายคว่ามเครย่ดได้เหมาะสม	 

สอดคล้องก่บผลการศึกษาท่ี่�พบว่่า	หญิงต่่�งครรภ์กลุ่มที่ดลองหล่งได้ร่บการฝึึกผ่อนคลายคว่ามเคร่ยด	ม่คว่ามเคร่ยด 

ต่�ำกว่่าก่อนการที่ดลองและต่�ำกว่่ากลุ่มคว่บคุม20	 และผลการศึกษาพบว่่า	 กลุ่มที่ดลองที่่�ได้ร่บการส่งเสริมการร่บร้้

สมรรถึนะแห่งต่น	เกิดการร่บร้้คว่ามสามารถึของต่นเอง	ม่คว่ามว่ิต่กก่งว่ลและภาว่ะซึึมเศร้าน้อยกว่่ากลุ่มคว่บคุม21

	 3.		การว่ิจ่ยเพ่�อที่ดสอบผลของโป็รแกรมส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นต่่อระด่บน�ำต่าลในเล่อดของหญิงที่่�ม่

ภาว่ะ	GDM	คร่�งน่�พบว่่า	กลุ่มที่ดลองม่ค่าเฉล่�ยของระด่บน�ำต่าลในเล่อดหล่งร่บป็ระที่านอาหาร	1	ช่�ว่โมงต่�ำกว่่ากลุ่ม

คว่บคมุอยา่งม่น่ยสำคญ่ที่างสถึติ่	ิแมว้่า่คา่เฉล่�ยระดบ่น�ำต่าลในเลอ่ดของที่่�งสองกลุม่จะอย้ค่า่ป็กต่	ิ(น้อยกว่า่	140	mg/dl)	 

แต่่เม่�อจำแนกรายบุคคลพบว่่า	กลุ่มที่ดลองม่ระด่บน�ำต่าลในเล่อดป็กติ่ที่่�ง	 21	คน	 โดยอย้่ในช่ว่ง	81-130	mg/dl	 

ส่ว่นกลุ่มคว่บคุมม่ระด่บน�ำต่าลในเล่อดเกินค่าป็กต่ิจำนว่น	4	คน	 โดยอย้่ในช่ว่ง	 88-159	mg/dl	 ซึึ�งอธิบายได้ว่่า	 

กลุ่มที่ดลองเกิดการร่บร้้ในคว่ามสามารถึของต่นเอง	 และม่เช่�อม่�นในต่นเองที่่�จะสามารถึคว่บคุมภาว่ะ	 GDM	 

จึงสามารถึคว่บคุมระด่บน�ำต่าลได้ด่กว่่า	 อ่นเป็็นผลมาจากจ่ดการต่นเองให้ม่พฤติ่กรรมสุขภาพที่่�ด่ขึ�นที่่�งในด้าน 

การร่บป็ระที่านอาหาร	และการออกกำล่งกายอย่างสม�ำเสมอ	อย่างน้อยส่ป็ดาห์ละ	3	 ว่่น	 ว่่นละอย่างน้อย	30	นาที่่	 

ซึึ�งสอดคล้องก่บผลการศึกษาที่่�พบว่่า	หญิงต่่�งครรภ์กลุ่มที่ดลองที่่�ได้ร่บการสน่บสนุนให้ม่พฤต่ิกรรมสุขภาพด้าน 

การร่บป็ระที่านอาหารและออกกำล่งกายที่่�เหมาะสม	ที่ำให้ม่ระด่บน�ำต่าลในเล่อดเฉล่�ยต่�ำกว่่ากลุ่มคว่บคุม16	 และ 

การศึกษาคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างพฤติ่กรรมการออกกําล่งกายก่บระด่บน�ำต่าลในเล่อดในผ้้ป่็ว่ยเบาหว่านชนิดที่่�	 222	 

ที่่�พบว่่า	 การออกกำล่งกายเป็็นป็ระจำและเป็็นเว่ลานานม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บระด่บน�ำต่าลในเล่อด	 เน่�องจาก 

การออกกำลง่กายจะช่ว่ยผลติ่อนิซึลิ้นไดม้ากขึ�น	กล้ามเน่�อเกดิการหดต่ว่่เพิ�มต่ว่่รบ่อนิซึล้นิและที่ำใหอ้นิซึล้นิมค่ว่ามไว่ใน

การที่ำงานเพิ�มมากขึ�น	ภาว่ะด่�ออนิซึลิ้นลดลง	จึงชว่่ยลดระด่บน�ำต่าลในเลอ่ดได	้สำหรบ่ด้านการผอ่นคลายคว่ามเครย่ด	

กลุม่ที่ดลองมว่่ธิก่ารผอ่นคลายคว่ามเครย่ดที่่�มป่็ระสิที่ธภิาพขึ�น	จึงสง่ผลใหส้ามารถึคว่บคมุระด่บน�ำต่าลในเลอ่ดให้อย้่

ในเกณฑ์์ป็กต่ิได้	ซึึ�งสอดคล้องก่บการศึกษาที่่�ใช้ว่ิธ่การว่ิเคราะห์ผลการว่ิจ่ยอย่างเป็็นระบบ8	โดยพบว่่า	คว่ามว่ิต่กก่งว่ล	 

ภาว่ะซึึมเศร้า	 และอารมณ์เชิงลบเป็็นอ่กปั็จจ่ยที่่�ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บการเพิ�มระด่บน�ำต่าลในเล่อดของหญิงต่่�งครรภ์	

เน่�องจากที่ำให้เกิดคว่ามไม่สมดุลของระด่บฮอร์โมนในร่างกาย	 ด่งน่�น	หากม่การผ่อนคลายคว่ามวิ่ต่กก่งว่ล	 และ

ภาว่ะอารมณ์เชิงลบต่่างๆ	 จะช่ว่ยลดปั็จจ่ยส่งเสริมการเพิ�มของระด่บน�ำต่าลในเล่อดได้	 สำหร่บการศึกษาคร่�งน่�	 

หญิงต่่�งครรภ์ในกลุ่มที่ดลองที่่�ได้ร่บโป็รแกรมส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่น	 ม่พฤติ่กรรมสุขภาพที่่�ด่และ 

ม่การผ่อนคลายคว่ามเคร่ยดที่่�เหมาะสมมากขึ�น	 จึงสามารถึคว่บคุมระด่บน�ำต่าลในเล่อดให้อย้่ในเกณฑ์์ป็กต่ิ	 ซึึ�งจะ 

ช่ว่ยป็้องก่นภาว่ะแที่รกซึ้อนต่่อต่นเองและที่ารกในครรภ์ที่่�อาจต่ามมาได้
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ข้้อเสนอแนะ
	 1.		ด้านการนำผลการว่ิจ่ยไป็ใช้ป็ระโยชน์	 จากผลของการว่ิจ่ยคร่�งน่�	 หน่ว่ยฝึากครรภ์ของสถึานบริการสุขภาพ	

สามารถึนำโป็รแกรมส่งเสริมการร่บร้้สมรรถึนะแห่งต่นไป็ป็ร่บใช้ก่บหญิงที่่�ม่ภาว่ะ	GDM	 เพ่�อให้เกิดคว่ามเช่�อม่�นใน

คว่ามสามารถึของต่นเองในการป็รบ่เป็ล่�ยนพฤติ่กรรมสขุภาพ	ผ่อนคลายคว่ามเครย่ด	และคว่บคุมระดบ่น�ำต่าลในเลอ่ด

ให้ป็กต่ิ

	 2.		ดา้นการว่จิย่	คว่รมก่ารศึกษาว่จิย่ต่ดิต่ามในระยะหลง่คลอด	6	สป่็ดาห	์เพ่�อการต่ดิต่ามป็ระเมนิภาว่ะเบาหว่าน 

หล่งคลอด	 โดยอาจม่การเพิ�มกิจกรรมเพ่�อเสริมคว่ามคงอย้่ของโป็รแกรมการวิ่จ่ย	 ซึึ�งจะช่ว่ยป้็องก่นเบาหว่านใน 

กลุ่มเส่�ยงด่งกล่าว่น่�ด้ว่ย
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ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวยัเรียนของผู้ปกครอง  อ าเภอวารินช าราบ  จงัหวดัอุบลราชธานี 
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บทคดัย่อ 
 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็วัยก่อนเรียนขึ้นกบัความเชื่อด้านสขุภาพของผู้ปกครอง การ
วิจัยนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในโรงเรียนประถมศึกษา  สงักดัส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต 4 อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ปกครองเป็น
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 303 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เกบ็
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ
ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ และการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน  ผลการวิจัยพบว่า  
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.22 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean=2.10, SD=.44) แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับน้อยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(rs=.204, p<.01) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการรับรู้ โอกาสเสี่ยง (rs=.138, p=.02) การรับรู้ อุปสรรค  
(rs=.183, p=.01) และปัจจัยกระตุ้น (rs=.115, p<.05) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ในขณะที่การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ 
ไม่พบความสัมพันธ์  ข้อเสนอแนะ ทันตบุคลากร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ควรกระตุ้นให้ผู้ปกครองพาเดก็ 
ไปรับบริการทางทันตกรรมทุกๆ 6 เดือน  และควรเพ่ิมกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครองของเดก็ 
ก่อนวัยเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาให้มากขึ้น 
 
ค าส าคญั:  แบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ; พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก; เดก็ก่อนวัยเรียน 
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Abstract 
Oral care behaviors among preschool children rely on their parents’ health belief. This cross-

sectional study aimed to examine the relationship between health belief model and the oral health care 
behaviors of parents with preschool children in elementary schools under the jurisdiction of Ubon 
Ratchathani Primary Educational Service Area Office 4, Warinchamrab District, Ubon Ratchathani 
Province. The sample consisted of 303 parents of preschool children in elementary schools, selected 
through multi-stage random sampling. Data were collected using questionnaires that included personal 
characteristics, health belief model, and oral health care behaviors of parents. The data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi- square test, Fisher's exact test, and Spearman's rank correlation 
coefficient. The findings revealed that the majority of caregivers were female (78.22%). The level 
of oral health care behaviors for preschool children among caregivers was moderate (Mean=2.10, 
SD= .44) .  Overall health belief model showed a weak positive correlation with oral health care 
behaviors at a statistically significant level ( rs= . 204, p<. 01) .  When considering individual 
components, perceived susceptibility (rs=.138, p=.02), perceived barriers (rs=.183, p=.01), and 
cues to action ( rs= . 115, p<. 05)  demonstrated weak positive associated with oral health care 
behaviors. However, significant correlations between perceived severity and perceived benefits with 
oral health care behaviors were not observed.  Recommendations include that dental personnel and 
relevant organizations should encourage parents to take their children for dental check-ups every six 
months and increase activities promoting dental health among parents of preschool children in 
elementary schools. 

Keywords: health belief models; oral health care behaviors; preschool children  
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 	 การดแ้ลสุขภาพช่องป็ากในเด็กก่อนว่ย่เรย่นมค่ว่ามสำคญ่เป็็นอย่างยิ�ง	เน่�องจากการดแ้ลที่่�ด่ในช่ว่งว่ย่น่�สามารถึ

สง่ผลต่อ่สุขภาพช่องป็ากในระยะยาว่ไดอ้ยา่งมาก	เดก็ก่อนว่ย่เรย่นเป็น็ว่ย่ที่่�เริ�มมฟั่ินน�ำนมขึ�น	ฟัินน�ำนมมบ่ที่บาที่สำคญ่

ในการเค่�ยว่อาหาร	การพ้ด	และการพ่ฒนาร้ป็ร่างของใบหน้า	อย่างไรก็ต่าม	ฟิันน�ำนมย่งเป็็นฟิันที่่�ม่คว่ามเส่�ยงต่่อการ

เกดิโรคฟินัผสุง้กว่า่ฟินัแที่	้เน่�องจากมเ่คลอ่บฟินัที่่�บางกว่า่และมก่ารสม่ผส่ก่บอาหารที่่�มน่�ำต่าลบอ่ยคร่�ง	ป็ญัหาโรคฟินัผุ 

ในเด็กก่อนว่่ยเร่ยนสามารถึส่งผลกระที่บต่่อสุขภาพช่องป็ากในระยะยาว่	และส่งผลกระที่บต่่อคุณภาพช่ว่ิต่ของเด็ก

อย่างม่น่ยสำค่ญ	โดยส่ว่นใหญ่เกิดจากการที่่�เด็กแป็รงฟิันไม่สะอาด	การเล่อกร่บป็ระที่านอาหารที่่�ไม่ม่คว่ามเหมาะสม1  

อ่กที่่�งเด็กว่่ยน่�ช่ว่ยเหล่อต่นเองได้น้อย	จึงจำเป็็นต่้องม่ผ้้ป็กครองคอยให้คว่ามด้แล	นอกจากน่�ย่งมาจากพฤต่ิกรรมการ

ด้สุขภาพช่องป็ากเด็กของผ้้ป็กครองไม่ถึ้กต่้อง	 เช่น	ผ้้ป็กครองขาดคว่ามเอาใจใส่ด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็ก	การให้เด็ก

อมล้กอมเป็็นป็ระจำ	และการให้เด็กหล่บคาขว่ดนม2	ป็ัญหาฟิันผุในเด็กน่�นสามารถึเกิดได้ในเด็กต่่�งแต่่อายุไม่ถึึง	1	ป็ี	

หร่อเริ�มม่ฟิันน�ำนมขึ�นเป็็นซึ่�แรก	 เน่�องจากช่�นเคล่อบฟิันของฟิันน�ำนมจะบางกว่่าช่�นเคล่อบฟิันของฟิันแที่้และย่งม่ 

แรธ่าตุ่ที่่�เป็น็องค์ป็ระกอบของคว่ามแข็งแรง	เช่น	แคลเซึย่มและฟิอสฟิอรส่น้อยกว่า่ในฟัินแท้ี่อก่ด้ว่ย	จึงที่ำให้ฟินัน�ำนม

ม่โอกาสผุได้ง่าย3

	 จากรายงานผลการสำรว่จสภาว่ะสุขภาพช่องป็ากระด่บป็ระเที่ศไที่ย	คร่�งที่่�	 94	พบฟิันผุระยะเริ�มต่้นร้อยละ	38	 

ในเด็กอายุ	 3	ป็ีและร้อยละ	45.5	 ในเด็กอายุ	 5	ป็ี	 เม่�อเป็ร่ยบเที่่ยบก่บผลการสำรว่จสภาว่ะสุขภาพช่องป็ากระด่บ

ป็ระเที่ศไที่ยคร่�งท่ี่�	 85	ที่่�พบว่่ากลุ่มอายุ	3	 ปี็	 ม่ฟัินผุระยะเริ�มต่้นร้อยละ	31.1	ม่คว่ามชุกในการเกิดโรคฟิันผุ	 ร้อยละ	

52.9	ส่ว่นกลุ่มเด็กอายุ	5	ป็ีพบว่่าม่ฟิันผุระยะเริ�มต่้น	31.3	คว่ามชุกในการ	เกิดโรคฟิันผุร้อยละ	75.6	จะเห็นได้ว่่าฟิัน

น�ำนมผุม่แนว่โน้มฟัินผุเพิ�มขึ�น	ซึึ�งเด็กกลุ่มน่�ม่คว่ามจำเป็็นต้่องได้ร่บบริการส่งเสริมป้็องก่นเพ่�อไม่ให้เกิดการลุกลาม

จนฟิันผุเป็็นร้	ที่่�งน่�พบฟิันผุที่่�ย่งไม่ได้ร่กษาส้งถึึงร้อยละ	46.1	และ	70.4	ในเด็กอายุ	3	ป็ี	และ	5	ป็ี	ต่ามลำด่บ	นอกจาก	

น่�ย่งพบว่่าเด็กอายุ	3	ป็ี	ม่คราบจุลินที่ร่ย์	ร้อยละ	40.6	ในขณะที่่�เด็กอายุ	5	ป็ี	ม่คราบจุลินที่ร่ย์	ร้อยละ	77.1	ป็ัจจ่ยที่่�

สามารถึลดคว่ามเส่�ยงต่่อการเกิดโรคในช่องป็ากในกลุ่มเด็กก่อนว่่ยเร่ยนที่่�สำค่ญ	ค่อ	การแป็รงฟิันอย่างม่คุณภาพโดย

ผ้้ป็กครองต่้องแป็รงซึ�ำ	การด่�มนมรสจ่ด	และการเลิกด่�มนมจากขว่ดนมเม่�ออายุ	1	ป็ี	ซึึ�งพบว่่าเด็กส่ว่นใหญ่จะแป็รงฟิัน

ต่อนเช้าก่อนมาโรงเร่ยน	แต่่ผ้้ป็กครองของเด็กอายุ	3	ป็ี	ร้อยละ	31.1	ป็ล่อยให้เด็กแป็รงฟิันด้ว่ยต่นเองและเม่�อเด็กโต่

ขึ�นพบว่่าเด็กอายุ	5	ป็ีถึ้กป็ล่อยให้แป็รงฟิันเองถึึงร้อยละ	71.2	สำหร่บพฤต่ิกรรมการด่�มนมของเด็กอายุ	3	ป็ี	และ	5	ป็ี	 

พบว่่าด่�มนมหว่านและนมเป็ร่�ยว่เม่�ออย้่ที่่�บ้านถึึงร้อยละ	36.7	และ	43.3	ต่ามลำด่บ	 เด็กอายุ	3	ป็ีร้อยละ	38	ด่�มนม

จากขว่ดนม	และม่เด็กอายุ	5	ป็ีอ่กร้อยละ	15.2	ที่่�ย่งคงด้ดนมจากขว่ด	และร้อยละ	15	ไม่แป็รงฟิันเม่�ออย้่ที่่�โรงเร่ยน	

นอกจากน่�ย่งพบว่่าร้อยละ	13.5	ของเด็กอายุ	5	ป็ีม่ฟิันกรามถึาว่รซึ่�ที่่�หนึ�งขึ�นในช่องป็ากแล้ว่	โดยพบ	ฟิันผุระยะเริ�มต่้น 

ร้อยละ	2.9	และพบฟิันผุที่่�ไม่ได้ร่บการร่กษาร้อยละ	3.1	การใส่ใจและให้คว่ามสำค่ญก่บการด้แล	 สุขภาพช่องป็าก 

ต่่�งแต่่ช่ว่งป็ฐมว่่ยโดยผ้้ด้แลจึงม่คว่ามสำค่ญและลดโอกาสเกิดฟิันถึาว่รผุได้

	 สถึานการณ์ฟิันผุของเด็กกลุ่มอายุ	 3	 ปี็	 ในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึม

ศึกษาอุบลราชธาน่ในจ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	จากระบบคล่งข้อม้ลด้านสุขภาพ	(HDC)	เด็กอายุ	3	ป็ี	จำนว่น	14,685	คน	 

ได้ร่บการต่รว่จสุขภาพช่องป็าก	จำนว่น	5,758	คน	คิดเป็็นร้อยละ	39.21	ม่ฟิันผุ	1,635	คน	คิดเป็็นร้อยละ	21.106	 

ในอำเภอว่ารินชำราบ	 เด็กอายุ	 3-5	 ปี็	 ในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษา

อุบลราชธาน่ในจ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	จำนว่น	1,498	คน	ได้ร่บการต่รว่จสุขภาพช่องป็ากจำนว่น	670	คน	คิดเป็็นร้อยละ	 

44.72	มฟั่ินผ	ุ153	คน	คิดเป็น็รอ้ยละ	22.84	และขอ้มล้ยอ้นหลง่	5	ปี็	ต่่�งแต่ป่็	ี2562-2566	พบว่า่ในจง่หว่ด่อุบลราชธาน่	

เด็กอายุ	 3	ป็ี	ม่ฟิันน�ำนมผุร้อยละ	21.96,	19.51,	21.22,	17.67	และ	21.10	ต่ามลำด่บ	 ในอำเภอว่ารินชำราบ	 
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พบว่่าเด็กอายุ	3	ป็ี	ม่ฟิันน�ำนมผุร้อยละ	20.32,	13.18,	12.76,	16.96,	10.38	และ	22.84	ต่ามลำด่บ7	ซึึ�งจะพบว่่า

ในป็ีในป็ี	2566	พบอ่ต่ราการเกิดโรคฟิันผุส้งขึ�นและเป็็นอ่ต่ราที่่�ถึ่อว่่าเป็็นระด่บป็ัญหาเม่�อเป็ร่ยบเที่่ยบก่บเกณฑ์์ด่ชน่

ช่�ว่่ดของสำน่กที่่นต่สาธารณสุขกำหนดไว่้ว่่าอ่ต่ราการเกิดโรคฟิันผุ่เกินร้อยละ	20	ถึ่อว่่าพ่�นที่่�ย่งเป็็นป็ัญหาโรคฟิันผุที่่�

ต่้องดำเนินการแก้ไข

	 จากสถึานการณ์ป็ัญหาสุขภาพด่งกล่าว่	ที่่�เกิดในเด็กอายุ	3	ป็ี	และ	5	ป็ี	บุคคลที่่�ม่บที่บาที่สำค่ญในการด้แลสุขภาพ

ช่องป็ากของเด็กก่อนว่่ยเร่ยน	ค่อผ้้ป็กครอง	 เน่�องจากผ้้ป็กครองเป็็นผ้้ที่่�สามารถึสร้างนิส่ยและพฤติ่กรรมที่่�ด่ในการ

ด้แลสุขภาพช่องป็ากให้ก่บเด็กได้	 การศึกษาที่่�ผ่านมาแสดงให้เห็นว่่า	คว่ามเช่�อและที่่ศนคต่ิของผ้้ป็กครองเก่�ยว่ก่บ

สุขภาพช่องป็ากม่ผลต่่อพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็กก่อนว่่ยเร่ยนอย่างม่น่ยสำค่ญ8	ด่งน่�น	การที่ำคว่าม

เข้าใจเก่�ยว่ก่บแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพของผ้้ป็กครองจึงเป็็นสิ�งที่่�สำค่ญเพ่�อที่่�จะสามารถึพ่ฒนากลยุที่ธ์ในการ

ส่งเสริมพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็กได้อย่างม่ป็ระสิที่ธิภาพ	การศึกษาของ	ป็ณิธาน	สนพะเนา	และ 

คงเดช	กลา้หาญ1	ระบวุ่า่	การป็อ้งกน่ป็ญัหาสขุภาพชอ่งป็ากในกลุม่เดก็กอ่นว่ย่เรย่นน่�คว่รเริ�มแก้ไขที่่�ต่น้เหต่สุำคญ่	ไดแ้ก่	

กลุม่ผ้้ป็กครองที่่�ดแ้ลเด็กใกล้ชดิด้านที่น่ต่สุขภาพโดยต่รง	โดยคว่รเลอ่กให้เด็กรบ่ป็ระที่านอาหารที่่�ไม่กอ่ให้เกิดโรคฟัินผุ	 

หล่กเล่�ยงขนมหว่าน	 เหน่ยว่	 ต่ิดฟิัน	 เคร่�องด่�มจำพว่กรสหว่านหร่อน�ำอ่ดลม	ผ้้ป็กครองคว่รฝึึกห่ดให้เด็กด่�มนม 

จากแก้ว่แที่น	การดด้ขว่ดนม	คว่รแป็รงฟัินด้ว่ยว่ธิถ่ึไ้ป็มา	และมก่ารต่รว่จดค้ว่ามสะอาดซึ�ำอก่รอบหลง่จากให้เด็กแป็รง

ดว้่ยต่นเอง	รว่มที่่�งพาเด็กไป็พบที่น่ต่บุคลากรเพ่�อต่รว่จป็ระเมินช่องป็ากอย่างน้อยป็ลีะ	2	คร่�ง	และคว่รมก่ารเสริมสรา้ง

สภาพแว่ดล้อมให้สง่ผลดต่่อ่ที่น่ต่สุขภาพให้มากที่่�สุด	เพ่�อเป็น็การป็ลก้ฝัึงให้เด็กรก่ษาคว่ามสะอาดในช่องป็ากต่่�งแต่ว่่ย่น่�	 

ผ้ป้็กครองที่่�มค่ว่ามร้แ้ละการรบ่ร้เ้ก่�ยว่กบ่การดแ้ลสขุภาพชอ่งป็ากที่่�ด	่จะที่ำใหผ้้ป้็กครองสามารถึดแ้ลสขุภาพชอ่งป็าก

เด็กก่อนว่่ยเร่ยนได้อย่างถึ้กต้่องและเหมาะสม9	 โดยเฉพาะเม่�อผ้้ป็กครองม่คว่ามเช่�อในการพยายามแสว่งหาแนว่ที่าง

เพ่�อจะป็ฏิิบ่ติ่ต่ามคําแนะนําจากผ้้ที่่�ม่คว่ามร้้หร่อป็ระสบการณ์และยินด่ป็ฏิิบ่ต่ิต่ามเพ่�อป็้องก่นโรค	ม่คว่ามร้้สึกกล่ว่

ต่่อโรคหร่อร้้สึกว่่าโรคเป็็นสิ�งที่่�มาคุกคามสุขภาพและพยายามป้็องก่นไว้่ไม่ให้เกิดขึ�นก่บต่่ว่เองและคนในครอบคร่ว่10	 

ซึึ�งเป็็นไป็ต่ามแบบจําลองแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพ	(Health	Belief	Model)11

	 การด้แลสุขภาพช่องป็ากในเด็กก่อนว่่ยเร่ยนเป็็นห่ว่ข้อที่่�ได้ร่บคว่ามสนใจในงานว่ิจ่ยหลายชิ�น	 เน่�องจากม่ผล 

กระที่บต่่อคุณภาพช่วิ่ต่และพ่ฒนาการของเด็ก	 โดยเฉพาะในด้านสุขภาพท่ี่�ว่ไป็	แบบจำลองคว่ามเช่�อที่างสุขภาพ	 

(Health	Belief	Model;	HBM)	ได้ร่บการนำมาใช้ในการศึกษาเพ่�อที่ำคว่ามเข้าใจพฤต่ิกรรมสุขภาพของผ้้ป็กครองและ

ผลกระที่บต่่อเด็ก12	ที่่�งน่�	งานว่ิจ่ยพบว่่า	ป็ัจจ่ยต่่างๆ	เช่น	การร่บร้้คว่ามเส่�ยง	การร่บร้้ป็ระโยชน์	และการร่บร้้อุป็สรรค	 

ม่บที่บาที่สำค่ญต่่อพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็ก	 อย่างไรก็ต่าม	การศึกษาในบริบที่ของป็ระเที่ศไที่ย	 

โดยเฉพาะในเขต่ชนบที่	 เช่น	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	ย่งม่อย้่อย่างจำก่ด	 และขาดการว่ิเคราะห์เชิงลึก

เก่�ยว่ก่บปั็จจ่ยส่งคม	 เศรษฐกิจ	และการสน่บสนุนจากหน่ว่ยงานที่้องถึิ�นที่่�ม่ผลต่่อพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็าก

ของเด็ก	 งานว่ิจ่ยน่�จึงม่คว่ามสำค่ญในการเต่ิมเต่็มช่องว่่างด้านข้อม้ลที่่�ขาดหาย	 โดยจะช่ว่ยสร้างคว่ามเข้าใจที่่�ช่ดเจน 

ยิ�งขึ�นเก่�ยว่กบ่แรงจง้ใจและคว่ามเช่�อที่่�มผ่ลต่อ่พฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากในเด็กก่อนว่ย่เรย่นในเขต่พ่�นที่่�ชนบที่	

ซึึ�งจะเป็็นข้อม้ลสำค่ญสำหร่บการพ่ฒนาโป็รแกรมส่งเสริมสุขภาพที่่�เหมาะสมก่บบริบที่เฉพาะของพ่�นที่่�	

	 การศึกษาคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพก่บพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากของ 

ผ้้ป็กครองในเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	

เขต่	4	อำเภอว่ารนิชำราบ	จง่หว่ด่อบุลราชธาน	่เป็น็สิ�งจำเป็็นอยา่งยิ�ง	เน่�องจากป็ญัหาสขุภาพชอ่งป็าก	โดยเฉพาะโรคฟินัผุ 

ในเด็กก่อนว่่ยเร่ยนในอำเภอว่ารินชำราบม่แนว่โน้มเพิ�มขึ�นเร่�อยๆ	ข้อม้ลจากป็ี	 2566	ระบุว่่าอ่ต่ราคว่ามชุกของโรค

ฟิันผุในเด็กก่อนว่่ยเร่ยนอย้่ที่่�ร้อยละ	22.84	ซึึ�งส้งกว่่าเกณฑ์์มาต่รฐานของสำน่กที่่นต่สาธารณสุข	สถึานการณ์น่�สะที่้อน 
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ให้เห็นถึึงป็ัญหาที่่�ย่งไม่ได้ร่บการแก้ไขอย่างเพ่ยงพอและขาดข้อม้ลเชิงป็ระจ่กษ์ที่่�ช่ว่ยอธิบายคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่าง

คว่ามเช่�อที่างสุขภาพและการร่บร้้ของผ้้ป็กครองก่บพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็กก่อนว่่ยเร่ยน	การวิ่จ่ย

ในป็ระเด็นน่�จะช่ว่ยให้เขา้ใจปั็จจย่ที่่�ส่งผลต่อ่พฤติ่กรรมของผ้้ป็กครองมากขึ�น	ที่ำให้สามารถึพฒ่นาแนว่ที่างการส่งเสริม 

สุขภาพที่่�ต่รงจุด	ซึึ�งจะนำไป็ส้่การลดอ่ต่ราการเกิดโรคฟิันผุในเด็กก่อนว่่ยเร่ยนในพ่�นที่่�

	 ดง่น่�น	การว่จิย่คร่�งน่�จงึมว่่ต่่ถึปุ็ระสงคเ์พ่�อศกึษาคว่ามสม่พน่ธร์ะหว่า่งแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสขุภาพกบ่พฤต่กิรรม

การด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษา

ป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	ผลการศึกษาจะช่ว่ยอธิบายว่่าคว่ามเช่�อและ

การร่บร้้ของผ้้ป็กครองม่ผลต่่อการป็ฏิิบ่ต่ิในการด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็ก	ซึึ�งจะนำไป็ส้่การพ่ฒนาแนว่ที่างการส่ง

เสรมิพฤต่กิรรมการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็ากเดก็ที่่�เหมาะสม	และเป็็นป็ระโยชนต่์่อการว่างแผนการป็อ้งก่นและแกไ้ขป็ญัหา

ดา้นที่น่ต่สขุภาพเดก็กอ่นว่ย่เรย่น	ในโรงเรย่นป็ระถึมศกึษา	สง่กด่สำนก่งานเขต่พ่�นที่่�การศกึษาป็ระถึมศกึษาอบุลราชธาน่	

เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	ต่่อไป็	

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย
	 1.		เพ่�อศึกษาพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง

	 2.		เพ่�อศกึษาคว่ามสม่พน่ธ์ระหว่า่งคุณลก่ษณะส่ว่นบุคคลกบ่พฤติ่กรรมการดแ้ลสุขภาพช่องป็ากเด็กกอ่นว่ย่เรย่น

ของผ้้ป็กครอง

	 3.		เพ่�อศกึษาคว่ามสม่พน่ธร์ะหว่า่งแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสขุภาพกบ่พฤต่กิรรมการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็ากเดก็กอ่น

ว่่ยเร่ยน	ของผ้้ป็กครองในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	 เขต่	4	

อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่

สมมติฐานการวิจััย
	 1.		คณุลก่ษณะสว่่นบคุคลมค่ว่ามสม่พน่ธก์บ่พฤต่กิรรมการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็ากเดก็กอ่นว่ย่เรย่นของผ้ป้็กครองใน

โรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ด

อุบลราชธาน่

		 2.		แบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพ	(Health	Belief	Model	:	HBM)	ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพ

ช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษา

อุบลราชธาน่	เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	
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กรอบแนวคิดในการวิจััย 

วิธี่ดำเนินการวิจััย
 รูป็แบบการศึึกษ์า

	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยภาคต่่ดขว่าง	(cross-sectional	study)	เพ่�อศึกษาพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็าก

เดก็กอ่นว่ย่เรย่น	เพ่�อศกึษาคว่ามสม่พน่ธร์ะหว่า่งคณุลก่ษณะสว่่นบคุคลกบ่พฤต่กิรรมการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็ากเดก็กอ่น

ว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง	และเพ่�อคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพก่บพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพ

ช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษา

อุบลราชธาน่	 เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	 โดยศึกษาภายใต่้พฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพและที่ฤษฎี่

แบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพ	(Health	Belief	Model	 :	HBM)	ซึึ�งป็ระกอบไป็ด้ว่ย	การร่บร้้โอกาสเส่�ยงที่่�ที่ำให้เกิด

ป็ัญหาในการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้คว่ามรุนแรงของโรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้ถึึงป็ระโยชน์

ของการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้อุป็สรรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพช่องป็าก	ป็ัจจ่ยกระตุ่้นการป็ฏิิบ่ต่ิเก่�ยว่ก่บ

การด้แลสุขภาพช่องป็าก

ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.		ป็ระชากร	 ค่อ	 ผ้้ป็กครองของเด็กก่อนว่่ยเร่ยนในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษา

ป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	 เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	 โรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	58	แห่ง	 จำนว่น	

1,498	คน

	 2.		กลุ่มต่่ว่อย่าง	 ผ้้ว่ิจ่ยคำนว่ณขนาดกลุ่มต่่ว่อย่างโดยใช้ส้ต่รป็ระมาณค่าเฉล่�ยของป็ระชากรขนาดเล็ก13

โดยกำหนดสด่สว่่นของลก่ษณะที่่�สนใจในป็ระชากร	ที่่�คณะผ้ว้่จิย่ต่อ้งการสุม่	เที่า่กบ่	.44	องิคา่จากการสำรว่จพฤต่กิรรมของ
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ผ้้ป็กครองในการป็ล่อยให้เด็กอายุ	3	ป็ี	แป็รงฟิันด้ว่ยต่นเอง	ร้อยละ	44.1	ของสำน่กที่่นต่สาธารณสุข	กรมอนาม่ย4	และ

กำหนดระด่บคว่ามเช่�อม่�น	95%	ได้กลุ่มต่่ว่อย่าง	เที่่าก่บ	303	คน

	 3.		ว่ิธ่การสุ่มต่่ว่อย่าง	ใช้ว่ิธ่การสุ่มต่่ว่อย่างแบบ	การสุ่มแบบช่�นภ้มิ	(stratified	sampling)	เพ่�อให้ได้กลุ่มต่่ว่อย่าง

ที่่�เป็น็ต่ว่่แที่นของผ้้ป็กครองเด็กกอ่นว่ย่เรย่น	กลุม่ป็ระชากรจะถ้ึกแบ่งเป็็นช่�นต่ามโรงเรย่นป็ระถึมศึกษาแต่่ละแห่ง	จาก

น่�นจะสุ่มเล่อก	การสุ่มแบบง่าย	(simple	random	sampling)	จากผ้้ป็กครองในแต่่ละช่�นภ้มิหร่อโรงเร่ยน	เพ่�อให้ม่�นใจ

ว่่าผ้้ป็กครองที่่�ได้มาน่�นกระจายต่่ว่อย่างเป็็นธรรมและเป็็นต่่ว่แที่นของป็ระชากรที่่�งหมด	

	 4.		เกณฑ์์การค่ดเล่อกป็ระชากรที่่�เข้าศึกษา	ป็ระกอบด้ว่ย	

	 	 	 4.1	ผ้้เข้าร่ว่มต้่องเป็็นผ้้ป็กครองของเด็กก่อนว่่ยเร่ยน	 ในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษาที่่�ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่� 

การศึกษาป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่

	 	 	 4.2	คว่ามยนิยอมในการเขา้รว่่ม:	ผ้เ้ขา้รว่่มต่อ้งแสดงคว่ามยนิยอมโดยการต่อบแบบสอบถึาม	หากไมย่นิยอม

สามารถึเล่อกที่่�จะไม่ต่อบแบบสอบถึามต่่�งแต่่ต่้น

	 	 	 4.3	การไม่สามารถึถึอนต่ว่่:	เม่�อผ้เ้ขา้รว่่มต่อบแบบสอบถึามและส่งคน่แล้ว่	จะไมส่ามารถึถึอนต่ว่่ได้	เน่�องจาก

ข้อม้ลจะถึ้กเก็บแบบไม่ระบุต่่ว่ต่น	(anonymity)	ที่ำให้ไม่สามารถึระบุต่่ว่บุคคลเพ่�อลบข้อม้ลในภายหล่งได้

	 	 	 4.4	การจ่ดการกรณ่ไม่ต่อบแบบสอบถึาม:	ผ้้ว่ิจ่ยจะบ่นที่ึกอ่ต่ราการต่อบกล่บ	(response	rate)	และเก็บข้อม้ล

เพิ�มเต่ิมหากจำเป็็น	เพ่�อให้ได้จำนว่นต่่ว่อย่างที่่�เพ่ยงพอต่ามที่่�กำหนด

เคร่�องม่อวิจััย
	 เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการรว่บรว่มข้อม้ลเป็็นแบบสอบถึาม	 (questionnaire)	ที่่�พ่ฒนาขึ�นจากการศึกษาจากเอกสาร	 

ต่ำรา	และงานว่ิจ่ยที่่�เก่�ยว่ข้องป็ระกอบด้ว่ย	3	ส่ว่นด่งน่�

	 1.		ขอ้มล้ท่ี่�ว่ไป็ของผ้้ต่อบแบบสอบถึาม	ป็ระกอบด้ว่ย	คำถึามป็ลายปิ็ดและป็ลายเปิ็ด	จำนว่น	9	ข้อ	เก่�ยว่กบ่ข้อมล้

ส่ว่นบุคคลของผ้้ต่อบแบบสอบถึาม	เช่น	เพศ	อายุ	ระด่บการศึกษา	อาช่พ	และรายได้	

	 2.	 แบบสอบพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็าก	 โดยป็ระยุกต่์ใช้เคร่�องม่อ	 ของ	 อุฬาริกา	 โยสิที่ธิ13	 จำนว่น	

13	ข้อ	 โดยคำถึามแบบมาต่ราส่ว่นป็ระมาณค่า	 (Rating	 Scale)	3	 ระด่บ	 ใช้สอบถึามคว่ามถึ่�ในการป็ฏิิบ่ต่ิ	 ม่เกณฑ์์

การให้คะแนนด่งน่�	ป็ฏิิบ่ต่ิเป็็นป็ระจำ	 ให้	2	คะแนน,	ป็ฏิิบ่ต่ิบางคร่�ง	 ให้	1	คะแนน	และไม่ป็ฏิิบ่ต่ิเลยให้	0	คะแนน	 

การแป็ลคว่ามหมายระดบ่พฤติ่กรรม	โดยนำคะแนนที่่�ได้จากแบบสอบถึามมาแบ่งกลุม่เป็็นอ่นด่บ	3	ระด่บ	โดยใช้เกณฑ์์ 

ของเบสที่์14	ม่การแป็ลผลด่งน่�	

	 	 คว่ามหมาย	 	 เกณฑ์์	

	 พฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากในระด่บส้ง	 ช่ว่งคะแนน	1.34-2.00

	 พฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากในระด่บป็านกลาง		 ช่ว่งคะแนน	.67-1.33

	 พฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากในระด่บต่�ำ		 ช่ว่งคะแนน	.00-.66

	 3.	แบบสอบถึามด้านแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพ	(Health	Belief	Model:	HBM)	ป็ระยุกต์่ใช้เคร่�องม่อของ	 

อฬุารกิา	โยสทิี่ธิ15	และ	วิ่จติ่รา	รที่ะจก่จร16	จำนว่น	40	ข้อ	แบง่เป็น็	5	ด้าน	ไดแ้ก	่การรบ่ร้โ้อกาสเส่�ยง	การรบ่ร้ค้ว่ามรุนแรง	 

การรบ่ร้้ป็ระโยชน์	การร่บร้้อปุ็สรรค	และปั็จจย่กระตุ่น้การป็ฏิบิติ่่	ใชม้าต่ราส่ว่นป็ระมาณค่า	5	ระดบ่	จากเห็นดว้่ยอย่างยิ�ง	 

(5	คะแนน)	ถึึงไม่เห็นด้ว่ยอย่างยิ�ง	 (1	คะแนน)	การแป็ลคว่ามหมายระด่บแบบแผนคว่ามเช่�อด้านสุขภาพช่องป็าก

เด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง	โดยนำคะแนนที่่�ได้จากแบบสอบถึามมาแบ่งกลุ่มเป็็น	3	ระด่บ	โดยใช้เกณฑ์์ของเบสที่์	

(Best,	1977)14	ม่การแป็ลผลด่งน่�
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	 คว่ามหมาย	 	 เกณฑ์์	

	 ระด่บมาก	 ช่ว่งคะแนน	3.68-5.00

	 ระด่บป็านกลาง	 ช่ว่งคะแนน	2.34-3.67

	 ระด่บน้อย	 ช่ว่งคะแนน	1.00-2.33

การตรวจัสอบคุณภิาพื่เคร่�องม่อ
	 เคร่�องม่อว่ิจ่ยที่่�เป็็นแบบสอบถึาม	 ได้ร่บการต่รว่จคว่ามต่รงเชิงเน่�อหา	(content	 validity)	 โดยให้ผ้้เช่�ยว่ชาญ	3	

ที่่าน	ทีุ่กข้อคำถึามม่ค่าด่ชน่คว่ามสอดคล้อง	(IOC)	มากกว่่า	 .5	(อย้่ระหว่่าง	 .67-1.00)	คว่ามเช่�อม่�นของเคร่�องม่อ	

(reliability)	ที่ดสอบก่บกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ม่ล่กษณะคล้ายคลึงก่น	จำนว่น	30	คน	ว่ิเคราะห์ด้ว่ยค่าส่มป็ระสิที่ธิ�แอลฟิาของ

ครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าคว่ามเช่�อม่�นด่งน่�	แบบสอบถึามด้านพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่อง

ป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองม่ค่าเที่่าก่บ	.71	และแบบสอบถึามแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพม่ค่าเที่่าก่บ	.81

การเก็บรวบรวมข้้อมูล
	 คณะผ้้ว่ิจ่ยจ่ดที่ำหน่งส่อป็ระสานงานก่บผ้้อำนว่ยการสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	เขต่	

4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	เพ่�อขออนุญาต่ที่ดลองเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	จากน่�นจ่ดที่ำหน่งส่อป็ระสานงาน

ก่บผ้้อำนว่ยการโรงเร่ยน	15	แห่ง	 เพ่�อช่�แจงรายละเอ่ยดการวิ่จ่ย	ว่่ต่ถุึป็ระสงค์	ป็ระโยชน์ที่่�จะเกิดขึ�น	และขออนุญาต่

เก็บรว่บรว่มข้อม้ล	จากน่�นเปิ็ดโอกาสให้ซึ่กถึาม	พร้อมสอบถึามคว่ามสม่ครใจในการเข้าร่ว่มว่ิจ่ยและลงนามในแบบ

แสดงโดยการบอกกลา่ว่และแจกแบบสอบถึามใหแ้กผ่้ป้็กครองของเดก็กอ่นว่ย่เรย่น	ดำเนนิการเกบ็รว่บรว่มขอ้มล้โดย

การแจกแบบสอบถึามพร้อมอธิบายรายละเอ่ยดให้ผ้้ต่อบแบบสอบถึามให้เข้าใจ	และดำเนินการเก็บข้อม้ลในช่ว่งระยะ

เว่ลาระหว่า่งเดอ่นกน่ยายน	2566	จากน่�นนำแบบสอบถึามที่่�ไดร้บ่คน่มาต่รว่จสอบคว่ามถึก้ต่อ้ง	ครบถึว้่นสมบร้ณ	์และ

นำข้อม้ลที่่�ได้มาบ่นที่ึกในเคร่�องคอมพิว่เต่อร์ป็ระมว่ลผลด้ว่ยโป็รแกรมที่างสถึิต่ิ

การวิเคราะห์์ข้้อมูล
	 สถึิต่ิที่่�ใช้ในการว่ิเคราะห์ข้อม้ลคุณล่กษณะส่ว่นบุคคล	ป็ระกอบด้ว่ย	ค่าคว่ามถึ่�	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่�ย	และส่ว่นเบ่�ยง

เบนมาต่รฐาน	และว่เิคราะห์คว่ามสม่พน่ธ์ระหว่า่งแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสขุภาพกบ่พฤติ่กรรมการดแ้ลสุขภาพชอ่งป็าก

เด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองโดยใช้สถึิต่ิ	Chi-square,	Fisher’s	 exact	 test	และส่มป็ระสิที่ธิ�สหส่มพ่นธ์สเป็ียร์แมน	

(Spearman’s	Correlation)	กำหนดระด่บน่ยสำค่ญที่่�	p<.05	

จัริยธีรรมวิจััย
	 ผ้ว้่จ่ิยคำนงึถึงึการพิที่ก่ษส์ทิี่ธิของกลุม่ต่ว่่อยา่ง	โดยได้นำโครงร่างสารนพินธเ์สนอขอคำ	รบ่รองจริยธรรมการวิ่จย่ใน

มนษุย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ่จย่ในมนุษย์	วิ่ที่ยาลย่การสาธารสุขสิรนิธร	จง่หว่ด่อุบลราชธาน	่เลขที่่�	SCPHUB	

S002/2566	ระหว่่างว่่นที่่�	11	ก่นยายน	2566	ถึึงว่่นที่่�	10	ก่นยายน	2567
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ผลการวิจััย
	 การเก็บรว่บรว่มข้อม้ลในงานว่ิจ่ยน่�ดำเนินการโดยผ้้ว่ิจ่ยที่ำการเก็บข้อม้ลจากแบบสอบถึามด้ว่ยต่นเอง	 

โดยมจ่ำนว่นกลุม่ต่ว่่อยา่งที่่�งหมด	303	คน	พบว่า่ผ้เ้ขา้รว่่มที่กุคนไดต้่อบแบบสอบถึามครบถึว้่น	ที่ำใหไ้ดอ่้ต่ราการต่อบ

กล่บร้อยละ	100	โดยด้านข้อม้ลที่่�ว่ไป็	พบว่่า	ผ้้ป็กครองส่ว่นใหญ่เป็็นเพศหญิง	ร้อยละ	78.48	ค่าม่ธยฐานอายุเที่่าก่บ	

35	ป็ี	อายุน้อยสุด	19	ป็ี	และอายุมากสุด	76	ป็ี	ส่ว่นใหญ่ม่อาช่พร่บจ้างที่่�ว่ไป็ร้อยละ	44.04	รายได้ส่ว่นใหญ่ต่�ำกว่่า	

10,000	บาที่	(ร้อยละ	88.08)	ม่ค่าม่ธยฐานรายได้เที่่าก่บ	6,000	บาที่	ระด่บการศึกษาส่ว่นใหญ่ค่อระด่บม่ธยมศึกษา	

(รอ้ยละ	52.98)	คว่ามพ่นธ์กบ่เด็กส่ว่นใหญ่เป็น็บิดาหรอ่มารดา	(รอ้ยละ	72.85)	และเคยเข้ารบ่บริการที่างที่น่ต่กรรม	

(ร้อยละ	89.74)	

	 ด้านพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง	พบว่่า	 ในภาพรว่มม่พฤติ่กรรมการด้แล

สุขภาพช่องป็ากอย้่ระด่บป็านกลาง	(Mean=2.10,	SD=.44)	 โดยเฉพาะการเล่อกอาหารสำหร่บเด็ก	 (Mean=1.89,		

SD=.73)	ส่ว่นพฤต่ิกรรมอย้่ในระด่บส้งสองด้านค่อค่อ	ด้านการที่ำคว่ามสะอาดช่องป็ากเด็ก	(Mean=2.41,	SD=.65)

และด้านพฤติ่กรรมการด้แลเร่�องการใช้ขว่ดนมของเด็ก	 (Mean=2.62,	SD=.58)	 ส่ว่นพฤติ่กรรมอย้่ในระด่บต่�ำค่อ

การพาเด็กไป็ร่บบริการที่่นต่กรรม	(Mean=1.46,	SD=.69)	ด่งต่ารางที่่�	1	

ตารางท่� 1	ร้อยละ	ค่าเฉล่�ย	และระด่บพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง	(n	=	303)

	 พฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็าก	 	 ระด่บ	 	 Mean	 SD	 แป็ลผล

	 ส้ง	 ป็านกลาง	 ต่�ำ	 	 	

	 จำนว่น				 จำนว่น					 จำนว่น

	 	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 	 	

		 ด้านการที่ำคว่ามสะอาดช่องป็ากเด็ก		 153	 122	 28	 2.41	 .65	 ส้ง

	 	 (50.33)	 (40.40)	 (9.27)	 	 	

	 ด้านการเล่อกอาหารสำหร่บเด็ก		 67	 135	 101

	 	 (22.11)	 (44.55)	 (33.33)	 1.89	 .73	 ป็านกลาง

	 ด้านการด้แลเร่�องการใช้ขว่ดนมของเด็ก		 205	 83	 15

	 	 (67.65)	 (27.39)	 (4.95)	 2.62	 .58	 ส้ง

	 ด้านการพาเด็กไป็ร่บบริการที่่นต่กรรม		 35	 69	 199

	 	 (11.55)	 (22.77)	 (65.68)	 1.46	 .69	 ต่�ำ

	 พฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากโดยรว่ม	 46	 242	 15

	 	 (15.18)	 (79.87)	 (4.95)	 2.10	 .44	 ป็านกลาง

	 เม่�อที่ดสอบคว่ามสม่พน่ธ์ระหว่า่งคุณลก่ษณะส่ว่นบคุคลกบ่ระดบ่พฤติ่กรรมในการดแ้ลสุขภาพช่องป็ากเด็กกอ่น

ว่ย่เรย่นพบว่า่	ลก่ษณะส่ว่นบคุคลของผ้้ป็กครองไมม่ค่ว่ามสม่พน่ธ์กบ่พฤต่กิรรมการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็าก	ดง่ต่ารางท่ี่�	2
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ตารางท่� 2	คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างคุณล่กษณะส่ว่นบุคคลก่บระด่บพฤต่ิกรรมของผ้้ป็กครองในการด้แลสุขภาพช่องป็าก

เด็กก่อนว่่ยเร่ยน	(n=303)	

 คุณลักษ์ณะส่วนบุคคล  ระดับพื่ฤติกรรม  χ2 p-value

  สูง ป็านกลาง ต�ำ  

 จัำนวน(ร้อยละ) จัำนวน(ร้อยละ) จัำนวน(ร้อยละ)  
 เพื่ศึ 	 	 	 	 2.097a	 .35
	 	 ชาย	 7	(10.77)	 56(86.15)	 2(3.08)	
	 	 หญิง	 39(16.38)	 186(78.15)	 13(5.46)	 	
 อายุ 	 	 	 	 4.609b	 .63
	 	 <	20	ป็ี		 1(33.33)	 2	(66.67)	 0(0.00)	 	
	 	 20	–	39	ป็ี	 35(18.04)	 149(76.80)	 10(5.15)	 	
	 	 40	–	59	ป็ี	 8(9.20)	 75(86.20)	 4(4.60)	 	
	 	 60	–	79	ป็ี		 2(10.53)	 16	(84.21)	 1(5.26)	 	
 อาช้่พื่ข้องผู้ป็กครอง	 	 	 	 11.538b	 .25
	 	 ร่บจ้างที่่�ว่ไป็	 21(15.79)	 105	(78.95)	 7	(5.26)	 	
	 	 เกษต่รกร	 8	(8.33)	 81(84.38)	 7	(7.29)	 	
	 	 ร่บราชการ	 4	(66.67)	 2	(33.33)	 0	(.00)	 	
	 	 ค้าขาย	 8(24.24)	 25(75.76)	 0	(.00)	 	
	 	 ร่ฐว่ิสาหกิจ	 1	(33.33)	 2	(66.67)	 0	(.00)	 	
	 	 อ่�นๆ	 6	(18.75)	 25	(78.13)	 1	(3.13)	 	
 รายได้ข้องผู้ป็กครอง 	 	 	 	 5.945b	 .39
	 	 <	5,000	บาที่	 17(12.78)	 110	(82.71)	 6(4.51)	 	
	 	 5,001	–	10,000	บาที่	 24(17.91)	 103(76.87)	 7(5.22)	 	
	 	 10,001	–	15,000		 1(5.88)	 15(88.24)	 1(5.88)	 	
	 	 15,001	–	20,000	 5(45.45)	 6(54.55)	 0(.00)	 	
	 	 >	20,000	บาที่	 0(.00)	 7(87.50)	 1(12.50)	 	
 ระดับการศึึกษ์าสูงสุดข้องผู้ป็กครอง	 	 	 	 6.902b	 .29
	 	 ป็ระถึมศึกษา	 9(10.23)	 72	(81.82)	 7(7.95)	 	
	 	 ม่ธยมศึกษา	 26	(16.14)	 128(80.12)	 6(3.72)	 	
	 	 อนุป็ริญญาหร่อเที่่ยบเที่่า	 4	(16.00)	 21(84.00)	 0(.00)	 	
	 	 ป็ริญญาต่ร่หร่อส้งกว่่า	 7(24.14)	 20	(68.96)	 2(6.90)	 	
 ความสัมพื่ันธี์กับเด็ก	 	 	 	 8.218b	 .19
	 	 บิดา/มารดา	 38(17.19)	 173(78.73)	 9(4.07)	 	
	 	 ป็้่/ย่า/ต่า/ยาย	 6(9.52)	 53(84.13)	 4(6.35)	 	
	 	 ลุง/ป็้า/น้า/อา	 2(11.76)	 14(82.35)	 1(5.89)	 	
	 	 อ่�น	ๆ		 0(0.00)	 1(50.00)	 1(50.00)
  
 ป็ระสบการณ์ทางทันตกรรมข้องผู้ป็กครอง	 	 	 	 .746b	 .69
	 	 ไม่เคยเข้าร่บบริการที่าง	 3(9.68)	 27(87.09)	 1(3.23)
	 	 ที่่นต่กรรม	 	 	
	 	 เคยเข้าร่บบริการที่าง	 43(15.80)	 214(79.04)	 14(5.16)
	 	 ที่่นต่กรรม	 	 	
          aChi-square,	bFisher’s	Exact	test	
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	 ผลการว่ิเคราะห์ระด่บแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง

พบว่่า	 ผ้้ป็กครองส่ว่นใหญ่ม่ระด่บแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพในภาพรว่มอย้่ในระด่บป็านกลาง	 (Mean=3.54,	

SD=.36)	 โดยม่แบบแผนคว่ามเช่�อรายด้านในระด่บป็านกลางป็ระกอบด้ว่ย	การร่บร้้โอกาสเส่�ยงที่่�ที่ำให้เกิดป็ัญหา 

ในการด้แลสุขภาพช่องป็าก	 (Mean=3.47,	 SD=.43)	 ด้านการร่บร้้คว่ามรุนแรงของโรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพ 

ชอ่งป็าก	(Mean=3.56,		SD=.63)	และด้านการรบ่ร้อ้ปุ็สรรคเก่�ยว่กบ่การดแ้ลสขุภาพชอ่งป็าก	(Mean=3.12,	SD=.80)	

ส่ว่นด้านการร่บร้้ถึึงป็ระโยชน์ของการด้แลสุขภาพช่องป็าก	และด้านป็ัจจ่ยกระตุ่้นการป็ฏิิบ่ต่ิเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพ

ช่องป็าก	 ผ้้ป็กครองส่ว่นใหญ่ม่ระด่บแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพอย้่ในระด่บมาก	 (Mean=3.99,	SD=.71)	และ	

(Mean=3.71,	SD=.69)	ต่ามลำด่บ	ด่งต่ารางที่่�	3

ตารางท่� 3	 ร้อยละ	ค่าเฉล่�ยและระด่บแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้

ป็กครอง	(n	=	303)

 แบบแผนความเช้่�อทางสุข้ภิาพื่  ระดับ  Mean SD แป็ลผล

  มาก ป็านกลาง น้อย   

 จัำนวน จัำนวน จัำนวน

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)   

	 ด้านการร่บร้้โอกาสเส่�ยงที่่�ที่ำให้เกิดป็ัญหา	 93	 208	 2	 3.47	 .43	 ป็านกลาง

	 ในการด้แลสุขภาพช่องป็าก	 (30.36)	 (68.98)	 (.66)	 	

	 ด้านการรร่บร้้คว่ามรุนแรงของโรคเก่�ยว่ก่บ	 131	 162	 10	 3.56	 .63	 ป็านกลาง

	 การด้แลสุขภาพช่องป็าก	 (43.23)	 (53.46)	 (3.30)	

	 ด้านการร่บร้้ถึึงป็ระโยชน์ของการด้แลสุขภาพ	 206	 91	 6	 3.99	 .71	 มาก

	 ช่องป็าก	 (67.98)	 (30.03)	 (1.98)	 	 	

	 ด้านการร่บร้้อุป็สรรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพ	 72	 183	 48	 3.12	 .80	 ป็านกลาง

	 ช่องป็าก	 (23.76)	 (60.39)	 (15.84)	

	 ด้านป็ัจจ่ยกระตุ่้นการป็ฏิิบ่ต่ิเก่�ยว่ก่บ	 155	 140	 8	 3.71	 .69	 มาก

	 การด้แลสุขภาพช่องป็าก	 (51.16)	 (46.20)	 (2.64)	

	 แบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพโดยรว่ม	 115	 188	 0	 3.54	 .36	 ป็านกลาง

	 	 (37.95)	 (62.05)	 (0)	

 

	 ผลการวิ่เคราะห์คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพก่บพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็ก

ก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง	พบว่่าแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างบว่กก่บระด่บพฤต่ิกรรมการด้แล

สุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองในระด่บน้อยหร่อแที่บไม่ม่	อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิที่่�	.05	(r
s
=.204,	

p<.01)	เม่�อพิจารณาคว่ามส่มพ่นธ์รายด้านของแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพ	พบว่่าด้านที่่�ม่คว่ามส่มพ่นธ์ในที่างบว่ก

ก่บระด่บพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองในระด่บน้อยหร่อแที่บ	 ไม่ม่อย่างม่น่ย

สำคญ่ที่างสถึติ่ทิี่่�	.05	ไดแ้ก	่ด้านการรบ่ร้โ้อกาสเส่�ยง(r
s
=.138,	p=.02)	การรบ่ร้อ้ปุ็สรรค	(r

s
=.183,	p=.01)	และปั็จจย่

กระตุ่้น	(r
s
=.115,	p<.05)	ส่ว่นการร่บร้้คว่ามรุนแรง	และการร่บร้้ป็ระโยชน์	ไม่ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บระด่บพฤต่ิกรรมการ

ด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง	ด่งต่ารางที่่�	4
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ตารางท่� 4	ต่ารางผลการว่ิเคราะห์คว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพก่บพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพ

ช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง	(n	=	303)

 ตัวแป็ร n ค่าสห์สัมพื่ันธี์ p-value ระดับ

   (r
s
)  ความสัมพื่ันธี์

	 การร่บร้้โอกาสเส่�ยงให้เกิดป็ัญหาสุขภาพช่องป็าก	 303	 .138	 .02	 น้อยหร่อแที่บไม่ม่

	 การร่บร้้คว่ามรุนแรงเก่�ยว่ก่บป็ัญหาสุขภาพช่องป็าก	 303	 .099	 .09	 ไม่ม่คว่ามส่มพ่นธ์

	 การร่บร้้ป็ระโยชน์ของการป็้องก่นการเกิดป็ัญหาสุขภาพช่องป็าก	 303	 .104	 .07	 ไม่ม่คว่ามส่มพ่นธ์

	 การร่บร้้อุป็สรรคในการป็้องก่นการเกิดป็ัญหาสุขภาพช่องป็าก	 303	 .183	 .001	 น้อยหร่อแที่บไม่ม่

	 ป็ัจจ่ยกระตุ่้นการป็ฏิิบ่ต่ิในการป็้องก่นป็ัญหาสุขภาพช่องป็าก	 303	 .115	 .045	 น้อยหร่อแที่บไม่ม่

	 แบบแผนคว่ามเช่�อโดยรว่ม	 303	 .204	 <.01	 น้อย

อภิิป็รายผล 
	 จากการศึกษาพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	

ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	 เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	พบว่่า

ม่พฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองส่ว่นใหญ่อย้่ในระด่บป็านกลาง	 เน่�องจาก	จาก

การศึกษาผ้้ป็กครองส่ว่นใหญ่ม่การแป็รงฟิันให้เด็กในต่อนเช้าและก่อนนอน	สอนให้เด็กแป็รงฟิันอย่างถ้ึกต่้อง	และ 

ไมใ่ห้เด็กนอนหลบ่โดยมข่ว่ดนมคาในป็าก	อ่กที่่�งยง่มก่ารกำกบ่ด้แลให้เด็กด่�มนมจากแก้ว่หรอ่กล่องแที่นการใช้ขว่ดนม	 

ซึึ�งสอดคลอ้งกบ่การศกึษาของณฐ่ธดิา	พน่พะสุกและคณะ17,	ณฐ่พงษ์	คงใหม่และคณะ18,	วิ่จติ่รา	รที่ะจก่ร	และคณะ15	และ

สมพร	แกว้่ที่องและคณะ19	ที่่�พบว่า่พฤต่กิรรมในการดแ้ลสขุภาพเดก็กอ่นว่ย่เรย่นอย้ใ่นระดบ่ป็านกลาง	แต่ไ่มส่อดคลอ้ง

กบ่ของพฒ่นา	กาโต่ง่	และ	พิษน	ุอภสิมาจารโยธิน20	ที่่�พบว่า่พฤติ่กรรมในการดแ้ลสุขภาพเด็กก่อนว่ย่เรย่นอย้ใ่นระดบ่มาก	 

และป็าริฉ่ต่ร	ถึาว่รว่งษ์2	ที่่�พบว่่าม่พฤต่ิกรรมการด้แลช่องป็าก	อย้่ในระด่บต่้องป็ร่บป็รุงมากที่่�สุด

	 ผลการศึกษาคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างคุณล่กษณะส่ว่นบุคคลก่บพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ย

เร่ยนของผ้้ป็กครองในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	 เขต่	4	 

อำเภอว่ารินชำราบ	 จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	 พบว่่า	 เพศ	 อายุ	 อาช่พ	 รายได้	 ระด่บการศึกษาส้งสุดของผ้้ป็กครอง	 

คว่ามสม่พน่ธก์บ่เดก็และป็ระสบการที่างที่น่ต่กรรมของผ้ป้็กครอง	ไมม่ค่ว่ามสม่พน่ธก์บ่พฤต่กิรรมการด้แลสขุภาพชอ่ง

ป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยน	อาจเน่�องจากการเกิดพฤต่ิกรรมอาจเกิดได้จากป็ระสบการณ์ด้านอ่�นๆ	 เช่น	การร่บร้้โอกาสเส่�ยง 

ที่่�ที่ำให้เกิดป็ัญหาสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้คว่ามรุนแรงของโรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้ถึึงป็ระโยชน์

ของการด้แลสุขภาพช่องป็าก	 การร่บร้้อุป็สรรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพช่องป็าก	 และปั็จจ่ยกระตุ้่นการป็ฏิิบ่ติ่	 

ที่่�อาจส่งผลต่อ่พฤติ่กรรมการดแ้ลสุขภาพช่องป็ากเด็กกอ่นว่ย่เรย่นของผ้้ป็กครอง	ซึึ�งที่ำให้ผลการศึกษาช่�ใหเ้หน็ว่า่การม่

ป็จัจย่สว่่นบคุคลที่่�แต่กต่า่งกน่ไมม่ผ่ลต่อ่พฤต่กิรรมการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็าก	สอดคลอ้งกบ่การศกึษาของ	ว่จิติ่รา	รที่ะจก่ร	 

และคณะ15	ที่่�พบว่่า	ป็ัจจ่ยส่ว่นบุคคล	(เพศ	อายุ	อาช่พ	รายได้	คว่ามส่มพ่นธ์ก่บเด็ก	ระด่บการศึกษา	การได้ร่บข้อม้ล

จากส่�อ	ป็ระว่่ต่ิการได้ร่บการร่กษาที่างที่่นต่กรรม)	 ไม่ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กอย่าง

ม่น่ยสําค่ญที่างสถึิต่ิ	(p>.05)	ซึึ�งไม่สอดคล้องก่บการศึกษาของณฐพงศ์	คงใหม่	และคณะ	ที่่�พบว่่าเพศของผ้้ป็กครองม่

คว่ามสม่พน่ธก์บ่พฤต่กิรรมของผ้ป้็กครองในการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็ากกลุม่เดก็กอ่นว่ย่เรย่นอยา่งมน่ย่สำคญ่ที่างสถึติ่ทิี่่�

ระด่บ	.05	และการศึกษาของ	ฉ่ต่รนภา	จบศร่	และภ่ที่รผล	มากม่8	พบว่่า	ระด่บการศึกษาของผ้้ป็กครอง	ป็ระสบการณ์

การเคยพาเด็กไป็ร่บบริการต่รว่จฟัิน	และป็ระสบการณ์การเคล่อบฟิล้ออไรด์	ม่คว่ามส่มพ่นธ์เชิงบว่กก่บพฤติ่กรรม 

การด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็กก่อนว่่ยเร่ยน	 ซึึ�งแต่กต่่างจากผลการศึกษาคร่�งน่�ที่่�ไม่พบคว่ามส่มพ่นธ์ด่งกล่าว่	 
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คว่ามแต่กต่่างน่�อาจเน่�องมาจากคว่ามแต่กต่่างของกลุ่มป็ระชากร	 โดยกลุ่มต่่ว่อย่างในการศึกษาของฉ่ต่รนภา	จบศร่	

และภ่ที่รผล	มากม่	 อาจม่ระด่บการศึกษาส้งกว่่าและเข้าถึึงบริการที่่นต่สาธารณสุขได้ด่กว่่า	 ส่งผลให้การศึกษาและ

ป็ระสบการณ์การร่บบริการที่่นต่กรรมม่อิที่ธิพลเชิงบว่กต่่อพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็ก	 ในขณะที่่� 

กลุ่มต่่ว่อย่างในการศึกษาคร่�งน่�อาจป็ระสบข้อจำก่ดด้านเศรษฐกิจและการเข้าถึึงบริการสุขภาพ	ซึึ�งที่ำให้ป็ัจจ่ยเหล่าน่� 

ไม่ส่งผลต่่อพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็ก	Piyananuch	Gultangvattana	และคณะ	ศึกษาเพ่�อหาคว่ามชุก

ของโรคฟัินผุและปั็จจ่ยเส่�ยงที่่�เก่�ยว่ข้องก่บป็ระสบการณ์การเกิดฟัินผุในเด็กก่อนว่่ยเร่ยนไที่ย	พบว่่าการช่ว่ยแป็รงฟัิน	

และระด่บการศึกษาของมารดาม่คว่ามส่มพ่นธ์อย่างม่น่ยสำค่ญก่บโรคฟิันผุ	(Chi	square	test,	p<	.05)	คว่ามแต่กต่่างน่�

อาจเน่�องมาจากบรบิที่ของพ่�นที่่�และกลุม่ต่ว่่อยา่งที่่�แต่กต่า่งกน่	โดยการศกึษาคร่�งน่�ดำเนนิการในพ่�นที่่�อำเภอว่ารนิชำราบ	

จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	ซึึ�งเป็็นพ่�นที่่�กึ�งเม่องกึ�งชนบที่	ผ้้ป็กครองส่ว่นใหญ่ม่ระด่บการศึกษาในระด่บม่ธยมศึกษา	ม่อาช่พ

รบ่จ้างท่ี่�ว่ไป็	และมร่ายได้สว่่นใหญ่ต่�ำกว่า่	10,000	บาที่	นอกจากน่�ผ้ป้็กครองส่ว่นใหญ่มป่็ระสบการณ์เคยเข้ารบ่บริการ

ที่างที่่นต่กรรม	 ซึึ�งแสดงให้เห็นว่่าผ้้ป็กครองสามารถึเข้าถึึงบริการที่างที่่นต่กรรมได้ค่อนข้างด่	 แม้จะม่ข้อจำก่ดด้าน 

การศึกษาและรายได้	ที่ำให้คุณล่กษณะส่ว่นบุคคลเหล่าน่�อาจไม่ใช่ป็ัจจ่ยที่่�ส่งผลโดยต่รงต่่อพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพ

ช่องป็ากเด็กในพ่�นที่่�	

	 จากการศึกษาคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพก่บพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็ก

กอ่นว่ย่เรย่นของผ้ป้็กครองในโรงเรย่นป็ระถึมศกึษา	สง่กด่สำนก่งานเขต่พ่�นที่่�การศกึษาป็ระถึมศกึษาอบุลราชธาน	่เขต่	

4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	พบว่่าระด่บแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพโดยรว่ม	ด้านการร่บร้้โอกาสเส่�ยง	

การร่บร้้อุป็สรรคและป็ัจจ่ยการกระตุ่้น	 ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บระด่บพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยน

ของผ้้ป็กครอง	อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิที่่�	.05	(p=.02,	.01	และ	<.05	ต่ามลำด่บ)	อาจเน่�องจากผ้้ป็กครองส่ว่นใหญ่ 

ร่บร้้ว่่านมที่่�ต่กค้างอย้่ในช่องป็ากของเด็กขณะหล่บและฟัินกรามที่่�ม่หลุมร่องฟัินลึกม่โอกาสที่ำให้เด็กฟัินผุได้ซึึ�งส่งผล

ให้ผ้้ป็กครองม่พฤต่ิกรรมการให้เด็กด่�มนมจากแก้ว่และไม่ให้เด็กนอนหล่บโดยม่ขว่ดนมคาในช่องป็าก	และส่ว่นใหญ่

ร่บร้้ว่่าเม่�อเด็กม่ฟิันผุจะที่ำให้ร่บป็ระที่านอาหารได้น้อย	และเม่�อเด็กป็ว่ดฟิันจะที่ำให้เด็กหงุดหงิดและนอนไม่หล่บ	

อ่กที่่�งผ้้ป็กครองย่งร่บร้้ว่่าเม่�อเด็กม่เล่อดออกขณะแป็รงฟัินจะที่ำให้เด็กม่โอกาสเป็็นโรคเหง่อกอ่กเสบและหากไม่ร่บ

ที่ำการรก่ษาจะที่ำให้เดก็เป็น็โรคป็ริที่น่ต่	์ส่งผลใหผ้้ป้็กครองมพ่ฤติ่กรรมแป็รงฟัินใหเ้ดก็ในต่อนเช้าและก่อนนอนและ 

สอนให้เด็กแป็รงฟิันด้ว่ยต่นเองอย่างถึ้กว่ิธ่	 ซึึ�งสอดคล้องก่บแนว่คิดของที่ฤษฎี่แบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพ22	 ว่่าม่ 

คว่ามสม่พน่ธใ์นที่างบว่กระหว่า่งคว่ามเช่�อต่อ่โอกาสเส่�ยงของการเป็น็โรคกบ่พฤต่กิรรมการป็อ้งกน่โรค	การรบ่ร้โ้อกาส

เส่�ยงของการเกดิโรครว่่มกบ่การรบ่ร้ค้ว่ามรนุแรงของโรค	จะที่ำใหบ้คุคลรบ่ร้ถึ้ึงภาว่ะคกุคามของโรคว่า่มม่ากนอ้ยเพย่ง

ใด	ซึึ�งภาว่ะคกุคามน่�เป็น็สว่่นที่่�บคุคลไมป่็รารถึนา	และมค่ว่ามโนม้เอ่ยงที่่�จะหลก่เล่�ยง	ผลการศกึษาของ	เฉลมิว่ทิี่ย	์หาช่�น22  

ระบวุ่า่	การรบ่ร้้เก่�ยว่กบ่คว่ามเส่�ยงต่อ่การเกิดโรค	คว่ามรุนแรงของโรค	และการรบ่ร้้ถึงึป็ระโยชน์ของการป็รบ่พฤติ่กรรม 

เพ่�อป็้องก่นโรค	 เป็็นป็ัจจ่ยสำค่ญท่ี่�ส่งผลให้บุคคลต่่ดสินใจดำเนินพฤต่ิกรรมเพ่�อหล่กเล่�ยงคว่ามเส่�ยงที่างสุขภาพ	 

สอดคล้องก่บผลการศึกษาของ	 ว่ิจิต่รา	 รที่ะจ่กร	และคณะ15	ที่่�พบว่่า	ป็ัจจ่ยกระตุ่้นการป็ฏิิบ่ต่ิในแบบแผนคว่ามเช่�อ 

ด้านการด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็กม่คว่ามส่มพ่นธ์เชิงบว่กก่บพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากของเด็กอย่างม่ 

น่ยสำค่ญที่างสถิึต่ิ	 (p<.05)	อย่างไรก็ต่าม	การศึกษาน่�พบคว่ามแต่กต่่างในแง่ของคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างการร่บร้้ 

ในด้านต่่างๆ	 ก่บพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพช่องป็าก	 กล่าว่ค่อ	 ปั็จจ่ยการร่บร้้ด้านคว่ามเส่�ยง	 คว่ามรุนแรง	 

และผลป็ระโยชน์จากการป็ฏิิบ่ต่ิต่่ว่ของผ้้ป็กครองไม่ได้แสดงถึึงคว่ามส่มพ่นธ์โดยต่รงต่่อพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพ

ช่องป็ากของเด็ก	 สาเหตุ่อาจมาจากปั็จจ่ยด้านสภาพแว่ดล้อม	 ส่งคม	 และการเข้าถึึงบริการที่่นต่สาธารณสุขที่่�ม ่

คว่ามแต่กต่่างจากป็ระชากรในกลุ่มศึกษา
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ข้้อเสนอแนะท่�ได้จัากการวิจััย
	 1.		ที่่นต่บุคลากรคว่รพ่ฒนาแนว่ที่างการส่งเสริมที่่นต่สุขภาพ	 โดยจ่ดกิจกรรมกระตุ่้นให้ผ้้ป็กครองพาเด็กไป็ร่บ

บริการที่่นต่กรรมให้มากขึ�น	เพ่�อให้เด็กได้ร่บการต่รว่จและป็้องก่นป็ัญหาสุขภาพช่องป็ากอย่างสม�ำเสมอ

	 2.		หน่ว่ยงานที่่�เก่�ยว่ข้องคว่รจ่ดกิจกรรมส่งเสริมที่่นต่สุขภาพที่่�เน้นการสร้างการร่บร้้โอกาสเส่�ยง	การลดอุป็สรรค	

และการกระตุ่้นการป็ฏิิบ่ต่ิของผ้้ป็กครองในการด้แลที่่นต่สุขภาพเด็กก่อนว่่ยเร่ยน	

	 3.		ในการว่จิด่คร่�งถึด่ไป็	คว่รศกึษาป็จัจย่ที่ำนายพฤต่กิรรมการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็ากเดก็กอ่นว่ย่เรย่นของผ้ป้็กครอง	

โดยใช้การว่ิจ่ยแบบผสมผสานว่ิธ่	(mixed	methods	research)	เพ่�อค้นหาข้อม้ลเชิงลึกและค้นหาป็ัจจ่ยอ่�นๆ	ที่่�อาจส่งผล

ต่่อพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง

กิตติกรรมป็ระกาศึ 
		 ผ้้ว่ิจ่ยขอขอบพระคุณผ้้อำนว่ยการว่ิที่ยาล่ยการสาธารณสุขสิรินธร	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	ที่่�สน่บสนุนงบป็ระมาณใน

การดำเนินการว่ิจ่ย	พระคุณผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิ	ที่่�ง	3	ที่่าน	ป็ระกอบด้ว่ย	อาจารย์จินดา	คำแก้ว่	อาจารย์อนุสรณ์	บุญที่รง	และ

อาจารย์ศต่ายุ	ผลแก้ว่	ที่่�ให้คำแนะนำและต่รว่จสอบเคร่�องม่อที่่�ใช้ในการที่ำว่ิจ่ยฉบ่บน่�	ขอบพระคุณคณะผ้้อำนว่ยการ

โรงเรย่นป็ระถึมศกึษา	ที่่�ง	15	แหง่	ในสง่กด่สำนก่งานเขต่พ่�นที่่�ป็ระถึมศกึษา	เขต่	4	อำเภอว่ารนิชำราบ	จง่หว่ด่อบุลราชธาน่	

ที่่�ให้คว่ามสะดว่กในการเก็บข้อม้ลว่ิจ่ยเป็็นอย่างด่ยิ�ง	 และขอขอบพระคุณผ้้ป็กครองเด็กก่อนว่่ยเร่ยนทีุ่กที่่านที่่�ให้ 

คว่ามร่ว่มม่อในการว่ิจ่ยคร่�งน่�
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บทคดัย่อ 

  ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการดูแลสขุภาพให้กบัผู้สูงอายุ  การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตความส าเร็จต่อการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผู้สงูอายุที่มีอายุยืนยาว ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีอายุยืนยาวเกนิ 100 ปี โดยสมัภาษณผู้์ให้การดูแลหลกั 
จ านวน 10 คน ในชุมชนของจังหวัดสพุรรณบุรี เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยวิธกีารสมัภาษณแ์บบเล่าเร่ือง(narrative 
interviews) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (content analysis) ผลการศึกษาพบประสบการณ์ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุยืนยาว 2 ประเดน็หลัก และ 5 ประเดน็ย่อย คือ 1) ความส าเร็จของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว ประกอบด้วย 2 ประเดน็ย่อย ได้แก่ การยอมรับจากผู้สูงอายุ และการยกย่องและช่ืน
ชมจากสังคมและชุมชน 2) ประสบการณ์การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุยืน
ยาว ประกอบด้วย 3 ประเดน็ย่อย ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว
จากครอบครัว และวิถีเรียนรู้และแก้ไขปัญหาของครอบครัวในการดูแลผู้สงูอายุที่อายุยืนยาว จากผลการศึกษา
ครอบครัวผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวเป็นแหล่งทรัพยากรที่ส าคัญมากที่สุดในการสนับสนุนส่งเสริม
ในทุกด้านให้ผู้สงูอายุมีสขุภาพที่ดี การให้เกยีรติและการยอมรับซึ่งกนัและกนัระหว่างผู้สงูอายุและผู้ดูแลจะท า
ให้ผู้สงูอายุมีสขุภาพดีและมีชีวิตที่ยืนยาว ข้อเสนอแนะควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแขง็ของการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุยืนยาวอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ค าส าคญั: พฤตพลัง; ผู้สงูอายุ; ผู้ดูแลหลักในครอบครัว; อายุยืนยาว 
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Abstract 

Family plays key role providing care for elderly. This qualitative study aimed to explore the life 
experiences and successes of elderly families who cared for their older members, enabling them to live 
beyond 100 years.  The informants were a group of primary caregivers responsible for elderly people 
living long lives. Interviews with 10 primary caregivers in a community in Suphanburi province collected 
the data.  The researcher used narrative interviews and conducted a qualitative content analysis.  The 
findings revealed two main themes and five subthemes.  Main Theme 1:  Family success in caring for 
elderly people with longevity, comprising two subthemes: (1) acceptance from the elderly and (2) praise 
and appreciation from society and the community; Main Theme 2:  Family participation in caring for 
elderly people with longevity, comprising three subthemes:  (1)  Family relationships (2)  Family care 
practices for elderly individuals with longevity (3)  Family learning and problem- solving strategies in 
caregiving. The results indicated that families caring for elderly individuals with longevity were the most 
important resource, providing essential support in all aspects to promote the well-being and health of the 
elderly.  Mutual respect and acceptance between the elderly and their caregivers contributed to effective 
health care and extended life expectancy. Based on these findings, recommendations include developing 
a program to strengthen family involvement in caregiving to ensure appropriate health and quality of life 
for the elderly with longevity.  

 Keywords: active aging; elderly; primary family caregiver; longevity 
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 	 องค์การอนาม่ยโลกได้ให้คำม่�นว่่าผ้้ส้งอายุทีุ่กคนสามารถึพ่ฒนาสุขภาพต่นเองให้ม่อายุที่่�ย่นยาว่	 สามารถึ

พ่ฒนาศ่กยภาพของต่นได้อย่างม่ศ่กดิ�ศร่และได้อาศ่ยในสภาพแว่ดล้อมที่่�เหมาะสม	ภายใต่้การด้แลสุขภาพที่่�เข้าถึึงได้	 

โดยจะไม่ม่ใครถึ้กที่อดที่ิ�ง1	 สอดคล้องก่บยุที่ธศาสต่ร์ชาติ่ของป็ระเที่ศไที่ยที่่�มุ่งให้คว่ามสำค่ญต่่อการศึกษาว่ิจ่ยและ

นว่่ต่กรรมในด้านภ้มิป็ัญญาที่้องถึิ�น	การดำเนินช่ว่ิต่ของมนุษย์	การผสมผสาน	ว่่ฒนธรรม	เอกล่กษณ์	ในเชิงธรรมชาต่ิ	

อ่นเป็็นการสร้างคว่ามเข้มแข็งของชุมชน	รว่มที่่�งการหาแนว่ที่างการด้แลสุขภาพเพ่�อให้ผ้้ส้งอายุม่ภาว่ะพึ�งพิงน้อยลง2  

ภายใต่้กรอบแนว่คิด	“พฤฒพล่ง”	(active	ageing)	เป็็นแนว่คิดที่่�สําค่ญกล่าว่ถึึงป็ัจจ่ยที่่�ส่งผลต่่อการยกระด่บคุณภาพ

ช่ว่ิต่ผ้้ส้งอายุที่่�งในระด่บปั็จเจกบุคคล	ครอบคร่ว่	 ชุมชนและส่งคม	 เป็็นแนว่ที่างเพ่�อให้ผ้้ส้งอายุอย้่ด่ม่สุข	ที่่�งในด้าน

ร่างกาย	จิต่ใจ	ม่คว่ามม่�นคงในช่ว่ิต่	ม่ส่ว่นร่ว่มในส่งคม	และถึ้กนำมาใช้เข้าก่บบริบที่ของต่นเอง	

			 ป็ระเที่ศไที่ยเข้าส้่ส่งคมผ้้ส้งอายุ	 จากป็ัจจ่ยด้านเที่คโนโลย่ที่างการแพที่ย์และสาธารณสุขที่่�ม่คว่ามที่่นสม่ยและ 

ม่ป็ระสิที่ธิภาพต่่อการร่กษาที่่�มากขึ�นกว่่าอด่ต่	 ส่งผลให้โครงสร้างส่งคมและป็ระชากรของผ้้ส้งอายุไที่ยเกิดการ

เป็ล่�ยนแป็ลง	 และเริ�มเข้าส่้	 คำว่่า	 “ส่งคมอายุย่นยาว่”	ภายใต่้โครงสร้างส่งคมอายุย่น	 เริ�มม่กลุ่มผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุ	 

เกิน	100	ป็ี	แนว่โน้มจะม่จำนว่นเพิ�มขึ�นทีุ่กป็ี	จากรายงานขององค์การอนาม่ยโลก	พบว่่าผ้้ส้งอายุที่่�ว่โลก	ผ้้ที่่�ม่อายุ	65	ป็ี

ในป็ี	ค.ศ.	2015-2020	จะม่ช่ว่ิต่โดยม่อายุเฉล่�ยที่่�เพิ�มขึ�นอ่ก	เป็็นเว่ลา	17	ป็ี	และภายในป็ี	ค.ศ.	2045-2050	ต่่ว่เลข

ด่งกล่าว่จะเพิ�มขึ�นเป็็น	19	ป็ี	และอาจกล่าว่ได้ในภาพรว่มได้ว่่า	จำนว่นอายุของผ้้ส้งอายุ	ระหว่่างป็ี	ค.ศ.	2015-2020	

ถึึง	2045-2050	คาดว่่าจะม่อายุข่ยที่่�ย่นยาว่	เพิ�มขึ�นในทีุ่กป็ระเที่ศที่่�ว่โลก3	และจากรายงานป็ระชากรกลางป็ี	ผ้้ส้งอายุ

ในป็ระเที่ศไที่ย	ที่่�ม่อายุย่นยาว่เกิน	100	ป็ี	ในป็ี	พ.ศ.	2562	พบว่่าม่	จำนว่นผ้้ส้งอายุ	ม่จำนว่นมากกว่่า	2,000	คน4-5	

สอดคล้องก่บสถึานการณ์ของผ้้ส้งอายุ	 จ่งหว่่ดสุพรรณบุร่	 จากรายงาน	HDCreport	ของสำน่กงานสาธารณสุข	จ่งหว่่ด

สุพรรณบุร่	ณ	 เด่อนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2563	ที่่�พบว่่าม่ผ้้ส้งอายุ	ที่่�อายุเกิน	100	ป็ี	 จำนว่น	153	คน6	ที่่�งน่�จำนว่น 

ผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่กลุ่มน่�เป็็นส่ว่นหนึ�งของผ้้ส้งอายุ	อายุเกิน	100	ป็ี	ม่การกระจายอย้่ที่่�ว่ป็ระเที่ศ	

	 ล่กษณะบริบที่ของส่งคมไที่ยผ้้ส้งอายุส่ว่นใหญ่อาศ่ยอย้่ก่บครอบคร่ว่	 บุต่ร	หลาน	 เพราะเม่�อม่อายุเพิ�มมากขึ�น	

เกิดคว่ามเส่�อมถึอยของร่างกาย	ม่โรคป็ระจำต่่ว่	คว่ามสามารถึในการด้แลต่นเองเริ�มลดลง	ครอบคร่ว่จึงเป็็นสถึาบ่น

หลก่ที่่�สำคญ่ในการดแ้ลกลุม่ผ้้สง้อายุให้มสุ่ขภาพที่่�ดไ่ด้	มค่ว่ามสำคญ่ในการดแ้ลเพ่�อส่งเสริมคุณภาพชวิ่่ต่ของผ้้สง้อายุ	 

โดยครอบครว่่มบ่ที่บาที่ในการดแ้ลด้านรา่งกาย	เชน่	การจด่หาอาหารและการรบ่ป็ระที่านอาหาร	การพก่ผ่อนนอนหลบ่	 

การจ่ดที่่�อย้่อาศ่ยให้เหมาะสมป็ลอดภ่ย	 จ่ดหาเส่�อผ้าเคร่�องนุ่งห่ม	 การพาไป็ร่บการต่รว่จสุขภาพอย่างสม�ำเสมอ	 

จ่ดหาอุป็กรณ์และสิ�งอำนว่ยคว่ามสะดว่ก	การด้แลที่างด้านจิต่ใจ	เช่น	การเอาใจใส่พ้ดคุยอย่างสม�ำเสมอ	การให้คว่าม

ร่กคว่ามเคารพ	การยกย่องยอมร่บน่บถึ่อ	การด้แลด้านส่งคม	พาผ้้ส้งอายุไป็ร่ว่มกิจกรรมที่างส่งคมและศาสนา	และ

การด้แลด้านเศรษฐกิจ7	 สอดคล้องก่บการศึกษาการด้แลสุขภาพต่นเองของผ้้ส้งอายุในชุมชนที่่�พบว่่าการม่ส่ว่นร่ว่ม

ของครอบคร่ว่ในการด้แลสุขภาพ	การให้คว่ามร่ก	 การเอาใจใส่ของครอบคร่ว่	 ม่บที่บาที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ให้ผ้้ส้งอายุม่สุขภาพที่่�ด่ได้8-9	 ที่่�งน่�อาจกล่าว่ได้ว่่าครอบคร่ว่เป็็นองค์ป็ระกอบย่อยสุดแต่่ม่คว่ามสำค่ญมากที่่�สุด	 

ต่่ว่ผ้้ส้งอายุเองและครอบคร่ว่ผ้้ให้การด้แลผ้้ส้งอายุจึงเป็็นส่ว่นสำค่ญของการด้แลสุขภาพกลุ่มผ้้ส้งอายุในชุมชน	

	 การศึกษาข้อม้ลที่่�ม่คว่ามเก่�ยว่ข้องก่บผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่โดยเฉพาะอย่างยิ�งการศึกษาข้อม้ลและองค์คว่ามร้้

จากผ้้ให้การด้แลผ้้ส้งอายุโดยต่รงที่่�ป็ระสบผลสำเร็จในการด้แลผ้้ส้งอายุให้ม่อายุที่่�ย่นยาว่ได้น่�นม่การป็ฏิิบ่ติ่อย่างไร	

จึงจำเป็็นอย่างยิ�งที่่�จะต้่องเร่ยนร้้ข้อม้ลเชิงคุณภาพในด้านป็ระสบการณ์การให้การด้แลผ้้ส้งอายุ	 และว่ิถึ่การดำรงช่ว่ิต่

ในบรบิที่ที่่�เป็็นอย้	่การสนบ่สนนุของครอบครว่่	ในดา้นคว่ามสำเรจ็ของครอบครว่่ในการมส่่ว่นรว่่ม	การดแ้ลสขุภาพผ้ส้ง้

อายุให้ม่สุขภาพด่	(well-being)	และย่นยาว่เกิน	100	ป็ี	ภายใต่้แนว่คิดเก่�ยว่ก่บ	Active	Ageing	ที่่�เป็็นแนว่ที่างในการ
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ศกึษาถึงึภาว่ะสขุสมบร้ณข์องผ้ส้ง้อาย	ุและเป็น็เป็า้หมายในการพฒ่นาคณุภาพชว่่ติ่ของผ้ส้ง้อายทุี่่�ว่โลกใหม้ส่ขุภาพที่่�ดข่ึ�น

และม่อายทุี่่�ยน่ยาว่	อย้ใ่นสง่คมสง้อายอุยา่งสงา่งามและมศ่ก่ยภาพ	จงึจาํเป็น็อยา่งยิ�งที่่�จะต่อ้งศกึษาขอ้มล้จากครอบครว่่ 

ผ้ใ้ห้การดแ้ลผ้ส้ง้อายทุี่่�มอ่ายุยน่ยาว่ซึึ�งเป็น็การศกึษาในระด่บของบคุคลและระด่บครอบครว่่กอ่น	เน่�องจากจะต่อ้งเขา้ใจ

ในคว่ามหมายที่่�ลึกซึึ�งของบริบที่การด้แลสุขภาพของครอบคร่ว่ผ้้ด้แลผ้้ส้งอายุ	เพ่�อนำไป็ส้่การศึกษาในระด่บเคร่อข่าย

องค์กรต่่างๆ	ที่่�เก่�ยว่ข้อง	ระด่บนโยบาย	และสิ�งแว่ดล้อมที่่�สน่บสนุนต่่อไป็	เพ่�อให้เกิดคว่ามครอบคลุมต่่อมุมมองการ

จ่ดระด่บการด้แลสุขภาพ	การศึกษาว่ิจ่ยเชิงคุณภาพคร่�งน่�	จึงเป็็นการศึกษาที่่�ลึกซึึ�งถึึงคว่ามหมายการด้แลสุขภาพที่่�ได้

ร่บจากครอบคร่ว่	ที่่�ได้ม่โอกาสเข้ามาม่ส่ว่นร่ว่มในการช่ว่ยเหล่อสน่บสนุน	 เกิดการเร่ยนร้้ในการด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุ

ที่่�ม่อายุย่นยาว่เกิน	100	ป็ี	ในชุมชน	ซึึ�งเป็็นการศึกษาเพ่�อการว่างแนว่ที่างจ่ดร้ป็แบบการให้บริการสุขภาพที่่�เหมาะสม	 

ส้ก่ารว่างรากฐานการเต่รย่มคว่ามพร้อมรองรบ่สง่คมสง้ว่่ย	ที่่�มผ้้่สง้อายุที่่�อายุยน่ยาว่เพิ�มขึ�น	ผ้้ว่จิย่จึงต้่องการศึกษาและ

ว่ิเคราะห์สถึานการณ์ผ่านป็ระสบการณ์ของครอบคร่ว่ที่่�ให้การด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่	 ซึึ�งไม่ม่การศึกษา 

มาก่อนในผ้้ส้งอายุไที่ย	ที่่�ม่อายุย่นยาว่เกิน	100	ป็ีที่่�อาศ่ยในชุมชน	

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย
	 ศกึษาป็ระสบการณ์	คว่ามสำเร็จของครอบครว่่ในการสนบ่สนุนการดแ้ลสุขภาพผ้้สง้อายุ	ที่่�มอ่ายุยน่ยาว่เกิน	100	ปี็	 

ในชุมชน

วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 ว่ิจ่ยเชิงคุณภาพ	(qualitative	research)	เก็บรว่บรว่มข้อม้ลโดยการส่มภาษณ์แบบเล่าเร่�อง	(narrative	interviews)

 ผู้ให์้ข้้อมูล

	 ผ้้ให้ข้อม้ล	 (key	 informant)	 ค่อ	กลุ่มต่่ว่แที่นครอบคร่ว่ซึึ�งเป็็นผ้้ด้แลหล่กของผ้้ส้งอายุ	 เขต่จ่งหว่่ดสุพรรณบุร่	 

ที่่�งน่�ผ้้ให้ข้อม้ลที่่�สามารถึให้พล่งอำนาจจากข้อม้ล	(information	power)	ได้ด่	ผ้้ว่ิจ่ยกำหนดกลุ่มต่่ว่อย่างข่�นต่�ำ	10	คน	

ต่ามพล่งอำนาจในการวิ่เคราะห์ข้อม้ลที่่�ด่ต่ามแนว่ที่างของ	Malterud10	และเป็็นจำนว่นท่ี่�ได้ข้อม้ลที่่�เพ่ยงพอ	 ค่ดเล่อก

แบบเฉพาะเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 เกณฑ์์การค่ดเล่อก	ป็ระกอบด้ว่ย	1.	สามารถึอ่านและเข่ยนภาษาไที่ยได้	 

2.	 ผ้้ด้แลและผ้้ส้งอายุที่่�อายุมากกว่่า	 100	ป็ี	 อาศ่ยร่ว่มก่นระยะเว่ลาอย่างน้อย	 1	 ปี็	 และ	 3.	 ผ้้ด้แลและผ้้ส้งอายุ	 

ให้คว่ามร่ว่มม่อในการเข้าร่ว่มโครงการว่ิจ่ย

 ข้อบเข้ตการวิจััย

	 ศกึษาคว่ามสำเรจ็ของครอบครว่่ต่อ่การมส่ว่่นรว่่มในการสนบ่สนุนการดแ้ลสุขภาพผ้ส้ง้อายมุอ่ายุยน่ยาว่ในชุมชน	

ดำเนินการเก็บข้อม้ลในครอบคร่ว่ซึึ�งเป็็นผ้้ด้แลหล่กของ	“ผ้้ส้งอายุที่่�สามารถึม่ช่ว่ิต่อย้่ได้ย่นยาว่”	และไม่ม่ภาว่ะพึ�งพิง	

(ADL	12	คะแนน	ขึ�นไป็)	โดย	ผ้้ด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุของครอบคร่ว่	จำนว่น	10	คน	ในพ่�นที่่�จ่งหว่่ดสุพรรณบุร่	ที่่�งหมด	

จำนว่น	10	อำเภอ	(เมอ่งสพุรรณบรุ	่ศรป่็ระจน่ต่	์บางป็ลามา้	สองพ่�นอ้ง	ดอนเจดย่	์อ้ท่ี่อง	สามชกุ	เดมิบางนางบว่ช	ดา่นชา้ง	 

หนองหญ้าไซึ)	ระหว่่างเด่อนมกราคม–เด่อนเมษายน	พ.ศ.	2565

 เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการศึึกษ์า

	 เคร่�องมอ่ในการวิ่จย่ที่่�สำคญ่คอ่	ผ้้ว่จิย่	และเคร่�องมอ่ที่่�ใช้ป็ระกอบการวิ่จย่ได้แก	่แบบบน่ทึี่กขอ้มล้ส่ว่นบุคคลและ

ข้อม้ลที่่�ว่ไป็	ข้อม้ลส่ว่นบุคคล	ป็ระกอบด้ว่ย	เพศ	อายุ	ระด่บการศึกษา	การป็ระกอบอาช่พ	จำนว่นสมาชิกในครอบคร่ว่	

คว่ามส่มพ่นธ์ก่บผ้้ส้งอายุ	ระยะเว่ลาการด้แล



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข118 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

	 แบบส่มภาษณ์	แนว่คำถึามได้มาจากการที่บที่ว่นว่รรณกรรมและงานว่ิจ่ยที่่�เก่�ยว่ข้อง	 โดยสอบถึามป็ระสบการณ์

การด้แลผ้้ส้งอายุของครอบคร่ว่	ส่ว่นคำถึามอ่�นๆ	จะเกิดขึ�นต่ามบริบที่ของข้อม้ลขณะส่มภาษณ์

 การตรวจัสอบคุณภิาพื่เคร่�องม่อ

	 งานวิ่จย่คร่�งน่�	ข้อคำถึามได้มก่ารต่รว่จสอบคว่ามสมบร้ณ์ถึก้ต้่องโดยนก่วิ่จย่และผ้้ที่รงคณุว่ฒุแิละผา่นการที่ดสอบ

เก็บข้อม้ลในภาคสนามในกลุ่มผ้้ด้แลผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุต่่�งแต่่	90	ป็ี	ขึ�นไป็	ที่่�เป็็นกลุ่มเป็้าหมาย	จํานว่น	3	คน	เพ่�อที่ดสอบ

คว่ามเข้าใจของคว่ามหมายและคว่ามช่ดเจนของข้อคำถึาม	ดำเนินการป็ร่บป็รุงแนว่คําถึามก่อนไป็ใช้ในการส่มภาษณ์

จริงก่บกลุ่มผ้้ให้ข้อม้ล	

 วิธี่การเก็บรวบรวมข้้อมูล

	 ผ้้ว่ิจ่ยที่ำการเก็บรว่บรว่มข้อม้ลด้ว่ยต่นเอง	 โดยใช้ว่ิธ่การส่มภาษณ์แบบเล่าเร่�อง	 (narrative	 interviews)	และ 

ม่แนว่ที่างการส่มภาษณ์	 โดยผ้้ว่ิจ่ยป็ระสานก่บเจ้าหน้าที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่ำบลในพ่�นที่่�	 น่ดหมายก่บผ้้ให้

ขอ้มล้และช่�แจงรายละเอย่ด	ว่ต่่ถึปุ็ระสงค	์ว่ธิก่ารเกบ็รว่บรว่มขอ้มล้	และป็ระโยชนท์ี่่�คาดว่า่จะไดร้บ่	และขอคว่ามรว่่มมอ่ 

หล่งจากน่�น	ผ้้ว่ิจ่ยเป็ิดโอกาสให้ผ้้ให้ข้อม้ลเล่อกว่่น	เว่ลา	สถึานที่่�ในการให้ส่มภาษณ์ด้ว่ยต่นเอง	โดยคำนึงถึึงคว่ามสงบ

เป็็นส่ว่นต่่ว่	คว่ามพอใจ	คว่ามสะดว่กในการเดินที่าง	และคว่ามป็ลอดภ่ย	ผ้้ว่ิจ่ยเริ�มส่มภาษณ์โดยให้ผ้้ให้ข้อม้ลเล่าเร่�อง	

ใชเ้ว่ลาในการสม่ภาษณ	์45-120	นาที่	่ผ้ว้่จิย่ป็รบ่คำถึามในขณะสม่ภาษณเ์พ่�อคว่ามชด่เจนของขอ้มล้	การบน่ที่กึกระที่ำ

นอ้ยที่่�สุดและกระที่ำเม่�อผ้้ให้ขอ้มล้อนุญาต่ให้ที่ำการบ่นทึี่กขณะสม่ภาษณ์	ผ้้สม่ภาษณ์จะนด่หมายว่า่อาจมก่ารสม่ภาษณ์

คร่�งต่อ่ไป็	หากขอ้มล้ที่่�ไดจ้ากการสม่ภาษณค์ร่�งน่�ยง่ไมค่รบถึว้่น	เม่�อผ้วิ้่จย่ถึอดคว่ามจากเที่ป็สม่ภาษณแ์ลว้่ไดน้ำกลบ่ไป็

ต่รว่จสอบคว่ามแม่นต่รงก่บผ้้ให้ข้อม้ลทีุ่กรายแล้ว่	พบว่่าไม่ม่ข้อที่้ว่งต่ิงใดๆ	และได้ร่บการยอมร่บว่่าข้อม้ลม่คว่ามเป็็น

จริงและแม่นต่รงก่บแนว่คิดของผ้้ให้ข้อม้ล	

  จัริยธีรรมการวิจััย

	 	 โครงการวิ่จ่ยเร่�องน่�ได้ร่บการอนุม่ต่ิการดำเนินการวิ่จ่ยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน	 วิ่ที่ยาล่ย

พยาบาลบรมราชชนน่	สุพรรณบุร่	หมายเลข	EC022.2/2564	ต่่�งแต่่ว่่นที่่�	30	ก่นยายน	2564	ถึึงว่่นที่่�	30	ก่นยายน	

2565

การวิเคราะห์์ข้้อมูล
	 	 การวิ่เคราะห์ข้อม้ลในการศึกษาเชิงคุณภาพ	 ผ้้ว่ิจ่ยที่ำการวิ่เคราะห์ข้อม้ลโดยการบ่นทึี่กแยกแยะข้อม้ล	 จ่ด

ขอ้มล้ออกเป็น็กลุม่	และจด่ระบบระเบย่บข้อมล้ที่่�มจ่ำนว่นมากที่่�เก็บรว่บรว่มได้จากการสม่ภาษณ์	ร่ว่มก่บต่ค่ว่ามหมาย	 

เพ่�อสามารถึให้ต่อบคำถึามในการวิ่จย่ได้	โดยวิ่เคราะห์ขอ้มล้ในแต่ล่ะกรณศึ่กษาภายใต้่ป็ระเด็นต่า่งๆ	จากน่�นว่เิคราะห์

เน่�อหา	(content	analysis)

 การตรวจัสอบความเช้่�อถุ่อได้ข้องข้้อมูล (trustworthiness) 

	 ผ้้ว่ิจ่ยดำเนินการต่รว่จสอบคว่ามน่าเช่�อถึ่อของข้อม้ลด่งรายละเอ่ยดต่่อไป็น่�	

	 1.		การต่รว่จสอบคว่ามต่รงของข้อม้ล	(validity)	ผ้้ว่ิจ่ยนำเที่ป็บ่นที่ึกเส่ยงจากการส่มภาษณ์มาถึอดข้อคว่ามแบบ

คำต่่อคำ	(verbatim	transcriptions)	และในการเสนอข้อม้ลม่การอ้างคำพ้ด	(direct	quotes)	ของผ้้ให้ข้อม้ล

	 2.		คว่ามน่าเช่�อถึ่อได้	 (credibility)	การได้มาของข้อม้ลที่่�ม่คว่ามต่รง	และเช่�อถึ่อได้	ป็ระกอบด้ว่ย	1)	การสร้าง

คว่ามคุ้นเคย	คว่ามไว่้ใจก่อนการส่มภาษณ์ของผ้้ว่ิจ่ย	(prolonged	engagement)	2)	การดำเนินการว่ิจ่ยอย่างม่ข่�นต่อน	

โดยที่ำการค่ดเล่อกผ้้ให้ข้อม้ลให้ต่รงต่ามคุณสมบ่ติ่ที่่�กำหนดไว้่	และการให้ผ้้ให้ข้อม้ลต่รว่จสอบ	(member	 check)	 

3)	การให้บุคคลอ่�นต่รว่จสอบ	(audit	 trail)	นำข้อม้ลที่่�ได้	 เช่น	ข้อม้ลจากการส่มภาษณ์	รายละเอ่ยดการรว่บรว่มและ
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ว่ิเคราะห์ข้อม้ล	ร่บการต่รว่จสอบจากบุคคลภายนอกเพ่�อต่รว่จสอบคว่ามถึ้กต่้องและคว่ามครอบคลุม

	 3.		คว่ามไม่ลำเอ่ยง	 (neutrality)	ผ้้ว่ิจ่ยนำเสนอผลการศึกษาต่รงต่ามคว่ามเป็็นจริงของข้อม้ลที่่�ได้ร่บ	ที่่�สะที่้อน

คว่ามคิดเห็นหร่อป็ระสบการณ์ของผ้้ให้ข้อม้ลโดยแที่้จริง

	 4.		การถึ่ายโอน	หร่อการถึ่ายอ้างอิงข้อม้ล	(transferability)	ผลการศึกษาเชิงป็รากฏิการณ์ผ้้ว่ิจ่ยมิได้มุ่งหว่่งที่่�จะ

อา้งองิขอ้มล้จากการศกึษาไป็ยง่ป็ระชากรกลุม่อ่�น	ซึึ�งผ้ว้่จ่ิยมุง่ที่่�จะนำเสนอขอ้มล้ที่่�ได้จากการศึกษาเพ่�อใช้ในการอ้างองิ

ป็รากฏิการณ์ที่่�ม่ล่กษณะเหม่อนหร่อคล้ายคลึงก่นก่บบริบที่ในการศึกษาคร่�งน่�เที่่าน่�น	

	 การว่ิจ่ยคร่�งน่�	 ผ่านกระบว่นการที่ดสอบ	3	 เส้า	 เพ่�อเพิ�มและคงไว่้ซึึ�งคุณภาพของงานว่ิจ่ยให้ม่ป็ระสิที่ธิภาพ	 

โดยผลการศึกษาต่ามคว่ามเป็็นจริงและมุมมองของผ้้ให้ข้อม้ล	ที่่�งน่�ผ้้ให้ข้อม้ลเป็็นผ้้ย่นย่นต่รว่จสอบในด้านคว่ามครบ

ถึ้ว่น	คว่ามถึ้กต่้อง	และการต่่คว่ามหมาย	ของข้อม้ลที่่�ได้	 โดยดำเนินการรว่บรว่มข้อม้ลจากหลายแหล่ง	 จากต่่ว่แที่น

ครอบคร่ว่ที่่�ให้การด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุที่่�อายุย่นยาว่ของทีุ่กอำเภอ	ในจ่งหว่่ดสุพรรณบุร่	ผ่านการส่มภาษณ์	การส่งเกต่

พฤต่ิกรรม	และการที่บที่ว่นเอกสาร	ม่การเป็ร่ยบเที่่ยบข้อม้ลที่่�ได้จากแหล่งต่่างๆ	เพ่�อค้นหาคว่ามสอดคล้องหร่อคว่าม

แต่กต่า่ง	การวิ่เคราะห์สอดคล้องกบ่ที่ฤษฎ่ีหรอ่แนว่คิดต่า่งๆ	สะท้ี่อนผลการวิ่จย่และการต่ค่ว่ามข้อมล้โดยนก่วิ่จย่ทุี่กคน	

ผลการวิจััย
	 	 	 ผลการศึกษาป็ระกอบด้ว่ย	ข้อม้ลส่ว่นบุคคลของผ้้ให้การด้แลหล่กผ้้ส้งอายุ	 ข้อม้ลผ้้ส้งอายุที่่�อายุย่นยาว่	และ

ป็ระสบการณ์ของครอบคร่ว่และคว่ามสำเร็จ	 ในการสน่บสนุนการด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุ	ที่่�ม่อายุย่นยาว่ป็ระกอบด้ว่ย	2	

ป็ระเด็นหล่ก	คว่ามสำเร็จของครอบคร่ว่ในการด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่	และการม่ส่ว่นร่ว่มของครอบคร่ว่

ในการด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่	ด่งข้อม้ลต่่อไป็น่�	

   ข้้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอายุห์ลักในครอบครัว จำนว่น	10	คน	พบว่่า	ผ้้ด้แลเป็็นเพศหญิง	จำนว่น	8	คนและเพศชาย	

จำนว่น	2	คน	ม่อายุระหว่่าง	45-70	ป็ี	(median=60	ป็ี)	โดยผ้้แลผ้้ส้งอายุม่สถึานภาพส่ว่นใหญ่เป็็นสถึานะภาพสมรส	

อาช่พส่ว่นใหญ่เป็็นเกษต่รกร	ม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บผ้้ส้งอายุ	โดยเป็็นบุต่รของผ้้ส้งอายุ	จำนว่น	8	คน	หลาน	จำนว่น	1	คน	

และหลานสะใภ้	จำนว่น	1	คน

   ข้้อมูลผู้สูงอายุท่�อายุมากกว่า 100 ป็ี	ที่่�ได้ร่บการด้แลจากครอบคร่ว่	ป็ระกอบด้ว่ยผ้้ส้งอายุ	จำนว่น	10	คน	

เพศหญิง	จำนว่น	7	คนและเพศชาย	จำนว่น	3	คน	อายุระหว่่าง	100-105	ป็ี	ม่ค่าคะแนน	ADL	อย้่ระหว่่าง	17-20	

คะแนน	

   ป็ระเด็นท่� 1 ความสำเร็จัข้องครอบครัวในการดูแลสุข้ภิาพื่ผู้สูงอายุท่�ม่อายุย่นยาว

	 	 	 คว่ามสำเร็จของการม่ส่ว่นร่ว่มของครอบคร่ว่ที่่�ม่ส่ว่นสน่บสนุนและให้การด้แลผ้้ส้งอายุให้ม่อายุย่นยาว่	ค่อ	 

การที่่�ผ้้ส้งอายุที่่�ม่สุขภาพแข็งแรง	ม่อายุย่นยาว่	โดยองค์ป็ระกอบของคว่ามสำเร็จ	ป็ระกอบด้ว่ย	

   1. การยอมรับจัากผูสู้งอายุ	จากบรบิที่ชมุชนชนบที่สว่่นใหญท่ี่่�ผ้ส้ง้อายอุาศย่อย้ร่ว่่มกบ่ครอบครว่่ที่่�มส่มาชกิ

ที่่�เป็็นล้กหลานหลายคนอย้่ร่ว่มก่นและม่ระยะเว่ลาที่่�อย่้ร่ว่มก่นที่่�ยาว่นาน	 ส่ว่นใหญ่ผ้้ส้งอายุที่่�ได้ร่บจากด้แลจะม่คว่าม

ผ้กพ่นก่บผ้้ด้แลและครอบคร่ว่	และม่กจะส่�อสารให้ก่บบุคคลในครอบคร่ว่และผ้้อ่�นได้ร่บร้้ว่่าที่่�ต่นเองม่สุขภาพที่่�ด่ได้

น่�นได้ร่บการใส่ใจการด้แลจากผ้้ด้แลจากครอบคร่ว่	

	 	 “แม่เขาก็บอกโชคด่ที่่�ได้อย้่ก่บป็้า	ด้แลเขาด่	พ้ดด่”	(F2)

	 	 “แม่เขาก็บอก	อายุเยอะแล้ว่ได้อย้่ก่บล้กหลานคุ้มแล้ว่	ทีุ่กว่่นน่�ก็ไม่ได้ที่ำอะไร…แม่เขาว่่าสบาย”	(F3)

	 	 “ล้กๆ	หลานๆ	ที่่�มาเย่�ยม	เขาถึามแม่เขาก็บอก	อย้่ที่่�น่�เขาด้แลด่	สบายด่”	(F9)
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	 	 	 2.	 การยกย่องและช่�นชมจากส่งคมและชุมชน	 ครอบคร่ว่ที่่�ม่ส่ว่นร่ว่มในการสน่บสนุนการด้แลสุขภาพ 

ผ้้ส้งอายุให้ม่อายุย่นยาว่และม่สุขภาพที่่�แข็งแรง	 ได้ม่การร่บร้้จากชุมชนที่่�อาศ่ย	กล่าว่ยกย่องบที่บาที่ของครอบคร่ว่ 

ในการดแ้ลผ้ส้ง้อายจุนมอ่ายมุากกว่า่	100	ซึึ�งจำนว่นผ้ส้ง้อายทุี่่�อายมุากกว่า่	100	ป็	ีในป็ระเที่ศไที่ยน่�นมเ่พย่งรอ้ยละ	0.05	 

เม่�อเที่่ยบก่บป็ระชากรท่ี่�งป็ระเที่ศ	การได้ร่บการกล่าว่ถึึงจากบุคคลรอบข้างในชุมชน	ส่งคม	หร่อจากครอบคร่ว่ของ 

ญาติ่พ่�น้องที่่�แสดงการยอมร่บ	จากหน่ว่ยงานภาคร่ฐที่่�เก่�ยว่ข้องในการด้แลสุขภาพของผ้้ส้งอายุ	 เช่น	องค์การบริหาร 

ส่ว่นต่ำบล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	กระที่รว่งพ่ฒนาส่งคมและคว่ามม่�นคงของมนุษย์	ครอบคร่ว่ที่่�ให้การด้แลผ้้ส้ง

อายุจะได้ร่บการยกย่องช่�นชมในร้ป็แบบของคำพ้ดช่�อชม	การยกย่องวิ่ธ่การด้แลผ้้ส้งอายุ	การให้รางว่่ล	 เช่น	 โล่รางว่่ล	

เก่ยรต่ิบ่ต่ร	เงินสน่บสนุน	เป็็นต่้น	

	 	 	 “แถึว่น่�เขาก็พ้ดก่นที่่�งน่�น	ด้แลแม่ด่	อายุเยอะแล้ว่ย่งแข็งแรงอย้่เลย”	(F2)

	 	 	 “ล้กๆ	หลานๆ	ที่่�มาเย่�ยม	นานๆ	เขาก็ย่งบอกเลยว่่า	พ่�ด้แลแม่ด่	....	เขาที่ำงานที่่�อ่�นก็สบายใจ”	(F8)

	 	 	 “แถึว่ๆ	บ้าน	 ย่งถึามว่่าพ่ออายุร้อยป็ีแล้ว่เหรอ...ด้ย่งไม่ถึึงเลยนึกว่่าแป็ดสิบเก้าสิบ	 ย่งแข็งแรงอย้่เลย	 

ล้กด้แลด่”	(F3)

	 	 	 “บางที่่�	 อบต่.	 บ้าง	 จ่งหว่่ดบ้าง	 เขาก็มาเย่�ยมผ้้ส้งอายุ	 ร้อยปี็	มาเก่อบทุี่กป็ี	 เอาของมาให้	 เอาโล่มามอบให้	 

เอาของมาให้	....	แล้ว่ก็ถึามเน่�ยว่่าด้แลอย่างไง	ที่ำย่งไง”(F5)

   ป็ระเด็นห์ลักท่� 2 ป็ระสบการณ์การม่ส่ว่นร่ว่มของครอบคร่ว่ในการด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่

   1. สัมพื่ันธีภิาพื่ในครอบครัว	บริบที่ของครอบคร่ว่ส่ว่นใหญ่ผ้้ส้งอายุที่่�ต้่องอาศ่ยอย้่ในครอบคร่ว่ที่่�ม่สมาชิก

อย้่หลายคน	พบว่่า	นอกจากผ้้ส้งอายุจะม่ส่มพ่นธภาพที่่�ด่ใกล้ชิดก่บผ้้ด้แลหล่กแล้ว่	 ก็ย่งม่ส่มพ่นธภาพที่่�ด่ก่บสมาชิก

ในครอบคร่ว่คนอ่�นๆ	 ด้ว่ย	แต่่ย่งต่้องอาศ่ยบที่บาที่ของสมาชิกคนอ่�นๆ	 ในการร่ว่มก่นด้แลสุขภาพ	 เช่น	ม่สมาชิก 

ในการป็ระกอบอาหาร	การชว่่ยเหลอ่กจิว่ต่่รป็ระจำว่น่บางอย่าง	การหารายได้ของครอบครว่่	พาผ้ส้ง้อายไุป็โรงพยาบาล	

การป็ฏิิบ่ต่ิหน้าที่่�เป็็นผ้้ด้แลหล่กแที่นเม่�อผ้้ด้แลไม่สามารถึด้แลผ้้ส้งอายุในบางเว่ลา	

	 	 	 “ป็้าก็อย้่ก่บล้กชาย	สะใภ้	ที่ำนา	ป็้าก็ที่ำไม่ไหว่ด้แลแม่เขาอย่างเด่ยว่	ที่ำก่บข้าว่ล้กสะใภ้ก็ที่ำ”	(F1)

	 	 	 “อย้ล่ก้ๆ	หลานๆ	กลางว่น่เขาก็ที่ำงานกน่	ไป็โรงเรย่นก่นบ้าง	ป้็าก็อย้ก่่บแม่	2	คน	ว่น่ไหนป้็าไม่อย้ไ่ป็ธุระหลาน

สาว่ก็อย้่ได้	แม่เขาไม่ม่อะไร”	(F2)

	 	 	 “ไม่ค่อยได้ไป็หาหมอ	นานๆ	ไป็ที่่	ยายไม่สบายก็ให้	ล้กชายบ้าง	หลานบ้าง	พาไป็	แต่่ส่ว่นใหญ่ไม่ค่อยได้ไป็

นอกจากไม่สบายจริงๆ”	(F5)

	 	 	 “แม่แข็งแรงที่ำได้ทีุ่กอย่าง	ช่ว่ยเขาเล็กๆน้อยๆคว่ามสะอาดเส่�อผ้าซึ่กผ้า	ที่่�นอน	เล็กๆน้อยๆ”	(F9)

   2.  การดูแลสุข้ภิาพื่ผู้สูงอายุท่�ม่อายุย่นยาวจัากครอบครัว

     2.1 การดูแลด้านร่างกาย 

	 	 	 	 	 ครอบคร่ว่ให้การด้แลผ้้ส้งอายุในภาว่ะป็กต่ิ	 เป็็นการด้แลผ้้ส้งอายุที่่�อย้่ในภาว่ะป็กต่ิที่่�ย่งไม่เกิด 

คว่ามเจ็บป่็ว่ย	แต่่ผ้้ส้งอายุม่คว่ามจำก่ดด้านร่างกายที่่�เกิดจากคว่ามเส่�อมจากอายุที่่�เพิ�มมากขึ�น	 เช่น	จำนว่นฟิันลดลง

หร่อไม่ม่ฟิันบดเค่�ยว่	ครอบคร่ว่และผ้้ด้แลก็จะม่การเต่ร่ยมอาหารอ่อนที่่�เหมาะสม,	การมองเห็นลดลงหร่อไม่ช่ดเจน

ครอบคร่ว่และผ้้ด้แลก็ม่การบอกอธิบายให้ก่บผ้้ส้งอายุช่ว่ยเหล่อกิจกรรมบางอย่าง	การได้ยินได้น้อยลงด้แลโดยการ

พ้ดให้ช้าลงผ้้ด้แลและครอบคร่ว่ต่้องเพิ�มเส่ยงในการส่�อสารให้ด่งขึ�นหร่อพ้ดในระยะใกล้	การเคล่�อนไหว่ร่างกายที่่�ไม่

คล่องแคล่ว่ครอบคร่ว่และผ้้ด้แลอำนว่ยคว่ามสะดว่ก	ป็ร่บให้นอนใกล้ห้องน�ำช่ว่ยเหล่อเม่�อต่้องเคล่�อนไหว่ไกลๆ

	 	 	 	 “อาหารสว่่นใหญก่ก็นิเหมอ่นเรา	เรากนิอยา่งไงแมเ่ขาก็กินแบบน่�น	แต่่เว่ลาเราที่ำ	เช่น	แกงกเ็ผด็นอ้ยหนอ่ย	

ออกหว่านๆน�ำคลุกข้าว่	แม่เขาชอบ”	(F1)
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	 	 	 	 “พ่อเขากินง่าย	เช้าก็โอว่่ลต่ิน	สายๆ	ข้าว่	ก่บข้าว่ก็เหม่อนเรา	ผ่กน�ำพริกชอบกินเก่อบทีุ่กว่่น	ผ่กเราก็ต่้มให้

เป็้�อยๆหน่อย	ฟิันเขาไม่ค่อยด่แล้ว่	แต่่ไม่ยุ่งยาก”	(F3)

	 	 	 	 “ยายย่งฟิังได้ยินอย้่	แต่่ต่้องพ้ดช้าๆหน่อย	บางที่่ยาย	เขาก็อ่านป็ากเอา”	(F8)

	 	 	 	 “ในห้องแม่	ก็ที่ำหอ้งน�ำให้	กลางค่นจะได้สะดว่กใช้	เดินมาข้างนอกไมไ่หว่แลว้่	เส่�อผ้าก็เหม่อนก่นให้แมเ่ขา

ใส่ต่ระกร้าไว่้	เช้าเราก็เอามาซึ่ก”	(F9)

	 	 	 	 “ยายชอบเย็บผ้า	เย็บดอกไม้ที่ำจากผ้าแก้เหงาเร่�อยๆ	...ต่อนเย็บก็ใส่แว่่น	แต่่ลำบากต่อนสนด้าย	อ่นน่�ต่้อง

ช่ว่ยยายเขาหน่อย”	(F10)

	 	 	 	 การดแ้ลผ้ส้ง้อายเุม่�อมอ่าการที่่�ผดิป็กต่หิรอ่การเจบ็ป็ว่่ย	โดยผ้ส้ง้อายอุายยุน่ยาว่เกนิ	100	ป็	ีสว่่นใหญม่โ่รค

ป็ระจำต่่ว่เป็็นโรคเร่�อร่ง	โดยพบว่่า	โรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	โรคเบาหว่าน	โรคหลอดเล่อดสมอง	เป็็นต่้น	และอาการเจ็บ

ป็่ว่ยอ่�นๆที่่�สามารถึเกิดขึ�น	เช่น	อาการป็ว่ดที่้อง	อาการที่้องเส่ย	การต่ิดเช่�อที่่�ป็อด	ครอบคร่ว่และผ้้ด้แลผ้้ส้งอายุจะด้แล

เก่�ยว่ก่บการจ่ดเต่ร่ยมยา	ส่งเกต่อาการผิดป็กต่ิ	การเดินที่างไป็ร่บยาที่่�โรงพยาบาลในกรณ่ที่่�ไม่ม่อาการผิดป็กต่ิ	และพา

ผ้้ส้งอายุไป็โรงพยาบาลในกรณ่ที่่�ม่คว่ามผิดป็กต่ิเกิดขึ�น

	 	 	 	 “เป็็นบ่อยสุดก็ป็ว่ดที่้อง	เราก็ต่้องเต่ร่ยม	ยาธาตุ่น�ำขาว่	ยาธาตุ่น�ำแดง	เต่ร่ยมต่ิดต่้้ไว่้เลย”(F1)

	 	 	 	 “คร่�งก่อนก็ไป็นอนโรงพยาบาลมา	หมอบอกว่่าป็อดต่ิดเช่�อ	นอนอย้่อาที่ิต่ย์หนึ�ง”	(F2)

	 	 	 	 “โรคป็ระจำต่่ว่ก็คว่ามด่นอย่างเด่ยว่	กินยาเม็ดเด่ยว่	แม่เขาไม่ค่อยเป็็นอะไร	 ไม่ม่อะไร	 ยาก็ไป็ร่บหมอ

เขาเลยบอกไม่ต่้องให้คนไข้มาแล้ว่	ญาต่ิมาร่บแที่นได้เลย	 ไป็ร่บให้	3-4	 เด่อนคร่�ง	 จ่ดให้กินด้ว่ย	 เช้าอย่างเด่ยว่แล้ว่	 

ก่อนนอนอ่กเม็ด”	(F9)

  2.2 การดูแลด้านจัิตใจั

    2.2.1 การยอมรับและเห์็นคุณค่า การได้ร่บการเห็นคว่ามสำค่ญของผ้้ส้งอายุจากสมาชิกในครอบคร่ว่ 

จากลก้หลาน	ในรป้็แบบของการมาเย่�ยมเยย่นต่ามเที่ศกาลโอกาสพิเศษ	การให้เงินที่รพ่ย์สนิเพ่�อใช้จา่ยในชวิ่่ต่ป็ระจำว่น่	 

การซึ่�อของให้ก่บผ้้ส้งอายุได้แก่	เส่�อผ้า	อาหารเสริม	อาหารที่่�ผ้้ส้งอายุช่�นชอบ

	 	 	 	 “ล้กคนอ่�น	 เที่ศกาลเขาก็มาก่น	บางที่่�ไม่มาก็โที่รหา	เด่�ยว่น่�ม่นเห็นภาพได้ที่างโที่รศ่พที่์	หลานโที่รมาอย่าง

โน้นอย่างน่�	มาที่่�ก็ซึ่�อของมาเยอะเลย	เงินเขาก็ให้	แม่เขาก็เก็บไว่้บ้างที่ำบุญบ้าง	อย่างอ่�นไม่ได้ใช้”	(F9)

    2.2.2 การเอาใจัใส่จิัตใจั ในช่ว่งเว่ลาการเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�ยาว่นานในช่ว่งช่ว่ิต่ของผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่

ต่้องเกิดการส้ญเส่ยบุคคลในครอบคร่ว่	เช่น	การส้ญเส่ยล้ก,	หลาน	ที่่�ต่้องเส่ยช่ว่ิต่ก่อนผ้้ส้งอายุ	ครอบคร่ว่และผ้้ด้แลม่

ว่ธิก่ารเอาใจใส่จติ่ใจของผ้ส้ง้อาย	ุโดยเลอ่กที่่�จะต้่องมก่ารเต่รย่มผ้้สง้อายใุหพ้รอ้มในการรบ่ฟัิงก่อน	ส่�อสารอย่างต่รงไป็ 

ต่รงมา

	 	 	 	 “ต่อนล้กยายแก่ต่ายก็บอกยายเฉยๆ	แต่่ไม่ได้ให้ไป็ว่่ด	บอกว่่าสว่ดก่�ค่น	เผาว่่นไหน	ว่่นเผาก็ให้หลานมาอย้่

เป็็นเพ่�อน	ไม่ได้ให้อย้่คนเด่ยว่”	(F1)

	 	 	 	 “น้องชายผม	ล้กชายแม่เขาเที่ศกาลก็มาเย่�ยม	ต่อนกล่บม่อุบ่ต่ิเหตุ่เส่ย...เราก็ค่อยๆบอก	ต่อนแรกเราก็ว่่า

อุบ่ต่ิเหตุ่	ส่งโรงพยาบาล	อาการหน่กนะ	อ่กว่่นเราก็บอกอาการไม่ค่อยด่นะ....	แต่่ย่งไงก็ต่้องบอก”(F9)

	 	 	 	 “ล้กเส่ยไป็สองคนแล้ว่	เม่�อป็ีที่่�แล้ว่	เป็็นมะเร็งกระเพาะระยะสุดที่้าย	มาพ่กฟิ้�นที่่�บ้าน	ก็บอกแม่เขาไป็ต่รงๆ	

ว่่าเป็็นมะเร็ง	แม่เขาก็มาด้	มาอย้่เป็็นเพ่�อน	พอเส่ยก็บอกแม่ต่รงๆ	แม่เขาก็คงเส่ยใจอย้่”	(F10)
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  2.3 การดูแลด้านเศึรษ์ฐกิจั

	 	 	 	 ผ้ส้ง้อายุที่่�อาศย่อย้ก่บ่ครอบครว่่ได้รบ่การดแ้ลค่าใช้จา่ยในครว่่เรอ่นจากสมาชิกครอบครว่่อย้แ่ล้ว่	แต่ค่ว่าม

ต่้องการในการด้แลสน่บสนุนด้านเศรษฐกิจที่่�ผ้้ส้งอายุต่้องการ	เก่�ยว่ข้องก่บสุขภาพและกิจกรรมที่างศาสนา	ครอบคร่ว่

และผ้้ดแ้ลมก่มส่ว่่นรว่่มในการสนบ่สนุนให้ผ้ส้ง้อายุไดเ้ขา้รว่่มกิจกรรมในการที่ำบุญ	การพาผ้ส้ง้อายุไป็ว่ด่	การสนบ่สนนุ

ด้านเศษฐกิจในเก่�ยว่ก่บสุขภาพ	การซึ่�อยาที่่�นอกเหน่อจากที่่�ใช้ป็ระจำ	

	 	 	 	 “ล้กๆ	หลานๆ	ให้	ก็ไม่ได้ที่ำอะไร	เก็บที่ำบุญหมด”	(F1)

	 	 	 	 “เงินล้กหลานมาเที่ศกาลก็ให้ทีุ่กที่่...ยายเก็บไว่้	 ส่ว่นใหญ่ก็ให้ต่อนพาไป็หาหมอ	บางที่่ก็ค่ารถึ	 ค่ายาแก้ไอ

บ้าง”	(F2)

	 	 	 	 “แมใ่หญเ่ขาที่ำบุญ	บางที่่�คนเข้ามาเร่�ยไร	เงนิที่่�ลก้ๆเขาให้กท็ี่ำบญุ	ว่ด่ไม่ได้ไป็แล้ว่เดนิไมถ่ึนด่	ต้่องม่คนช่ว่ย	

อย้่บ้านม่งานอะไรก็บอกแก	ฝึากเงินไป็ที่ำบุญ”	(F8)

 2.4 การดูแลด้านสิ�งแวดล้อม	 เม่�อผ้้ส้งอายุม่อายุที่่�เพิ�มมากขึ�นม่กจะเกิดปั็ญหาด้านสุขภาพที่่�เป็็นอุป็สรรค 

ในการเดินที่าง	การที่ำกิจกรรมลดลง	ผ้้ส้งอายุส่ว่นใหญ่จึงม่กใช้เว่ลาส่ว่นใหญ่อย้่ก่บบ้านและกิจกรรมเดิมๆ	เป็็นระยะ

เว่ลานาน	ครอบครว่่และผ้ด้แ้ลมก่ารเอาใจใสก่บ่ผ้ส้ง้อายโุดยการจด่กจิกรรมการเป็ล่�ยนแป็ลงสิ�งแว่ดลอ้มเดมิใหเ้หมาะ

สมก่บการดำเนินช่ว่ิต่ของผ้้ส้งอายุ	เช่น	การจ่ดที่่�นอนให้อย้่ใกล้ห้องน�ำ	การจ่ดที่่�น่�งเล่นให้ม่อาการป็ลอดโป็ร่ง	เป็็นต่้น	

และนอกจากน่�การเป็ล่�ยนแป็ลงสิ�งแว่ดล้อมโดยพาผ้้ส้งอายุไป็ย่งสิ�งแว่ดล้อมใหม่ๆ	เพ่�อให้ผ้้ส้งอายุเกิดการผ่อนคลาย	

เช่น	การพาผ้้ส้งอายุไป็ในที่่�ต่่างๆ	การพาผ้้ส้งอายุไป็เย่�ยมญาต่ิที่่�ไม่ไกลมาก	

	 	 	 	 “ห้องแม่เขา	ล้กๆ	เขาที่ำให้	ม่ห้องน�ำ	เดินใกล้ๆกลางค่น	บางที่่แกไม่อยากน่�งหม้อเม	ไม่ถึน่ด	เข้าห้องน�ำจะ

ได้ง่าย	อาบน�ำเราก็สะดว่ก	เสร็จแล้ว่ก็น่�งหน้าบ้านทีุ่กว่่นแหล่ะ”	(F9)

	 	 	 	 “บางที่่ก็พาแม่	ขึ�นรถึ	ข่บรถึไป็รอบๆ	เม่อง	ให้แกด้ถึนน	อะไรแบบเน่�ย	....แก่ชอบนะ	แต่่ต่้องรอให้หลานมา

ช่ว่ยก่น”(F10)

 3. วิถุ่เร่ยนรู้และแก้ไข้ป็ัญห์าข้องครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุท่�อายุย่นยาว

   3.1 เร่ยนรู้การดูแล	 จากการส่งเกต่พฤติ่กรรมผ้้ส้งอายุ	 ครอบคร่ว่ผ้้ด้แลผ้้ส้งอายุม่การส่งเกต่พฤติ่กรรม 

เพ่�อที่่�จะได้ให้การด้แลผ้้ส้งอายุได้อย่างเหมาะสม	เช่น	ส่งเกต่พฤต่ิกรรมการร่บป็ระที่านอาหารชอบ	หร่องดเว่้นอาหาร

ป็ระเภที่ใด	อุป็นิส่ยการร่บป็ระที่านอาหารต่รงเว่ลา	3	ม่�อ	ส่งเกต่ว่่าชอบกิจกรรมใดโดยผ้้ส้งอายุม่ล่กษณะการชอบการ

ด้รายการชกมว่ยไที่ย	ลิเก	ฟิังว่ิที่ยุรายการพระ	

	 	 	 	 “แมเ่ขาชอบกนิ	น�ำพรกิผก่ต่ม้	กนิไดไ้มเ่บ่�อเลย	ว่น่ไหนไมท่ี่ำกถ็ึามแลว้่	แมอ่ยากกนิ	เรากท็ี่ำใหผ้ก่กต็่ม้หนอ่ย

แต่่บางที่่เขาก็ชอบกินผ่กดิบๆ	กิน	3	ม่�อ	เช้า	กลางว่่น	เย็น	เช้าเน่�ยสองโมง	กลางว่่นเที่่�ยง	แล้ว่ก็เย็นส่�ห้าโมงเย็น”	(F4)

	 	 	 	 “พ่อเขากินง่าย	เช้าก็โอว่่ลต่ิน	สายๆ	ข้าว่	ก่บข้าว่ก็เหม่อนเรา	ผ่กน�ำพริกชอบกินเก่อบทีุ่กว่่น	ผ่กเราก็ต่้มให้

เป็้�อยๆหน่อย	ฟิันเขาไม่ค่อยด่แล้ว่	แต่่ก็ไม่ได้ยุ่งยาก”	(F3)

	 	 	 	 “ส่ว่นใหญ่ก็ไม่ค่อยได้ด้ที่่ว่่	แต่่เว่ลาด้	ชกมว่ยน่�ชอบมากเลย	เป็ิดให้ด้”	(F1)

	 	 	 	 “ยายเขาฟิังว่ิที่ยุ	ต่าไม่ค่อยด่	เป็ิดฟิังรายการ	ข่าว่	ฟิังต่ลอด	บางที่่�ก็ฟิังพระบ้าง	ลิเกบ้าง”	(F2)

   3.2 เร่ยนรู้การแก้ไข้ป็ัญห์าจัากป็ระสบการณ์การดูแล	 ผ้้ด้แลผ้้ส้งอายุที่่�ใช้ระยะเว่ลาที่่�ยาว่นานผ้้ส้งอายุ

สามารถึที่่�บอกล่กษณะอาการที่่�ผิดป็กต่ิและให้การด้แลได้อย่างที่่นที่่ว่งที่่	 เช่น	อาการเจ็บป่็ว่ยอาหารไข้ต่�ำๆ	สำหร่บ 

ผ้้ส้งอายุที่่�ต่้องนำส่งโรงพยาบาลอย่างร่บด่ว่น	การแก้ไขอาการป็่ว่ยเล็กน้อยที่่�บ้าน	 เช่น	การเต่ร่ยมยาที่่�จำเป็็นสำหร่บ 

ผ้้ส้งอายุ	ม่กม่คว่ามเก่�ยว่ข้องก่บระบบที่างเดินอาหาร	
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	 	 	 	 “ส่ว่นใหญ่แม่เขาไม่ค่อยเป็็นอะไร...จะม่ก็อาการป็ว่ดท้ี่อง	แน่นท้ี่อง...เราก็เต่ร่ยมไว้่	พว่กยาธาตุ่น�ำแดง	

ยาธาตุ่กระต่่ายบิน	 ให้แม่เขากิน	 ส่ว่นใหญ่ก็ไม่ได้เป็็นอะไรร้ายแรง	 ถ้ึาเป็็นเยอะๆเราส่งเกต่ด้กินแล้ว่ไม่หายย่งไงก็ร่บ

พาก่นไป็โรงพยาบาลเลย”	(F1)

	 	 	 	 “แม่ใหญ่เขาไมค่อ่ยเป็น็อะไร	นานๆ	จะซึก่ที่่�	บางที่เ่ราเห็นต่ว่่อุน่ๆ	เขาเคยเป็น็เรากต็่อ้งรบ่พาไป็โรงพยาบาล

แล้ว่	ไว่้ไม่ได้เพราะเป็็นที่่ก็เป็็นหน่ก	ส้งอายุแล้ว่ต่้องระว่่ง”	(F8)

อภิิป็รายผล
	 การศึกษาป็ระสบการณ์ช่ว่ติ่คว่ามสำเร็จ	ในการสนบ่สนุนของครอบครว่่ในการดแ้ลสุขภาพผ้ส้ง้อายทุี่่�มอ่ายุยน่ยาว่

ในชุมชน	สามารถึแบ่งเป็็นป็ระเด็นหล่กและป็ระเด็นย่อย	ด่งน่�	

 ความสำเร็จัข้องครอบครัวในการดูแลสุข้ภิาพื่ผู้สูงอายุท่�ม่อายุย่นยาว ป็ระกอบด้ว่ย	การยอมร่บจากผ้้ส้งอายุ	

และการได้ร่บการยกย่องช่�นชมจากส่งคม	

	 ครอบคร่ว่ของผ้้ให้การด้แลผ้้ส้งอายุว่่าสามารถึด้แลผ้้ส้งอายุให้ม่อายุย่นยาว่ได้น่�นในคว่ามสำเร็จการด้แลที่่�

เกิดขึ�นน่�นย่อมมาจากการได้ร่บการยอมร่บจากผ้้ส้งอายุเอง	สมาชิกบุคคลใกล้ชิดในครอบคร่ว่และในชุมชนเด่ยว่ก่น	 

ว่า่ผ้ด้แ้ลสามารถึให้การดแ้ลผ้้สง้อายุให้มอ่ายุยน่ยาว่	จากการศึกษาจะพบว่า่ผ้้ดแ้ลส่ว่นใหญ่ที่่�ให้การดแ้ลผ้้สง้อายุที่่�มอ่ายุ

ยน่ยาว่ให้มสุ่ขภาพดน่่�น	ส่ว่นใหญ่เป็น็บุคคลที่่�มค่ว่ามใกล้ชดิกบ่ผ้้สง้อายุ	และให้การดแ้ลผ้้สง้อายุมาอย่างยาว่นาน	โดย

มเ่ง่�อนไขการดแ้ลสว่่นใหญเ่ป็น็ผลมาจากคว่ามเช่�อในเร่�องคว่ามกต่่ญญูต่้่อผ้ส้ง้อาย	ุร้ส้กึมค่ณุคา่ในต่นเองและเกดิคว่าม

ภาคภ้มใิจเม่�อมผ่้ก้ลา่ว่ถึงึ	สอดคล้องกบ่การศกึษาป็จัจย่ที่่�มอ่ทิี่ธพิลและที่ำนายคณุภาพชว่่ติ่ของผ้ด้แ้ลผ้ส้ง้อายทุี่่�มภ่าว่ะ

พึ�งพิง	 ได้แก่	คว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองมากที่่�สุด	ที่่ศนคติ่ต่่อการด้แลผ้้ส้งอายุ11	คว่ามร้้สึกของการด้แลผ้้ด้แลร้้สึก

ด่ใจที่่�ให้การด้แลและต่อบแที่นบุญคุณผ้้ส้งอายุ12	และการศึกษาปั็จจ่ยกำหนดสุขภาพที่่�ม่อิที่ธิพลต่่อการม่ช่วิ่ต่ย่นยาว่ 

อย่างม่คว่ามสุขในกลุ่มผ้้ส้งอายุที่่�เกินร้อยป็ีพบว่่า	ป็ัจจ่ยหล่กที่่�ส่งผลให้ม่อายุที่่�ย่นยาว่อย่างม่คว่ามสุข	 ได้แก่	ป็ัจจ่ย 

ดา้นสง่คมและเศรษฐกจิมว่่ฒ่นธรรมป็ระเพณก่ารใหค้ว่ามรก่	เคารพบพุการ	่การดแ้ลเอาใจใสข่องครอบครว่่	บนพ่�นฐาน

แหง่ว่ฒ่นธรรม	รว่มถึงึปั็จจย่ดา้นสิ�งแว่ดล้อมเช่�อมโยงต่อ่การมส่ขุภาพดข่องผ้ส้ง้อายุที่่�มอ่ายยุน่ยาว่9	และการศึกษาป็จัจย่

ที่่�ม่กระที่บต่่อสุขภาพป็ระชาชนที่่�ม่อายุมากกว่่า	100	ป็ี	ในป็ระเที่ศจ่น	พบว่่า	สภาพครอบคร่ว่และว่ิถึ่ช่ว่ิต่ที่่�ม่สุขภาพด่

ม่คว่ามสำค่ญต่่อภาว่ะสุขภาพในคนอายุครบร้อยป็ี13 

 ป็ระสบการณ์การม่ส่วนร่วมในการดูแลสุข้ภิาพื่ผู้สูงอายุท่�ม่อายุย่นยาว	ป็ระกอบด้ว่ย	

	 1.	 ส่มพ่นธภาพในครอบคร่ว่	 ผ้้ส้งอายุท่ี่�อายุย่นยาว่จะม่ส่มพ่นธภาพที่่�ด่ใกล้ชิดก่บผ้้ด้แลหล่กแล้ว่	 ก็ย่งม่

สม่พน่ธภาพท่ี่�ดก่บ่สมาชกิในครอบครว่่คนอ่�นๆ	ดว้่ย	แมจ้ะมผ่้ด้แ้ลหลก่ในการดแ้ลผ้ส้ง้อาย	ุแลว้่แต่ย่ง่ต่อ้งอาศย่บที่บาที่

ของสมาชิกคนอ่�นๆ	ในการร่ว่มก่นด้แลสุขภาพ	สอดคล้องก่บการศึกษาป็ัจจ่ยกำหนดสุขภาพที่่�ม่อิที่ธิพลต่่อการม่ช่ว่ิต่

ยน่ยาว่อยา่งมค่ว่ามสขุในกลุม่ผ้ส้ง้อายพุบว่า่	การใหค้ว่ามรก่	เคารพบพุการ	่การด้แลเอาใจใสส่ม่พน่ธภาพของครอบครว่่

เช่�อมโยงต่่อการม่สุขภาพด่ของผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่8	และการศึกษาเก่�ยว่ก่บการดำเนินช่ว่ิต่ของผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุ	80	

ป็ีขึ�นไป็ที่่�ม่ศ่กยภาพในการดำรงช่ว่ิต่ถึ่ช่วิ่ต่ของผ้้ส้งอายุที่่�พบว่่าการม่คว่ามร่ก	คว่ามผ้กพ่นก่บครอบคร่ว่เป็็นป็ระเด็น

หล่กในการส่งเสริมให้ผ้้ส้งอายุม่สุขภาพที่่�ด่14

	 2.	 พฤต่ิกรรมการด้แลของผ้้ด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่	ป็ระกอบด้ว่ย	

	 	 	 2.1ด้านร่างกายที่่�เกิดจากเส่�อมต่ามว่่ยและโรคป็ระจำต่่ว่	 โดยผ้้ส้งอายุม่กจะต้่องการการด้แลในเร่�อง	 

การร่บป็ระที่านอาหารที่่�เหมาะสมก่บสุขภาพช่องป็ากและการย่อยอาหาร	การเคล่�อนไหว่ร่างกายที่่�ม่อาการป็ว่ดหร่อ 

การเคล่�อนไหว่ร่างกายที่่�ไม่คล่องต่่ว่	 การร่กษาโรคป็ระจำต่่ว่ม่คว่ามต่้องการให้ผ้้ด้แลเต่ร่ยมยาที่่�ต่้องร่บป็ระที่าน	 
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ไป็ร่กษาต่ามแพที่ย์น่ดและไป็พบแพที่ย์เม่�อม่อาการผิดป็กต่ิ

	 	 	 2.2	ด้านจิต่ใจ	 การยอมร่บและเห็นคุณค่า	 ใส่ใจ	 จากสมาชิกในครอบคร่ว่และบุต่รหลาน	การเย่�ยมเย่อน 

ต่ามเที่ศกาลต่่างๆ	ม่กิจกรรมร่ว่มก่นในครอบคร่ว่

	 	 	 2.3		ดา้นเศรษฐกิจ	สนบ่สนุนการดำเนินช่วิ่ต่	การได้รบ่การสนบ่สนุนจากผ้้ดแ้ลและครอบครว่่ในด้านค่าใช้จา่ย

ต่่างๆ	

	 	 	 2.4		ด้านสิ�งแว่ดล้อมที่่�เหมาะสมก่บการดำเนินช่ว่ิต่	ป็ระกอบด้ว่ย	การจ่ดสิ�งแว่ดล้อมที่่�เอ่�อต่่อการดำเนินช่ว่ิต่

	 	 	 จากการศึกษาจะพบว่่าผ้้ด้แลและครอบคร่ว่ม่การด้แลผ้้ส้งอายุที่่�อายุย่นยาว่เกิน	100	ป็ี	ในชุมชน	น่�นย่อมเกิด 

คว่ามเข้าใจและเร่ยนร้้ในการด้แลผ้้ส้งอายุในทีุ่กด้าน	ที่่�งด้านร่างกาย	 จิต่ใจ	 เศรษฐกิจและสิ�งแว่ดล้อม	จนเป็็นคว่าม

ชำนาญสามารถึดแ้ลให้ผ้้ส้งอายุม่สุขภาพที่่�ด่ได้	สอดคล้องก่บการศึกษาแบบแผนการดำเนินช่วิ่ต่ของผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุ

ยน่ยาว่ในชมุชนดอนคา	ที่่�พบว่า่ผ้ส้ง้อายมุค่ว่ามต่อ้งการการดแ้ลแบง่ออกเป็น็	4	ดา้น	โดยพบว่า่	ดา้นสขุภาพ	การเผชญิ

กบ่คว่ามที่า้ที่ายการเป็ล่�ยนแป็ลงดา้นรา่งกายที่่�ซึ�ำซึอ้นซึึ�งเป็น็ผลมาจากอายทุี่่�เพิ�มมาก15	เชน่	การที่ำคว่ามสะอาดรา่งกาย

การบริโภคอาหารเน้นอาหาร	ด้านส่งคม	ด้านเศรษฐกิจ	พบว่่าผ้้ส้งอายุส่ว่นใหญ่ม่รายได้จากล้กหลาน	ด้านสิ�งแว่ดล้อม	 

พบว่่าสถึานที่่�พ่กผ่อนภายในบ้านม่แสงสว่่างและอากาศถึ่ายเที่สะดว่ก16	 และจากการศึกษาคว่ามต่้องการการด้แล

ของผ้้ส้งอายุ	บที่บาที่ของครอบคร่ว่ในการด้แลผ้้ส้งอายุ	พบว่่า	1.	ผ้้ส้งอายุต่้องการการด้แลจากสมาชิกในครอบคร่ว่	 

ด้านค่าใช้จ่ายในช่ว่ิต่ป็ระจำว่่น	และค่าร่กษาพยาบาล	การต่อบสนองการที่ำกิจว่่ต่รป็ระจำว่่น	 ได้แก่	 การร่บป็ระที่าน

อาหาร	 การร่กษาสุขอนาม่ยส่ว่นบุคคล	การแก้ป็ัญหาอาการที่างกาย	 การจ่ดการสิ�งแว่ดล้อมให้ได้ร่บคว่ามสะดว่ก

สบายและป็ลอดภ่ย	การไป็ร่บการร่กษาต่ามน่ดหร่อเม่�อได้ร่บการเจ็บป่็ว่ยที่่�ไม่สามารถึด้แลต่นเองได้	 รว่มถึึงต้่องการ 

เพ่�อนคุย17	ซึึ�งสอดคล้องก่บบที่บาที่ของครอบคร่ว่ผ้้ด้แลผ้้ส้งอายุที่่�อายุย่นยาว่เกิน	100	ป็ี	ครอบคร่ว่ม่คว่ามสำค่ญใน

การด้แลเพ่�อส่งเสริมคุณภาพช่ว่ิต่ของผ้้ส้งอายุ	 โดยจะต่้องม่บที่บาที่ในการด้แล	4	ด้าน	ด่งน่�	1)	การด้แลด้านร่างกาย	

เช่น	 การจ่ดหาอาหารและการร่บป็ระที่านอาหาร	การพ่กผ่อนนอนหล่บ	 การจ่ดที่่�อย้่อาศ่ยให้เหมาะสมป็ลอดภ่ย	 

จ่ดหาเส่�อผ้าเคร่�องนุ่งห่มให้เหมาะสม	การพาไป็ร่บการต่รว่จ	สุขภาพอย่างสม�ำเสมอ	จ่ดหาอุป็กรณ์และสิ�งอำนว่ย 

คว่ามสะดว่กให้ผ้้ส้งอายุ	 เป็็นต้่น	2)	การด้แลที่างด้านจิต่ใจ	 เช่น	การเอาใจใส่พ้ดคุยอย่างสม�ำเสมอ	การให้คว่ามร่ก 

คว่ามเคารพ	การยกยอ่งยอมรบ่นบ่ถึอ่	การพาผ้้สงอายไุป็ที่อ่งเที่่�ยว่ต่ามโอกาสและสถึานที่่�ที่่�เหมาะสม	การแสดงใหเ้หน็ 

คว่ามสำค่ญต่ามว่่นสำค่ญต่่างๆ	 3)	 การด้แลด้านส่งคม	 เช่น	 การแสดงคว่ามยินด่ที่่�จะพาผ้้ส้งอายุไป็ร่ว่มกิจกรรม 

ที่างส่งคมที่่�เหมาะสม	ต่ามที่่�ผ้้ส้งอายุต่้องการ	 เป็็นต่้น	 4)	การด้แลด้านเศรษฐกิจ	 โดยการด้แลเอาใจใส่ช่ว่ยเหล่อ 

ในด้านการเงินอย่างเพ่ยงพอและสม�ำเสมอ	และไม่คว่รเบ่ยดเบ่ยนด้านการเงินของผ้้ส้งอายุ7 

	 3.	 ว่ิถึ่การเร่ยนร้้การด้แลของครอบคร่ว่ในการด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุ	เร่ยนร้้จากการส่งเกต่พฤต่ิกรรมของผ้้ส้งอายุ	

และการเร่ยนร้้จากป็ระสบการณ์การด้แลของผ้้ด้แล	

	 ผ้ด้แ้ลมก่ารเรย่นร้พ้ฤต่กิรรมของผ้ส้ง้อายเุพ่�อต่อบสนองคว่ามต่อ้งการใหต้่รงกบ่คว่ามต่อ้งการ	และการเรย่นร้ข้อง

ผ้ด้แ้ลเกดิจากการดแ้ลอย่างต่อ่เน่�องเป็น็ระยะเว่ลาที่่�ยาว่นาน	ส่งผลใหเ้กิดคว่ามร้ค้ว่ามชำนาญในการด้แลผ้้สง้อาย	ุและ

สามารถึที่่�จะแก้ไขป็ญัหาได้อยา่งด	่สอดคล้องกบ่การศึกษาพบว่า่ระยะเว่ลาในการดแ้ลผ้้สง้อายุมค่ว่ามสม่พน่ธ์ที่างบว่ก

ก่บบที่บาที่ผ้้ด้แลผ้้ส้งอายุและพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุของผ้้ด้แลผ้้ส้งอายุ18-19

	 จากการศึกษาพบว่่าครอบคร่ว่ผ้้ด้แลม่บที่บาที่สำค่ญในการให้การด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุที่่�อายุย่นยาว่	ให้ม่สุขภาพ

แข็งแรง	 (active	 aging)	 โดยม่บที่บาที่ในการม่ส่ว่นร่ว่มในการด้แลสุขภาพในด้านต่่างๆ	 เช่น	การด้แลด้านร่างกาย	 

จิต่ใจ	 เศรษฐกิจ	และสิ�งแว่ดล้อมในในภาว่ะป็กติ่และเม่�อเจ็บป่็ว่ย	นอกจากน่�ครอบคร่ว่ผ้้ให้การด้แลผ้้ส้งอายุต้่องม ่

การเร่ยนร้้ในการแก้ไขป็ัญหาสุขภาพให้ก่บผ้้ส้งอายุอย่างต่่อเน่�อง
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ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 พ่ฒนาโป็รแกรมการเสริมสร้างคว่ามเข้มแข็งของครอบคร่ว่ที่่�ต้่องให้การด้แลสุขภาพผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่

ให้ม่สุขภาพที่่�ด่	(active	aging)	ป็ระกอบด้ว่ย	การด้แลด้านร่างกาย	จิต่ใจ	เศรษฐกิจ	และสิ�งแว่ดล้อม	กิจกรรมที่่�ม่คว่าม

เฉพาะในการส่งเสริมให้ครอบคร่ว่สามารถึที่่�จะด้แลในกลุ่มผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่

	 2.	 การป็ระเมินข้อม้ลพ่�นฐานของครอบคร่ว่ที่่�ต่้องให้การด้แลผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุย่นยาว่	 เช่น	การป็ระเมินป็ัญหา

สุขภาพและคว่ามต่้องการของผ้้ส้งอายุที่่�ม่อายุมาก	เพ่�อให้ผ้้ส้งอายุย่นยาว่ม่คุณภาพช่ว่ิต่ที่่�ด่
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บทคดัย่อ 
การบริโภคอาหารสุขภาพขึ้ นกับปัจจัยหลายประการ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านายมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 396 คน ได้มาจากการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสุขภาพ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ โดยแบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่าง .67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .85 และ .91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านโป่ง คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารของผู้ สูงอายุ และแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์  ซึ่ งสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารสขุภาพของผู้สงูอายุได้ร้อยละ 52.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Adjusted R2=.529, p<.01) จากผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้ นฐานในการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม อันจะน า ไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและย่ังยืนต่อไป  

 
ค ำส ำคญั: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; ผู้สูงอายุ; อาหารสขุภาพ 
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 Abstract 

Healthy food consumption depends on several factors. This predictive study aimed to identify 
factors that predict healthy food consumption behaviors among elderly individuals in Banpong 
District, Ratchaburi Province.  A total of 396 elderly participants were selected using multistage 
random sampling.  The research tools included a structured interview questionnaire covering three 
sections:  1)  demographic data, 2)  predictors of healthy food consumption, and 3)  healthy food 
consumption behaviors.  The content validity values of the questionnaires were . 67- 1. 00 and 
Cronbach’s alpha coefficient .85 and .91. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis. Key predictors of healthy food consumption behaviors included attitudes 
towards food, , perception of information, and social support from medical personnel. Together, these 
factors explained 52.90% of the variance in healthy food behaviors (Adjusted R²= .529, p<.01) . 
These findings provide valuable data for the development of healthcare plans aimed at promoting 
healthy food consumption behaviors among the elderly, potentially improving their quality of life and 
long-term health outcomes. 

 
Keywords: consumption behavior; elderly;  healthy food  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 129

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 	 ป็ระเที่ศไที่ยได้เข้าส่้ส่งคมผ้้ส้งอายุสมบ้รณ์โดยม่จำนว่นผ้้ส้งอายุเพิ�มขึ�นจากร้อยละ	11.5	 ในป็ี	พ.ศ.	2552	 

เป็็นร้อยละ	 17.5	 ในปี็	พ.ศ.	 2562	 และคาดว่่าในปี็	พ.ศ.	 2568	 จำนว่นผ้้ส้งอายุจะเพิ�มขึ�นเป็็นร้อยละ	 17.81  

โดยพบจำนว่นผ้้ส้งอายุสุขภาพด่ต่่อผ้้ส้งอายุม่โรคป็ระจำต่่ว่ที่่�ป็ระมาณ	1:4	นอกจากน่�ย่งพบว่่าผ้้ส้งอายุม่ภาว่ะน�ำหน่ก

เกินและโรคอ้ว่นร้อยละ	61.8	ซึึ�งส่งผลที่ำให้เกิดป็ัญหาด้านการเจ็บป็่ว่ยด้ว่ยโรคเร่�อร่งจนไม่สามารถึพึ�งพาต่นเองได้	

เช่น	 โรคข้อเส่�อม	 โรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 โรคต่้อกระจก	 โรคเบาหว่านและโรคหลอดเล่อดสมองร้อยละ	77.6	 ซึึ�งต่้อง 

เส่ยค่าใช้จ่ายส้งในการด้แลสุขภาพและต่้องม่ผ้้ด้แลจนม่ป็ัญหากระที่บในด้านอ่�นๆ	ต่ามมา2 

	 โดยพบว่า่ป็ญัหาสขุภาพของผ้ส้้งอายสุว่่นหนึ�งมาจากพฤต่กิรรมการบรโิภคอาหารและคว่ามเช่�อที่่�ถึา่ยที่อดภายใน

ครอบครว่่ที่่�ไม่ถึก้ต่อ้ง	จนเกดิโรคไมต่่ดิต่อ่เร่�อรง่บางชนดิ	เช่น	โรคอ้ว่น	โรคเบาหว่าน	และโรคไขมน่ในเลอ่ดสง้	เป็็นต่น้3	

และด้ว่ยผ้้ส้งอายุน่�นม่คว่ามต้่องการพล่งงานและสารอาหารจากการบริโภคอาหารแต่กต่่างจากว่่ยอ่�นๆ	 เช่น	 ต้่องการ

พล่งงานที่่�น้อยกว่่าว่่ยผ้้ใหญ่	สารอาหารบางป็ระเภที่ที่่�ผ้้ส้งอายุคว่รร่บป็ระที่าน	 เช่น	 โป็รต่่นหากบริโภคมากเกินไป็จะ

ม่ผลที่ำให้ลดการด้ดกล่บของแคลเซึ่ยมที่่�ไต่ที่ำให้ม่การข่บแคลเซ่ึยมที่างป็ัสสาว่ะมากขึ�นเป็็นเหตุ่ผลหนึ�งที่ำให้เกิด 

โรคกระด้กพรุน	 จากการศึกษาของ	Tanjor4	พบว่่าการได้ร่บสารอาหารและพล่งงานที่่�เพ่ยงพอและเหมาะสมจะช่ว่ย

ป็้องก่นหร่อชะลอคว่ามเส่�อมถึอยของร่างกายได้	ที่่�งสารอาหารหล่กและสารอาหารรองส่งผลต่่อการที่ำงานของร่างกาย	

ได้แก่	กระบว่นการเมต่าบอลิซึึม	การที่ำงานของระบบป็ระสาที่และสมอง	 รว่มถึึงระบบภ้มิคุ้มก่นโรค	และการม่ภาว่ะ

โภชนาการที่่�ด่ย่งอาจช่ว่ยชะลอการเกิดภาว่ะสมองเส่�อมที่่�เกิดจากการม่อายุที่่�มากขึ�นได้	การเล่อกอาหารที่่�เหมาะสม

จึงเป็็นแนว่ที่างหนึ�งที่่�จะส่งเสริมภาว่ะโภชนาการที่่�ด่และสุขภาพที่่�ด่ให้ก่บผ้้ส้งอายุได้	 ด่งน่�นการบริโภคอาหารต่าม

หล่กโภชนาการของผ้้ส้งอายุจึงม่คว่ามสำค่ญต่่อสุขภาพและคว่รมพ่ฤติ่กรรมในการร่บป็ระที่านอาหารที่่�เหมาะสมต่าม

ว่่ย	 เพราะเป็็นปั็จจ่ยสำค่ญที่่�ม่ผลกระที่บต่่อสุขภาพของผ้้ส้งอายุ	การร่บป็ระที่านอาหารที่่�ด่ย่งช่ว่ยในการต่้านที่านโรค	 

ลดการติ่ดเช่�อ	 การเจ็บป่็ว่ยและการต่าย	ต่ลอดจนส่งผลให้ม่ช่วิ่ต่ท่ี่�ย่นยาว่3	 โดยพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารเป็็น 

การกระที่ำของบคุคลเก่�ยว่กบ่การบรโิภคอาหารซึึ�งเกดิจากป็จัจย่นำ	(predisposing	factors)	เป็น็ป็จัจย่ภายในต่ว่่บคุคล

ที่่�สน่บสนุนหร่อลดแรงจ้งใจท่ี่�ส่งผลให้เกิดพฤติ่กรรมบริโภคอาหาร	 ได้แก่	คว่ามร้้	 เจต่คต่ิ	คว่ามเช่�อ	ค่านิยม	 เป็็นต่้น	

ป็ัจจ่ยเอ่�อ	 (enabling	 factors)	ที่่�เป็็นแหล่งสน่บสนุนหร่อสิ�งข่ดขว่างการเกิดพฤติ่กรรมบริโภคอาหาร	และปั็จจ่ยเสริม	

(reinforcing	 factors)	 เป็็นป็ัจจ่ยภายนอกต่่ว่บุคคลสถึานการณ์	สภาพแว่ดล้อม	สิ�งเร้าต่่าง	ๆ	ที่่�ม่อิที่ธิพลที่ำให้เกิด

พฤต่ิกรรมบริโภคอาหาร	ได้แก่	ส่�อโฆ่ษณา	กลุ่มเพ่�อน	เป็็นต่้น5-8	ด่งน่�นพฤต่ิกรรมการเล่อกบริโภคอาหารที่่�เหมาะสม

จงึเป็น็แนว่ที่างหนึ�งที่่�จะส่งเสริมภาว่ะโภชนาการที่่�ดแ่ละสุขภาพที่่�ด่ให้ก่บผ้้สง้อายุได้จงึคว่รพิจารณาปั็จจย่ต่่างๆ	เหล่าน่�	 

เพ่�อให้ร้้เที่่าที่่นและเล่อกป็ฏิิบ่ต่ิเฉพาะแต่่สิ�งที่่�ด่ต่่อต่นเอง	

	 ด่งน่�นผ้้ศึกษาจึงได้นำที่ฤษฎ่ี	PRECEDE	Model9	มาใช้เป็็นแนว่ที่างในการศึกษาพฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร

สุขภาพของผ้้ส้งอายุ	ซึึ�งได้แบ่งกลุ่มขององค์ป็ระกอบออกเป็็น	3	กลุ่ม	ค่อ	ป็ัจจ่ยนำ	(predisposing	factors)	ป็ัจจ่ยเอ่�อ	

(enabling	factors)	และป็ัจจ่ยเสริม	(reinforcing	factors)	โดยม่ผลการศึกษาที่่�พบว่่าต่่ว่แป็รในกลุ่มป็ัจจ่ยนำ	ป็ัจจ่ยเอ่�อ	

และปั็จจ่ยเสริม	 ได้แก่	คว่ามร้้	 และที่่ศนคต่ิต่่อการบริโภคอาหารม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผ้้ส้งอายุ	 อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	 สำหร่บป็ัจจ่ยเอ่�อม่คว่ามส่มพ่นธ์เชิงลบก่บพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผ้้ส้งอายุในระด่บต่�ำมากอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถิึต่ิ	นอกจากน่�ปั็จจ่ยเสริมย่งม่คว่ามส่มพ่นธ์เชิงบว่กก่บพฤต่ิกรรมการ

บริโภคอาหารของผ้้ส้งอายุอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ8,10 

	 ซึึ�งสถึิต่ิของจ่งหว่่ดราชบุร่พบว่่า	อำเภอบ้านโป็่งเป็็นอำเภอที่่�ม่ป็ระชากรผ้้ส้งอายุจำนว่นมาก	คิดเป็็นหนึ�งในหก

ของป็ระชากรที่่�งหมด	 โดยม่ผ้้ส้งอายุมากกว่่า	60	 ปี็	ป็ระมาณร้อยละ	19.63	ของผ้้ส้งอายุที่่�งหมด	ม่ผ้้ส้งอายุเส่ยช่ว่ิต่ 
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ด้ว่ยโรคมะเร็งมากที่่�สุด	 รองลงมาค่อกลุ่มโรคระบบไหลเว่่ยนเล่อด	 โดยพบโรคหลอดเล่อดสมอง	ร้อยละ	57.72	 โรค

ห่ว่ใจขาดเล่อด	 ร้อยละ	37.45	คว่ามด่นโลหิต่ส้ง	 ร้อยละ	20.8411	ที่่�งน่�เน่�องจากผ้้ส้งอายุส่ว่นใหญ่ม่กจะร่บป็ระที่าน

อาหารรสหว่านจ่ด	 เค็มจ่ด	 กินผ่กและผลไม้	 ไม่เพ่ยงพอ	ขาดคว่ามร้้เร่�องการร่บป็ระที่านอาหารที่่�เหมาะสมต่ามว่่ย	

ที่ำใหไ้มไ่ดร้บ่คณุคา่ที่างโภชนาการไมเ่หมาะสม	ที่่�งน่�การเลอ่กอาหารที่่�เหมาะสมจงึนา่จะเป็น็แนว่ที่างหนึ�งที่่�จะสง่เสรมิ

ภาว่ะโภชนาการที่่�ด่และสุขภาพที่่�ด่ให้ก่บผ้้ส้งอายุได้	ด่งน่�นผ้้ว่ิจ่ยซึึ�งเป็็นบุคคลากรของสาธารณสุข	เห็นคว่ามจำเป็็นใน

การศึกษาพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้ส้งอายุในอำเภอบ้านโป็่ง	 จ่งหว่่ดราชบุร่	 ว่่าม่ปั็จจ่ยใดบ้างที่่�ส่งผล

ต่่อพฤต่ิกรรมการบริโภค	 เพ่�อใช้ข้อม้ลที่่�ได้จากการว่ิจ่ยคร่�งน่�เป็็นแนว่ที่างในการแก้ไขป็ัญหาพฤต่ิกรรมการบริโภค

และภาว่ะโภชนาการของผ้้ส้งอายุ	หร่อว่างนโยบายในการจ่ดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	และสร้างเสริมพฤต่ิกรรมการ

บริโภคอาหารที่่�ถึ้กต่้องเพ่�อให้ผ้้ส้งอายุม่ภาว่ะโภชนาการท่ี่�ด่	 เพราะถึ้าผ้้ส้งอายุได้ร่บการส่งเสริมให้ม่พฤต่ิกรรมการ

บริโภคอาหารสุขภาพที่่�เหมาะสมจะช่ว่ยชะลอคว่ามเส่�อมถึอยของร่างกาย	และเป็็นการป็้องก่นภาว่ะแที่รกซึ้อนที่่�อาจ

เกิดขึ�นจากคว่ามส้งว่่ย	ซึึ�งสอดคล้องก่บ	นโนบายการป็ฏิิร้ป็ระบบสุขภาพซึึ�งเน้นการให้บริการเชิงรุกมากกว่่าการร่บ	ค่อ 

เน้นให้ผ้้ส้งอายุสามารถึด้แลต่นเองได้ด่ต่่อไป็

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย

	 เพ่�อศึกษาป็ัจจ่ยที่ำนายพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้ส้งอายุในอำเภอบ้านโป็่ง	จ่งหว่่ดราชบุร่

สมมติฐานการวิจััย 

	 การร่บร้้ป็ระโยชน์ของการร่บป็ระที่านอาหารที่่�เหมาะสม	ที่่ศนคติ่เก่�ยว่ก่บการร่บป็ระที่านอาหารของผ้้ส้งอายุ	

ว่่ฒนธรรมการร่บป็ระที่านอาหารของผ้้ส้งอายุ	การเข้าถึึงระบบบริการสุขภาพ	การเข้าถึึงแหล่งอาหาร	แรงสน่บสนุน 

จากบุคคลในครอบคร่ว่ของผ้้ส้งอายุ	 แรงสน่บสนุนจากบุคลากรที่างการแพที่ย์	 การร่บร้้ข้อม้ลข่าว่สารของผ้้ส้งอายุ	

สามารถึที่ำนายพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้ส้งอายุในอำเภอบ้านโป็่งจ่งหว่่ดราชบุร่ได้	

กรอบแนวคิดการวิจััย

	 การวิ่จย่คร่�งน่�ใช้แนว่คิด	ที่ฤษฎ่ี	ต่ลอดจนงานวิ่จย่ที่่�เก่�ยว่ข้องก่บที่ฤษฎ่ีที่างพฤติ่กรรมศาสต่ร์ที่่�นำมาใช้ป็รบ่เป็ล่�ยน

พฤติ่กรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้สง้อายุ	เพ่�อเป็น็กรอบแนว่คิดการวิ่จ่ยโดยใช้แนว่คิด	PRECEDE	Model	มาใช้

เป็น็แนว่ที่างในการอธบิายป็จัจย่ที่่�เก่�ยว่ขอ้งกบ่พฤต่กิรรมการบรโิภคอาหารสขุภาพแบง่เป็น็	3	กลุม่	คอ่	ป็จัจย่นาํ	ไดแ้ก่	

การรบ่ร้ป้็ระโยชนข์องการรบ่ป็ระที่านอาหารที่่�เหมาะสม	ที่ศ่นคต่เิก่�ยว่กบ่การรบ่ป็ระที่านอาหารของผ้ส้ง้อาย	ุว่ฒ่นธรรม

การรบ่ป็ระที่านอาหารของผ้้สง้อาย	ุปั็จจย่เอ่�อ	ไดแ้ก	่การเขา้ถึึงระบบบรกิารสขุภาพการเข้าถึึงแหลง่อาหารคณุภาพ	ปั็จจย่

เสรมิ	ไดแ้ก	่แรงสนบ่สนุนจากบุคคลในครอบครว่่ของผ้้สง้อายุ	แรงสนบ่สนุนจากบุคลากรที่างการแพที่ย์	การรบ่ร้้ขอ้มล้

ข่าว่สารของผ้้ส้งอายุ	 โดยที่ำการหาคว่ามส่มพ่นธ์ของพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้ส้งอายุต่าม	 ปั็จจ่ยนำ	

ป็จัจย่เอ่�อ	ป็จัจย่เสริม	และว่เิคราะหห์าป็จัจย่นำและป็จัจย่เอ่�อ	ป็จัจย่เสรมิที่่�ที่ำนายพฤต่กิรรมการบรโิภคอาหารสขุภาพ

ของผ้้ส้งอายุ	อำเภอบ้านโป็่ง	จ่งหว่่ดราชบุร่	ด่งภาพป็ระกอบ
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ภิาพื่ท่� 1	กรอบแนว่คิดการว่ิจ่ย

วิธี่การดำเนินวิจััย 
	 การว่ิจ่ยคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยเชิงที่ำนายพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้ส้งอายุ	 อำเภอบ้านโป็่ง	 จ่งหว่่ด

ราชบุร่	โดยม่ข่�นต่อนการดำเนินการว่ิจ่ยต่ามลำด่บข่�นต่อนด่งน่�

 ป็ระช้ากร/กลุ่มตัวอย่าง 

	 ป็ระชากร	คอ่	ผ้ส้ง้อายทุี่่�งเพศชายและเพศหญงิที่่�มอ่าย	ุ60	ป็ขีึ�นไป็	ที่่�พก่อาศย่ในเขต่อำเภอบา้นโป็ง่	จง่หว่ด่ราชบรุ่	

จำนว่น	15	ต่ำบล	โดยม่จำนว่นผ้้ส้งอายุที่่�งสิ�น	30,208	คน	

	 กลุม่ต่ว่่อยา่ง	คอ่	ผ้ส้ง้อายทุี่่�งเพศชายและเพศหญงิที่่�มอ่าย	ุ60	ป็ขีึ�นไป็	คำนว่นขนาดกลุม่ต่ว่่อยา่งโดยใชโ้ป็รแกรม	

G*power	3.1.9.4	โดยกำหนด	Test	family:	F-test,	Statistical	test:	Linear	multiple	regress:	Fixed	model,	R2	deviation	

from	zero	โดยกำหนด	effect	size=.05,	power	of	test=.85,	number	of	predictors=8	ต่่ว่แป็ร	ได้ขนาดกลุ่มต่่ว่อย่าง

จำนว่น	344	คน	และกำหนดค่าอ่ต่ราการส้ญเส่ย	(R)	 เที่่าก่บ	 ร้อยละ	15	 ได้จำนว่น	52	คน	รว่มขนาดกลุ่มต่่ว่อย่าง 

ที่่�งสิ�น	344-396	คน	

	 โดยที่ำการสุ่มกลุ่มต่่ว่อย่างแบบหลายข่�นต่อน	(multi	 stage	 random	 sampling)	ด่งน่�	 ข่�นที่่�	 1	กำหนดส่ดส่ว่น

ร้อยละ	25	ของต่ำบลในเขต่อำเภอบ้านโป็่ง	จำนว่น	15	ต่ำบล	ได้	4	ต่ำบล	ข่�นที่่�	2	สุ่มต่ำบล	ด้ว่ยว่ิธ่การสุ่มอย่างง่าย	 

(simple	random	sampling)	โดยว่ิธ่จ่บฉลาก	จำนว่น	4	ต่ำบล	ป็ระกอบด้ว่ย	ต่ำบลลาดบ่ว่ขาว่	ต่ำบลที่่าผา	ต่ำบลเขาขลุง	

ต่ำบลเบิกไพร	ข่�นที่่�	 3	 ส่ดส่ว่นกลุ่มต่่ว่อย่างจากบ่ญช่รายช่�อผ้้ส้งอายุในแต่่ละต่ำบล	(proportion	 random	 sampling)	 

ด่งต่ารางที่่�	1

  
 

ผู้สูงอายุ ปัจจัยเอื้ อ ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพการเข้าถึงแหล่งอาหารคุณภาพ  ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ การ
รับรู้ ข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ โดยท าการหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของ
ผู้สงูอายุตาม ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และวิเคราะห์หาปัจจัยน าและปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่ท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสขุภาพของผู้สงูอายุ อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ดังภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีกำรด ำเนินวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้ สูงอายุ           

อ าเภอบ้านโป่ง  จังหวัดราชบุรี โดยมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอนดังนี้  
ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง    
ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยในเขตอ าเภอบ้าน

โป่ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 15 ต าบล โดยมีจ านวนผู้สงูอายุทั้งสิ้น 30,208 คน      
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สงูอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 โดยก าหนด Test family: F-test, Statistical test:  Linear multiple 
regress: Fixed model, R2 deviation from zero โดยก าหนด effect size=.05, power of test=.85,  number 

ปัจจัยนํา (predisposing factors)  
• การรับรู้ประโยชน์ของการ 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
• ทศันคติเก่ียวกบัการรับประทานอาหารของ

ผูสู้งอาย ุ 
• วฒันธรรมการรับประทานอาหารของ

ผูสู้งอายุ 

ปัจจัยเอื้อ (enabling factors)  

• การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 
• การเขา้ถึงแหล่งอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

• มื้อและหมู่อาหารท่ีรับประทาน  
• อาหารท่ีรับประทาน  
• อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง  
• พฤติกรรมการปรุงอาหาร  
• พฤติกรรมการซ้ืออาหาร  
• บริโภคนิสัยท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors)  

• แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวของ
ผูสู้งอาย ุ 

• แรงสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
• การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของผูสู้งอายุ 
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ตารางท่� 1	แสดงจำนว่นกลุ่มต่่ว่อย่าง	จำแนกต่ามต่ำบลของผ้้ส้งอายุ	ของอำเภอบ้านโป็่ง	จ่งหว่่ดราชบุร่	

	 	 	 ต่ำบล	 จำนว่น	 กลุ่มต่่ว่อย่าง

	 ต่ำบลลาดบ่ว่ขาว่		 1,161	 51

	 ต่ำบลที่่าผา	 	 3,108	 136

	 ต่ำบลเขาขลุง	 2,088	 91

	 ต่ำบลเบิกไพร	 2,709	 118

		 	 รว่ม	 	 9,066	 396

	 ข่�นที่่�	4	สุม่กลุม่ต่ว่่อย่างของแต่ล่ะต่ำบลจากผ้้ส้งอายุที่่�เข้ารบ่บริการการต่รว่จรก่ษา	ณ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต่ำบลในว่่นที่่�ผ้้ว่ิจ่ยเข้าเก็บข้อม้ล	

	 เกณฑ์์สำหร่บค่ดกลุ่มต่่ว่อย่างเข้าศึกษา	เป็็นผ้้ที่่�ได้ร่บการต่รว่จค่ดกรองสมรรถึนะผ้้ส้งอายุเก่�ยว่ก่บคว่ามสามารถึ

ในการที่ำกิจว่่ต่รป็ระจำว่่นพบว่่าช่ว่ยเหล่อต่่ว่เองได้	/ต่ิดส่งคม	(Barthel	ADL	Index	ได้ค่าคะแนน	12-20	คะแนน)	

และสามารถึส่�อสารภาษาไที่ยได้ด่	โดยใช้การที่ดสอบสภาพสมองเบ่�องต่้น	ฉบ่บภาษาไที่ย	:	MMSE	

	 เกณฑ์ค์ด่ออก	ไดแ้ก	่1)กลุม่ต่ดิเต่ย่ง	2)	ผ้เ้ขา้รว่่มว่จิย่ไมส่ามารถึต่อบแบบสอบถึามไดค้รบถึว้่น	3)	ผ้ส้ง้อายทุี่่�ป็ว่่ย 

ด้ว่ยโรคป็ระจำต่่ว่ร้ายแรงที่่�ไม่สามารถึส่�อสารได้	4)	ไม่สามารถึเข้าร่ว่มได้ต่ลอดโครงการ

เคร่�องม่อท่�ใช้้ในงานวิจััย 
	 เคร่�องมอ่ที่่�ใชใ้นงานว่จิย่คร่�งน่�	คอ่	แบบสอบถึาม	(questionnaires)	ที่่�ผ้ว้่จิย่สรา้งขึ�นบนพ่�นฐานของที่ฤษฎีเ่ก่�ยว่กบ่

การด้แลสุขภาพ	กรอบแนว่คิดและว่่ต่ถึุป็ระสงค์ในการว่ิจ่ย	โดยแบ่งออกเป็็น	3	ส่ว่น	ด่งน่�

		 ส่ว่นที่่�	1	ข้อม้ลส่ว่นบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	การศึกษา	สถึานภาพ	อาช่พรายได้	แหล่งที่่�มาของรายได้	โรคป็ระจําต่่ว่	

และระยะเว่ลาในการเป็็นโรคป็ระจำต่่ว่

	 ส่ว่นที่่�	 2	แบบสอบถึามป็ัจจ่ยที่ำนายพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ	ป็ระกอบด้ว่ยป็ัจจ่ยนําได้แก่	 การร่บร้้

ป็ระโยชนข์องการรบ่ป็ระที่านอาหารที่่�เหมาะสม	ที่ศ่นคต่เิก่�ยว่กบ่การรบ่ป็ระที่านอาหารของผ้ส้ง้อาย	ุว่ฒ่นธรรมการรบ่

ป็ระที่านอาหารของผ้้สง้อาย	ุปั็จจย่เอ่�อไดแ้ก	่การเขา้ถึงึระบบบรกิารสขุภาพ	การเขา้ถึงึแหลง่อาหารคณุภาพ	ปั็จจย่เสรมิ

ไดแ้ก	่แรงสน่บสนนุจากบคุคลในครอบครว่่ของผ้้สง้อายุ	แรงสน่บสนนุจากบคุลากรที่างการแพที่ย์	การรบ่ร้ข้อ้มล้ขา่ว่สาร

ของผ้้ส้งอายุ	จำนว่น	40	ข้อ	เป็็นแบบว่่ดมาต่ราส่ว่นป็ระเมินค่า	(Rating	scale)	ม่	3	ระด่บ	โดยใช้เกณฑ์์ในการแป็ลผล

ค่าคะแนนของเบสที่์12	ให้คะแนนเป็็น	3	ระด่บ	การแป็ลผลแบ่งเป็็น	3	ระด่บ	ด่งน่�	ป็ัจจ่ยที่ำนายพฤต่ิกรรมการบริโภค

อาหารสุขภาพอย้่ระด่บไม่ด่	(ค่าคะแนน	1.00-1.66)	ป็ัจจ่ยที่ำนายพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ	อย้่ระด่บป็าน

กลาง	(คา่คะแนน	1.67-2.33)	ปั็จจย่ที่ำนายพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารสุขภาพอย้ร่ะดบ่ด	่(คา่คะแนน	2.34-3.00)	

	 ส่ว่นที่่�	3	แบบสอบถึามพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพจำนว่น	30	ข้อ	โดยเป็็นพฤต่ิกรรมเก่�ยว่ก่บการบริโภค

อาหารย้อนหล่ง	1	เด่อนที่่�ผ่านมา	โดยกำหนดคว่ามถึ่�ในการบริโภคอาหารไว่้	4	ระด่บ	ได้แก่	ป็ฏิิบ่ต่ิป็ระจำ	(4-7คร่�ง/

ส่ป็ดาห์)	ป็ฏิิบ่ต่ิบางคร่�ง	(1-3	คร่�ง/ส่ป็ดาห์)	ป็ฏิิบ่ต่ินาน	ๆ	คร่�ง	(1-3	คร่�ง/เด่อน)	และไม่ป็ฏิิบ่ต่ิเลย	(ไม่ได้กระที่ำ

พฤต่ิกรรมน่�น	ๆ	 เลย)	แบ่งระด่บพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ	 โดยม่คะแนนรว่มต่่�งแต่่	 30-120	คะแนน	 

ใชเ้กณฑ์ใ์นการแป็ลผลค่าคะแนนของเบสท์ี่12	ใหค้ะแนนเป็น็	3	ระดบ่	ดง่น่�	พฤต่กิรรมการบริโภคอาหารสุขภาพระดบ่ไม่ด่	 

(ค่าคะแนน	1.00-2.00)	ม่พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพระด่บป็านกลาง	(ค่าคะแนน	2.01-3.01)	พฤต่ิกรรม

การบริโภคอาหารสุขภาพระด่บด่	(ค่าคะแนน	3.02-4.00)	
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การตรวจัสอบคุณภิาพื่เคร่�องม่อ
	 ผ้ว้่จิย่นำแบบสอบถึามป็จัจย่ที่ำนายพฤติ่กรรมการบรโิภคอาหารสขุภาพของผ้ส้ง้อายอุำเภอบ้านโป็ง่	จง่หว่ด่ราชบรุ่	

และแบบสอบถึามพฤติ่กรรมการรบ่ป็ระที่านอาหารสุขภาพสุขภาพของผ้้สง้อายุไป็ต่รว่จสอบคว่ามเที่่�ยงต่รงต่ามเน่�อหา	

(content	 validity)	 โดยการให้ผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิจำนว่น	3	ที่่านต่รว่จสอบคว่ามถ้ึกต่้องในด้านเน่�อหา	ภาษาที่่�ใช้	 ได้ค่า	 

CVI	 เที่่าก่บ	0.90	และ	0.98	ต่ามลำด่บ	และนํามาป็ร่บป็รุงแก้ไขเพ่�อให้แบบว่่ดม่คว่ามสมบ้รณ์	ภายหล่งจากผ่าน

การต่รว่จสอบจากผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิแล้ว่นำมาคำนว่ณหาค่าด่ชน่คว่ามต่รงต่่อเน่�อหารายข้อ	 (Index	 of	 Item	Objective	 

Congruence:	IOC)	พบว่่า	ค่า	IOC	อย้่ระหว่่าง	.67-1.00	ซึึ�งเป็็นไป็ต่ามเกณฑ์์ที่่�กำหนดค่อ	ค่า	IOC	ต่่�งแต่่	.5	ขึ�นไป็	 

ผ้้ว่ิจ่ยจึงเล่อกข้อคำถึามไว่้ที่่�งหมด	หล่งจากน่�นนำเคร่�องม่อไป็ต่รว่จสอบคว่ามเช่�อม่�น	(reliability)	โดยนําไป็ที่ดลองใช้	

(tryout)	ก่บผ้้ส้งอายุในชุมชนที่่�ม่ล่กษณะใกล้เค่ยงก่บกลุ่มต่่ว่อย่างจำนว่น	30	คน	แล้ว่นํามาว่ิเคราะห์หาคว่ามเช่�อม่�น

โดยว่ิธ่	Cronbach’s	alpha	coefficient	เที่่าก่บ	.85	และ	.91	ต่ามลำด่บ

การพื่ิทักษ์์สิทธีิ�ข้องกลุ่มตัวอย่าง
		 โครงการว่ิจ่ยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการว่ิจ่ยของว่ิที่ยาล่ยพยาบาลบรมราชชนน่	จ่กร่ร่ช	

เลขที่่�	 17-17-2564	 ผ้้ว่ิจ่ยอธิบายเก่�ยว่ก่บว่่ต่ถุึป็ระสงค์ของการวิ่จ่ย	ข่�นต่อนในการเก็บข้อม้ล	ป็ระโยชน์ที่่�คาดว่่าจะ

ไดร้บ่จากการที่ำวิ่จย่	กลุม่ต่ว่่อยา่งมส่ทิี่ธิ�ในการป็ระเมินต่ด่สนิใจที่่�จะเข้ารว่่มหรอ่ไมเ่ขา้รว่่มในการวิ่จย่	และสทิี่ธิ�ที่่�จะขอ

ถึอนต่ว่่จากการเข้ามามส่่ว่นรว่่มในการว่จิย่เม่�อใดกไ็ด	้โดยไมม่ผ่ลกระที่บใด	ๆ 	พรอ้มที่่�งให้คว่ามม่�นใจก่บกลุม่ต่่ว่อยา่ง

ว่า่จะเก็บข้อมล้น่�เป็น็คว่ามลบ่	ไมม่ก่ารระบชุ่�อ	สกลุ	ของผ้ใ้ห้ขอ้มล้	เพ่�อป็กป็อ้งสทิี่ธิ�ของกลุม่ต่ว่่อยา่งไม่ให้ได้รบ่ผลกระ

ที่บจากการเข้าร่ว่มว่ิจ่ย	และผลงานว่ิจ่ยจะรายงานเป็็นภาพรว่ม	

การรวบรวมข้้อมูล
	 การศึกษาป็ัจจ่ยที่ำนายพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารของผ้้ส้งอายุในอำเภอบ้านโป็่ง	จ่งหว่่ดราชบุร่	 โดยม่ข่�นต่อน

ด่งน่�

	 1.	หล่งจากได้ร่บอนุญาต่ให้ดำเนินการว่ิจ่ย	ผ้้ช่�แจงว่่ต่ถึุป็ระสงค์และว่ิธ่การเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ผ้้อำนว่ยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่ำบลจำนว่น	4	แห่งค่อ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่ำบลต่ำบลลาดบ่ว่ขาว่	 โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต่ำบลต่ำบลท่ี่าผา	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่ำบลต่ำบลเขาขลุง	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่ำบลต่ำบล

เบิกไพร	ที่่�ได้ร่บค่ดเล่อกในเขต่อำเภอบ้านโป็่ง	จ่งหว่่ดราชบุร่

	 2.	 ผ้้ว่ิจ่ยดำเนินการเก็บข้อม้ลจากกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�เป็็นผ้้ส้งอายุที่่�เข้าร่บการต่รว่จร่กษา	ณ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ	 ในอำเภอบ้านโป็่ง	 จำนว่น	4	แห่ง	 โดยสุ่มเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่างจากผ้้ส้งอายุที่่�น่ดมาต่รว่จร่กษาในว่่นที่่�เก็บข้อม้ล	 

ผ้วิ้่จย่ขอคว่ามอนเุคราะหใ์หเ้จา้หนา้ที่่�ป็ระจำโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต่ำบลน่�นๆ	ชว่่ยแนะนำต่ว่่ผ้วิ้่จย่	ขออนญุาต่ให้

ผ้้ว่ิจ่ยพ้ดคุยพร้อมก่บผ้้ว่ิจ่ยต่รว่จสอบคุณสมบ่ต่ิต่ามเกณฑ์์ค่ดเข้า	แนะนำโครงการว่ิจ่ย	ช่�แจงว่่ต่ถึุป็ระสงค์	และชว่นให้

ผ้ส้ง้อายเุขา้รว่่มโครงการวิ่จย่	โดยผ้้ว่จิย่แจกเอกสารช่�แจงผ้เ้ขา้รว่่มว่จิย่และต่อบแบสอบถึามจนผ้้สง้อายเุขา้ใจ	จึงใหล้ง

นามในใบยินยอมเข้ารว่่มวิ่จย่เม่�อกลุม่ต่ว่่อย่างยินยอมเข้าร่ว่มการวิ่จย่จึงแยกกลุม่ต่่ว่อย่างไป็ในสถึานที่่�ที่่�เง่ยบสงบและ

เป็็นส่ว่นต่่ว่ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่�อแจกแบบสอบถึามให้ก่บผ้้เข้าร่ว่มการวิ่จ่ยต่อบ	และผ้้ว่ิจ่ยจะอย้่ใน

บริเว่ณน่�น	หากผ้้เข้าร่ว่มการว่ิจ่ยม่คำถึามสามารถึซึ่กถึามผ้้ว่ิจ่ยได้ที่่นที่่	ในกรณ่ผ้้เข้าร่ว่มว่ิจ่ยเป็็นผ้้ส้งอายุที่่�ไม่สามารถึ

อ่านแบบสอบถึามได้เอง	ผ้้ว่ิจ่ยจะเป็็นผ้้อ่านแบบสอบถึามให้ฟิัง	 ให้ผ้้เข้าร่ว่มว่ิจ่ยเป็็นผ้้ต่อบแบบสอบถึาม	ผ้้ว่ิจ่ยเก็บ

แบบสอบถึามค่นจากผ้้เข้าร่ว่มว่ิจ่ยที่่นที่่หล่งจากผ้้เข้าร่ว่มว่ิจ่ยที่ำแบบสอบถึามเสร็จ	 ได้จำนว่นกลุ่มต่่ว่อย่าง	396	ราย	
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คดิเป็น็ร้อยละ	100	และต่รว่จสอบคว่ามสมบร้ณ์ของแบบสอบถึามที่่�ได้รบ่กลบ่คน่	พบว่า่แบบสอบถึามมค่ว่ามสมบร้ณ์

ร้อยละ	100	ผ้้ว่ิจ่ยจึงดำเนินการลงข้อม้ลเพ่�อการว่ิเคราะห์ข้อม้ลต่่อไป็

การวิเคราะห์์ข้้อมูล 
	 ว่ิเคราะห์ข้อม้ลโดยใช้โป็รแกรมสถึิต่ิสำเร็จร้ป็	ป็ระกอบด้ว่ย	ข้อม้ลส่ว่นบุคคล	โดยใช้สถึิต่ิพรรณนา	ได้แก่	คว่ามถึ่�	

ร้อยละ	ค่าเฉล่�ย	และส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	ว่ิเคราะห์อำนาจการที่ำนายของป็ัจจ่ยที่ำนายพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหาร

ของผ้ส้ง้อายใุนอำเภอบา้นโป็ง่	จง่หว่ด่ราชบรุ	่โดยว่เิคราะหก์ารถึดถึอยพหคุณ้	(stepwise	multiple	regression	analysis)	

ด้ว่ยว่ิธ่	stepwise	method	

ผลการวิจััย
	 ส่ว่นที่่�	1	ผลการว่ิเคราะห์ข้อม้ลส่ว่นบุคคล	พบว่่า	ผ้้ส้งอายุส่ว่นใหญ่เป็็นเพศหญิง	จำนว่น	254	คน	ร้อยละ	64.14	

มอ่ายอุย้ใ่นชว่่งระหว่า่ง	60-80	ป็	ีอายเุฉล่�ย	69.20	ป็	ีสถึานภาพสมรส	รอ้ยละ	54.55	ได้รบ่การศกึษาระดบ่มธ่ยมศกึษา	

ร้อยละ	91.16	ผ้้ส้งอายุส่ว่นใหญ่พ่กอาศ่ยอย้่ก่บบุต่ร	ร้อยละ	60.35	และป็ระกอบอาช่พเกษต่รกรรม	ร้อยละ	92.17	

รายได้เฉล่�ย	5,000	บาที่ต่่อเด่อน	ร้อยละ	91.16	ผ้้ส้งอายุม่รายได้เพ่ยงพอ	ร้อยละ	91.16	ส่ว่นใหญ่ม่โรคป็ระจำต่่ว่	ค่อ	

โรคคว่ามด่นโลหิต่ส้ง	ร้อยละ	80.30	

	 ส่ว่นที่่�	 2	ผลการวิ่เคราะห์คว่ามส่มพ่นธ์ของต่่ว่แป็รพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้ส้งอายุใน	อำเภอ

บ้านโป็่ง	จ่งหว่่ดราชบุร่	พบว่่า	พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้ส้งอายุส่มพ่นธ์ที่างบว่กอย่างม่น่ยสําค่ญที่าง

สถึติ่กิบ่การที่ศ่นคติ่เก่�ยว่กบ่การรบ่ป็ระที่านอาหารของผ้้สง้อายุ	(r=	715,	p<.01)	ว่ฒ่นธรรมการรบ่ป็ระที่านอาหารของ

ผ้ส้ง้อาย	ุ(r=.490,	p<.01)รบ่ร้ข้อ้มล้ขา่ว่สารของผ้ส้ง้อาย	ุ(r=.322,	p<.01)	และการรบ่ร้ป้็ระโยชน์ของการรบ่ป็ระที่าน

อาหารที่่�เหมาะสม	(r=.252,	p<.01)	ต่ามลำด่บ	และม่คว่ามส่มพ่นธ์ที่างลบอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิก่บแรงสน่บสนุน

จากบุคลากรที่างการแพที่ย์	(r=-.323,	p<.01)	และการเข้าถึงึแหล่งอาหาร	(r=-.264,	p<.01)	ต่ามลำดบ่	ดง่ต่ารางที่่�	3

ตารางท่� 3	แสดงคา่สม่ป็ระสิที่ธิ�สหสม่พ่นธ	์(r)	ระหว่า่งป็จัจย่นำ	ป็จัจย่เอ่�อ	ปั็จจย่เสรมิ	กบ่พฤต่กิรรมการบรโิภคอาหาร

สุขภาพของผ้้ส้งอายุอำเภอบ้านโป็่ง	จ่งหว่่ดราชบุร่	

	 ต่่ว่แป็ร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9

 1.	พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหาร	 1
	 สุขภาพของผ้้ส้งอายุ	 	 	 	 	 	 	 	
	 2.	การร่บร้้ป็ระโยชน์ของการ	 .322**	 1
	 ร่บป็ระที่านอาหารที่่�เหมาะสม	 	 	 	 	 	
	 3.	ที่่ศนคต่ิเก่�ยว่ก่บการ	 .715**	 .415**	 1
	 ร่บป็ระที่านอาหารของผ้้ส้งอายุ	 	 	 	 	 	
	 4.	ว่่ฒนธรรมการร่บป็ระที่านอาหาร	 .490**	 .402**	 .701**	 1
	 ของผ้้ส้งอายุ	 	 	 	 	 	
	 5.	การเข้าถึึงระบบบริการสุขภาพ	 -.043	 .026	 -.038	 -.062	 1	 	 	 	 	
	 6.	การเข้าถึึงแหล่งอาหาร	 -.264**	 -.214**	 -.307**	 -.199**	 -.085	 1	 	 	
	 7.	แรงสน่บสนุนจากบุคคล
	 ในครอบคร่ว่ของผ้้ส้งอายุ		 -.032	 -.065	 -.027	 -.024	 .024	 .010	 1	 	
	 8.	แรงสน่บสนุนจากบุคลากร	 -.325**	 -.270**	 -.584**	 -.539**	 .008	 .148**	 -.018	 1
	 ที่างการแพที่ย์	 	
	 9.	การร่บร้้ข้อม้ลข่าว่สารของผ้้ส้งอายุ	 .252**	 .141**	 .194**	 .090	 .064	 -.461**	 -.007	 -.072	 1

	**.p<.01
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	 ส่ว่นที่่�	 3	 ผลการวิ่เคราะห์ป็ัจจ่ยที่ำนายพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้ส้งอายุในอำเภอบ้านโป่็ง	 

จ่งหว่่ดราชบุร่	พบว่่า	 ปั็จจ่ยที่่�สามารถึร่ว่มก่นทํี่านายพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้ส้งอายุอำเภอบ้านโป่็ง	

จ่งหว่่ดราชบุร่	ป็ระกอบด้ว่ย	ที่่ศนคต่ิเก่�ยว่ก่บการร่บป็ระที่านอาหารของผ้้ส้งอายุ	การร่บร้้ข้อม้ลข่าว่สารของผ้้ส้งอายุ	

และแรงสน่บสนุนจากบุคลากรที่างการแพที่ย์	 โดยสามารถึร่ว่มก่นที่ํานายพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้

ส้งอายุได้ร้อยละ	52.90	อย่างม่น่ยสําค่ญที่างสถิึต่ิ	 (Adjusted	R2=.529,	p<.01)โดยสามารถึเข่ยนสมการพยากรณ์ 

ในรป้็คะแนนมาต่รฐานคอ่	=	.726	(ที่ศ่นคต่เิก่�ยว่กบ่การรบ่ป็ระที่านอาหารของผ้้สง้อาย)ุ	+.245(การรบ่ร้้ขอ้มล้ขา่ว่สาร

ของผ้้ส้งอายุ)	+	1.016	(แรงสน่บสนุนจากบุคลากรที่างการแพที่ย์)	ด่งต่ารางที่่�	4	

ตารางท่� 4	แสดงผลการวิ่เคราะห์ถึดถึอยพหุคณ้ของปั็จจย่ที่ำนายกบ่พฤติ่กรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้สง้อายุ

อำเภอบ้านโป็่ง	จ่งหว่่ดราชบุร่	โดยว่ิธ่	Stepwise	

	 	 ต่่ว่แป็รพยากรณ์	 b	 SE	 Beta	(β)	 t	 p

	 ป็ัจจ่ยนำ	 	 	 	 	

	 1.	ที่่ศนคต่ิเก่�ยว่ก่บการร่บป็ระที่านอาหารของผ้้ส้งอายุ	 1.345	 .078	 .762	 17.140**	 .001

	 2.	การร่บร้้ข้อม้ลข่าว่สารของผ้้ส้งอายุ	 .245	 .091	 .096	 2.660**	 .001

	 3.	แรงสน่บสนุนจากบุคลากรที่างการแพที่ย์	 1.016	 .393	 .113	 2.586**	 .001

	 Constant	(b)=	49.114,	multiple	R=.730,	R2=.532,	R2adj	=.529,	SEE=2.389,	F	(6.687),	p<.01

	 Durbin-Watson	=	1.533	

อภิิป็รายผล 
	 1.		พฤต่กิรรมการบริโภคอาหารสขุภาพของผ้ส้ง้อายอุำเภอบ้านโป็ง่	จง่หว่ด่ราชบรุ	่พบว่า่	ปั็จจย่นำด้านที่ศ่นคต่เิก่�ยว่

กบ่การรบ่ป็ระที่านอาหาร	และว่ฒ่นธรรมการร่บป็ระที่านอาหาร	มค่ว่ามสม่พน่ธอ์ยา่งมน่ย่สำคญ่ที่างสถึติ่กิบ่พฤต่กิรรม

การบรโิภคอาหารสขุภาพของผ้ส้ง้อาย	ุแสดงใหเ้หน็ว่า่ว่ฒ่นธรรมการรบ่ป็ระที่าน	และที่ศ่นคต่ติ่อ่การบรโิภคอาหารที่่�ด่	

ม่แนว่โน้มที่่�จะม่พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารอย้่ในระด่บด่	 ซึึ�งพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารของผ้้ส้งอายุน่�นเป็็นผลมา

จากป็ระสบการณ์และคว่ามเช่�อที่่�สะสมก่นมานาน	โดยจะเป็็นไป็ต่ามที่่ศนคต่ิของต่นเองหากผ้้ส้งอายุเช่�อว่่าพฤต่ิกรรม

จะนำไป็ส้ผ่ลลพ่ธเ์ชงิบว่ก	กจ็ะมท่ี่ศ่นคต่ติ่อ่การบรโิภคอาหารที่่�ดห่รอ่เหน็ดว้่ยต่อ่พฤต่กิรรมน่�น	สอดคลอ้งกบ่การศกึษา

ของ	Yakoh7	ที่่�พบว่่าผ้้ส้งอายุที่่�ม่ที่่ศนคต่ิต่่อการบริโภคอาหารอย้่ในระด่บส้ง	จะม่พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารอย้่ใน

ระด่บด่	และการศึกษาของ	Chongmontri	 et	 al.13	ที่่�พบว่่าว่่ฒนธรรมและที่่ศนคต่ิที่่�ด่ที่่�ม่อิที่ธิพลต่่อการบริโภคอาหาร	

และคว่ามเช่�อม่�นที่่�จะต่่ดสินใจเล่อกบริโภคอาหาร	เช่นเด่ยว่ก่บการศึกษาของ	Thomas	et	al.14	ที่่�พบว่่าที่่ศนคต่ิม่ผลต่่อ

การต่ด่สินในเลอ่กบริโภคอาหาร	ส่ว่นปั็จจย่เอ่�อด้านการเข้าถึงึแหล่งอาหาร	ม่คว่ามสม่พน่ธ์อย่างมน่ย่สำคญ่ที่างสถิึต่กิบ่

พฤต่กิรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้สง้อายุ	โดยการเข้าถึึงแหล่งอาหารได้ง่ายหรอ่เข้าถึึงแหล่งอาหารได้ต่ลอดเว่ลา	

จะเป็็นการส่งเสริมให้ผ้้ส้งอายุสามารถึว่างแผนและการจ่ดการเล่อกอาหารที่่�ม่คุณค่าที่างโภชนาการ	การเต่ร่ยมอาหาร	

การบรโิภคอาหารไดง้า่ย	ซึึ�งสง่ผลใหผ้้ส้ง้อายมุค่ว่ามถึ่�ในการบรโิภคอาหารสขุภาพมากขึ�น	สอดคลอ้งกบ่การศกึษาของ	

Jirukkakul	et	al.6	พบว่า่การอย้ใ่กลแ้หลง่อาหารมค่ว่ามสม่พน่ธก์บ่คว่ามถึ่�ในการบรโิภคอาหารสขุภาพ	สง่ผลใหผ้้ส้ง้อายุ

บริโภคอาหารสุขภาพได้บ่อยคร่�ง	และที่านได้หลายม่�อมากขึ�น	ป็ัจจ่ยเสริมด้านการร่บร้้ข้อม้ลข่าว่สารของผ้้ส้งอายุ	และ 

แรงสน่บสนุนจากบุคลากรที่างการแพที่ย์	ม่คว่ามส่มพ่นธ์อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถิึติ่ก่บพฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร

สุขภาพของผ้้ส้งอายุแสดงให้เห็นว่่าแรงสน่บสนุนที่างส่งคม	 เป็็นป็ัจจ่ยที่่�ส่งผลต่่อพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพต่นเอง	 

และการได้ร่บแรงสน่บสนุนที่างส่งคมที่่�งด้านสิ�งของ	อารมณ์	 ข้อม้ลข่าว่สาร	และการป็ระเมินคุณค่าจะช่ว่ยอำนว่ย 
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คว่ามสะดว่กและลดข้อจำก่ดในการด้แลสุขภาพ	ของผ้้ส้งอายุ	ด่งน่�นการที่่�ผ้้ส้งอายุได้ร่บคว่ามร้้และข้อม้ลข่าว่สารเก่�ยว่

ก่บอาหารและโภชนาการที่่�ถึ้กต้่องส่งผลให้ม่การเป็ล่�ยนแป็ลงพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารไป็ให้ที่างที่่�ด่ได้	สอดคล้อง

ก่บการศึกษาของ	Musleemanu	 et	 al.5	พบว่่าคว่ามร้้ที่างด้านอาหารและโภชนาการ	ระด่บการศึกษา	รายได้	ม่ผลต่่อ

พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหาร	 เช่นเด่ยว่ก่บการศึกษาของ	Yakoh8	ที่่�พบว่่าการได้ร่บข้อม้ลข่าว่สารจากส่�อต่่างๆ	และ

การได้ร่บคำแนะนำ	สน่บสนุนเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพจากบุคคลที่างการแพที่ย์และครอบคร่ว่ม่คว่ามส่มพ่นธ์เชิงบว่ก

ก่บพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	 แสดงให้เห็นว่่าผ้้ส้งอายุที่่�ได้ร่บแรงสน่บสนุนจากส่งคมใน

ระด่บส้ง	ม่แนว่โน้มที่่�จะม่พฤติ่กรรมการบริโภคอาหารที่่�ด่	 ด่งน่�นการที่่�ผ้้ส้งอายุได้ร่บข้อม้ลข่าว่สารเก่�ยว่ก่บการด้แล

สุขภาพจากส่�อต่่าง	ๆ	และได้ร่บคำแนะนำ	แรงสน่บสนุนในการด้แล	สุขภาพจากครอบคร่ว่	ญาต่ิ	 เพ่�อนบ้าน	บุคลากร

ที่างการแพที่ย์	จะที่ำให้ผ้้ส้งอายุม่การบริโภคอาหารที่่�ถึ้กต่้อง	 ด่งน่�นครอบคร่ว่จึงถ่ึอเป็็นสถึาบ่นที่่�ใกล้ชิดก่บผ้้ส้งอายุ

มากที่่�สุด	หากครอบครว่่ดแ้ลเอาใจใส่ใหค้ว่ามสำคญ่ในเร่�องการบริโภคอาหาร	มก่ารให้คำแนะนำและคว่ามร้้ต่า่ง	ๆ 	ด้าน

สขุภาพ	และไดน้ำสิ�งที่่�ไดไ้ป็ป็ฏิบิต่่ใินชว่่ติ่ป็ระจำว่น่	ป็ระกอบกบ่การไดร้บ่ขอ้มล้ขา่ว่สารจากส่�อต่า่ง	ๆ 	จะที่ำใหผ้้ส้ง้อายุ 

ม่พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารที่่�ด่ต่ามไป็ด้ว่ย

	 2.		ว่จิย่คร่�งน่�พบว่า่	ปั็จจย่ที่่�สามารถึร่ว่มกน่ทํี่านายพฤติ่กรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้สง้อายุอำเภอบ้านโป่็ง	

จ่งหว่่ดราชบุร่	ป็ระกอบด้ว่ย	ป็ัจจ่ยนำด้านที่่ศนคต่ิเก่�ยว่ก่บการร่บป็ระที่านอาหารของผ้้ส้งอายุ	และป็ัจจ่ยเสริมด้านแรง

สนบ่สนนุจากบคุลากรที่างการแพที่ย	์และการรบ่ร้ข้อ้มล้ขา่ว่สารของผ้ส้ง้อาย	ุโดยต่ว่่แป็รเหลา่น่�สามารถึรว่่มกน่ที่าํนาย

พฤติ่กรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผ้้สง้อายุได้รอ้ยละ	52.90	อยา่งมน่ย่สําคญ่ที่างสถิึต่	ิ(p<.01)	ซึึ�งสามารถึอธิบาย

ไดว้่า่	พฤต่กิรรมการบรโิภคอาหารเป็น็พฤต่กิรรมที่่�เกดิจากว่ถิึก่ารใชช้ว่่ติ่ป็ระจำว่น่	โดยเฉพาะการใชช้ว่่ติ่ในว่ฒ่นธรรม

ของแต่่ละพ่�นที่่�ม่พฤติ่กรรมการบริโภคอาหารต่ามคว่ามเคยชิน	ต่ามคว่ามสะดว่ก	หร่อต่ามบริโภคนิส่ยของต่นท่ี่�ม่มา

ต่่�งแต่่เด็ก7	และการจ่ดการอาหารพ่�นบ้านต่ามหล่กโภชนาการเพ่�อสร้างเสริมสุขภาพผ้้ส้งอายุ	ย่งเป็็นปั็จจ่ยที่่�สำค่ญใน

การเป็ล่�ยนแป็ลงคว่ามคิด	ที่่ศนคต่ิ	และจิต่ใจจากภายในของต่นเอง	 เพ่�อสร้างเสริมสุขภาพที่่�ด่15	 ซึึ�งสะที่้อนให้เห็นว่่า

ที่่ศนคติ่เก่�ยว่ก่บการร่บป็ระที่านอาหาร	ของผ้้ส้งอายุเป็็นสิ�งที่่�สำค่ญต่่อการเล่อกร่บระที่านอาหารเพ่�อสุขภาพ	 เพราะ

นอกจากจะม่การป็ระกอบอาหารพ่�นบ้านมาจากรุ่นส้่รุ่น	 ย่งม่คุณค่าต่ามหล่กโภชนาการ	 เป็็นพ่ชสมุนไพรและสามารถึ

เสริมสร้างสุขภาพได้อ่กด้ว่ย	นอกจากน่�อิที่ธิพลของส่�อโฆ่ษณา	สามารถึร่ว่มก่นที่ำนายพฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร

ของผ้้ส้งอายุอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถิึต่ิที่่�ระด่บ	 .01	ซึึ�งเป็็นปั็จจ่ยภายในต่่ว่บุคคลอ่นม่ผลเอ่�อต่่อการม่คว่ามเช่�อและค่า

นิยมให้เกิดแรงจ้งใจโน้มน้าว่ในการต่่ดสินใจเล่อกบริโภคอาหารชนิดน่�นๆ	และเม่�อได้ร่บอิที่ธิพลของส่�อโฆ่ษณาซึึ�ง

เป็็นป็ัจจ่ยภายนอกท่ี่�สน่บสนุนและส่งเสริมโดยอาศ่ยการให้ข้อม้ลข่าว่สาร	 โฆ่ษณาชว่นเช่�อที่่�ม่ว่่ต่ถุึป็ระสงค์เพ่�อมุ่งเน้น 

ให้ผ้้บริโภคได้ร้้จ่กอาหารชนิดน่�น	ๆ	และเกิดการยอมให้ข้อม้ลข่าว่สารน่�นเข้ามาม่ผลต่่อคว่ามคิด	คว่ามร้้สึกและ 

การต่ด่สนิใจที่ำใหเ้กดิการเป็ล่�ยนแป็ลงพฤติ่กรรมการบรโิภคอาหาร10	นอกจากน่�ป็จัจย่ที่่�ส่งผลต่อ่สุขภาว่ะและคุณภาพ

ชว่่ติ่ผ้ส้ง้อายคุอ่	การเขา้ถึงึขอ้มล้และระบบสขุภาพสง่ผลใหเ้กดิพฤต่กิรรมดแ้ลสขุภาว่ะที่่�ด	่คว่ามรอบร้ท้ี่างสขุภาพ	แรง

สน่บสนุนที่างส่งคม	และการร่บร้้คว่ามสามารถึต่นเอง	 เป็็นปั็จจ่ยที่่�ส่งผลต่่อพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพต่นเอง	และ

การได้ร่บแรงสน่บสนุนที่างส่งคมที่่�งด้านสิ�งของ	อารมณ์	 ข้อม้ลข่าว่สาร	และการป็ระเมินคุณค่าจะช่ว่ยอำนว่ยคว่าม

สะดว่กและลดข้อจำก่ดในการด้แลสุขภาพ	ส่งผลให้เกิดคว่ามม่�นคงที่างอาหารของผ้้ส้งอายุ16-17	ด่งน่�นการที่่�ผ้้ส้งอายุ 

ไดร้บ่คว่ามร้แ้ละขอ้มล้ขา่ว่สารเก่�ยว่กบ่อาหารและโภชนาการที่่�ถึก้ต่อ้งสง่ผลใหม่้การเป็ล่�ยนแป็ลงพฤต่กิรรมการบรโิภค

อาหารไป็ให้ที่างที่่�ด่ได้
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััยไป็ใช้้
	 1.	 ส่งเสริมคว่ามรอบร้้ด้านโภชนาการของผ้้ส้งอายุ	 โดยเน้นการจ่ดการอาหารพ่�นบ้านต่ามหล่กโภชนาการ	 

ให้สอดคล้องก่บที่่ศนคต่ิเก่�ยว่ก่บการร่บป็ระที่านอาหาร	และว่่ฒนธรรมการร่บป็ระที่านอาหาร	 เพ่�อสร้างคว่ามเข้าใจ 

และสามารถึป็ร่บเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างถึ้กต่้องและเหมาะสม

	 2.	พยาบาลหร่อบุคลากรที่างด้านสาธารณสุขและหน่ว่ยงานที่่�เก่�ยว่ข้อง	คว่รพ่ฒนาที่่กษะในการให้คว่ามร้้เร่�อง

อาหารและโภชนาการที่่�ถึ้กต่้องแก่ผ้้ส้งอายุ	บุคคลในครอบคร่ว่และชุมชน	ผ่านส่�อต่่างๆ	 เพ่�อสร้างคว่ามเข้าใจในการ

เป็ล่�ยนแป็ลงพฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร	และคว่รมก่ารติ่ดต่ามป็ระเมินผลเป็น็ป็ระจำ	เพ่�อที่ราบถึงึปั็ญหาและ	แนว่ที่าง

ในการแก้ไขต่่อไป็

ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั�งต่อไป็
	 1.		คว่รที่ำการศึกษาปั็จจ่ยอ่�นที่่�อาจส่งผลต่่อพฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร	หร่อเก็บรว่บรว่มข้อม้ลที่่�หลากหลาย	

เช่น	การว่ิจ่ยแบบม่ส่ว่นร่ว่ม	การใช้แบบบ่นที่ึกพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหาร	เป็็นต่้น	ซึึ�งข้อม้ลเหล่าน่�สามารถึนำมาเป็็น

แนว่ที่างในการจ่ดที่ำโครงการให้ต่รงก่บคว่ามต่้องการของผ้้ส้งอายุ	และนำไป็ส้่พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารที่่�ด่ต่่อไป็

	 2.	 คว่รที่ำการศึกษาในร้ป็แบบการสนที่นากลุ่ม	 (focus	 group	 discussion)	 เพ่�อหาแนว่ที่างในการส่งเสริม

พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารอาหารพ่�นบ้านต่ามหล่กโภชนาการ	 โดยเน้นการม่ส่ว่นร่ว่มของครอบคร่ว่และชุมชน	 

เพ่�อให้ผ้้ส้งอายุม่พฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารที่่�ด่ขึ�น

References
	 1.	 Prasertkul	P.	Situation	of	the	Thai	elderly	2019.	Printery	Company	Limited;	2020.	(in	Thai)

	 2.	 National	Statistical	Office	Ministry	of	Digital	Economy	and	Society.	The	2021	survey	of	the	older	persons	 

	 	 in	Thailand.	Bangkok:	Printed	by.	2022.(in	Thai).	

	 3.	 Ruangchai	K,	Yanti	N,	Uttrachai	A.	The	health	 care	 guidelines	 of	 nutrition	 for	 elderly	 by	 quality	 of	 

	 	 life	local	culture	at	Huai	Sai	Subdistrict,	Nong	Khae	District,	Saraburi	Province.	Research	and	Development	 

	 	 Health	System	Journal	2024;17(2):69-81.(in	Thai).

	 4.	 Tanjor	S.	Food	and	nutrition	guidelines	for	the	elderly.	Journal	of	Food	Research	and	Product	Development	 

	 	 2023;53(1):65-75.(in	Thai).	

	 5.	 Musleemanu	A,	Sukhonthachit	P,	Nawsuwan	K.	Factors	influencing	food	security	of	the	elderly	in	Raman	 

	 	 District	Yala	Province.	Academic	 Journal	 of	Community	Public	Health:AJCPH	2022;8(1):45-59. 

	 	 (in	Thai).	

	 6.	 Jirukkakul	N,	Nonthapot	S.	Healthy	food	consumption	behavior	of	the	elderly	in	Nong	Khai	Municipality.	 

	 	 RMUTI	JOURNAL	Humanities	and	Social	Sciences	2022;9(1):	16-29.	(in	Thai).

	 7.	 Ratanopas	W,	Sukkasem	T.	Food	consumption	behavior	 in	 the	people	of	Khlong	Phikrai	Sub-district,	 

	 	 Phrankratai	District,	Kamphaeng	Phet	Province.	Rajabhat	Rambhai	Barni	Research	Journal	2021;16(1): 

	 	 58-65.(in	Thai).	

	 8.	 Yakoh	K.	Factors	affecting	food	consumption	behaviors	of	elderly	in	Makham	Tia,	Mueang	District,	Surat	 

	 	 Thani	Province.	Journal	of	Southern	Technology	2018;11(2):135-43.	(in	Thai).



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข138 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

	 9.	 Ua-Kit	N,	Pensri	L.	Utilization	of	the	PRECEDE	MODEL	in	health	promotion.	Thai	Red	Cross	Nursing	 

	 	 Journal	2019;12(1):38-48.(in	Thai).

	 10.	 Ruangying	 J,	 Jorajit	 S,	 Janyam	K.	Food	 consumption	behavior	 of	 adolescents	 in	Songkhla	Province:	 

	 	 Synthesis	of	literacy	and	factors	influencing	food	consumption	behavior.	Journal	of	Liberal	Arts,	Prince	of	 

	 	 Songkla	University,	Hat	Yai	Campus	2016;8(1):245-64.(in	Thai).

	 11.	 Public	Health	Strategy	Development	Group.	Annual	 report	2020.	Ratchaburi	Provincial	Public	Health	 

	 	 Office.	2020.(in	Thai).

	 12.		 Best	JW.	Research	in	education.(3rd	ed.).	New	Jersey:	Prentice	Hall.	1977.

	 13.		 Chongmontri	K,	Malarat	A,	Chankhaw	S.	Food	 literacy	 among	Thai	 elderly.	Thai	Red	Cross	Nursing	 

	 	 Journal	2020;13(2):159-80.(in	Thai).

	 14.		 Thomas	HM,	Azevedo	PE,	Slack	J,	Samra	HR,	Manowiec	E,	Petermann	L.	Complexities	in	conceptualizing	 

	 	 and	measuring	food	literacy.	Journal	of	the	Academy	of	Nutrition	and	Dietetics	2019;119(4):563-73.

	 15.		 Kittivanno	B,	Sricomepa	R,	Damjutti	K,	Kaewtankham	K.	Local	food:	process	of	management	of	highly	 

	 	 popular	 local	 food	 based	 on	nutritious	 principle	 for	 health	 enhancement	 of	 aging	 people	 in	 upper	 the	 

	 	 northern,	Thailand.	Journal	of	MCU	Peace	Studies	2021;9(4):1641-52.(in	Thai).

	 16.		 Thanaboonpuang	P.	Health	care	and	quality	of	life	for	the	older	adults	in	next	normal.	Journal	of	Research	 

	 	 for	Health	Improvement	and	Quality	of	Life	2022;2(1):86-96.(in	Thai).

	 17.		 Kunwittaya	S,	Ruksee	N,	Permpoonputtana	K,	Khamnong	T,	Jiawiwatkul	A.	Elderly	health	situation	and	 

	 	 health	promotion	guidelines	for	the	elderly	club:	The	elderly	club	of	Thailand	under	the	Royal	Patronage	of	 

	 	 His	Majesty	the	King	Rama	IX’s	Mother.	Journal	of	Man	and	Society	Faculty	of	Humanities	and	Social	 

	 	 Sciences	2022;7(2):73-96.(in	Thai).



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 139

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

 

ประสบการณก์ารดูแลสุขภาพตนเองของวยัรุ่นที่มีอาการหลงเหลือ 
หลงัติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

Self-care Experiences of Teenagers with Post-Coronavirus 2019 Condition  

 
ปณิตา จนัทรา1,  สรุศักด์ิ ตรีนัย2  

Panita Chantra1, Surasak Treenai2 
1นิสติหลักสตูรพยาบาลมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลเดก็ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
1Student in Master of Nursing Science in Pediatric Nursing, Faculty of nursing, Chulalongkorn University  

2Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 
Corresponding author: Surasak Treenai; Email: surasak.tr@chula.ac.th  

 Received: June 17, 2024 Revised: July 30, 2024 Accepted: October 30, 2024 

 
บทคดัย่อ   

 

อาการหลงเหลือจากการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้วัยรุ่นมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงเหมือนเดิม การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
บรรยายประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุ่นที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ คือ เป็นวัยรุ่นที่ได้รับทราบจากแพทย์ว่าเป็นผู้มีอาการ
หลงเหลือจากการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีอาการหลงเหลือฯ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป 
ไม่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ  สนามการวิจัยคือ โรงพยาบาลสองแห่ง ณ จังหวัดอุบลราชธานี เกบ็ข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการจดบันทึกภาคสนาม ซึ่งถือเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการวิจัยคร้ังนี้  วิเคราะห์ข้อมูล
แบบแก่นสาระไปพร้อมกบัการเกบ็ข้อมูลจนเกดิความอิ่มตัวของข้อมูล รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 7 ราย ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผลการศึกษานี้พบข้อสรุปเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากอาการหลงเหลือหลังติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งน าไปสู่
การจัดการกับอาการเร้ือรัง โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเดน็หลัก ประเดน็แรกคือ “ชีวิตที่ต้องเผชิญกับผล
พวงของโควิด-19” ประกอบด้วยประเดน็ย่อยคือ การเปล่ียนแปลงในชีวิต และผลกระทบต่อความรู้ สึก
ทางอารมณ์และจิตใจ ประเดน็ที่สองคือ "การค้นหาวิธีจัดการกับอาการเร้ือรัง" ประกอบด้วยประเดน็ย่อย
คือ การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ และการดูแลอาการที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ข้อค้นพบนี้ ช่วยให้พยาบาลมี
ความเข้าใจถึงประสบการณ์การดูแลตนเองของวัยรุ่นที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งอาจเป็นข้อมูลส่วนหน่ึงที่น าไปใช้ในการสร้างแนวทางการดูแลวัยรุ่นกลุ่มนี้  รวมทั้งการวิจัยในอนาคตต่อไป   

 
ค าส าคญั: การดูแลสขุภาพ; วัยรุ่น; อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
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Abstract 

 

 Post-infection illness caused by Coronavirus 2019 leads teenagers to change their health 
behaviors for staying healthy as previously.   This descriptive qualitative research aimed to describe 
the self- care experiences of teenagers with post- coronavirus 2019 conditions.  Participants were 
purposefully selected based on specific criteria: adolescents diagnosed by a physician as having post-
coronavirus 2019 condition, experiencing these symptoms for at least four weeks, and having no 
other chronic illnesses.  The research was conducted at two hospitals in Ubon Ratchathani Province. 
Data were collected through in- depth interviews and field notes, which were the primary tools used 
in this research.  Thematic analysis was conducted concurrently with data collection until data 
saturation was reached, including a total of 7 participants, from February 2023 to May 2024.  The 
study concluded that the self- care practices of adolescents who had been affected by the post-
coronavirus 2019 condition evolved into chronic symptom management. The results were categorized 
into two main themes.  The first theme, " Life facing the consequence of COVID-19," included 
subthemes of changes in life and impact on emotional and mental well- being.  The second theme, 
"Finding ways to manage chronic symptoms," included subthemes of discovering health care methods 
and managing and coping with symptoms independently.  These findings help pediatric nurses 
understand the specific self-care experiences of adolescents with post-coronavirus 2019 conditions. 
This evidence may be utilized to create nursing care guidelines for this group and provide insight for 
future research.  

  

  

Keywords: self-care; teenager; post-coronavirus 2019 condition 
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 	 โรคต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	หร่อโคว่ิด-19	 เป็็นโรคอุบ่ต่ิใหม่ที่่�เริ�มระบาดที่่�ว่โลกต่่�งแต่่ป็ลาย	พ.ศ.	2562	

ที่ำให้ม่ผ้้ป็่ว่ยต่ิดเช่�อและเส่ยช่ว่ิต่จำนว่นมาก	เน่�องจากเป็็นโรคที่่�มนุษย์ย่งไม่ม่ภ้มิคุ้มก่น	ส่งผลให้เกิดการเป็ล่�ยนแป็ลง

ในว่งกว่้างที่่�งที่างส่งคม	เศรษฐกิจ	และบริการสุขภาพ1	แม้จะหายจากการต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	ในระยะเฉ่ยบพล่น	

แต่่ผ้้ป่็ว่ยป็ระมาณหนึ�งในสามย่งคงม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อ	อย้่ต่่อไป็2	 เด็กและว่่ยรุ่นค่อกลุ่มป็ระชากรที่่�พบว่่า

เกิดอาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อมากกว่่ากลุ่มอ่�นๆ3	 เพราะเป็็นกลุ่มป็ระชากรที่่�ม่โอกาสส่มผ่สและต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	

2019	จากการติ่ดเช่�อที่่�บ้าน	การอย้่ใกล้ชิดของเด็กว่่ยเด่ยว่ก่น	รว่มที่่�งเป็็นกลุ่มได้ร่บว่่คซ่ึนป้็องก่นล่าช้า	 โดยเฉพาะ 

ในช่ว่งการระบาดใหญ่ของเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	ระลอกแรก

	 อาการหลงเหล่อหล่งติ่ดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	(Post-COVID-19	Condition)2-3	ค่อคว่ามผิดป็กติ่ที่่�เกิดขึ�น

ภายหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	และม่คว่ามผิดป็กต่ิอย่างน้อย	2	 เด่อนขึ�นไป็	ป็ระกอบไป็ด้ว่ยกลุ่มอาการผิดป็กต่ิ

ที่่�ว่ไป็ของร่างกาย	 เช่น	ป็ว่ดศ่รษะ	 เหน่�อย	อ่อนเพล่ย	กลุ่มอาการผิดป็กต่ิต่ามระบบต่่างๆ	 เช่น	 เจ็บหน้าอก	ผมร่ว่ง	 

กลุ่มอาการผิดป็กต่ิด้านจิต่ส่งคม	 เช่น	ม่คว่ามว่ิต่กก่งว่ล	 ซึึมเศร้า	และกลุ่มอาการอ่�นๆ	 เช่น	นอนไม่หล่บ	กลุ่มอาการ

อ่กเสบหลายระบบ	โดยอาการที่่�พบบ่อยที่่�สุดในว่่ยรุ่นค่อ3-5	คว่ามอ่อนเพล่ย	รองลงมาค่ออาการป็ว่ดศ่รษะ	ซึึ�งที่่�งสอง

อาการน่�มค่ว่ามเก่�ยว่ขอ้งโดยต่รงกบ่คณุภาพชว่่ติ่	ว่ย่รุน่ที่่�มอ่าการเหลา่น่�มก่ป็ระสบป็ญัหาในการเขา้รว่่มกจิกรรมที่างการ

เร่ยนหร่อกิจกรรมที่างส่งคม	ที่ำให้ม่ผลกระที่บระยะยาว่ต่่อการพ่ฒนาที่างร่างกายและจิต่ใจ	 ในเด็กและว่่ยรุ่น	พบว่่า	

อาการหลงเหลอ่หลง่ต่ดิเช่�อโคว่ดิ-19	มค่ว่ามชกุต่่�งแต่ร่อ้ยละ	4-66	โดยคว่ามชกุน่�แต่กต่่างก่นไป็ในแต่่ละป็ระเที่ศ	ขึ�น

อย้่ก่บจำนว่นเด็กและว่่ยรุ่นที่่�ศึกษา	ระยะเว่ลาและร้ป็แบบการต่ิดต่ามภายหล่งหายจากการต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	 

ในระยะเฉ่ยบพล่นที่่�แต่กต่่างก่น4

	 จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรมพบว่่า	 ว่่ยรุ่นที่่�ติ่ดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	ม่โอกาสเกิดอาการหลงเหล่อหล่งติ่ดเช่�อ 

และแสดงอาการผิดป็กติ่มากกว่่าเด็กว่่ยอ่�น	 เน่�องจากป็ฏิิกิริยาต่อบสนองของระบบภ้มิคุ้มก่นของว่่ยรุ่นต่่อการติ่ดเช่�อ

ไว่ร่สที่่�รุนแรง6	 เด็กที่่�ม่อายุมากกว่่า	12	ป็ีม่แนว่โน้มที่่�จะแสดงอาการหลงเหล่อมากและรุนแรงกว่่าเด็กเล็ก3	ยิ�งไป็กว่่า

น่�นอาการหลงเหลอ่หลง่ติ่ดเช่�อไว่รส่โคโรนา	2019	ไมใ่ช่อาการไม่สขุสบายท่ี่�ว่ไป็	แต่ก่ล่บมผ่ลกระที่บโดยต่รงต่อ่สุขภาพ

และการดำเนินช่ว่ิต่ป็ระจำว่่นของว่่ยรุ่น	เช่น	อาการเจ็บหน้าอกในระด่บเล็กน้อยถึึงรุนแรง	ซึึ�งเช่�อว่่าเกิดจากอ่กเสบของ

กลา้มเน่�อหว่่ใจหลง่จากการต่ดิเช่�อโดยอาการเจบ็หนา้อกเกดิขึ�นไมเ่ป็น็เว่ลา	ไมส่ม่พน่ธก์บ่การออกแรง	ที่ำใหว้่ย่รุน่ที่่�ม่

อาการน่�มก่จิกรรมที่างกายลดลง	ม่คว่ามว่ติ่กกง่ว่ล	กลว่่ว่า่จะเกิดอาการเจบ็หนา้อกซึ�ำและเป็น็อน่ต่รายต่อ่ชว่่ติ่	ยง่มก่าร

รายงานว่่าอาการนอนไม่หล่บที่่�เกิดจากคว่ามผิดป็กติ่ของว่งจรการนอนหล่บ	ที่ำให้หล่บยาก-ต่่�น-นอนหล่บอ่กไม่ได้	

ค่อคว่ามผิดป็กต่ิที่่�เกิดขึ�นภายหล่งติ่ดเช่�อที่่�พบบ่อย	ซึึ�งส่งผลกระบว่นการหล่�งฮอร์โมนการเจริญเต่ิบโต่ของว่่ยรุ่น3,6-7	

อาการหลงเหลอ่หลง่ติ่ดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	จึงส่งผลกระที่บต่อ่ชวิ่่ต่ของว่่ยรุน่	โดยแนว่ที่างการรก่ษาในป็จัจุบน่เป็น็

เพย่งการป็ระคบ่ป็ระคองต่ามอาการและต่ดิต่ามอาการเที่า่น่�น	ว่ย่รุน่ที่่�มอ่าการหลงเหลอ่หลง่ต่ดิเช่�อไว่รส่โคโรนา	2019	 

จึงเป็็นกลุ่มที่่�ต่้องการการด้แลต่่อเน่�องที่่�เฉพาะเจาะจงก่บคว่ามต่้องการต่ามพ่ฒนาการและการดำเนินช่ว่ิต่8-9

	 การด้แลร่กษาอาการหลงเหล่อหล่งติ่ดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	 ในป็ัจจุบ่นเน้นการร่กษาต่ามอาการที่่�เกิดขึ�น2,4  

และสง่เสรมิให้ผ้ท้ี่่�มอ่าการหลงเหลอ่ดแ้ลสขุภาพต่นเอง	เพ่�อรก่ษาสขุภาพและคว่ามเป็น็อย้ท่ี่่�ด	่อยา่งไรกต็่าม	เน่�องจาก

การศกึษาว่จิย่เก่�ยว่กบ่อาการหลงเหลอ่หลง่ต่ดิเช่�อในกลุม่เดก็และว่ย่รุน่ในป็ระเที่ศไที่ยยง่มจ่ำก่ด	การดแ้ลว่ย่รุน่ที่่�ป็ระสบ

กบ่อาการเหลา่น่�จงึต่อ้งใหค้ว่ามสำคญ่กบ่การดแ้ลสขุภาพต่นเอง9-10	พรอ้มกบ่การไดร้บ่ขอ้มล้สนบ่สนนุเก่�ยว่กบ่อาการ

หลงเหล่อและคำแนะนำในการร่กษาพยาบาล	รว่มถึึงการค้นหาแหล่งสน่บสนุนเพ่�อการด้แลต่นเอง
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	 การที่ำคว่ามเขา้ใจป็รากฏิการณท์ี่างสง่คมที่่�เก่�ยว่พน่กบ่ป็ระสบการณเ์ฉพาะของบคุคล	มติ่ขิองสง่คม	และบรบิที่ที่่�

เก่�ยว่ข้อง	ม่คว่ามสำค่ญอย่างยิ�งในการศึกษาเชิงคุณภาพเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพต่นเองของว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อ

หล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	การศึกษาเชิงคุณภาพที่่�มาจากป็ระสบการณ์ต่รงของว่่ยรุ่นเองจึงเป็็นกุญแจสำค่ญใน

การถ่ึายโอนข้อม้ลไป็ส้่ว่่ยรุ่นที่่�ป็ระสบปั็ญหาเด่ยว่ก่น	อ่กที่่�งพยาบาลเด็กย่งสามารถึนำข้อม้ลการด้แลสุขภาพต่นเอง 

จากป็ระสบการณ์ของว่่ยรุ่นกลุ่มน่�ไป็ใช้ในการว่างแผนการพยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจง	เพ่�อให้การด้แลที่่�เหมาะสมยิ�งขึ�น

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย
		 เพ่�อบรรยายป็ระสบการณ์การด้แลสุขภาพต่นเองของว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019

วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย	(descriptive	qualitative)	เพ่�อที่ำคว่ามเข้าใจป็รากฏิการณ์

ที่างส่งคม	(social	phenomena)	ที่่�เก่�ยว่พ่นก่บป็ระสบการณ์ที่่�เฉพาะของบุคคล	มิต่ิของส่งคม	และบริบที่ที่่�เก่�ยว่ข้อง11 

สนามการว่ิจ่ย	ค่อ	 โรงพยาบาลสรรพสิที่ธิป็ระสงค์	และโรงพยาบาล	๕๐	พรรษามหาว่ชิราลงกรณ	ซึึ�งให้การร่กษาและ

ต่ดิต่ามอาการในผ้ป้็ว่่ยที่่�มอ่าการหลงเหลอ่หลง่ต่ดิเช่�อไว่รส่โคโรนา	2019	ผ้ใ้หข้อ้มล้	คอ่	ว่ย่รุน่ที่่�มอ่ายรุะหว่า่ง	14-18	ป็ี	 

ที่่�ได้ร่บที่ราบจากแพที่ย์ว่่าเป็็นผ้้ม่อาการหลงเหล่อจากการติ่ดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	 2019	 โดยม่อาการหลงเหล่อฯ	 

เป็็นระยะเว่ลาต่่�งแต่่	4	 ส่ป็ดาห์ขึ�นไป็	และไม่ม่โรคป็ระจำต่่ว่อ่�นๆ	ผ้้ว่ิจ่ยดำเนินการว่ิจ่ยต่่�งแต่่	ต่่�งแต่่เด่อนกุมภาพ่นธ์	

พ.ศ.	2566	-	พฤษภาคม	พ.ศ.	2567

การพื่ิทักษ์์สิทธีิผู้ให์้ข้้อมูล
		 โครงการว่ิจ่ย	 เอกสารที่่�เก่�ยว่ข้องก่บการพิที่่กษ์สิที่ธิ	 และแนว่ที่างการส่มภาษณ์ที่่�ใช้เก็บข้อม้ล	ผ่านการพิจารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการว่จิย่ฯ	ที่่�เก่�ยว่ขอ้ง	(คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการว่จิย่ในคน	กลุม่สหสถึาบน่	ชดุที่่�	

1	จฬุาฯ/	COA	No.237/65	และ	COA	No.246/66,	คณะกรรมการจรยิธรรมการว่จิย่ในมนษุย	์โรงพยาบาลสรรพสทิี่ธิ

ป็ระสงค์/CA	code	104/2565	และ	CA	code	111/2566,	เอกสารร่บรองโครงการว่ิจ่ย	โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิ่จ่ยในมนุษย์	สำน่กงานสาธารณสุข	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	 เลขที่่�	 SSJ.UB2565-176/เลขที่่�	 SSJ.UB2567-6)	 

ผ้้ว่ิจ่ยดำเนินการว่ิจ่ยต่ามหล่กพิที่่กษ์สิที่ธิ�ของผ้้ให้ข้อม้ลต่ามหล่กจริยธรรมการว่ิจ่ยทีุ่กข่�นต่อน

กระบวนการเก็บข้้อมูล 
		 เคร่�องม่อที่่�ใช้ในงานว่ิจ่ย	ป็ระกอบด้ว่ย	1)	ผ้้ว่ิจ่ยที่่�ม่ป็ระสบการณ์เก่�ยว่ข้องก่บเร่�องโรคโคว่ิด-19	และการว่ิจ่ยเชิง

คุณภาพ	2)เคร่�องม่อในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ได้แก่	2.1)	แบบบ่นที่ึกข้อม้ลส่ว่นบุคคล	ป็ระกอบด้ว่ย	เพศ	อายุ	อาการ

ที่่�พบ	สถึานที่่�ร่กษา	และการต่ิดต่ามการร่กษา	2.2)	แนว่คำถึามในการส่มภาษณ์	 ได้พ่ฒนาผ่านกระบว่นการที่บที่ว่น

ว่รรณกรรมอย่างละเอ่ยด	 เพ่�อกำหนดขอบเขต่การว่ิจ่ยที่่�ช่ดเจน	จากน่�นนำข้อคำถึามที่่�ได้ไป็ที่ดสอบการส่มภาษณ์ก่บ 

ว่่ยรุ่น	3	คนเพ่�อต่รว่จสอบถึึงคว่ามเข้าใจในป็ระเด็นคำถึาม	และสามารถึสะที่้อนคำต่อบได้ต่รงต่ามว่่ต่ถึุป็ระสงค์การ

ว่ิจ่ย	และผ่านการต่รว่จสอบโดยผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิ	ก่อนจ่ดที่ำเป็็นผ่งแนว่ที่างการส่มภาษณ์ที่่�เป็็นระบบ	ป็ระกอบด้ว่ยคำถึาม

หล่กค่อ	“ช่ว่ยเล่าถึึงช่ว่งหล่งจากที่่�ร่กษาหายจากการต่ิดเช่�อโคว่ิด-19	หล่งจากน่�นเกิดอะไรขึ�นบ้าง	 เป็็นอย่างไร”	ข้อ

คำถึามหลก่ที่่�งสองขอ้น่�เป็ดิโอกาสใหผ้้ใ้ห้ขอ้มล้หล่กเลา่ป็ระสบการณก์ารดแ้ลสขุภาพต่นเองที่่�เก่�ยว่ขอ้งกบ่การมอ่าการ

หลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	อย่างอิสระ	ผ้้ว่ิจ่ยฟิังสิ�งที่่�ผ้้ให้ข้อม้ลหล่กเล่าอย่างต่่�งใจโดยไม่ข่ดจ่งหว่ะเพ่�อ
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ไม่ให้เกิดการถึามนำให้ป็รากฏิข้อม้ลที่่�ต้่องการ11	 จากน่�นใช้คำถึามแบบเจาะป็ระเด็นเก่�ยว่ก่บป็ระสบการณ์การด้แล

สุขภาพต่นเองที่่�เก่�ยว่ข้องก่บการม่อาการหลงเหล่อหล่งติ่ดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	 เช่น	“ช่ว่ยเล่าให้ฟิังหน่อยได้ไหม

ว่่าอาการต่่าง	ๆ	ที่่�ที่ำให้น้องไม่สุขสบายที่่�เกิดขึ�นหล่งจากหายจากการต่ิดเช่�อโคว่ิด-19	 เป็็นอย่างไรบ้าง”	“ช่ว่ยเล่าให้

ฟิังหน่อยได้ไหมว่่าระหว่่างที่่�เกิดอาการไม่สุขสบายเหล่าน่�นขึ�น	น้องด้แลต่่ว่เองอย่างไรบ้าง”	2.3)	 เคร่�องบ่นที่ึกเส่ยง	 

2.4)	แบบบ่นที่ึกภาคสนาม	

	 ข่�นต่อนการเกบ็รว่บรว่มขอ้มล้	ผ้ว้่จิย่แนะนำต่นเอง	ช่�แจงว่ต่่ถึปุ็ระสงคก์ารว่จิย่และการสม่ภาษณ	์ขออนญุาต่บน่ที่กึ

ขอ้ม้ลที่่�ได้จากการสม่ภาษณ์ดว้่ยเคร่�องบน่ทึี่กเสย่ง	ดำเนินการสม่ภาษณ์โดยมผ้้่ป็กครองอย้ต่่ลอดข่�นต่อนการสม่ภาษณ์	

ในสถึานที่่�ที่่�ผ้้ใหข้อ้มล้และผ้้ป็กครองสะดว่ก	ไดแ้ก	่ร้านกาแฟิใกล้บา้น	ร้านกาแฟิหน้าโรงเรย่น	และรา้นกาแฟิใกล้ท่ี่�เรย่น

พิเศษ	ใช้เว่ลาป็ระมาณ	30	-	45	นาที่่	ผ้้ให้ข้อม้ล	5	รายได้ร่บการส่มภาษณ์	1	คร่�ง	และผ้้ให้ข้อม้ลอ่ก	2	ราย	ม่การน่ด

ส่มภาษณ์ซึ�ำคร่�งที่่�	 2	 เพ่�อให้ได้ข้อม้ลที่่�เป็็นป็ระเด็นช่ดเจน	 ผ้้ว่ิจ่ยเปิ็ดโอกาสให้ผ้้ให้ข้อม้ลเล่าเร่�องราว่อย่างอิสระ	 โดย

ใช้คำถึามหล่ก	คำถึามรอง	และคำถึามเจาะป็ระเด็น	ใช้เที่คนิคการที่ว่นคว่าม	สะที่้อนข้อม้ล	สรุป็คว่ามเพ่�อให้ได้ข้อม้ล

ที่่�ครอบคลุมมากขึ�น	ที่่�งน่�ต่ลอดการส่มภาษณ์ผ้้ว่ิจ่ยย่งจดบ่นที่ึกภาคสนามเพ่�อบ่นที่ึกรายละเอ่ยดของการส่มภาษณ์	

เหตุ่การณ์ต่่างๆ	ที่่�เกิดขึ�นขณะส่มภาษณ์	เช่น	ส่หน้าที่่าที่างของผ้้ให้ข้อม้ล	คว่ามคิด	คว่ามร้้สึกที่่�เกิดขึ�นในสนามว่ิจ่ยของ

ผ้้ว่ิจ่ย	เม่�อสิ�นสุดการส่มภาษณ์จึงกล่าว่ขอบคุณผ้้ให้ข้อม้ลและผ้้ป็กครอง

การวิเคราะห์์ข้้อมูล
		 ว่เิคราะห์ขอ้มล้เพ่�อสรา้งขอ้สรปุ็ดว้่ยว่ธิก่ารว่เิคราะหแ์กน่สาระไป็พรอ้มกบ่การเกบ็ขอ้มล้	โดยเริ�มจากการถึอดที่บ

ส่มภาษณ์ของผ้้ให้ข้อม้ลแบบคำต่่อคำ	อ่านบที่ส่มภาษณ์พร้อมก่บอ่านบ่นทึี่กภาคสนามจนเกิดคว่ามเข้าใจและเข้าถึึง

ขอ้มล้	(intuition)	ระบขุอ้มล้สำคญ่จากบที่สม่ภาษณแ์ละใหร้หส่	จากน่�นที่ำการจด่กลุม่ขอ้มล้ที่่�คลา้ยกน่เขา้ดว้่ยกน่เพ่�อ

สร้างแก่นสาระ	ที่ำการต่รว่จสอบแก่นสาระที่่�สร้างขึ�นมาว่่าม่คว่ามสอดคล้องและเช่�อมโยงก่บที่บส่มภาษณ์	และสรุป็ผล

การว่ิเคราะห์เป็็นป็ระเด็น	โดยอธิบายและยกต่่ว่อย่างข้อม้ลที่่�สอดคล้องก่บแก่นสาระที่่�ได้สร้างขึ�นมา	เม่�อส่มภาษณ์จน

จำนว่นผ้้ให้ข้อม้ล	7	ราย	พบว่่า	เกิดการอิ�มต่่ว่ของข้อม้ล	ค่อ	ข้อม้ลที่่�ได้ร่บเริ�มม่การซึ�ำก่น	ไม่ม่ข้อม้ลใหม่ที่่�สำค่ญเกิด

ขึ�นในการส่มภาษณ์	คำต่อบของผ้้ให้ข้อม้ลเริ�มคล้ายคลึงก่นมากขึ�น	จึงยุต่ิการเก็บข้อม้ล	

ความเช้่�อถุ่อได้ข้องข้้อมูล 
	 ข้อสรุป็จากการว่ิจ่ยน่�มาจากว่ิธ่การว่ิจ่ยเชิงคุณภาพที่่�ต่รว่จสอบได้ทีุ่กข่�นต่อน	ผ้้ว่ิจ่ยสร้างส่มพ่นธภาพที่่�ด่ก่บผ้้ให้

ข้อม้ลหล่ก	ที่ำให้เข้าถึึงข้อม้ลที่่�ม่คุณค่า	ข้อสรุป็ได้ร่บการย่นย่นผ่านคำพ้ดของผ้้ให้ข้อม้ลหล่ก	และต่รว่จสอบคว่ามน่า

เช่�อถึ่อ	(credibility)	โดยใช้ว่ิธ่ต่รว่จสอบสามเส้า	(triangulation)	รว่มถึึงบที่ส่มภาษณ์	บ่นที่ึกภาคสนาม	และการต่รว่จ

สอบร่ว่มก่บอาจารย์ที่่�ป็รึกษา	การว่ิจ่ยย่งให้คว่ามสำค่ญก่บการนำข้อม้ลไป็ใช้	(transferability)	โดยอธิบายบริบที่และ

กระบว่นการเก็บข้อม้ลเพ่�อให้ผ้้อ่านนำผลการว่ิจ่ยไป็ป็ร่บใช้ได้	คว่ามคงที่่�	(dependability)	ได้ร่บการป็ระเมินผ่านการ

ต่รว่จสอบและที่บที่ว่นกระบว่นการวิ่จย่อย่างต่อ่เน่�อง	การยน่ยน่ข้อมล้	(confirmability)	ไดร้บ่การสนบ่สนุนด้ว่ยบน่ทึี่ก

ภาคสนามและข้อม้ลดิบที่่�ช่ดเจน	ที่ำให้ข้อสรุป็จากการว่ิจ่ยน่�ม่คว่ามเช่�อถึ่อได้	(trustworthiness)12
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ผลการวิจััย 
	 การว่ิจ่ยคร่�งน่�ม่ผ้้ให้ข้อม้ลหล่กเป็็นว่่ยรุ่นที่่�ม่อายุระหว่่าง	14-18	ป็ี	(mean=15.7)	จำนว่นที่่�งสิ�น	7	ราย	เป็็นเพศ

หญิง	4	ราย	และเพศชาย	3	ราย	การด้แลร่กษาโรคต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	เกิดขึ�นในช่ว่งเด่อนเมษายน	พ.ศ.2564	

ถึึงเด่อนธ่นว่าคม	พ.ศ.	 2566	ณ	 โรงพยาบาลสรรพสิที่ธิป็ระสงค์	 และโรงพยาบาล	๕๐	พรรษามหาว่ชิราลงกรณ์	 

ทีุ่กรายไม่ม่โรคป็ระจำต่่ว่และได้ร่บว่่คซึ่นป็้องก่นโควิ่ด-19	ของ	Pfizer	จำนว่น	1	 เข็ม	2	 ราย	จำนว่น	3	 เข็ม	5	 ราย	 

ผ้้ให้ข้อม้ลหล่กร่บที่ราบจากแพที่ย์ว่่าาม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	(Post-Coronavirus	2019	

Condition)	 อาการผิดป็กต่ิที่่�ว่ไป็ของร่างกายเป็็นอาการเด่นๆ	ที่่�งหมด	9	อาการ	ค่อ	 เหน่�อยอ่อนเพล่ย	 ไอเร่�อร่ง	 

ไอเร่�อร่งร่ว่มก่บม่เสมหะ	 ไอเร่�อร่งร่ว่มก่บอาการเจ็บคอ	ป็ว่ดศ่รษะ	 เว่่ยนศ่รษะ	 ผ่�น	ลิ�นไม่ร่บรส	 เกล็ดเล่อดต่�ำ	พบ

มากที่่�สุดค่อ	อาการเหน่�อยอ่อนเพล่ย	อาการที่่�เกิดขึ�นก่บผ้้ให้ข้อม้ลหล่กทีุ่กราย	ค่อ	 เหน่�อยอ่อนเพล่ย	ไอเร่�อร่ง	 เว่่ยน

ศ่รษะ	ป็ว่ดศ่รษะบ่อย	 ไม่ม่แรง	ผ้้ให้ข้อม้ลหล่กเพศหญิง	1	รายม่อาการลิ�นไม่ร่บรส	อาการผิดป็กต่ิด้านจิต่ส่งคมเป็็น

อาการที่่�ผ้้ให้ข้อม้ลหล่กกล่าว่ถึึงไม่ช่ดเจนแต่่ทุี่กๆ	รายแสดงออกถึึงคว่ามวิ่ต่กก่งว่ล	 ส่ว่นในกลุ่มอาการอ่�นๆ	ที่่�พบค่อ	 

ผ้ใ้ห้ขอ้ม้ลหลก่เพศชายมก่ลุม่อาการอก่เสบหลายระบบ	1	ราย	อก่	1	รายเป็น็ชายมอ่าการเกล็ดเลอ่ดต่�ำ	ณ	เดอ่น	เมษายน	

2567	ผ้้ให้ข้อม้ลหล่ก	6	รายอาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อ	ทีุ่เลาลง	ม่ผ้้ให้ข้อม้ลหล่ก	1	รายย่งคงได้ร่บการด้อาการหลง

เหล่อจากแพที่ย์	

ป็ระสบการณ์การดูแลสุข้ภิาพื่ตนเองข้องวัยรุ่นท่�ม่อาการห์ลงเห์ล่อห์ลังติดเช้่�อไวรัสโคโรนา 2019

	 ป็ระสบการณ์การด้แลสุขภาพต่นเองของว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	 2019	ผลการ

ศึกษาพบข้อสรุป็เป็็น	2	ป็ระเด็นหล่กค่อ	1)	ช่ว่ิต่ที่่�ต่้องเผชิญก่บผลพว่งของโคว่ิด-19	ป็ระกอบด้ว่ยป็ระเด็นย่อยค่อ	 

1.1)	การเป็ล่�ยนแป็ลงในชวิ่่ต่	และ	1.2)	ผลกระที่บต่อ่คว่ามร้้สกึที่างอารมณ์และจิต่ใจ	2)	การค้นหาวิ่ธจ่ด่การก่บอาการ

เร่�อรง่	ป็ระกอบด้ว่ยป็ระเด็นย่อยคอ่	2.1)	การแสว่งหาวิ่ธก่ารดแ้ลสุขภาพ	และ	2.2)การดแ้ลอาการที่่�เกิดขึ�นด้ว่ยต่นเอง

 1. ช้่วิตท่�ต้องเผช้ิญกับผลพื่วงข้องโควิด-19 

	 แม้ว่่าหายจากการติ่ดเช่�อโควิ่ด-19	แล้ว่	 แต่่ว่่ยรุ่นทุี่กรายย่งคงต้่องอย้่ก่บอาการหลงเหล่อที่่�เป็็นผลพว่งของ 

โคว่ิด-19	อาการหลงเหล่อ	ซึึ�งส่งผลต่่อการดำเนินช่ว่ิต่ป็ระจำว่่น	การฟิ้�นต่่ว่จาก	อาการหลงเหล่อ	เป็็นไป็ได้ยาก	เพราะ

คว่ามอ่อนแอ	ร่างกาย	การเผชิญกบ่คว่ามทุี่กข์ที่รมาน	ที่างจิต่ใจจากอาการหลงเหลอ่ภายหลง่ติ่ดเช่�อไว่รส่โคโรนา	2019	

รว่มถึึงการร่บร้้ว่่าสุขภาพของต่น	 ได้เป็ล่�ยนแป็ลงไป็จากเดิม	ค่อผลพว่งของโคว่ิด-19	ที่่�ที่ำให้ช่ว่ิต่ต่้องเป็ล่�ยนแป็ลง

ที่่�นำไป็ส้่คว่ามท้ี่าที่ายในช่วิ่ต่	และต่้องม่การร่บม่อก่บคว่ามร้้สึกที่างอารมณ์	และจิต่ใจ	แบ่งออกเป็็นป็ระเด็นย่อย	ค่อ	 

1.1)	การเป็ล่�ยนแป็ลงในช่ว่ิต่	และ	1.2)	ผลกระที่บต่่อคว่ามร้้สึกที่างอารมณ์และจิต่ใจ

 1.1) การเป็ล่�ยนแป็ลงในช้่วิต	 เป็็นการร่บร้้ว่่าหล่งจากการป่็ว่ยด้ว่ยโควิ่ด-19	 ร่างกายของว่่ยรุ่นย่งไม่แข็งแรง

เหม่อนเดิม	พว่กเขาร้้สึกเหม่อนย่งป่็ว่ยอย้่ต่ลอดเว่ลา	 สุขภาพโดยรว่มที่่�ไม่สมบ้รณ์น่�เป็็นการเป็ล่�ยนแป็ลงท่ี่�ว่่ยรุ่นที่่�ม่

อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	ต่ระหน่กว่่าเป็็นคว่ามเป็ล่�ยนแป็ลง	เว่ลาลงม่อที่ำอะไร	การฟิ้�นต่่ว่จาก

กจิกรรมต่า่งๆ	ต้่องใช้เว่ลามากขึ�น	และการที่ำกิจกรรมที่่�เคยที่ำไดง้า่ยกลบ่กลายเป็น็เร่�องที่่�ยากมากขึ�น	เป็น็คว่ามท้ี่าที่าย

ในช่ว่ิต่ที่่�เกิดขึ�น	ด่งที่่�ว่่ยรุ่นม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	กล่าว่ว่่า	

	 “มเ่หน่�อยงา่ยขึ�นคะ่	เพราะเลน่กฬ่ากร็้ส้กึเหน่�อยงา่ยขึ�น	...ต่อนที่่�ยง่ไมเ่ป็น็หนเ้ลน่มน่กป็็กต่มิน่กไ็มไ่ดเ้หน่�อยอะไร

ขนาดน่�	พอเป็็นโคว่ิด	แล้ว่หายม่นก็จะเหน่�อยง่ายมาก	แบบเหน่�อยมากๆ	ค่ะ	หายใจลำบากด้ว่ย”	(P2)	

	 “เว่ลาเดินขึ�นบ่นไดก็ร้้สึกว่่าเหน่�อยกว่่าป็กต่ิ	...เว่ลาขึ�นบ่นไดช่�น	2	ก็จะป็กต่ิก็จะเดินเฉยๆ	แต่่อ่นน่�ร้้สึกว่่าเดินไม่

ก่�ข่�นก็เหน่�อยแล้ว่ค่ะ”	(P5)	
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	 “อย้่ๆ	ว่่นน่�นม่นเป็็นว่่นที่่�ต้่องเดินไป็เร่ยนห้องวิ่ที่ยาศาสต่ร์	แล้ว่ต่ึกว่ิที่ย์ก่บอ่กตึ่ก	ม่นห่างก่นพอสมคว่รอย้่แล้ว่	

ม่นต่้องขึ�นลงบ่นไดเยอะมาก	แล้ว่พอเดินไป็เร่�อยๆ	แล้ว่พอจะขึ�นบ่นไดอ่นสุดที่้ายเนาะ	ที่่�ต้่องขึ�นไป็ห้องว่ิที่ย์	จะเป็็น

ลมเลย	แล้ว่ก็ร้้สึกว่่าห่ว่ใจเต่้นแรงมาก	...ล้มคร่บ	แล้ว่ก็ร้องไห้”	(P6)	

	 ว่่ยรุ่นที่่�เคยเป็็นคนแข็งแรงย่งร้้สึกว่่าร่างกายอ่อนแอลง	เขาม่กป็่ว่ยง่าย	ด่งเช่นผ้้ให้ข้อม้ลคนหนึ�งกล่าว่ว่่า	

	 “ม่นเป็็นไข้เร็ว่ค่ะ	ม่นเหม่อนเป็็นไข้เป็็นหว่่ดเร็ว่	 ...จากป็กต่ิเป็็นคนแข็งแรง	เป็็นไข้ยาก	เป็็นหว่่ดยาก	อย่างน่�ค่ะ	

แต่่พอหล่งเป็็นมา	นานๆ	อาที่ิต่ย์หนึ�งก็ไข้คร่�งหนึ�ง”	(P1)	

	 การเป็ล่�ยนแป็ลงในช่ว่ิต่	แม้จะต่รว่จไม่พบการต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	แล้ว่	แต่่ม่กพบก่บอาการหลงเหล่อหล่ง

ต่ดิเช่�อยง่คงอย้	่ซึึ�งเป็น็อาการที่่�เกดิขึ�นอยา่งยาว่นาน	โดยว่ย่รุน่ต่อ้งใชช้วิ่่ต่ป็ระจำว่น่รว่่มกบ่การรบ่ร้ว้่า่รา่งกายของต่นเอง

เป็ล่�ยนแป็ลงไป็	 โดยอาการหอบเหน่�อยเป็็นหนึ�งในอาการที่่�พบบ่อย	ที่ำให้กิจกรรมที่่�เคยที่ำได้อย่างง่ายดายกลายเป็็น

เร่�องยาก	 ไม่ว่่าจะเป็็นการว่ิ�งเล่น	ออกกำล่งกาย	หร่อแม้แต่่การเดินขึ�นบ่นได	ก็ที่ำให้ร้้สึกเหน่�อยล้า	 เหน่�อยอ่อนเพล่ย

มากกว่่าป็กต่ิ	ที่ำให้บางรายการร่บร้้ว่่าร่างกายของว่่ยรุ่นย่งไม่แข็งแรงเช่นเดิม	

 1.2) ผลกระทบต่อความรู้สึกทางอารมณ์และจัิตใจั

	 อาการหลงเหลอ่หลง่ติ่ดเช่�อ	ไว่รส่โคโรนา	2019	ไม่เพย่งสง่ผลที่างกาย	แต่ย่ง่ส่งผลกระที่บกบ่คว่ามร้้สกึที่างอารมณ์

และจิต่ใจ	คว่ามร้้สึกหงุดหงิด	ม่อารมณ์ที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงที่่นที่่ที่่นใดจากอารมณ์ด่กลายเป็็นคว่ามร้้สึกหงุดหงิด	อารมณ์

เป็ล่�ยนแป็ลงอย่างที่่นที่่ที่่นใดค่อสิ�งที่่�ว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	พ้ดถึึง	

	 “ร้ส้กึหงดุหงดิครบ่	เพราะว่า่มน่คมุไมค่อ่ยได.้..มน่เป็น็คว่ามร้ส้กึแบบเกดิอะไรขึ�น	ไมเ่หมอ่นเดมิ	รำคาญไป็หมด	

ที่ำให้เราต่้องมายุ่งยากก่บอาการที่่�ไม่ได้อยากให้เกิด”(P7)

	 “ช่ว่งที่่�ม่อาการป็่ว่ยพ่อแม่จะไม่ค่อยยุ่ง	 เพราะว่่าอาการป็่ว่ย	คนที่่�ม่อาการป็่ว่ยอารมณ์จะขึ�นลงแป็ลกๆ...ค่อใคร

พ้ดผิดใจ	จะโมโหเลยอะไรแบบน่�...ก็หงุดหงิด	ก็ม่ออกจากห้อง...ช่ว่งน่�เป็็นอะไรก็ไม่ร้้เหม่อนผ่เข้าผ่ออก”	(P5)	

	 คว่ามร้้สกึที่างอารมณ์และจติ่ใจที่่�เป็ล่�ยนแป็ลง	เกดิขึ�นหลากหลายจากคว่ามไม่เขา้ใจว่า่ที่ำไมอาการไม่ป็กต่จิงึเกดิ

ขึ�นก่บต่นเอง	ที่ำให้เขาร้้สึกว่่าต่นเองไม่ม่คว่ามม่�นคงที่างอารมณ์	ซึึ�งย่งส่งผลกระที่บต่่อคว่ามส่มพ่นธ์ก่บคนรอบข้างด่ง

เช่นว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	พ้ดว่่า

	 “ด่าก่นค่ะ	แบบหน้บอก	ยายอย่าเพิ�งถึาม	ยายก็จะบอก	เป็็นหย่ง!!	เส่ยงด่ง..ยายก็บ่นๆ	ไม่ด้แลต่่ว่เอง	ไม่ให้ซึ้อม	

ไม่ต่้องไป็เป็็นหรอกน่กก่ฬา	เราก็หงุดหงิด	เส่ยงด่งใส่ก่น	...โกรธยาย	ไม่พ้ดก่นค่ะ”(P1)

	 การรบ่มอ่กบ่คว่ามร้สึ้กที่างอารมณแ์ละจติ่ใจที่่�เป็ล่�ยนแป็ลง	ว่ย่รุน่มอ่าการหลงเหลอ่หลง่ต่ดิเช่�อไว่รส่โคโรนา	2019	

กระที่ำโดยระบายคว่ามร้้สึกที่างอารมณ์และจิต่ใจเหล่าน่�นออกมา	และให้คว่ามหมายคว่ามร้้สึกที่างอารมณ์และจิต่ใจที่่�

เป็ล่�ยนแป็ลงเป็็นคว่ามทีุ่กข์	ด่งต่่ว่อย่างคำพ้ดของว่่ยรุ่น

	 “เว่ลาเป็น็มน่ที่รมาน	...เหน่�อยมาก	เหมอ่นจะขาดใจ	ที่รมาน...มน่เหน่�อย	มน่หอบคะ่	มน่ที่รมานต่่ว่เอง	มน่หายใจ

ไม่ออก	บางคร่�งก็แบบ...ขอโที่ษนะคะ..	ม่นแบบม่นเหม่อนคนกำล่งจะต่าย...เว่ลาเป็็นม่นที่รมานมากจริงๆ”	(P1)	

	 “มน่เหมอ่นมน่กินเราไป็ครึ�งครึ�งต่ว่่แล้ว่หรอ่เป็ล่า	มน่ไม่ไหว่แล้ว่มน่เหมอ่นจะยอมแพ้แล้ว่	ที่รมานอะไรป็ระมาณ

น่�คร่บ”	(P5)

	 การร่บม่อก่บอาการหลงเหล่อหลงเหล่อหล่งติ่ดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	ที่่�ที่ำให้	 เกิดคว่ามร้้สึกภายในจิต่ใจค่อ

การรบ่มอ่ด้ว่ย	ด้ว่ยการป็กปิ็ดอาการ	พยายามที่ำต่ว่่ให้เป็น็ป็กติ่	ดง่ที่่�ว่ย่รุน่ที่่�มอ่าการหลงเหลอ่หลง่ติ่ดเช่�อไว่รส่โคโรนา	

2019	กล่าว่ว่่า	

	 “...ยิ�งเราเหม่อนเหน่�อยๆ	ไม่ม่แรง	ป็ว่ดห่ว่เพ่�อนก็จะยิ�งกล่ว่ต่ิด	ก็ต่้องพยายามป็กต่ิ”(P1)	

	 “ไอค่อยๆ	เอา...ป็ิดป็ากแล้ว่ก็ไอ	ไอป็ิดป็ากลดเส่ยงลง...(เพ่�อน)	จิกต่าเลยค่ะ”	(P2)
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	 “ก็พยายามคว่บคุม	พอหงุดหงิดเว่ลาเหน่�อยๆ	ก็จะเง่ยบก่อน	คุมไม่ให้อยากด่าคนมาถึาม”	(P1)

	 ผลกระที่บต่่อคว่ามร้้สึกที่างอารมณ์และจิต่ใจ	จากการต่้องอย้่ก่บร่างกายที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็และไม่แน่นอนที่ำให้ 

ว่่ยรุ่นร้้สึกไม่ม่�นคงที่างอารมณ์	 และอาจม่ป็ัญหาก่บการคว่บคุมต่นเองในการแสดงออกต่่อคนรอบข้าง	 ในขณะที่่� 

การกล่บไป็โรงเร่ยนและเข้าส่งคมก็เต็่มไป็ด้ว่ยคว่ามยากลำบาก	บางคนจึงเล่อกที่่�จะป็กปิ็ดอาการของต่นเพ่�อไม่ให้

กระที่บก่บการเร่ยนและคว่ามส่มพ่นธ์ก่บคนรอบข้าง	การต่้องร่บม่อในการป็ร่บต่่ว่	ร่ว่มก่บเผชิญช่ว่ิต่ที่่�ม่ข้อจำก่ดน่�น่บ

เป็น็คว่ามที่า้ที่ายคร่�งใหญท่ี่่�ว่ย่รุน่ที่่�มอ่าการหลงเหลอ่หลง่ต่ดิเช่�อไว่รส่โคโรนา	2019	ซึึ�งผลพว่งจากไว่รส่โคโรนา	2019	

ที่่�งสิ�น

 2.  ค้นห์าวิธี่จััดการกับอาการเร่�อรัง

	 เม่�อต่้องเผชิญหน้าก่บอาการหลงเหล่อที่่�เป็็นผลพว่งหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	ที่่�ย่งคงอย้่เป็็นเว่ลานาน	และ

ไม่ร้้ว่่าอาการจะทีุ่เลา	หร่อสิ�นสุดเม่�อใด	ว่่ยรุ่นจึงพยายามค้นหาว่ิธ่การด้แลสุขภาพต่นเองเพ่�อบรรเที่าอาการและฟิ้�นฟิ้

ร่างกายให้กล่บมาแข็งแรงด่งเดิม	โดย	ค้นหาว่ิธ่จ่ดการก่บอาการเร่�อร่ง	และการส้้ด้แลสุขภาพด้ว่ยต่นเอง		แบ่งออกเป็็น

ป็ระเด็นย่อย	ค่อ	2.1)	การแสว่งหาว่ิธ่ด้แลสุขภาพ	และ	2.2)	การด้แลอาการที่่�เกิดขึ�นด้ว่ยต่นเอง	

 2.1) การแสวงห์าวิธี่ดูแลสุข้ภิาพื่

	 เม่�อต้่องเผชิญก่บอาการเจ็บป่็ว่ยเร่�อร่งที่่�ไม่แน่นอน	 ว่่ยรุ่นจำเป็็นต้่องเร่ยนร้้ที่่�หาวิ่ธ่จ่ดการก่บอาการเร่�อร่ง	 

เพ่�อจะป็ร่บเป็ล่�ยนว่ิถึ่ช่ว่ิต่และค้นหาว่ิธ่ด้แลต่นเองให้เหมาะสมก่บอาการที่่�เกิดขึ�น	 เพ่�อป็ระค่บป็ระคองสุขภาพและ

หว่่งว่่าจะม่อาการด่ขึ�นได้	 ซึึ�งการค้นหาว่ิธ่การต่่างๆ	 เป็็นสิ�งสำค่ญที่่�ว่่ยรุ่นกลุ่มน่�ที่ำ	 เพ่�อหาคำต่อบเก่�ยว่ก่บสุขภาพ

ของต่นและนำไป็ส้่การจ่ดการก่บอาการเร่�อร่งที่่�เกิดขึ�น	การค้นหาข้อม้ลจากแหล่งต่่างๆ	ที่่�งจากอินเที่อร์เน็ต่	 เว่็บไซึต์่ 

โรงพยาบาล	เป็็นช่องที่างแรกที่่�ว่ย่รุน่ใช้เพ่�อที่ำคว่ามเข้าใจอาการของต่นและมองหาวิ่ธก่ารรก่ษา	หรอ่ป็ฏิบิติ่่ต่ว่่ให้อาการ

ที่่�เป็็นอย้่ด่ขึ�น	จากคำกล่าว่

	 “ด้ในข่าว่ก็ม่ในที่่ว่่	แบบเป็็นเหม่อนลองโคว่ิด	แต่่รุนแรงกว่่าม่�ย	ม่ต่่อมาจากโคว่ิด	บางคนก็เป็็นบางคนก็ไม่เป็็น”	

(P4)

	 นอกจากน่�	ยง่มก่ารคน้หาขอ้มล้จากส่�อสง่คมออนไลนท์ี่่�มก่ารมาแบง่ป็นัอาการจากหลากหลายคนที่่�พบเจอป็ญัหา

สุขภาพภายหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	จากคำกล่าว่	

	 “Google	คร่บ	 ...เว่็บแรกคร่บ...น่าจะมาจากโรงพยาบาลคร่บ	แล้ว่ก็ม่ของ	Pantip	คร่บ...มาแชร์อาการก่นคร่บ	

พว่กข้อม้ลลองโคว่ิด	โรคโคว่ิด”(P5)

	 “ก็ม่เล่นต่ิ�กต่�อกก็ม่คนมาเล่า	ว่่าแบบน่�ค่อลองโคว่ิด	ด้แลต่่ว่เอง	ให้ระว่่งเผ่�อเป็็นแรง...บางที่่เขาก็เอาร้ป็ในเว่็บมา

เล่า	เข้าใจขึ�น...เพราะเขาอธิบาย	อ่านเองบางที่่งง	น่าเบ่�อด้ว่ย”	(P1)

	 การม่คนใกล้ชิดคอยให้การสน่บสนุนและด้แลก็เป็็นอ่กปั็จจ่ยสำค่ญ	การพ้ดคุยก่บผ้้ป็กครอง	 เพ่�อน	คร้	ญาต่ิพ่�

น้อง	หร่อคนที่่�เคยม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	จะช่ว่ยให้ว่่ยรุ่นได้เร่ยนร้้ว่ิธ่การด้แลต่่ว่เองง่ายๆ	

จากป็ระสบการณ์จริง	รว่มถึึงได้ร่บกำล่งใจและคำแนะนำที่่�เป็็นป็ระโยชน์	จากคำกล่าว่

	 “กถ็ึามยายคะ่	ยายเป็น็	อสม...ยายบอกคะ่	บอกที่กุว่น่ใหร้ะว่ง่	อยา่ไป็เที่่�ยว่เลน่	ใสห่นา้กากอนามย่ดว้่ย	พด้ที่กุว่น่”	

(P1)

	 “ต่อนหน้	search	พ่อแม่ก็จะพ้ดเหม่อนก่นค่ะ	ว่่าอ่นน่�ม่นก็ใช้ได้อย้่นะ	...แล้ว่ก็ไป็ถึามแม่ว่่าอ่นน่�ใช้ได้จริงไหม	แม่

ก็เลยบอกว่่าใช่...แม่หน้บอกให้ไป็ซึ่�อ	บอกว่่าเน่�ยยามะขามป็้อมเน่�ยไป็ซ่ึ�อมา...หน้เล่อกก็เล่อกต่ามแม่น่�แหละค่ะ	แม่

บอกว่่าย่�ห้อน่�ไม่ค่อยด่ไป็กินย่�ห้อน่�ม่นเย็นกว่่าอะไรแบบน่�ค่ะหน้ก็เลยซึ่�อต่ามแม่”	(P2)

	 “ก็ม่พว่กเพ่�อนของแม่ค่ะแนะนำมาว่่าให้ที่ำแบบน่�แบบน่�...เป็็นคนที่่�เคยต่ิดค่ะ	 เขาก็บอกว่่าให้ด้แลต่่ว่เองแบบน่�
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นะกินน�ำเยอะๆ	แบบน่�ค่ะ...ค่ะ	เขาก็บอกว่่าให้กินน�ำเป็ล่าเยอะๆ	แล้ว่ก็กินน�ำขิงค่ะเขาบอก”	(P3)

	 “เดินแล้ว่เหน่�อยๆ	 ไม่อยากลุกเดิน	แต่่ต่้องเดินก็พ่อบอกว่่าให้เดินเยอะๆ	 อ่ะคร่บ	 เพราะว่่าต่อนน่�นผมเดินได้

ป็ระมาณแค่	3-4	นาที่่	ผมก็เหน่�อยแล้ว่อ่ะคร่บ...พ่อก่บแม่บอกว่่าให้ออกกำล่งกายเยอะๆ	แต่่เบาๆ	คร่บ”	(P4)

	 “พ่อก่บพ่�สาว่ของม�าเขาม่อาการเด่ยว่ก่นเขาก็แบบคิดว่่าน่าจะเป็็นอาการลองโควิ่ดเหม่อนก่นก็เลยร้้สึกว่่าอ๋อเรา

เป็็นลองโควิ่ด	 ...เพ่�อนก็ให้คำแนะนำว่่าให้ส้้ต่่ออะไรแบบน่�แล้ว่แบบเหม่อนว่่า	 น่าจะให้อย้่ด้ว่ยก่นไป็นานๆ	พยายาม

ส้้ๆ 	เพ่�อที่่�จะไดไ้ป็เรย่นต่อ่มหาว่ทิี่ยาลย่	กข็อใหอ้ย้ด่ว้่ยกน่...มเ่พ่�อนผ้ห้ญงิคนหนึ�งแนะนำใหไ้ป็กนิน�ำขงิอยา่งเดย่ว่เลย

คร่บ”	(P5)

	 “ม่ป็รึกษาอย้่คร่บ	ป็รึกษาพ่�คร่บเป็็นล้กพ่�ล้กน้องคร่บ	 ...เพราะว่่าผมสนิที่ด้ว่ยคร่บแล้ว่ร้้สึกว่่าคุยได้...แนะนำว่่า 

ก็กินยาแล้ว่ก็กินน�ำเยอะๆ	พ่กผ่อนให้เพ่ยงพอคร่บ”	(P7)

	 การพบป็ะผ้เ้ช่�ยว่ชาญด้านสุขภาพหรอ่แพที่ยเ์ป็น็ข่�นต่อนสำคญ่ที่่�ช่ว่ยใหว้่ย่รุน่ไดร้บ่การยน่ยน่ว่า่อาการที่่�เป็น็อย้น่่�น

เกิดจากอาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	หร่อที่่�เร่ยกว่่า	“ลองโคว่ิด”	โดยเฉพาะในรายที่่�ม่อาการรุนแรง	

จำเป็็นต่้องไป็โรงพยาบาลเพ่�อร่บการต่รว่จวิ่นิจฉ่ยและการร่กษาเพิ�มเติ่ม	 เช่นการเอกซึเรย์ที่รว่งอก	การต่รว่จเล่อด	 

และการนอนพ่กร่กษาต่่ว่ที่่�โรงพยาบาล	สำหร่บว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการไม่รุนแรงมาก	อาจเล่อกไป็พบแพที่ย์ที่่�สถึานพยาบาล

ใกล้บ้าน	 เช่น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่ำบล	 (รพ.สต่.)	หร่อศ้นย์บริการสาธารณสุข	 เพ่�อติ่ดต่ามอาการและ 

ขอคำแนะนำในการด้แลสุขภาพต่นเอง	จากต่่ว่อย่างคำกล่าว่ของว่่ยรุ่น	

	 “พอด่ไป็ต่ามที่่�หมอน่ดให้ไป็ด้อาการอ่กคร่�งหนึ�ง	หมอน่ดไป็เอกซึเรย์”	(P1)

	 “ไป็ค่ะไป็หาหมอที่่�อนาม่ยน่�แหละค่ะ	 หมอบอกว่่าอาจจะเป็็นอาการของลองโคว่ิด	 แล้ว่ก็ให้ยามากินค่ะ	 ... 

(แพที่ย์แนะนำลดอาการไอ)	ให้ด่�มน�ำค่ะให้ด่�มน�ำเยอะๆ”	(P2)

	 การแสว่งหาว่ธิด่แ้ลสขุภาพ	เริ�มจากการคน้หาขอ้มล้จากแหลง่ต่า่ง	ๆ 	ที่่�งจากอนิเที่อรเ์นต็่	เว่บ็ไซึต่โ์รงพยาบาล	และ

ส่�อส่งคมออนไลน์	 เป็็นช่องที่างแรกที่่�ว่่ยรุ่นใช้เพ่�อที่ำคว่ามเข้าใจอาการของต่นและมองหาวิ่ธ่การร่กษา	หร่อป็ฏิิบ่ติ่ต่่ว่

ให้อาการที่่�เป็็นอย้่ด่ขึ�น	ในกรณ่ที่่�ม่อาการรุนแรง	ว่่ยรุ่นบางคนต่้องไป็พบแพที่ย์เพ่�อต่รว่จว่ินิจฉ่ยอย่างละเอ่ยดและร่บ

การร่กษาที่่�เหมาะสม	ขณะที่่�บางคนที่่�ม่อาการไม่มากน่กอาจเล่อกป็รึกษาแพที่ย์ที่่�สถึานพยาบาลใกล้บ้าน	 เพ่�อติ่ดต่าม

อาการและขอคำแนะนำในการด้แลสุขภาพต่นเอง	การม่คนใกล้ชิดคอยให้การสน่บสนุนและด้แลก็เป็็นอ่กป็ัจจ่ยสำค่ญ

ที่่�ช่ว่ยให้ว่่ยรุ่นสามารถึผ่านพ้นช่ว่งเว่ลาที่่�ยากลำบากน่�ไป็ได้

 2.2) การดูแลอาการท่�เกิดข้ึ�นด้วยตนเอง

	 การด้แลอาการที่่�เกิดขึ�นด้ว่ยต่นเองค่อการที่ำสิ�งที่่�ด่เพ่�อสุขภาพอย่างสม�ำเสมอ	 เพราะบางคร่�งอาจละเลย	หร่อไม่

คอ่ยใสใ่จสขุภาพของต่ว่่เองเที่า่ที่่�คว่ร	ว่ย่รุน่กลุม่น่�จงึมก่ารด้แลต่่ว่เองต่ามอาการที่่�เกดิขึ�นดว้่ยต่่ว่เอง	เช่น	การออกกำลง่

กาย	การร่บป็ระที่านอาหาร	 เพ่�อป็ร่บเป็ล่�ยนไป็ส่้พฤติ่กรรมที่่�ส่งเสริมสุขภาพที่่�ด่ขึ�น	อ่กที่่�งว่่ยรุ่นพยายามป็ฏิิบ่ติ่ต่าม

มาต่รการป็้องก่นการต่ิดเช่�อซึ�ำ	เช่น	สว่มหน้ากากอนาม่ย	ล้างม่อบ่อยๆ	หล่กเล่�ยงการอย้่ในที่่�แออ่ด	และออกกำล่งกาย

เบาๆ	เพ่�อฟิ้�นฟิ้สมรรถึภาพร่างกาย	จากคำกล่าว่	

	 “หน้ใส่ทีุ่กว่่นก่อนออกจากบ้าน	...ถึ้าม่คนอ่�นมาด้ว่ยหน้ก็จะใส่ค่ะ	ป็้องก่นด้ว่ยค่ะแล้ว่ก็เก็บที่รงด้ว่ยค่ะ”	(P2)

	 “ก็ใส่แมสค่ะ	ล้างม่อ...ก็ด้แลต่่ว่เองค่ะ	เช่น	แบบนอนเยอะๆ	นอนไว่ๆ	ค่ะก็ด่ขึ�นอย้่ก็ไม่เหน่�อยมากส่ก	4	ทีุ่่ม	3	

ทีุ่่มครึ�งหน้ก็นอนแล้ว่	เร็ว่กว่่าแต่่ก่อนค่ะ”	(P3)

	 “ก็ป็ระมาณน่�คร่บ	ใส่แมส	ล้างม่อ	แล้ว่ผมก็ไม่ค่อยได้ออกไป็เจอใครด้ว่ยคร่บ...แล้ว่ก็ช่ว่งเย็นๆ	ผมก็ไป็เดินออก

กำล่งกาย...ผมก็พยายามเดินไป็เร่�อยๆ	จนม่นหายกล่บมาเป็็นป็กต่ิคร่บ”	(P4)

	 “ม่ระม่ดระว่่งขึ�นแล้ว่ก็ใส่แมส	ไป็โรงเร่ยนทีุ่กว่่น	ถึ้าเสาร์	อาที่ิต่ย์ไม่ม่เร่ยนพิเศษก็อย้่ในบ้าน”(P5)	
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	 นอกจากน่�ว่ย่รุน่ยง่ดแ้ลต่นเองต่ามอาการที่่�เกิดขึ�น	เชน่	การน่�งพก่เม่�อร้ส้กึเหน่�อย	การด่�มน�ำอุ่นเพ่�อบรรเที่าอาการ

ไอ	เป็็นต่้น	จากคำกล่าว่	

	 “(แลว้่ต่อนที่่�หนเ้หน่�อยเดนิขึ�นบน่ไดไดไ้มก่่�ข่�นหนท้ี่ำยง่ไง)..กห็ยดุเดนิพก่ใหม้น่หายคะ่แลว้่กเ็ดนิต่อ่	...ก็คอ่ยๆ	

เดินค่ะเดินเกาะราว่ขึ�นไป็...หน้ก็จะน่�งพ่กก่อนให้หายเหน่�อยแล้ว่ก็กินน�ำค่ะจะไป็น่�งพ่กต่ากพ่ดลม”	(P3)

	 “หลง่จากที่่�หายค่ะ	…มน่เจบ็คอมากเลยค่ะมน่ต่อ้งฉด่สเป็รย์พน่คออ่ะคะ่	ขนาดฉด่สเป็รย์พน่คอมน่ก็ยง่ไมช่ว่่ยอะ่

คะ่	มน่ต่อ้งแบบป็ระโคมยาไป็เร่�อยๆ	จนกว่า่จะหายกน็านอย้พ่อสมคว่รคะ่...มน่เหมอ่นมน่เป็น็สเป็รยฉ์ด่คอที่่�ว่ไป็อะ่คะ่	

สเป็รยเ์พิ�มคว่ามชุม่ช่�น...(เม่�อไอ)	กต็่อ้งพยายามกนิน�ำใหเ้ยอะๆ	คะ่...กก่็อนออกจากบา้นต่อนเชา้ๆ	กจ็ะกินน�ำรอ้นคะ่	

อย้่ที่่�โรงเร่ยนก็จะกินน�ำเป็ล่าหล่กเล่�ยงน�ำเย็นค่ะ	น�ำเป็ล่าอุณหภ้มิป็กต่ิน่�นแหละค่ะ”	(P6)

	 ว่่ยรุ่นต่้องอาศ่ยการห่กห้ามใจในการป็ฏิิบ่ติ่สิ�งที่่�เป็็นป็ระโยชน์ต่่อสุขภาพ	แม้ว่่าบางคร่�งจะต่้องฝึ้นใจที่ำในสิ�งที่่�

ไม่ชอบก็ต่าม	จากคำกล่าว่	“ต่่ว่หน้เองม่ว่ิน่ยในการพยายามเล่�ยงกินน�ำเย็นค่ะแล้ว่ก็	พยายามไม่ไป็ที่่�ที่่�แบบคนเยอะๆ	

พยายามหล่กต่่ว่พยายามใส่แมส	พยายามฉ่ดแอลกอฮอล์เป็็นป็ระจำค่ะ”	(P6)

	 “แล้ว่ก็ไม่กินของที่อดเยอะ	ป็กต่ิจะกินของที่อดแบบสุดๆ...(ไก่ที่อด)	ถึ้าหน้งดม่นก็ไม่เป็็นค่ะแต่่ถึ้าหน้กินม่นก็

จะเริ�มไอแล้ว่...พว่กที่่�ม่เคร่�องเยอะๆ	ค่ะหน้ที่ำให้ระคายคอ	ไอ...ก็พยายามห้ามใจ”	(P2)

	 ผ้้ให้ข้อม้ลหล่กรายที่่�	 4	 สะที่้อนให้เห็นว่่า	 เม่�อร้้สึกเหน่�อยล้าและอยากพ่กผ่อนมากกว่่าป็กต่ิ	 ก็ต่้องห่กห้ามใจ 

ไม่ให้นอนมากเกินไป็จนเก่ยจคร้าน	และพยายามลุกขึ�นมาเคล่�อนไหว่ร่างกายหร่อออกกำล่งกายเบาๆ	 เพ่�อให้ร่างกาย

แข็งแรงและม่ภ้มิต่้านที่านที่่�ด่	 อาการส่ว่นอ่�น	 เช่น	 เจ็บคอ	หร่อไม่ร่บรสอาหาร	อาจที่ำให้การร่บป็ระที่านอาหารเป็็น 

เร่�องยากลำบาก	แต่่ว่่ยรุ่นก็ต่้องฝึ้นใจกินอาหารที่่�เพ่�อให้ร่างกายม่พล่งในการฟิ้�นฟิ้	ด่งต่่ว่อย่างคำกล่าว่

	 “เจ็บคอแต่่ก็พยายามกินข้าว่เพ่�อให้ร่างกายแข็งแรงค่ะ...ต่อนที่่�แบบที่านอะไรบางอย่างเข้าไป็หน้ก็ต่้องระว่่ง	 

หน้ก็กล่ว่ว่่าแบบเว่ลากล่นม่นไออาจจะม่อาการเจ็บก็เลยกล่ว่แต่่ก็พยายามกินอย้่ค่ะ”(P6)

	 อก่สิ�งสำคญ่ที่่�เป็น็วิ่ธก่ารดแ้ลสุขภาพ	คอ่	การเติ่มพลง่ใจให้กบ่ต่นเองก็เป็น็สิ�งสำคญ่ที่่�จะช่ว่ยให้ว่ย่รุน่มก่ำลง่ใจใน

การส้ก้บ่คว่ามเจบ็ป็ว่่ย	การต่่�งเป็า้หมายเลก็ๆ	ในแต่ล่ะว่น่	จากคำกลา่ว่	“บอกต่ว่่เองใหส้้	้เด่�ยว่งานคา้ง	เด่�ยว่เรย่นไมท่ี่น่	

ก็ไป็ๆ	ทีุ่กเช้า”(P1)

	 “ถึ้าเร่�องเร่ยน	คิดในห่ว่อย่างเด่ยว่ว่่าเราอยากสอบเข้าโรงเร่ยนน่�นะแล้ว่ก็ต่้องม่คว่ามพยายามขึ�นหน่อย	เพล่ยแค่

ไหนก็ไป็โรงเร่ยน”	(P5)

	 “แม้จะย่งม่อาการอย้่ค่ะ	 ก็อาจจะเป็็นเพราะว่่า	 ถ้ึาม่นไม่เร่ยนอ่ะค่ะ	ม่นก็ม.3	แล้ว่ม่นก็ต้่องม่คว่ามร่บผิดชอบ	 

เราก็ต่้องไป็ต่่อม.4	หน้ก็เลยคิดว่่าย่งไงเราก็ต่้องเร่ยนเอาเกรดของเที่อม	อ่ะค่ะไป็ย่�นอย้่ด่แล้ว่ก็ต่้องพยายามแบบเร่ยน

ให้ได้ด่ที่่�สุด”(P6)

	 “ก็ฝึ้นไป็ก่บก็ม่ไม่ไป็คร่บ	 ...แบบว่่าต่้องไป็เร่ยนคร่บ	 ถ้ึาไม่ไป็ก็ต่ามเพ่�อนไม่ที่่นแล้ว่ก็ต่้องกล่บมาเร่ยนใหม่อ่ก”	

(P7)

	 การสร้างคว่ามหว่่งว่่าอาการจะต่้องด่ขึ�น	ล้ว่นเป็็นว่ิธ่การที่่�ช่ว่ยเสริมสร้างพล่งใจ	ที่ำให้ว่่ยรุ่นกลุ่มน่�ม่แรงผล่กด่นที่่�

จะด้แลสุขภาพต่นเองต่่อไป็	และก้าว่ผ่านช่ว่งเว่ลาที่้าที่ายในช่ว่ิต่น่�ได้	

	 การด้แลอาการที่่�เกิดขึ�นด้ว่ยต่นเอง	 โดยว่่ยรุ่นพยายามด้แลสุขภาพต่นเองอย่างต่่อเน่�อง	ป็ฏิิบ่ต่ิต่ามมาต่รการ

ป็้องก่นการติ่ดเช่�อซึ�ำ	 เช่น	สว่มหน้ากากอนาม่ย	 ล้างม่อบ่อย	ๆ	หล่กเล่�ยงการอย้่ในที่่�แออ่ด	และออกกำล่งกายเบาๆ	 

เพ่�อฟิ้�นฟิ้สมรรถึภาพร่างกาย	นอกจากน่�	 ว่่ยรุ่นย่งด้แลต่นเองต่ามอาการที่่�เกิดขึ�น	 เช่น	 การน่�งพ่กเม่�อร้้สึกเหน่�อย	 

การด่�มน�ำอุ่นเพ่�อบรรเที่าอาการไอ	เป็็นต่้น	ว่่ยรุ่นต่้องอาศ่ยการม่ว่ิน่ยในการป็ฏิิบ่ต่ิสิ�งที่่�เป็็นป็ระโยชน์ต่่อสุขภาพ	แม้ว่่า

บางคร่�งจะต่้องฝึ้นใจที่ำในสิ�งที่่�ไม่ชอบก็ต่าม	ที่่�งน่�ย่งพบว่่าการเต่ิมพล่งใจให้ก่บต่นเองก็เป็็นสิ�งสำค่ญที่่�จะช่ว่ยให้ว่่ย
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รุ่นม่กำล่งใจในการส้้ก่บคว่ามเจ็บป่็ว่ย	การต่่�งเป้็าหมายเล็กๆ	 ในแต่่ละว่่น	การสร้างคว่ามหว่่งว่่าอาการจะต้่องด่ขึ�น	 

ล้ว่นเป็็นวิ่ธ่การที่่�ช่ว่ยเสริมสร้างพล่งใจ	ที่ำให้ว่่ยรุ่นกลุ่มน่�ม่แรงผล่กด่นที่่�จะด้แลสุขภาพต่นเอง	และก้าว่ผ่านช่ว่งเว่ลา

ที่้าที่ายในช่ว่ิต่น่�ได้

อภิิป็รายผล 
	 ผลการว่จิย่น่�พบว่า่	การดแ้ลสุขภาพต่นเองของว่ย่รุน่ที่่�ไดร้บ่ผลกระที่บจากอาการหลงเหลอ่หลง่ต่ดิเช่�อไว่รส่โคโรนา	

2019	ม่ล่กษณะเป็น็การดแ้ลต่นเองแบบท่ี่�ว่ไป็	ที่่�ช่�ให้เห็นถึงึคว่ามพยายามของว่ย่รุน่ในการป็รบ่ต่ว่่และจด่การกบ่อาการ

หลงเหลอ่หลง่ต่ดิเช่�อ	โดยมเ่ป็า้หมายเพ่�อใหต้่นเองมสุ่ขภาพที่่�ดแ่ละสามารถึดำเนนิชว่่ติ่ป็ระจำว่น่ไดต้่ามป็กต่	ิซึึ�งนำไป็

ส้่การจ่ดการก่บอาการเร่�อร่ง	การด้แลต่นเองแบบที่่�ว่ไป็น่�	 เป็็นการด้แลสุขภาพด้ว่ยต่นเอง	ซึึ�งสอดคล้องก่บพ่ฒนาการ

ของว่่ยรุ่นที่่�ม่คว่ามสามารถึ	และใช้คว่ามพยายามในการจ่ดการก่บสุขภาพต่นเองที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็8 

		 การด้แลต่นเองแบบท่ี่�ว่ไป็	ป็ระกอบด้ว่ย	การด้แลร่างกาย	การจ่ดการอาการ	การด้แลด้านจิต่ใจและอารมณ์	 

และการค้นหาข้อม้ลและการสน่บสนุน	นอกจากน่�	การด้แลอาการที่่�เกิดขึ�นด้ว่ยต่นเอง	เช่น	การใช้ยาเพ่�อบรรเที่าอาการ	

การด่�มน�ำอุน่	และการใชส้เป็รยพ่์นคอ	เป็็นว่ธิก่ารที่่�ว่ย่รุน่ใชเ้พ่�อจด่การก่บอาการหลงเหลอ่	ซึึ�งสอดคลอ้งกบ่การการดแ้ล

ต่นเองของว่่ยรุ่นที่่�ได้ร่บผลกระที่บจากอาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	2019	ในการศึกษาอ่�นๆ5	นอกจากน่� 

การแสว่งหาว่ธ่ิการด้แลสขุภาพเชน่	การรบ่ป็ระที่านอาหารที่่�มป่็ระโยชน	์การออกกำลง่กายเบาๆ	และการพก่ผอ่นที่่�เพย่ง

พอ	เป็็นว่ิธ่การที่่�ว่่ยรุ่นใช้เพ่�อฟิ้�นฟิ้ร่างกายจากอาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อ10	การด้แลสุขภาพต่นเองจึงเป็็นสิ�งสำค่ญที่่�

อาจเช่�อมโยงไป็ส้่การป็ระยุกต์่แนว่คิดที่างการพยาบาลเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพต่นเองมาใช้บ้รณาการในการว่างแผน

การพยาบาลผ้้ป็่ว่ยกลุ่มน่�เพ่�อส่งเสริมศ่กยภาพการด้แลสุขภาพต่นเองอย่างเป็็นองค์รว่ม

	 การว่ิจ่ยน่�ช่�ให้เห็นว่่าว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่สโคโรนา	 2019	 เผชิญก่บคว่าม	ที่้าที่ายที่่�งที่าง

ร่างกาย	จิต่ใจ	และการดำเนินช่ว่ิต่จากผลพว่งของของการต่ิดเช่�อ	ค่ออาการผิดป็กต่ิในร้ป็แบบต่่างๆ	ที่่�ที่ำให้ว่่ยรุ่นที่่�ม่

อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อทีุ่กคนแสดงถึึงคว่ามว่ิต่กก่งว่ล	นอกจากน่�	 ว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อย่งระบุว่่า	

ม่อารมณ์หงุดหงิดและเป็ล่�ยนแป็ลงที่่นที่่ที่่นใด	โดยว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อม่การร่บม่อก่บคว่ามร้้สึกที่าง

อารมณ์และจิต่ใจที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงเหล่าน่�ที่่�ย่งไม่เหมาะสม	 เพราะว่่ยรุ่นทีุ่กรายในการศึกษาว่ิจ่ยน่�พ้ดแสดงถึึงคว่ามร้้สึก

ทีุ่กข์ใจ	ที่รมานจากอาการ	และส่ว่นใหญ่ป็กป็ิดไม่บอกใครว่่าต่นเองม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อ	 ซึึ�งอาจเป็็นว่ิธ่การ

รบ่ม่อท่ี่�ไมเ่หมาะสม14	ดง่น่�นการใหก้ารสนบ่ที่างสง่คม	การดแ้ลที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรบ่ผ้ท้ี่่�มอ่าการหลงเหลอ่หลง่ต่ดิเช่�อ	 

โดยเฉพาะว่ย่รุน่จึงมค่ว่ามสำคญ่และจำเป็น็3,5-6	การดแ้ลสุขภาพต่นเองจึงมค่ว่ามสำคญ่ที่่�ว่ย่รุน่ที่่�มอ่าการหลงเหลอ่หลง่

ต่ิดเช่�อต่้องป็ฏิิบ่ต่ิ	คว่บค้่ไป็ก่บการได้ร่บการด้แลช่ว่ยเหล่อจากบุคลากรที่างการแพที่ย์และคนรอบข้าง	เพ่�อให้สามารถึ

ม่สุขภาพที่่�ด่ขึ�นได้	

	 ป็รากฏิการณ์ที่างส่งคมที่่�เกิดขึ�นจากการแพร่ระบาดของไว่ร่สโคโรนา	2019	แสดงให้เห็นว่่า	แม้โรคน่�อาจกลาย

เป็็นโรคป็ระจำถึิ�น	แต่่	 “อาการหลงเหล่อหล่งติ่ดเช่�อ”	ย่งคงม่อย้่และส่งผลกระที่บต่่อบุคคล	 โดยเฉพาะในว่่ยรุ่น2,13	

อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อส่งผลเชิงลบต่่อการที่ำกิจกรรมและคุณภาพช่วิ่ต่14	ผลกระที่บที่างจิต่ใจ	 เช่น	คว่ามร้้สึก

ทีุ่กข์ที่รมาน	หงุดหงิด	และอารมณ์แป็รป็รว่น	หากเกิดยาว่นานต่่อเน่�อง	อาจส่งผลกระที่บในระยะยาว่ได้	สอดคล้องก่บ

การศึกษาที่่�พบภาว่ะว่ิต่กก่งว่ลและซึึมเศร้าในผ้้ป็่ว่ยหล่งต่ิดเช่�ออย้่ในระด่บส้ง15	 ว่่ยรุ่นพยายามอย่างมากในการค้นหา
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ว่ิธ่การด้แลสุขภาพต่นเองเพ่�อบรรเที่าอาการและฟิ้�นฟิ้ร่างกาย	รว่มถึึงการป็ร่บต่่ว่เพ่�อจ่ดการก่บภาว่ะเจ็บป่็ว่ยเร่�อร่งน่�	 

ซึึ�งสะที่อ้นถึึงคว่ามพยายามของว่ย่รุน่ในการจด่การอาการดว้่ยต่นเองต่ามแนว่คดิการจด่การต่นเอง	(self-management)	

ในด้านการด้แลต่นเอง15,16	

ข้้อจัำกัดข้องการวิจััย 
	 การศึกษาคร่�งน่�ม่ข้อจำก่ดเน่�องจากเป็็นการวิ่จ่ยเชิงคุณภาพที่่�เป็็นการศึกษาจากว่่ยรุ่นเฉพาะกลุ่มในจ่งหว่่ด

อุบลราชธาน่	ด่งน่�นผลการวิ่จ่ยอาจจะไม่สามารถึอ้างอิงในกลุ่มป็ระชากรว่่ยรุ่นอ่�นๆ	ที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งติ่ดเช่�อ

ไว่ร่สโคโรนา	2019	ที่่�งน่�ต่้องคำนึงถึึงบริบที่การด้แลผ้้ป็่ว่ยกลุ่มน่�ในแต่่ละพ่�นที่่�	ซึึ�งอาจม่คว่ามแต่กต่่างก่น	

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.		ข้อม้ลที่่�ได้ช่ว่ยให้พยาบาลเด็กเข้าใจป็ระสบการณ์และคว่ามท้ี่าที่ายที่่�ว่่ยรุ่นกลุ่มน่�ต่้องเผชิญ	สามารถึนำมา

เป็็นข้อม้ลพ่�นฐานเพ่�อการป็ระเมินที่างการพยาบาล	(nursing	assessment)	ว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อไว่ร่ส

โคโรนา	2019	ใชเ้ป็็นสว่่นหนึ�งในว่างแผนการดแ้ลว่ย่รุน่ที่่�มอ่าการหลงเหลอ่ต่ดิเช่�อ	โดยเฉพาะการสน่บสนนุที่างอารมณ์ 

แก่ว่่ยรุ่น	การให้คำแนะนำว่ิธ่การด้แลสุขภาพและการจ่ดการอาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อที่่�เหมาะสม	

		 2.		คว่รให้การสนบ่สนุนที่างสง่คมสำหรบ่ว่ย่รุน่ที่่�มอ่าการหลงเหลอ่หลง่ติ่ดเช่�อไว่รส่โคโรนา	2019	อยา่งเหมาะสม	

เช่น	การสร้างกลุ่มออนไลน์เพ่�อให้คำป็รึกษาสำหร่บว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อ	การจ่ดกิจกรรมเพ่�อส่งเสริม

การแลกเป็ล่�ยนป็ระสบการณ์ระหว่่างว่่ยรุ่นที่่�ม่อาการหลงเหล่อหล่งต่ิดเช่�อ	 เพ่�อให้ว่่ยรุ่นกลุ่มน่�ร้้สึกว่่าเผชิญก่บผลพว่ง

ของโคว่ิด-19	ได้ด่ขึ�น	
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บทคดัย่อ 

การได้รับบาดเจบ็ทางสมองแม้อยู่ในระดับเลก็น้อย แต่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ การวิจัยคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน ของผู้บาดเจบ็
ทางสมองระดับเลก็น้อย 1 เดือนหลังจากได้รับบาดเจบ็ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาทชาย และหญิง โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 85 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย  
2) แบบประเมิน The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire 3) แบบประเมิน Verran and Snyder-Halpern  
Sleep Scale เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยโปรแกรม Application Line Official Account วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการนอนหลับมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมอง
ได้รับการกระทบกระเทอืนในผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อยในระยะ 1 เดือนหลังบาดเจบ็มากที่สุด (β=-.55, p=.01) 
และรองลงมาคือ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนเมื่อแรกรับ (β=.29, p =.01) โดย  
เพศ ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืนเมื่อแรกรับ และคุณภาพ 
การนอนหลับ สามารถร่วมกันท านายความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้ป่วยบาดเจบ็ 
ทางสมองระดับเลก็น้อยในระยะ 1 เดือนหลังบาดเจบ็ได้ร้อยละ 54 (adjusted R2=.54, p<.001) ผลการศึกษาคร้ังนี้ เสนอแนะ 
ให้บุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความส าคัญในการประเมินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนและ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับตั้งแต่แรกรับและประเมินต่อเน่ืองตลอดช่วงระยะ 1 เดือนแรก เพ่ือวางแผนการดูแลและควบคุม
อาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะสามารถให้การรักษาและป้องกนักลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืนถาวร 

 
ค าส าคญั: กลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน; คุณภาพการนอนหลบั; บาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อย;  
                ระดับความรู้สกึตัว  
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 Abstract 

 Mild traumatic brain injuries can have a profound impact on a patient's quality of life . The purpose 
of this predictive descriptive research was to study factors influencing the intensity of post-concussion 
syndrome (PCS) in patients with mild traumatic brain injury (mTBI) 1 month after injury. Participants were 
85 mTBI patients who were admitted to the neurological and trauma surgery ward in Chonburi Hospital . 
The research instruments included 1) the demographic and health status of patients with mild TBI record 
form, 2) the Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire, and 3) the Verran and Snyder-Halpern 
Sleep Scale. Data were collected through the Application Line Official Account. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression. The results revealed that sleep quality had the greatest influence 
on the intensity of PCS in mTBI patients 1 month after injury (β=-.55, p=.01), followed by the intensity 
of PCS at first admission (β=.29, p=.01). It was also found that gender, level of consciousness on first 
attendance at the emergency department, severity of PCS after the initial brain injury, and sleep quality 
could explain 54% of the variance in the intensity of PCS in mTBI patients 1 month after injury (adjusted 
R2=.54, p <.001).  In conclusion, the findings of this study suggest that health care providers should be 
concerned about the importance of evaluating PCS continuously from the acute phase throughout one month 
in order to develop nursing intervention programs and effective treatment for preventing persistent PCS after 
traumatic brain injury. 

Keywords: post-concussion syndrome; quality of sleep; mild traumatic brain injury; level of consciousness  
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 การบาดเจ็บที่างสมอง	(traumatic	brain	injury)	เป็็นสาเหตุ่ของการเส่ยช่ว่ิต่และทีุ่พพลภาพในกลุ่มโรคไม่ต่ิดต่่อ

ของป็ระชากรที่่�ว่โลก1	 ที่่�ว่โลกพบผ้้บาดเจ็บที่างสมองส้งถึึง	 69	ล้านรายต่่อป็ี2	 ผ้้บาดเจ็บที่างสมองสามารถึจำแนก 

ต่ามคว่ามรุนแรง	เป็็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	บาดเจ็บที่างสมองระด่บรุนแรง	ร้อยละ	10	ระด่บป็านกลาง	ร้อยละ	10	และระด่บ

เล็กน้อยพบได้มากที่่�สุดถึึง	 ร้อยละ	803	 ผ้้ป็่ว่ยกลุ่มน่�จะต่รว่จไม่พบคว่ามผิดป็กติ่ของอาการที่างระบบป็ระสาที่หร่อ 

คว่ามพิการในระยะแรก	 ผ้้บาดเจ็บสามารถึกล่บไป็ดำเนินช่ว่ิต่ได้ต่ามป็กติ่	แต่่ผลของพยาธิสภาพจากสมองได้ร่บการ 

กระที่บกระเที่อ่น	ที่ำใหเ้กดิการบาดเจบ็ของแอคซึอนและนวิ่รอน	รว่่มก่บมก่ารบาดเจบ็ของหลอดเลอ่ดเลก็ๆ	ที่ำใหเ้ซึลล์

ป็ระสาที่บางสว่่นถึก้ที่ำลาย	จงึไมส่ามารถึสง่กระแสป็ระสาที่และป็ลอ่ยสารส่�อป็ระสาที่ได	้ที่ำใหเ้กิดอาการต่า่งๆ	ซึึ�งเรย่ก

ว่่า	กลุ่มอาการภายหล่งสมองได้ร่บการกระที่บกระเที่่อน	(post-concussion	syndrome	[PCS])4 

	 PCS	แบ่งอาการออกเป็็น	3	ด้าน	ได้แก่	1)	ด้านร่างกาย	ได้แก่	ป็ว่ดศ่รษะ	เว่่ยนศ่รษะ	อ่อนล้า	ม่คว่ามแป็รป็รว่น

ของการนอนหล่บ	ม่คว่ามไว่ต่่อเส่ยงและแสง	 มองเห็นภาพไม่ช่ด	 และมองเห็นภาพซึ้อน	2)	ด้านพฤต่ิกรรมหร่อ 

อารมณ์	กระว่นกระว่าย	 ต่่�นเต่้นง่าย	หงุดหงิดง่าย	อารมณ์เป็ล่�ยนแป็ลง	 บุคลิกภาพเป็ล่�ยนแป็ลง	และวิ่ต่กก่งว่ล	และ	 

3)	ดา้นการร้ค้ดิ	ไดแ้ก	่สมาธลิดลง	คว่ามจำลดลง	และมค่ว่ามยากลำบากในการเรย่นร้แ้ละการใชเ้หต่ผุล5	ซึึ�งกลุม่อาการ

ดง่กลา่ว่น่�ถึา้ไดร่้บการดแ้ลรก่ษาต่่�งแต่ร่ะยะแรกจะสามารถึฟ้ิ�นหายเป็น็ป็กต่ไิด	้แต่่หากไมไ่ดร่้บการดแ้ลรก่ษาต่่�งแต่แ่รก	

อาการจะคงอย้่และเป็็นคว่ามพิการถึาว่ร	ซึึ�งส่งผลกระที่บต่่อการดำเนินช่ว่ิต่ในอนาคต่6

	 สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�ผ่านมา	ที่่�ศึกษาติ่ดต่ามผ้้บาดเจ็บที่างสมองที่่�ม่	 PCS	และไม่ได้ร่บการร่กษา	พบว่่า 

หล่งจาก	6	เด่อน	อาการด่งกล่าว่จะกลายเป็็นคว่ามพิการถึาว่ร7	ต่่อมาม่การศึกษาที่่�รายงานว่่าผ้้ป็่ว่ยที่่�ม่	PCS	ต่่อเน่�อง

หล่งได้ร่บบาดเจ็บ	3	เด่อน	อาการจะคงอย้่และเป็็นคว่ามพิการถึาว่ร8	ในขณะที่่�การศึกษาในป็ัจจุบ่นรายงานว่่า	ผ้้ป็่ว่ยที่่�

ม่	PCS	อย่างต่่อเน่�องในระยะ	1	เด่อนแรกหล่งได้ร่บบาดเจ็บ	อาการด่งกล่าว่จะคงอย้่และเป็็นคว่ามพิการถึาว่ร9	ด่งน่�น

การดแ้ลรก่ษาผ้ป่้็ว่ยกลุม่น่�อยา่งมป่็ระสทิี่ธภิาพในชว่่ง	1	เดอ่นแรก	จงึมค่ว่ามสำคญ่อยา่งยิ�งต่อ่การฟิ้�นหายอยา่งสมบร้ณ์	

	 การศึกษาที่่�ผ่านมา	พบว่่า	ผ้้บาดเจ็บแต่่ละคนจะม่จำนว่นและคว่ามรุนแรงของ	PCS	แต่กต่่างก่น	 ซึึ�งจำนว่นและ 

คว่ามรุนแรงของอาการขึ�นอย้่ก่บล่กษณะของแต่่ละบุคคล	Wongchai	&Varitsakul10	พบว่่าภายหล่งบาดเจ็บ	1	ส่ป็ดาห์	 

ผ้้บาดเจ็บที่างสมองม่	PCS	ต่่�งแต่่	1	จนถึึง	14	อาการต่่อคน	และค่าเฉล่�ย	2.47	อาการ	Teshome	&	Ayehu11	รายงานว่่า	

ภายหลง่บาดเจบ็	1	เดอ่น	รอ้ยละ	41.5	ของผ้บ้าดเจบ็รายงานว่า่ต่อ้งเผชญิอย้ก่บ่อาการภายหลง่สมองกระที่บกระเที่อ่น

อย่างน้อย	3	อาการ

	 PCS	 ที่่�เกิดขึ�น	 เป็็นอาการไม่พึงป็ระสงค์อธิบายได้ด้ว่ยที่ฤษฎ่ีอาการไม่พึงป็ระสงค์ของ	 Lenz	&	 Pugh12  

ซึึ�งกล่าว่ว่่า	อาการ	 (symptom)	 เป็็นการร่บร้้ของบุคคลถึึงการเป็ล่�ยนแป็ลงคว่ามสามารถึในการป็ฏิิบ่ติ่กิจกรรมต่าม

ป็กติ่ของร่างกาย	โดยอาการอาจเกิดขึ�นเพย่งอาการเดย่ว่หรอ่หลายอาการพร้อมก่นก็ได้	และปั็จจย่ที่่�มอิ่ที่ธพิลต่่ออาการ	

ได้แก่	ป็ัจจ่ยด้านร่างกาย	(physiologic	factors)	ป็ัจจ่ยด้านจิต่ใจ	(psychological	factors)	และป็ัจจ่ยด้านสถึานการณ์	

(situational	factors)	และจากการศึกษาพบว่่า	คว่ามรุนแรงของ	PCS	ที่่�เกิดขึ�นของแต่่ละบุคคลม่คว่ามแต่กต่่างก่น	ที่่�งน่�

ขึ�นอย้่ก่บป็ัจจ่ยที่่�ม่อิที่ธิพลต่่ออาการ	ซึึ�งคว่ามรุนแรงของ	PCS	ที่่�เกิดขึ�นเป็็นผลมาจากป็ัจจ่ยที่่�ม่อิที่ธิพลต่่ออาการ	และ

สว่่นใหญใ่นระยะแรกภายหลง่จากการบาดเจบ็ที่างสมอง	ป็จัจย่ที่่�มผ่ลต่อ่คว่ามรนุแรงของ	PCS	สว่่นมากเป็น็ป็จัจย่ที่าง

ดา้นรา่งกาย	เน่�องจากเป็น็ระยะแรกของการบาดเจบ็	มก่ารเป็ล่�ยนแป็ลงลก่ษณะที่างกายภาพ	และโครงสรา้งของรา่งกาย	

	 จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม	พบป็ัจจ่ย	ได้แก่	เพศ	คว่ามรุนแรงของ	PCS	แรกร่บ	ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บ	และ

คณุภาพการนอนหลบ่	เป็น็ป็จัจย่ที่างด้านรา่งกายที่่�มผ่ลต่อ่คว่ามรุนแรงของ	PCS	ในระยะแรกภายหลง่จากได้รบ่บาดเจ็บ

ที่างสมอง	ผลงานว่จิย่พบว่า่	เพศหญงิจะมร่ะดบ่คว่ามรนุแรงของ	PCS	มากกว่า่เพศชาย	1.48	เที่า่7	และเพศหญงิเป็น็ป็จัจย่ 
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ที่่�ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	(β=.293,	p=.002)13	สอดคล้องก่บการศึกษาของ	Fehr	&	Nelson14	ที่่�พบว่่า 
เพศหญิงที่่�ม่การบาดเจ็บที่างสมองจะม่คว่ามรุนแรงของ	 PCS	มากกว่่าเพศชาย	 .57	 เที่่า	 (HR=0.57,	 p<.001)	 

แต่่การศึกษาของ	Wongchai	&	Varitsakul10	พบว่่าเพศชายม่ระด่บคว่ามรุนแรงของ	PCS	มากกว่่าเพศหญิงอย่างม่น่ย

สำค่ญที่างสถึิต่ิ	

	 คว่ามรุนแรงของ	PCS	ที่่�พบต่่�งแต่่ระยะแรกภายหล่งได้ร่บบาดเจ็บจะม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามรุนแรงของอาการ 

ในช่ว่งเว่ลาต่่อมา	การศึกษาของ	Babcock	&	Byczkowski15	พบว่่า	คว่ามรุนแรงของ	PCS	 เม่�อแรกร่บม่ผลต่่อระด่บ 

คว่ามรุนแรงของ	PCS	ในระยะ	3	เด่อนต่่อมาอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	สอดคล้องก่บ	Wongchai	&	Varitsakul10	พบว่่า	

คว่ามรนุแรงของ	PCS	เม่�อแรกรบ่	มค่ว่ามสม่พน่ธก์บ่ระดบ่คว่ามรนุแรงของ	PCS	1	สป่็ดาห	์(r=.22,	p<.05)	นอกจากน่�

ยง่พบว่า่	ผ้ป้็ว่่ยที่่�มค่ว่ามรนุแรงของ	PCS	ในระยะแรกภายหลง่การบาดเจบ็มาก	จะสง่ผลใหร้ะดบ่คว่ามรนุแรงของ	PCS	

ใน	20	ว่่นต่่อมามากกว่่ากลุ่มผ้้บาดเจ็บที่่�ม่คว่ามรุนแรงของอาการน้อยในระยะแรกถึึง	1.9	เที่่า	(OR=1.9,	p=.01)16

	 ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บ	จากการศึกษาของ	Durant	&	Sporer17	พบว่่า	กลุ่มผ้้บาดเจ็บที่่�ม่ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่	

13-14	คะแนนเม่�อแรกร่บม่คว่ามรุนแรงของ	PCS	มากกว่่าผ้้บาดเจ็บที่่�ม่ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บ	15	คะแนน	2.86	

เที่่า	(OR=2.86,	95%CI=2.34-3.49)	สอดคล้องก่บการศึกษาของ	Dikmen	&	Machamer18	ที่่�พบว่่า	ผ้้บาดเจ็บที่าง

สมองที่่�ม่ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บ	13-14	คะแนน	ม่คว่ามรุนแรงของ	PCS	มากกว่่ากลุ่มที่่�ม่คะแนนระด่บคว่ามร้้สึก

ต่่ว่แรกร่บ	15	คะแนนอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	

	 คว่ามแป็รป็รว่นของการนอนหลบ่เป็น็อาการที่่�พบไดม้ากในระยะแรกหลง่บาดเจบ็	ถึึงรอ้ยละ	80-10019	การศึกษา

ของ	Sullivan	&	Berndt20	พบว่่า	ป็ัญหาการนอนหล่บม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	ในช่ว่ง	1-6	เด่อน	(β=.60,	
p<.05)	สอดคล้องก่บการศึกษาของ	Oyegbile	&	Dougherty21	ที่่�พบว่่า	ผ้้บาดเจ็บที่่�ม่ป็ระว่่ต่ิการนอนหล่บยากและ

นอนน้อยม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	 ในช่ว่ง	72	 ช่�ว่โมงแรก	(β=.15,	 p<.05)	และการศึกษาของ	Saksvik	
&	Karaliute22	พบว่่า	 คุณภาพของการนอนหล่บที่่�ไม่ด่ส่งผลให้เกิดคว่ามรุนแรงของ	PCS	มากกว่่าในกลุ่มที่่�คุณภาพ 

ของการนอนด่	2.7	เที่่า	(OR=2.7,	p=.047,	95%CI=1.0-7.4)

	 ด่งน่�น	ผ้้ว่ิจ่ยจึงสนใจศึกษาป็ัจจ่ยที่่�ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	ในผ้้ป็่ว่ยบาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อย

ในระยะ	1	 เด่อนหล่งบาดเจ็บ	และจากการที่บที่ว่นว่รรณกรรมที่่�ผ่านมา	 ในป็ระเที่ศไที่ยย่งไม่พบการศึกษาปั็จจ่ยที่่�ม่

อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	ในผ้้ป็่ว่ยบาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อยในระยะ	1	เด่อนหล่งบาดเจ็บ	ซึึ�งเป็็นระยะ

เฉย่บพลน่ภายหล่งจากการได้รบ่บาดเจ็บที่างสมอง	ซึึ�งถึา้ที่ราบถึงึปั็จจย่ที่่�มผ่ลต่อ่	PCS	ในระยะ	1	เดอ่น	ก็จะสามารถึนำ

ผลการว่จิย่ไป็ใชใ้นการพฒ่นากระบว่นการดแ้ลและว่างแผนด้แลผ้บ้าดเจบ็ที่างสมองที่่�ม	่PCS	ไดต่้่�งแต่่ระยะแรกอยา่งม่

ป็ระสทิี่ธิภาพ	จะสง่เสรมิใหผ้้บ้าดเจบ็ฟิ้�นหายไดอ้ยา่งสมบร้ณ	์ป็อ้งกน่คว่ามพกิารถึาว่ร	สง่ผลใหผ้้ป้็ว่่ยกลุม่น่�มค่ณุภาพ

ช่ว่ิต่ที่่�ด่ต่่อไป็

วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย
	 1.		เพ่�อศึกษาระด่บคว่ามรุนแรงของ	PCS	ในระยะ	1	เด่อนหล่งบาดเจ็บ

	 2.		เพ่�อศึกษาอิที่ธิพลของเพศ	 ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่	คว่ามรุนแรงของ	 PCS	แรกร่บ	และคุณภาพการนอนหล่บ	 

ต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	ในผ้้บาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อย	1	เด่อนหล่งจากได้ร่บบาดเจ็บ
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กรอบแนวคิดการวิจััย
	 การศึกษาในคร่�งน่�	ผ้้ว่ิจ่ยศึกษาภายใต่้ที่ฤษฎี่อาการไม่พึงป็ระสงค์	(The	Theory	of	Unpleasant	symptoms)	ของ	

Lenz	&	Pugh12	กล่าว่ว่่า	คว่ามรุนแรงของอาการเป็็นป็ระสบการณ์ของบุคคลที่่�เกิดจากการร่บร้้ถึึงการเป็ล่�ยนแป็ลง

การที่ำหน้าที่่�ต่่างๆ	ของร่างกาย	 โดยม่ป็ัจจ่ยที่่�ส่งผลให้เกิดอาการต่่างๆ	ป็ระกอบไป็ด้ว่ย	4	มิต่ิ	 ได้แก่	คว่ามรุนแรง	 

(intensity)	เว่ลา	(timing)	คว่ามที่กุขท์ี่รมาน	(distress)	และคณุภาพ	(quality)	นอกจากน่�มป่็จัจย่ที่่�มอ่ทิี่ธพิลต่อ่อาการ	

3	ป็ัจจ่ย	ได้แก่	ป็ัจจ่ยที่างด้านร่างกาย	(physiologic	factors)	ป็ัจจ่ยที่างด้านจิต่ใจ	(psychological	factors)	และป็ัจจ่ย

ด้านสถึานการณ์	(situational	factors)	จากที่ฤษฎี่อาการไม่พึงป็ระสงค์	และจากการที่บที่ว่นว่รรณกรรมผ้้ป็่ว่ยบาดเจ็บ

ที่างสมองในช่ว่งแรก	ซึึ�งเป็น็ระยะแรกเฉย่บพลน่ของการบาดเจบ็	ปั็จจย่สว่่นใหญท่ี่่�สง่ผลใหเ้กดิคว่ามรุนแรงของอาการ

เป็็นป็ัจจ่ยที่างด้านร่างกาย	จึงนำไป็ส้่การศึกษาอิที่ธิพลของเพศ	ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่	คว่ามรุนแรงของ	PCS	แรกร่บและ

คุณภาพการนอนหล่บ	ต่่อคว่ามรุนแรงของกลุ่มอาการภายหล่งสมองได้ร่บการกระที่บกระเที่่อนในคร่�งน่�

วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยพรรณนาเชิงที่ำนาย	 ที่ำการศึกษา	ณ	 หอผ้้ป็่ว่ยศ่ลยกรรมอุบ่ต่ิเหตุ่และระบบ

ป็ระสาที่ชาย	และหอผ้้ป็่ว่ยศ่ลยกรรมอุบ่ต่ิเหตุ่และระบบป็ระสาที่หญิง	โรงพยาบาลชลบุร่	ดำเนินการเก็บข้อม้ลในช่ว่ง	 

เด่อนกรกฎีาคม	พ.ศ.	2566	-	เด่อนกุมภาพ่นธ์	พ.ศ.	2567

 ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ป็ระช้ากร	ค่อ	ผ้้ป็่ว่ยที่่�ได้ร่บการวิ่นิจฉ่ยจากแพที่ย์ว่่าม่การบาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อย	และรบ่การร่กษา	ณ	

หอผ้้ป็่ว่ย	ภายใน	24	ช่�ว่โมงภายหล่งบาดเจ็บ	และต่ิดต่ามภายหล่งจำหน่ายกล่บบ้านในระยะ	1	เด่อน

 กลุม่ตัวอยา่ง คอ่	ผ้้บาดเจ็บที่างสมองระดบ่เล็กนอ้ย	ที่่�รบ่ไว่ร้ก่ษา	ณ	หอผ้ป้็ว่่ย	สุม่ต่ว่่อย่างโดยกำหนดช่ว่งเว่ลาเก็บ

รว่บรว่มข้อม้ล	และค่ดเข้าศึกษาต่ามเกณฑ์์ค่ดเข้า	ด่งน่�	1)	อายุ	18-60	ป็ี	2)	ม่คะแนนระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่	(Glasgow	

Coma	Score	:	GCS)	เท่ี่ากบ่	15	คะแนน	ขณะผ้ว้่จิย่เกบ็ขอ้มล้	3)	ไดร้บ่การบาดเจบ็ที่างสมองคร่�งแรก	4)	ไมม่ก่ารบาดเจบ็ 

ร่ว่มของอว่่ยว่ะที่่�สำค่ญ	 เช่น	การบาดเจ็บที่่�ระบบกระด้กและกล้ามเน่�อ	ที่รว่งอก	 ช่องท้ี่อง	และ/	หร่อ	หลอดเล่อด	 

5)	 ไม่ม่ป็ระว่่ติ่การเจ็บป็่ว่ยด้ว่ยพิษสุราเร่�อร่งและใช้สารเสพต่ิดทีุ่กป็ระเภที่	6)	 ไม่ม่ป็ระว่่ต่ิได้ร่บการว่ินิจฉ่ยโรคที่าง

จิต่เว่ช	7)	สามารถึฟิัง	พ้ด	อ่าน	และเข่ยนภาษาไที่ยได้	8)	ม่โที่รศ่พที่์เคล่�อนที่่�และสามารถึใช้อินเต่อร์เน็ต่ต่ิดต่่อส่�อสาร

ผ่าน	Application	Line	ได้	และม่เกณฑ์์ค่ดออก	ด่งน่�	1)	ผ้้บาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อยที่่�ม่ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่ลดลง	

(	GCS<15)	และกล่บมาร่กษาซึ�ำที่่�โรงพยาบาล	ระหว่่างช่ว่งดำเนินการศึกษา	2)	 ผ้้บาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อย 

ที่่�ไม่สามารถึต่ิดต่ามอาการได้ในระยะ	1เด่อนหล่งบาดเจ็บ	3)	ผ้้บาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อยที่่�ป็ระสบอุบ่ต่ิเหตุ่

ซึ�ำในระหว่่างช่ว่งดำเนินการศึกษา	คำนว่นขนาดกลุ่มต่่ว่อย่างโดยโป็รแกรมสำเร็จร้ป็	G	Power	3.1.9	 โดยกำหนดค่า 

คว่ามเช่�อม่�นระด่บน่ยสำค่ญ	(α)	.05	ค่าอำนาจการที่ดสอบ	(power	of	test)	ที่่�	.80	ค่าขนาดของอิที่ธิพล	(effect	size)	
ขนาดกลาง	(medium	effect	size)23	=	.15	ไดข้นาดกลุม่ต่ว่่อยา่งจำนว่น	85	ราย	และผ้ว้่จิย่ดำเนนิการเกบ็รว่บรว่มขอ้มล้

จนได้ข้อม้ลจากกลุ่มต่่ว่อย่างครบ	85	ราย

 เคร่�องม่อในการวิจััย

	 เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการว่ิจ่ย	ม่ด่งน่�

	 1.		แบบบ่นทึี่กข้อม้ลส่ว่นบุคคลและภาว่ะสุขภาพของผ้้ป่็ว่ยบาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อย	แบ่งเป็็น	2	 ส่ว่น	 

ส่ว่นที่่�	1.	ข้อม้ลที่่�ว่ไป็	เช่น	เพศ	อายุ	ศาสนา	ระด่บการศึกษา	สถึานภาพสมรส	เป็็นต่้น	ส่ว่นที่่�	2.	ข้อม้ลเก่�ยว่ก่บภาว่ะ

สุขภาพ	เช่น	ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่	สาเหตุ่ของการบาดเจ็บที่างสมอง	ระยะเว่ลาพ่กร่กษาต่่ว่	เป็็นต่้น
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	 2.	แบบป็ระเมินอาการภายหล่งสมองได้ร่บการกระที่บกระเที่่อน	(The	Rivermead	Post	Concussion	Symptoms	

Questionnaire	 [RPQ])	ฉบ่บของ	King.	 et	 al.24	 แป็ลเป็็นไที่ยโดย	Premsai25	แบบป็ระเมินสอบถึามอาการจำนว่น	 

16	อาการและม่ขอ้คำถึามป็ลายเป็ดิอก่	2	ขอ้	การต่อบคำถึามในแต่่ละขอ้	แบ่งการต่อบเป็็น	2	สว่่น	ได้แก	่1.	ต่อบป็ระเมนิ 

อาการว่่าม่อาการน่�นเกิดขึ�นหร่อไม่	 2.	 ถึ้าหากม่อาการด่งกล่าว่เกิดขึ�นให้ต่อบป็ระมาณค่าคว่ามรุนแรงของอาการ	 

โดยม่ค่าต่่�งแต่่	0-4	ม่	5	 ระด่บ	ด่งน่�	 0	 ค่อ	 ไม่เคยม่อาการที่่�งก่อนและหล่งการบาดเจ็บ	1	ค่อ	ม่อาการแต่่ร้้สึกว่่าไม่

รบกว่นการดำเนินช่ว่ิต่ป็ระจำว่่น	2	ค่อ	ม่อาการร้้สึกว่่ารบกว่นการดำเนินช่ว่ิต่ป็ระจำว่่นบ้างเล็กน้อย	3	ค่อ	ม่อาการ

ร้้สึกว่่ารบกว่นการดำเนินช่ว่ิต่ป็ระจำว่่นป็านกลาง	4	ค่อ	ม่อาการร้้สึกว่่ารบกว่นการดำเนินช่ว่ิต่ป็ระจำว่่นอย่างมาก	การ

แป็ลผลคะแนน	ค่าเฉล่�ยคะแนนการร่บร้้คว่ามรุนแรง	PCS	นำผลรว่มของคะแนนที่่�งหมดมารว่มก่นหารด้ว่ยจำนว่นข้อ	 

แป็ลผลคะแนนเป็็น	5	ระด่บ	ด่งน่�	0-.99	ไม่ม่อาการที่่�งก่อนและหล่งการบาดเจ็บ	1-1.99	ม่อาการแต่่ไม่รบกว่นการ

ดำเนินช่ว่ิต่ป็ระจำว่่น	2-2.99	ม่อาการและรบกว่นการดำเนินช่ว่ิต่ป็ระจำว่่นบ้างเล็กน้อย	3-3.99	ม่อาการและรบกว่น

การดำเนนิชวิ่่ต่ป็ระจำว่น่ป็านกลาง	4	มอ่าการและรบกว่นการดำเนนิชว่่ติ่ป็ระจำว่น่อยา่งมาก	ซึึ�งกอ่นนำไป็ใชเ้กบ็ขอ้มล้

จริง	 ผ้้ว่ิจ่ยนำไป็ที่ดลองเก็บก่บผ้้ป็่ว่ยจำนว่น	30	 ราย	ที่่�ม่คุณสมบ่ติ่เช่นเด่ยว่ก่บกลุ่มต่่ว่อย่าง	หาค่าคว่ามเที่่�ยงของ 

เคร่�องม่อ	(reliability)	ว่ิเคราะห์หาค่าส่มป็ระสิที่ธิ�อ่ลฟิาครอนบาคได้เที่่าก่บ	.94

	 3.		แบบป็ระเมินคุณภาพการนอนหล่บ	 ฉบ่บของ	 Snyder-Halpern	 and	 Verran26	 แป็ลเป็็นภาษาไที่ย 

โดย	Channokporn27	ป็ระกอบด้ว่ยข้อคำถึาม	15	ข้อ	แบ่งข้อคำถึามเป็็น	3	มิต่ิ	1.	มิต่ิคว่ามแป็รป็รว่นของการนอนหล่บ	

2.	มิต่ิป็ระสิที่ธิภาพของการนอนหล่บ	และ	3.	มิต่ิง่บหล่บในช่ว่งระหว่่างว่่น	ต่อบคำถึามด้ว่ยมาต่ราว่่ดสายต่าเล่อกต่อบ	

0-10	ให้ต่รงก่บคว่ามร้้สึก	แป็ลผลรว่มคะแนนที่่�ง	3	มิต่ิ	คะแนนน้อยสุด	0	คะแนน	มากสุด	150	คะแนน	การแป็ลผล	

0-49.99	คะแนน	หมายถึึง	คุณภาพการนอนหล่บต่�ำ	คะแนน	50-99.99	คะแนน	หมายถึึง	คุณภาพการนอนหล่บป็าน

กลาง	และ	100-150	คะแนน	หมายถึึง	คุณภาพการนอนหล่บด่	หาค่าคว่ามเที่่�ยงของเคร่�องม่อ	(reliability)	ว่ิเคราะห์

หาค่าส่มป็ระสิที่ธิ�อ่ลฟิาครอนบาคได้เที่่าก่บ	.96

 จัริยธีรรมในการวิจััย

	 การศึกษาในคร่�งน่�ได้ร่บการอนุม่ต่ิจริยธรรมการว่ิจ่ยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการว่ิจ่ยในมนุษย์	

มหาว่ิที่ยาล่ยบ้รพา	 รห่ส	G-HS025/2566(C1)	และผ่านการร่บรองจากคณะกรรมการว่ิจ่ยและจริยธรรมการว่ิจ่ย	 

โรงพยาบาลชลบุร่	 รห่ส	58/66/N/h3	การนำเสนอข้อม้ลไม่ม่การเปิ็ดเผยช่�อของกลุ่มต่่ว่อย่าง	นำเสนอผลการว่ิจ่ย 

ในภาพรว่มเที่่าน่�น	และหล่งจากการที่ำว่ิจ่ยครบ	1	ป็ี	ข้อม้ลจะถึ้กที่ำลายที่่�งหมด

 การเก็บรวบรวมข้้อมูล

	 ผ้้ว่ิจ่ยดำเนินการต่ามข่�นต่อนด่งน่�

	 1.		ข่�นต่อนการเต่ร่ยมว่ิจ่ย

	 	 	 1.1		พฒ่นาแอพพลเิคช่�นในรป้็แบบของบญ่ช่ไลนท์ี่างการ	(line	official	account)	เพ่�อใชใ้นการใหก้ลุม่ต่่ว่อยา่ง

ต่อบแบบสอบถึามและแบบบ่นที่ึกข้อม้ลภาว่ะสุขภาพภายหล่งบาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อย

	 	 	 1.2		ผ้ว้่จิย่ย่�นขอรบ่รองจรยิธรรมการว่จิย่จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการว่จิย่ในมนษุย	์มหาว่ทิี่ยาลย่

บร้พา	และคณะกรรมการวิ่จย่และจริยธรรมการวิ่จย่	โรงพยาบาลชลบุร	่เม่�อไดร้บ่การรบ่รองจริยธรรมการวิ่จย่ในมนุษย์	

ผ้้ว่ิจ่ยย่�นหน่งส่อขออนุญาต่เก็บข้อม้ลว่ิจ่ย	จากบ่ณฑ์ิต่ว่ิที่ยาล่ย	มหาว่ิที่ยาล่ยบ้รพา	ถึึงผ้้อำนว่ยการโรงพยาบาลชลบุร่

	 	 	 1.3		หล่งจากได้ร่บอนุญาต่ให้เก็บข้อม้ล	 ผ้้ว่ิจ่ยเข้าพบห่ว่หน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	ห่ว่หน้าหอผ้้ป่็ว่ย	

เพ่�อแนะนำต่่ว่	ช่�แจงว่่ต่ถึุป็ระสงค์	ว่ิธ่ดำเนินการว่ิจ่ย	และขอคว่ามร่ว่มม่อในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล
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	 	 	 1.4		ผ้ว้่จิย่ป็ระสานงานกบ่พยาบาลป็ระจำหอผ้้ป็ว่่ย	ขอคว่ามร่ว่มมอ่ในการคด่กรองกลุม่ต่่ว่อย่างต่ามคุณสมบติ่่

เกณฑ์์ค่ดเข้าศึกษาและสอบถึามคว่ามสนใจเข้าร่ว่มโครงการว่ิจ่ย

	 2.	ข่�นต่อนการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล

	 	 	 2.1	ภายหล่งจากพยาบาลป็ระจำหอผ้้ป็่ว่ย	แจ้งว่่าม่กลุ่มต่่ว่อย่างต่ามคุณสมบ่ติ่ที่่�กำหนดและสนใจเข้าร่ว่ม

การว่ิจ่ย	ผ้้ว่ิจ่ยเข้าพบกลุ่มต่่ว่อย่าง	เพ่�อแนะนำต่่ว่	สร้างส่มพ่นธภาพ	ช่�แจงว่่ต่ถึุป็ระสงค์	ว่ิธ่การดำเนินว่ิจ่ย	การพิที่่กษ์

สทิี่ธกิลุม่ต่ว่่อย่าง	การเกบ็รว่บรว่มขอ้มล้	เม่�อกลุม่ต่ว่่อย่างสมค่รใจเขา้รว่่มการว่จิย่	ผ้ว้่จิย่จะใหก้ลุม่ต่ว่่อยา่งลงช่�อในใบ

ยินยอมเข้าร่ว่มการว่ิจ่ย	

	 	 	 2.2		ผ้ว้่จิย่สอนและสาธิต่วิ่ธก่ารต่อบแบบสอบถึามผ่านบญ่ชไ่ลน์ที่างการ	จนกว่า่กลุม่ต่่ว่อย่างจะสามารถึที่ำได้	

จากน่�นดำเนนิการเกบ็รว่บรว่มข้อมล้ส่ว่นบคุคลและภาว่ะสุขภาพโดยผ้้ว่จิย่สอบถึามและบน่ทึี่กขอ้มล้	ส่ว่นแบบป็ระเมิน

อาการภายหลง่สมองได้รบ่การกระที่บกระเที่อ่นใน	24	ช่�ว่โมงแรก	กลุม่ต่ว่่อย่างต่อบแบบสอบถึามผ่านบญ่ชไ่ลน์ที่างการ

ที่่�หอผ้้ป็่ว่ย	และผ้้ว่ิจ่ยน่ดหมายการเก็บข้อม้ลในคร่�งต่่อไป็

	 	 	 2.3		หลง่บาดเจ็บ	1	เดอ่น	ดำเนนิการเก็บรว่บรว่มขอ้มล้ผา่นบญ่ชไ่ลน์ที่างการต่ามว่น่และเว่ลาที่่�น่ดหมาย	โดย

กลุ่มต่่ว่อย่างต่อบแบบป็ระเมิน	PCS	และแบบสอบถึามคุณภาพการนอนหล่บ	

	 3.		หล่งจากเก็บข้อม้ลจากกลุ่มต่่ว่อย่างครบต่ามจำนว่นที่่�กำหนด	นำข้อม้ลไป็ว่ิเคราะห์ผลที่างสถึิต่ิ

การวิเคราะห์์ข้้อมูล
	 ว่ิเคราะห์ข้อม้ลท่ี่�ว่ไป็	 โดยใช้สถิึต่ิเชิงพรรณนา	(Descriptive	 statistic)	 ได้แก่	 ค่าเฉล่�ย	 ส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่ราฐาน	 

ว่ิเคราะห์ป็ัจจ่ยท่ี่�ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	 PCS	 ในผ้้ป่็ว่ยบาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อยในระยะ	 1	 เด่อน 

หล่งบาดเจ็บ	ด้ว่ยสถึิต่ิสมการถึดถึอยพหุค้ณ	(Multiple	regression)

ผลการวิจััย
	 1.	 กลุ่มต่่ว่อย่างส่ว่นใหญ่เป็็นเพศชาย	ร้อยละ	67.1	ม่อายุอย้่ในช่ว่ง	20-40	ป็ี	ร้อยละ	58.9	อายุเฉล่�ย	35.99	

(SD=12.43)	สถึานภาพสมรสโสด	ร้อยละ	50.6	ป็ระกอบอาช่พ	พน่กงานบริษ่ที่	ร้อยละ	80	สาเหตุ่ของการได้ร่บบาด

เจ็บที่างสมอง	ค่ออุบ่ต่ิเหตุ่รถึจ่กรยานยนต่์	ร้อยละ	62.4	ม่คะแนนระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บที่่�แผนกอุบ่ต่ิเหตุ่ฉุกเฉิน	

เที่่าก่บ	15	คะแนน	ร้อยละ	78.8	ม่ป็ระว่่ต่ิการหมดสต่ิภายหล่งได้ร่บบาดเจ็บ	ร้อยละ	51.8	และม่ป็ระว่่ต่ิการส้ญเส่ย

คว่ามที่รงจำช่ว่งที่่�เกิดอุบ่ต่ิเหตุ่	ร้อยละ	51.8	ผลเอกซึเรย์คอมพิว่เต่อร์สมอง	ไม่พบคว่ามผิดป็กต่ิ	ร้อยละ	68.2	

	 2.		กลุ่มต่่ว่อย่างรายงาน	PCS	ภายหล่งสมองได้ร่บบาดเจ็บใน	24	ช่�ว่โมงแรก	ครบที่่�ง	16	อาการ	ซึึ�งอาการที่่�พบ

เป็็นอาการที่างดา้นรา่งกายมากกว่า่รอ้ยละ	90	ไดแ้ก	่อาการป็ว่ดศ่รษะ	ร้อยละ	97.6	อาการเว่ย่นศร่ษะ	และ/หร่อ	มึนงง	

กบ่อาการร้ส้กึออ่นเพลย่	หรอ่	ออ่นลา้	หรอ่เหน่�อยงา่ย	พบเที่า่กน่	รอ้ยละ	91.8	และมค่ว่ามผดิป็กต่ขิองการนอน	รอ้ยละ	 

89.4	และรายงานการร่บร้้คว่ามรุนแรงของ	PCS	 ในระด่บไม่รบกว่น	และรบกว่นเล็กน้อยใกล้เค่ยงก่น	 โดยม่ค่าเฉล่�ย 

คว่ามรุนแรงของ	PCS	เที่่าก่บ	.57	(SD=.38)	และภายหล่งจากการบาดเจ็บที่างสมอง	1	เด่อน	อาการที่่�พบมาก	ได้แก่	

ม่คว่ามผิดป็กต่ิของการนอน	และม่อาการหลงล่มง่าย	พบเที่่าก่น	ร้อยละ	54.1	ม่สมาธิลดลง	ร้อยละ	53	อาการร้้สึก

ออ่นเพลย่	หรอ่	อ่อนลา้	หรอ่เหน่�อยงา่ย	ร้อยละ	44.7	มอ่าการป็ว่ดศร่ษะและอาการไว่ต่อ่เสย่ง	เที่า่กน่	ร้อยละ	42.4	และ

มอ่าการร้้สกึหงุดหงิดงา่ย	และ/หรอ่โกรธง่าย	ร้อยละ	32.9	และรายงานค่าเฉล่�ยคว่ามรนุแรง	PCS	เที่า่กบ่	.29	(SD=.25)	 

ซึึ�งม่แนว่โน้มลดลง	ส่ว่นค่าเฉล่�ยคุณภาพการนอนหล่บอย้่ในระด่บป็านกลาง	(M=93.81,	SD=20.45)	
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	 3.		ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บ	และคุณภาพการนอนหล่บม่คว่ามส่มพ่นธ์เชิงลบก่บคว่ามรุนแรงของ	PCS	1	เด่อน	

หล่งบาดเจ็บในระด่บป็านกลาง	 (r=-.31,	 p<.05	และ	 r=-.69,	 p<.01	ต่ามลำด่บ)	คว่ามรุนแรงของ	PCS	แรกร่บ 

ม่คว่ามส่มพ่นธ์เชิงบว่กก่บคว่ามรุนแรงของ	PCS	1	เด่อนหล่งบาดเจ็บในระด่บป็านกลาง	(r=.57,	p<.01)

	 4.		คุณภาพการนอนหล่บม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	 PCS	 ในผ้้ป่็ว่ยบาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อย	 1	

เด่อนหล่งบาดเจ็บมากที่่�สุด	 (β=-.55,	p<.01)	รองลงมาค่อ	คว่ามรุนแรงของ	PCS	 เม่�อแรกร่บ	 (β=.29,	p<.01)	 
โดย	เพศ	ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บ	คว่ามรุนแรงของกลุ่มPCS	เม่�อแรกร่บ	และคุณภาพการนอนหล่บ	สามารถึร่ว่มก่น

ที่ำนายคว่ามรนุแรงของ	PCS	ในผ้ป้็ว่่ยบาดเจบ็ที่างสมองระดบ่เลก็นอ้ยภายหลง่บาดเจบ็1	เด่อน	ไดร้อ้ยละ	54	(adjusted	

R2=.54,	p<.001)	(ต่ารางที่่�	1)

ตารางท่� 1	ค่าส่มป็ระสิที่ธิ�สมการถึดถึอยพหุค้ณของป็ัจจ่ยที่่�อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	ในผ้้บาดเจ็บที่างสมอง

ระด่บเล็กน้อย	1	เด่อนภายหล่งบาดเจ็บ	(n=85)

  ตัวแป็รทำนาย b SE β t p-value

	 เพศ	 	 -.50	 .04	 -.10	 -1.20	 .232

	 ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บ	 -.05	 .05	 -.08	 -.92	 .363

	 คว่ามรุนแรงของ	PCS	เม่�อแรกร่บ	 .19	 .06	 .29*	 3.19	 .002

	 คุณภาพการนอนหล่บ	 -.10	 .02	 -.55*	 -6.37	 .000

	 	 R	=	.75,	R2	=	.56,	adjusted	R2	=	.54,	F
4,	80

	=25.46,	*p	<	.01

อภิิป็รายผล
	 การศึกษาคร่�งน่�	พบว่่า	กลุ่มต่่ว่อย่างรายงาน	PCS	ภายหล่งสมองได้ร่บบาดเจ็บใน	24	 ช่�ว่โมงแรก	ครบที่่�ง	16	

อาการ	ซึึ�งส่ว่นใหญ่เป็็นอาการด้านร่างกายมากกว่่าร้อยละ	90	ได้แก่	อาการป็ว่ดศ่รษะ	เว่่ยนศ่รษะ	และ/หร่อ	มึนงง	ร้้สึก

อ่อนเพล่ย	หร่อ	 อ่อนล้า	หร่อเหน่�อยง่าย	การร่บร้้คว่ามรุนแรงของ	PCS	รบกว่นการดำเนินช่วิ่ต่ป็ระจำว่่นอย้่ในระด่บ

เล็กน้อย	สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�ผ่านมา	 ในระยะแรกหล่งบาดเจ็บส่ว่นใหญ่พบเป็็นอาการที่างด้านร่างกายมากกว่่า

ร้อยละ	80-98	และรบกว่นการดำเนินช่วิ่ต่ในระด่บเล็กน้อย10,28	 และภายหล่งบาดเจ็บที่างสมองในระยะ	1	 เด่อน	 

กลุม่ต่ว่่อยา่งรายงานคว่ามรุนแรงและอาการที่างด้านรา่งกายลดลง	พบคว่ามรนุแรงและอาการด้านการร้้คดิเพิ�มขึ�น	ร้อย

ละ	37.6-62.4	สอดคล้องกบ่การศึกษาที่่�ผ่านมา	ในช่ว่งระยะ	1	เดอ่น	พบอาการและคว่ามรุนแรงของอาการด้านร่างกาย

ลดลง	ผ้้บาดเจ็บที่างสมองเริ�มรายงานอาการและคว่ามรุนแรงอาการด้านการร้้คิดเพิ�มมากขึ�น29 

	 การศึกษาคร่�งน่�	พบว่่า	คุณภาพการนอนหล่บ	ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	 ในผ้้ป็่ว่ยบาดเจ็บที่างสมอง 

ระด่บเล็กน้อย	1	 เด่อนหล่งบาดเจ็บ	 ซึึ�งอธิบายได้ว่่า	 การพ่กผ่อนนอนหล่บที่่�เพ่ยงพอจะส่งผลให้การที่ำหน้าที่่�ของ 

สมองด่ขึ�น	ฟิ้�นฟิ้การที่ำหน้าที่่�ของกระแสป็ระสาที่	และการนอนหล่บพ่กผ่อนที่่�เป็็นเว่ลา	ส่งผลให้สมองสร้างฮอร์โมน 

เมลาโที่นิน	 (melatonin)	 ซึึ�งที่ำให้ร่างกายเกิดอาการง่ว่ง	 ส่งผลให้ว่งจรการนอนหล่บของผ้้บาดเจ็บกลุ่มน่�ม่ 

ป็ระสทิี่ธภิาพ30-31	สง่ผลใหผ้้ป้็ว่่ยกลุม่น่�เกดิ	PCS	นอ้ยลง	และมค่ว่ามรนุแรงของอาการลดลง	แต่่ในที่างต่รงก่นขา้ม	หาก

มค่ณุภาพการนอนหลบ่ที่่�ไม่ด	่เช่น	นอนหลบ่ไม่เพย่งพอ	ต่่�นขึ�นในขณะนอนหลบ่บ่อยคร่�ง	นอนหลบ่ยากใช้เว่ลานานกว่า่

จะหลบ่ก็จะส่งผลต่อ่การฟ้ิ�นหายและระดบ่คว่ามรุนแรงของ	PCS	ที่่�มากขึ�น	ซึึ�งมผ่ลต่อ่สุขภาพโดยต่รงของผ้้บาดเจ็บที่าง

สมองกลุม่น่�32-33	ผลการศกึษาในคร่�งน่�สอดคลอ้งกบ่การศกึษาที่่�พบว่า่	การพก่ผอ่นนอนหลบ่ไมเ่พย่งพอ	หรอ่นอนนอ้ย	

สง่ผลต่อ่คว่ามรุนแรงของ	PCS	มากกว่า่การได้รบ่การนอนหลบ่พก่ผ่อนที่่�ป็กติ่21,34	ผ้้บาดเจ็บที่างสมองที่่�มค่ว่ามผิดป็กติ่
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ในการนอนหล่บที่ำนายคว่ามรุนแรงของ	PCS35	(β	=.60,	p	<.05)	และผ้้ป็่ว่ยที่่�ม่คุณภาพของการนอนหล่บที่่�ไม่ด่จะม่
คว่ามรุนแรงของ	PCS	มากกว่่าในกลุ่มที่่�คุณภาพของการนอนด่	2.7	เที่่า22	(OR=2.7,	p=.047,	95%CI	=1.0-7.4)	

	 คว่ามรุนแรง	PCS	แรกร่บ	ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	ในผ้้ป็่ว่ยบาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อย	1	เด่อน

หล่ง	(β=.29,	p<.01)	ซึึ�งสอดคล้องก่บการศึกษาที่่�พบว่่า	คว่ามรุนแรงของ	PCS	ในระยะแรกม่คว่ามส่มพ่นธ์เชิงบว่ก
ก่บคว่ามรุนแรงของ	PCS	ในระยะต่่อมา36	(r	=.425,	p<.001)	และคว่ามรุนแรงของ	PCS	ที่างด้านร่างกายในช่ว่ง	3	ว่่น

แรกหล่งได้ร่บบาดเจ็บสามารถึที่ำนายคว่ามรุนแรงของ	PCS	ใน	7-14	ว่่นหล่งได้ร่บบาดเจ็บ37	(β	=.52,	p<.001)	เช่น
เดย่ว่กบ่การศกึษาที่่�พบว่า่	ผ้บ้าดเจบ็ที่่�มอ่าการป็ว่ดศร่ษะ	คล่�นไส/้อาเจย่น	และมอ่าการป็ว่ดคอรนุแรงมากต่่�งแต่แ่รกรบ่

ที่่�ห้องฉุกเฉินเม่�อเว่ลาผ่านไป็	2	ส่ป็ดาห์	พบว่่าม่คว่ามรุนแรงของอาการ	PCS	มากกว่่ากลุ่มที่่�ม่คว่ามรุนแรงของอาการ

น้อยถึึง	4.89	เที่่า7	(OR	4.89,	[95%CI:3.19-7.49])	

	 แต่่อย่างไรก็ต่ามการศึกษาในคร่�งน่�	พบว่่า	 เพศ	และระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บ	 ไม่ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	

PCS	ในผ้้ป็ว่่ยบาดเจ็บที่างสมองระดบ่เล็กน้อยในระยะ	1	เด่อนหล่งบาดเจ็บ	จากการที่บที่ว่นและว่ิเคราะห์ต่ามลก่ษณะ 

ของกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�นำมาศึกษา	 สามารถึอธิบายได้ว่่า	 จากการศึกษาน่�	 พบจำนว่นผ้้บาดเจ็บเพศชาย	 57	 ราย	 

(ร้อยละ	67.1)	เพศหญิง	28	ราย	(ร้อยละ	32.9)	ที่่�งน่�อาจเน่�องจากม่คว่ามแต่กต่่างของจำนว่นเพศชายและเพศหญิง

ที่่�นำเข้ามาศึกษาอาจจะส่งผลให้ในการศึกษาคร่�งน่�เพศไม่ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	หล่งบาดเจ็บ	1	 เด่อน	 

ผลการศึกษาน่�สอดคล้องก่บการศึกษาที่่�พบว่่า	เพศ	ไม่ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS38-39	

	 ในการศึกษาคร่�งน่�	 ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บไม่ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	ในผ้้ป็่ว่ยบาดเจ็บที่างสมอง

ระด่บเล็กน้อย	1	 เด่อนหล่งบาดเจ็บ	 ถึึงแม้จะพบว่่าระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่แรกร่บม่คว่ามส่มพ่นธ์ก่บคว่ามรุนแรงของ	

PCS	1	เด่อนหล่งบาดเจ็บก็ต่าม	แต่่ข้อม้ลจากกลุ่มต่่ว่อย่างของการศึกษาในคร่�งน่�	พบว่่าจำนว่นกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ม่ระด่บ 

คว่ามร้้สึกต่่ว่ด่	 จำนว่น	67	คน	 (ร้อยละ	78.8)	และกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ม่อาการส่บสน	จำนว่น	18	คน	 (ร้อยละ21.2)	 

ซึึ�งกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ม่การร่บร้้ที่่�ป็กต่ิม่จำนว่นมากกว่่า	ซึึ�งอาจจะเป็็นสาเหตุ่ที่่�ส่งผลให้การศึกษาคร่�งน่�ระด่บคว่ามร้้สึกต่่ว่

แรกร่บไม่ม่อิที่ธิพลต่่อคว่ามรุนแรงของ	PCS	1	เด่อนหล่งบาดเจ็บเน่�องจากคว่ามแต่กต่่างก่นของจำนว่นกลุ่มต่่ว่อย่าง

ที่่�ค่อนข้างมาก	สอดคล้องก่บการศึกษาของ	Bootland	&	Rose40	ที่่�พบว่่า	ผ้้บาดเจ็บที่างสมองระด่บเล็กน้อยกลุ่มที่่�ระด่บ

คว่ามร้้สึกต่่ว่ด่ก่บกลุ่มที่่�ม่อาการส่บสนไม่ม่คว่ามแต่กต่่างก่นในเร่�องของการรายงานคว่ามรุนแรง	PCS	(p	=	.46)	

ข้้อเสนอแนะในการทำวิจััย
	 คว่รม่การศึกษาซึ�ำและติ่ดต่ามคว่ามรุนแรงของ	PCS	 ในกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ม่อาการ	 PCS	อย่างต่่อเน่�องภายหล่ง 

บาดเจ็บจนกว่่าอาการจะฟิ้�นหายเป็็นป็กต่ิ	 สำหร่บด้านการพยาบาล	คว่รนำป็ัจจ่ยที่่�ที่ำนายคว่ามรุนแรงของ	PCS	 ไป็

ใช้เป็็นข้อม้ลในการพ่ฒนาร้ป็แบบหร่อโป็รแกรมต่ิดต่ามและให้การด้แลผ้้บาดเจ็บกลุ่มน่�อย่างต่่อเน่�อง	 เพ่�อส่งเสริม 

การฟิ้�นหาย	ป็้องก่นคว่ามพิการถึาว่ร	และส่งผลให้ม่คุณภาพช่ว่ิต่ที่่�ด่ขึ�น
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Nursing Journal of the Ministry of Public Health 161

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

ป็ระจำหอผ้้ป็่ว่ยศ่ลยกรรมอุบ่ต่ิเหตุ่ระบบป็ระสาที่ชายและหญิง	โรงพยาบาลชลบุร่	ที่่�ให้คว่ามร่ว่มม่อในการดำเนินว่ิจ่ย

จนสำเร็จลุล่ว่งไป็ได้ด้ว่ยด่
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บทคดัย่อ 
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลของภาครัฐในปัจจุบันส่งผลให้ผู้รับบริการสนใจเข้ารับบริการภาคเอกชน

มากข้ึน การศึกษาคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ของสถาบันบริการสุขภาพภาคเอกชนคร้ังน้ี เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ในสถาบันบริการ
สขุภาพภาคเอกชน โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในสถาบันบริการสขุภาพภาคเอกชน ใช้การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และ Snow ball ผู้ให้ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย 11 คน  พยาบาลปฏบิัติการ 11 คน  ผู้ปฏบิัติงานร่วมสหวิชาชีพ 
10 คน  และผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล คือ ผู้บริหารโรงพยาบาล 2 คน  ผู้บริหารการ
พยาบาล 7 คน และผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 9 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ผลการวิจัยพบว่า สถาบันบริการสขุภาพภาคเอกชนต้องการบัณฑติพยาบาลที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 3 ด้าน 
ดังนี้  1. ความรู้และทกัษะด้านวิชาการ แบ่งเป็น 6 ประเดน็ คือ 1) ภาษาต่างประเทศ 2) การใช้คอมพิวเตอร์ 
เทคโนโลยีและการจัดการข้อมูล 3) การติดต่อสื่อสารด้วยเคร่ืองมือที่หลากหลายและทันสมัย 4) กฎหมาย
ทั่วไปและกฏหมายวิชาชีพ 5) การเป็นผู้ประกอบการ 6) ทกัษะภาวะผู้น า 2. ทกัษะด้านสงัคม แบ่งเป็น 8 ประเดน็ 
คือ 1) การสื่อสารพหุวัฒนธรรม 2) การท างานเป็นทีม 3) ความซื่อสัตย์และความรับผิดชอบ 4)  ความ
ยืดหยุ่นและความคิดสร้างสรรค์ 5) การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 6) ความฉลาดทางอารมณ ์7) บุคลิกภาพที่สง่างาม 
มีคุณธรรมจริยธรรม 8) การเรียนรู้ตลอดชีวิต และ 3. ทกัษะปฏิบัติเชิงวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 ประเดน็ คือ 1) 
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 2) การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะด้านตามความเช่ียวชาญ ดังนั้น 
สถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีเป้าหมายการผลิตพยาบาลเพ่ือการปฏบิัติงานในสถานบริการสขุภาพภาคเอกชน
จึงควรพัฒนาบัณฑติพยาบาลให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ดังกล่าว 

 
ค าส าคญั: คุณลักษณะที่พึงประสงค์; บัณฑติพยาบาล; บริการสขุภาพภาคเอกชน                   
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Abstract 
The ongoing shortage of nurses in the public sector has led clients to increasingly seek private sector 

services. This qualitative study aimed to explore the desired competencies of nursing graduates working in the 
private healthcare settings. The participants were selected using purposive and snowball sampling methods. Data 
were collected by focus group discussions and in-depth interviews using semi-structured interview guides. The 
study involved three groups of participants, including 11 head nurses, 11 practicing nurses, and 10 
interdisciplinary healthcare professionals.  Additionally, individual interviews were conducted with 2 hospital 
executives, 7 nursing administrators, and 9 patients receiving care in the private healthcare settings. The findings 
identified three core competencies expected of nursing graduates in private healthcare institutions:  Hard Skills: 
These encompassed six key domains:  (1)  foreign language proficiency, (2)  digital literacy in computers, 
technology, and data management, (3) effective communication using diverse and modern tools, (4) knowledge 
of general and professional legal frameworks, (5) entrepreneurial capabilities, and (6) leadership skills.  Soft 
Skills: Eight critical attributes were identified: (1) multicultural communication, (2) teamwork, (3) integrity 
and accountability, (4) adaptability and creativity, (5) problem-solving abilities, (6) emotional intelligence, 
(7)  professional demeanor with ethical and moral principles, and (8)  a commitment to lifelong learning. 
Professional Skills: This category included (1) proficiency in fundamental nursing practices and (2) expertise 
in specialized nursing practices aligned with specific areas of competency. The results of this study point out that 
nursing education institutions that have the goal of producing nurses to work in private healthcare facilities should 
develop nursing graduates to meet these desired characteristics. 
 
Keywords: desirable characteristics; graduated nurses; private health services 
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 	 ป็ัจจุบ่นป็ระเที่ศไที่ยม่พยาบาลว่ิชาช่พ	ป็ระมาณ	2.1	แสนคนป็ฏิิบ่ต่ิงานให้บริการสุขภาพ	(healthcare	service)	

ที่่�งภาคร่ฐทีุ่กส่งก่ดและเอกชน	และเป็้าหมายการพ่ฒนาที่่�ย่�งย่น	(SDGs)	ในป็ี	พ.ศ.2567	ป็ระเที่ศไที่ยคว่รม่พยาบาล

ว่ชิาชพ่ต่อ่ป็ระชากรในอต่่ราสว่่น	1:250	ป็ระชากร	หรอ่คว่รมพ่ยาบาลว่ชิาชพ่ที่่�ป็ฏิบิต่่งิานใหบ้รกิารสขุภาพของป็ระเที่ศ

อยา่งน้อย	2.6	แสนคน	แมว้่า่ต่ลอดระยะเว่ลากว่า่	30	ปี็ที่่�ผ่านมารฐ่บาลได้ลงทุี่นผลิต่พยาบาลเพิ�มขึ�นอย่างต่่อเน่�อง	ที่ำให้

อ่ต่ราส่ว่นพยาบาลต่่อป็ระชากรในภาพรว่มของป็ระเที่ศด่ขึ�นเป็็นลำด่บ	จากที่่�ในป็ี	พ.ศ.	2522	ม่พยาบาล	1:2,600	

ป็ระชากร	และในปี็	พ.ศ.	2566	มพ่ยาบาล	1:310	ป็ระชากร	ซึึ�งก็ยง่คงอย้ใ่นสภาว่ะขาดแคลนพยาบาล	สภาการพยาบาล

ได้เน้นย�ำว่่าป็ระเด็นการขาดแคลนพยาบาลไม่ใช่ป็ัญหาเฉพาะวิ่ชาช่พเท่ี่าน่�น	 แต่่เป็็นปั็ญหาของระบบสุขภาพและ 

การพ่ฒนาสุขภาพของป็ระชาชนของป็ระเที่ศ	 ผ้้กำหนดนโยบายด้านสุขภาพจึงคว่รให้คว่ามสำค่ญก่บการลงทีุ่น 

ในการผลิต่	พ่ฒนา	และธำรงร่กษาพยาบาลไว่้ในระบบสุขภาพ	รว่มที่่�งการร่บพยาบาลใหม่เข้าที่ำงานเพ่�อให้ป็ระเที่ศม่

กำล่งคนพยาบาลที่่�ม่ที่่กษะคว่ามสามารถึที่่�เหมาะสมก่บคว่ามต้่องการด้านสุขภาพของป็ระชาชนในจำนว่นที่่�เพ่ยงพอ	

รว่มที่่�งการเพิ�มข่ดคว่ามสามารถึในการแข่งข่นของป็ระเที่ศ	ที่่�งน่�	 โดยม่แรงจ้งใจที่่�เพ่ยงพอที่่�งด้านเศรษฐกิจส่งคมและ

สิ�งแว่ดล้อมให้ถึ้กสุขล่กษณะ	และม่คว่ามป็ลอดภ่ยในการที่ำงานอ่กด้ว่ย	อ่กที่่�งการเพิ�มขึ�นของป็ระชากรว่่ยส้งอายุและ

ผ้้ป็่ว่ยเร่�อร่ง	การแพร่ระบาดของเช่�อไว่ร่สโคโรน่า	2019	(COVID-19)	ที่่�ที่ำให้โลกเป็ล่�ยนแป็ลงไป็อย่างรว่ดเร็ว่	เกิด

นว่่ต่กรรมและเที่คโนโลย่ใหม่ๆ	ขึ�นมากมาย	องค์การหร่อหน่ว่ยงานต่่างๆ	จึงต่้องเร่งป็ร่บต่่ว่ให้ที่่นต่่อการเป็ล่�ยนแป็ลง	

และเพ่�อคว่ามอย้ร่อดขององคก์ร	โดยเฉพาะการป็รบ่ต่ว่่ส้โ่ลกแหง่เที่คโนโลยด่จิทิี่ล่	ดง่น่�นพยาบาลต่อ้งป็รบ่ต่ว่่ใหท้ี่น่ต่อ่

การเป็ล่�ยนแป็ลงในทุี่กสถึานการณ์	และพฒ่นาต่นให้มค่ว่ามรอบร้้ด้านสุขภาพผ่านระบบดิจทิี่ล่	(digital	health	literacy)	

ซึึ�งเป็็นเหตุ่ผลหนึ�งที่่�ที่ำให้พยาบาลเกิดคว่ามเคร่ยดในการที่ำงานมากขึ�น1-2	ที่ำให้ม่การส้ญเส่ยพยาบาลออกจากระบบ

อย่างต่่อเน่�องจนส่งผลกระที่บต่่อคุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่ป็ระชาชน	ป็ระชาชนจึงเร่ยกร้องบริการสุขภาพที่่�ม่

คุณภาพเพิ�มขึ�น	และห่นมาร่บบริการภาคเอกชนเพิ�มขึ�น	จนเริ�มม่ระด่บการร่บร้้คุณภาพการให้บริการที่างการแพที่ย์

รว่มถึึงการต่้อนร่บของโรงพยาบาลเอกชนในระด่บที่่�มากขึ�น	 จากการส่�อสารแบบป็ากต่่อป็าก	 ได้แก่	 การต่้อนร่บของ

พน่กงาน	การบริการชำระเงิน	การด้แลห้องพ่กผ้้ป็่ว่ย	การบริการของแพที่ย์	การเข้าพ่กในโรงพยาบาล	และการบริการ

ด้านอาหารของโรงพยาบาลเอกชน3-4 

	 ผลการศึกษาผ้้ใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนแสดงถึึงคว่ามพึงพอใจมากที่่�สุดในเร่�องคุณภาพของการบริการ

ที่่�สามารถึต่อบสนองคว่ามต่้องการของผ้้ใช้บริการได้	 และม่คว่ามผิดพลาดที่่�คว่รเกิดขึ�นน้อยที่่�สุด	ที่ำให้ผ้้ใช้บริการ 

เกิดการเป็ร่ยบเที่่ยบค่าร่กษาพยาบาลก่บคุณภาพที่่�ได้ร่บ	 และเกิดคว่ามพึงพอใจร่บร้้ได้ถึึงคว่ามเหมาะสมจนเกิด 

คว่ามจงร่กภ่กด่และกล่บมาใช้บริการซึ�ำ	อ่กที่่�งย่งแนะนําให้คนในครอบคร่ว่หร่อเพ่�อนมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน

เพิ�มขึ�นอก่ด้ว่ย5	จะเห็นได้ว่า่ในปี็	2559	มผ้้่ใช้บริการเป็น็ผ้้ป็ว่่ยนอก	58.8	ล้านคร่�ง	ผ้้ป่็ว่ยใน	2.8	ล้านคร่�ง	และในปี็	2565	 

มผ่้ร้บ่บรกิารเป็็นผ้ป่้็ว่ยนอกจำนว่น	216.7	ลา้นคร่�ง	และเป็น็ผ้ป้็ว่่ยในจำนว่น	5.11	ลา้นคร่�ง	นบ่ว่า่เป็น็จำนว่นที่่�เพิ�มขึ�นอยา่ง

มาก	และยง่พบว่า่ที่่�งผ้ป้็ว่่ยนอกและผ้ป้็ว่่ยใน	ป็	ี2565	เพิ�มขึ�นจากป็	ี2564	ถึึงรอ้ยละ	14%6	ซึึ�งขอ้มล้ผลป็ระกอบกจิการ 

ในรอบป็ี	2565	ม่ผ้้ป่็ว่ยที่่�เข้ามาร่บการร่กษาในโรงพยาบาลและสถึานพยาบาลเอกชนที่่�ว่ป็ระเที่ศ	ที่่�งสิ�น	60.8	ล้าน

ราย	ในจำนว่นน่�เป็็นผ้้ป็่ว่ยใน	2.3	ล้านราย	เป็็นชาว่ไที่ย	2.2	ล้านราย	ชาว่ต่่างชาต่ิ	1	ล้านราย	ส่ว่นผ้้ป็่ว่ยนอกม่จำนว่น	

58.5	ล้านราย	เป็็นชาว่ไที่ย	53.4	ล้านราย	ชาว่ต่่างชาต่ิ	5.1	ล้านราย	โดยผ้้ป็่ว่ยในและผ้้ป็่ว่ยนอกที่่�เข้าใช้บริการเฉล่�ย

ป็ระมาณ	152,000	รายต่อ่แหง่7	ในขณะที่่�รฐ่มน่โยบายสง่เสรมิใหไ้ที่ยเป็น็ศน้ยก์ลางที่างการแพที่ย	์(medical	hub)	สง่ผล 

ใหก้ารท่ี่องเที่่�ยว่เชิงการแพที่ย์	(medical	tourism)	เต่บิโต่อย่างต่อ่เน่�อง	ซึึ�งโรงพยาบาลเอกชนต่า่งเร่งเพิ�มป็ระสิที่ธิภาพ

การให้บริการเพ่�อให้ไดร้บ่การยอมรบ่ในระดบ่สากล8	นอกจากน่�ป็ระเที่ศไที่ยม่จำนว่นสถึานพยาบาลที่่�ได้รบ่การรบ่รอง



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 167

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

มาต่รฐาน	JCI	(Joint	Commission	International)	จำนว่นมากที่่�สุดในภ้มิภาคอาเซึ่ยนกว่่า	60	แห่ง	(ที่่�ว่ป็ระเที่ศ)	และ

ได้ร่บการป็ระเมินคะแนน	MTI	(Medical	Tourism	Index)	อย้่ที่่�อ่นด่บ	5	ของโลก	สร้างคว่ามน่าเช่�อถึ่อให้แก่กลุ่มผ้้ป็่ว่ย

ชาว่ต่่างชาต่ิมากขึ�นแต่่การให้บริการภาคเอกชนก็ย่งขาดบุคลากรสายการพยาบาล	ที่ำให้โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่

มค่ว่ามต้่องการพยาบาลมากขึ�นและจด่อต่่รากำลง่พยาบาลเพ่�อคว่ามป็ลอดภย่ของผ้้ป่็ว่ยต่ามมาต่รฐานบริการพยาบาล

สากลเพ่�อเข้าส้่กระบว่นการร่บรองคุณภาพจาก	JCI	ด่งกล่าว่9	จะเห็นได้ว่่าการเข้าร่บบริการจากโรงพยาบาลเอกชนเป็็น

ที่่�สนใจจากป็ระชาชนเพิ�มมากขึ�นที่่�งในป็ระเที่ศและต่่างป็ระเที่ศ	ด่งน่�นการยกระด่บคุณภาพการให้บริการเพ่�อให้เกิด

คว่ามพึงพอใจของผ้้ใช้บริการจึงเป็็นสิ�งสำค่ญที่่�สุดของโรงพยาบาลเอกชน

	 จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรมพบว่่าสถึานบริการสุขภาพที่่�งภาคร่ฐ	และเอกชนต่้องการคุณล่กษณะบ่ณฑ์ิต่พยาบาล

ที่่�เหม่อนก่น	 เพ่�อต่อบสนองคว่ามต่้องการของผ้้ใช้บริการเป็็นสำค่ญ	และม่คว่ามสอดคล้องก่บสมรรถึนะของบ่ณฑ์ิต่

พยาบาลที่่�พึงป็ระสงค์ต่ามที่่�สภาการพยาบาลกําหนดไว้่	แต่่ด้ว่ยจำนว่นของผ้้ใช้บริการในโรงพยาบาลของร่ฐม่ป็ริมาณ

มากกว่า่	และมก่ารขาดแคลนพยาบาลในอต่่ราส่ว่นที่่�มากกว่า่โรงพยาบาลเอกชน	จงึที่ำให้คว่ามพึงพอใจของผ้้ใชบ้รกิาร

ต่่อคุณภาพการพยาบาลลดลงกว่่าการร่บบริการในโรงพยาบาลเอกชน	 ด่งจะเห็นว่่าผลการศึกษาคุณล่กษณะบ่ณฑิ์ต่

พยาบาลที่่�พึงป็ระสงค์ต่ามคว่ามต่้องการของผ้้ม่ส่ว่นได้ส่ว่นเส่ย	ของมหาว่ิที่ยาล่ยภาคต่ะว่่นออกเฉ่ยงเหน่อ	ม่ด่งน่�	การ

บริการด้ว่ยใจ	เอาใจใส่	ม่จิต่สาธารณะ	ม่คุณธรรม	จริยธรรม	เมต่ต่า	กรุณา	ซึ่�อส่ต่ย์	ม่คว่ามพร้อมในการที่ำงาน	ม่ที่่กษะ

ป็ฏิบิต่่กิารพยาบาลที่่�ด	่สามารถึใช้เคร่�องมอ่และเที่คโนโลยไ่ด้	มบ่คุลกิภาพด	่มอ่งคค์ว่ามร้ท้ี่างการพยาบาล	ใฝ่ึเรย่นร้้และ

พฒ่นาต่นเองอย้เ่สมอ	และ	มก่ารส่�อสารที่่�ดท่ี่่�งภาษาไที่ย	ภาษาอง่กฤษ10	สอดคลอ้งกบ่การศกึษาคณุลก่ษณะพยาบาลที่่�

เป็็นเป็้าป็ระสงค์ของสภาการพยาบาลป็ระกอบด้ว่ย	5	คุณล่กษณะ	ได้แก่	1)	ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลด้ว่ยใจ	ป็ระกอบไป็ด้ว่ย	 

1.1	 ด้านคว่ามเอ่�ออาที่ร	 1.2	 ด้านจริยธรรม	 2)	 ม่คว่ามน่าเช่�อถ่ึอเป็็นแบบอย่างที่่�ด่	 ป็ระกอบไป็ด้ว่ย	 2.1	 ด้าน 

การป็ร่บต่่ว่	2.2	ด้านบุคลิกภาพ	3)	ให้การพยาบาลบนพ่�นฐานคว่ามร้้ที่่�ถึ้กต่้อง	ป็ระกอบไป็ด้ว่ย	3.1ด้านบที่บาที่หน้าที่่�

ของพยาบาล	3.2	ดา้นที่ก่ษะที่างว่ชิาชพ่	3.3	ดา้นการส่�อสาร	4)	การพฒ่นาและต่อ่เน่�อง	ป็ระกอบไป็ดว้่ย	4.1	ดา้นพฒ่นา

คุณภาพการพยาบาล	4.2	ด้านการด้แลต่่อเน่�อง	5)	การจ่ดการสิ�งแว่ดล้อม	ป็ระกอบไป็ด้ว่ยด้านสิ�งแว่ดล้อม11	 และ 

การศึกษาจรณที่่กษะที่่�จําเป็็น	(soft	skills)	ของบ่ณฑ์ิต่พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเขต่จ่งหว่่ดสมุที่รสาคร	พบว่่าม่	6	 

ที่่กษะ	 เร่ยงลําด่บจากมากไป็หาน้อยได้แก่	 1)	ที่่กษะการส่�อสาร	 2)	ที่่กษะระหว่่างบุคคล	3)	ที่่กษะคว่ามร่ว่มม่อ 

ในการที่าํงาน	4)	ที่ก่ษะภาว่ะผ้้นาํ	5)	ที่ก่ษะด้านการแกป้็ญัหาและการต่ด่สินใจ	6)	ที่ก่ษะการคิดเชิงว่เิคราะห	์ต่ามลําดบ่12 

	 จากผลการศึกษาข้างต้่นพบว่่าในภาว่ะขาดแคลนพยาบาล	นอกจากจะต้่องธำรงร่กษาพยาบาล	และเพิ�มจำนว่น

พยาบาลให้เพ่ยงพอก่บผ้้ใช้บริการแล้ว่	คว่รจะต้่องพ่ฒนาคุณล่กษณะบ่ณฑิ์ต่พยาบาลให้เป็็นไป็ต่ามคว่ามคาดหว่่ง 

ของผ้้ใช้บริการ	 โดยเฉพาะในสถึาบ่นบริการสุขภาพภาคเอกชน	 ซึึ�งจะช่ว่ยรองร่บผ้้ใช้บริการจากโรงพยาบาลของร่ฐใน

ภาว่ะการขาดแคลนพยาบาล	และเพ่�อต่อบสนองคว่ามคาดหว่่งที่่�ส้งขึ�นของผ้้ใช้บริการต่่อค่าใช้จ่ายในการร่บบริการ

ที่่�โรงพยาบาลเอกชนในอ่ต่ราที่่�ส้งกว่่าในโรงพยาบาลของร่ฐบาล	 ซึึ�งป็ัจจุบ่นย่งไม่ค่อยม่การศึกษาคุณล่กษณะบ่ณฑ์ิต่

พยาบาลที่่�รองรบ่สถึาบน่บรกิารสขุภาพภาคเอกชนมากน่ก	ผ้ว้่จิย่จงึมค่ว่ามสนใจที่่�จะศกึษาคณุลก่ษณะบณ่ฑ์ติ่พยาบาล

ที่่�พงึป็ระสงคต์่ามคว่ามต่อ้งการของผ้ม้ส่ว่่นไดส้ว่่นเสย่	(stakeholders’	need)	จากสถึาบน่บรกิารสขุภาพภาคเอกชน	โดย

คาดหว่ง่ว่า่บณ่ฑิ์ต่พยาบาลจะมคุ่ณลก่ษณะบณ่ฑิ์ต่ที่่�พึงป็ระสงค์ต่อบโจที่ย์ป็ญัหาคว่ามขาดแคลนพยาบาลของป็ระเที่ศ	

ชว่่ยพฒ่นาคุณภาพการให้บริการแก่ป็ระชาชนโดยเฉพาะในระบบสุขภาพภาคเอกชนที่่�ต่อบสนองคว่ามต้่องการของผ้้ใช้

บริการที่่�งในระด่บชาต่ิและนานาชาต่ิ	และเป็็นไป็ต่ามต่ามมาต่รฐานสากล
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วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย
	 เพ่�อศึกษาคุณล่กษณะบ่ณฑิ์ต่พยาบาลที่่�พึงป็ระสงค์	ต่ามคว่ามต้่องการของผ้้ใช้บ่ณฑิ์ต่ในสถึาบ่นบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน

วิธี่ดำเนินการวิจััย 
	 การว่จิย่คร่�งน่�เป็น็การว่จิย่เชิงคณุภาพ	(qualitative	research)	แบบบรรยาย	descriptive	approach	กลุม่ต่ว่่อย่างคอ่	

ผ้้บริหารโรงพยาบาล	 ผ้้บริหารการพยาบาล	พยาบาลห่ว่หน้าแผนก	พยาบาลป็ฏิิบ่ต่ิการ	ผ้้ป็ฏิิบ่ต่ิงานร่ว่มสหว่ิชาช่พ	

และผ้ร้บ่บริการ	เลอ่กกลุม่ต่ว่่อย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	และเต็่มใจใหข้อ้มล้ที่กุคร่�งต่ามที่่�นด่หมาย 

โดยค่ดเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่าง	แบบ	purposive	sampling	และ	snow	ball	ที่ำการเก็บรว่บรว่มข้อม้ลด้ว่ยการส่มภาษณ์แบบ 

เจาะลึก	 (in-depth	 interview)	แบบบ่นที่ึกภาคสนาม	(field	 notes)	และบ่นที่ึกเที่ป็ขณะที่ำการส่มภาษณ์	ผ้้ว่ิจ่ยเก็บ

รว่บรว่มข้อมล้ด้ว่ยต่นเอง	โดยป็ระสานกบ่โรงพยาบาลที่่�เป็น็กลุม่ต่ว่่อย่าง	เม่�อได้รายช่�อผ้้ให้ขอ้มล้แล้ว่นด่หมายว่น่เว่ลา 

ในการเก็บข้อม้ล	 ผ้้ว่ิจ่ยดำเนินการส่มภาษณ์โดยเริ�มจากการแนะนำต่่ว่	 สร้างบรรยากาศที่่�เป็็นมิต่รเพ่�อให้เกิด 

คว่ามไว้่ว่างใจต่่อก่น	หล่งจากน่�นนำแบบคำช่�แจงและพิที่่กษ์สิที่ธิ�ให้ก่บผ้้ให้ข้อม้ลได้ที่ำการศึกษาและที่ำคว่ามเข้าใจ	 

พร้อมที่่�งเซึ็นช่�อยินยอมเข้าร่ว่มว่ิจ่ย	จึงเริ�มการส่มภาษณ์แบบเจาะลึกในป็ระเด็นที่่�ต่้องการจะศึกษา	และที่ำการบ่นที่ึก

เที่ป็เส่ยง	พร้อมก่บจดบ่นที่ึกข้อม้ลบางป็ระเด็นที่่�ต่้องการถึามซึ�ำในภายหล่ง	 ในแต่่ละคร่�งผ้้ว่ิจ่ยจะถึอดเที่ป็เส่ยง 

เพ่�อสำรว่จข้อม้ลว่่าได้ครบถึ้ว่นหร่อไม่	และนำข้อม้ลที่่�ได้มาใช้ในการป็ร่บป็รุงการส่มภาษณ์คร่�งต่่อไป็	หร่อที่ำการเก็บ

รว่บรว่มข้อม้ลจนกว่่าข้อม้ลจะอิ�มต่่ว่	รว่มระยะเว่ลา	4	เด่อน	

 ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ป็ระชากร	คอ่	ผ้บ้รหิารโรงพยาบาล	ผ้บ้รหิารการพยาบาล	พยาบาลหว่่หนา้แผนก	พยาบาลป็ฏิบิต่่กิาร	ผ้ป้็ฏิบิต่่งิาน

ร่ว่ม	ผ้้ร่บบริการ	ในโรงพยาบาลเอกชนของกรุงเที่พมหานครฯ	โดยว่ิธ่การสุมอย่างง่าย	ได้โรงพยาบาล	7	แห่ง	ป็ระกอบ

ด้ว่ย	โรงพยาบาลที่่�ว่ไป็จำนว่น	5	แห่ง	และโรงพยาบาลเฉพาะโรค	2	แห่ง

	 ผ้้ให้ข้อม้ล	ค่อ	ผ้้บริหารโรงพยาบาล	จำนว่น	2	คน	ผ้้บริหารการพยาบาล	จำนว่น	7	คน	พยาบาลห่ว่หน้าแผนก	

จำนว่น	11	คน	พยาบาลป็ฏิิบ่ติ่การ	 จำนว่น	11	คน	ผ้้ป็ฏิิบ่ติ่งานร่ว่มสหว่ิชาช่พ	 จำนว่น	10	คน	และ	ผ้้ร่บบริการ	 

จำนว่น	9	คน	เลอ่กกลุม่ต่ว่่อยา่งแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	ใหค้รอบคลมุผ้ใ้ชบ้ณ่ฑ์ติ่ที่กุกลุม่	และเต่ม็ใจ

ให้ข้อม้ลทีุ่กคร่�งต่ามที่่�น่ดหมาย

	 เคร่�องม่อในการว่ิจ่ย	 ค่อเแบบส่มภาษณ์กึ�งโครงสร้าง	 (semi-structure	 interviews)	 แบบส่มภาษณ์เชิงลึก	 

(in-depth	 interviews)	ที่่�ผ้้ว่ิจ่ยพ่ฒนาขึ�นต่ามผลล่พธ์บ่ณฑ์ิต่ที่่�พึงป็ระสงค์	จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม	ป็ระกอบด้ว่ย	

9	ข้อคำถึาม	และการบ่นที่ึกภาคสนาม	(field	notes)	ซึึ�งเป็็นคำถึามป็ลายเป็ิด	เช่น	“	อยากเห็นพยาบาลในอนาคต่เป็็น

อย่างไร”	“	คุณล่กษณะของบ่ณฑ์ิต่พยาบาลที่่�จำเป็็นในป็ัจจุบ่นค่ออะไร	”	“จากป็ระสบการณ์ที่่�เคยส่มผ่สก่บพยาบาล

อยากใหพ้ยาบาลพฒ่นาในดา้นใดเพิ�มเต่มิ	”	“คณุลก่ษณะบณ่ฑ์ติ่พยาบาลที่่�สามารถึต่อบสนองระบบการบรกิารสขุภาพ

ของหน่ว่ยงาน”

	 การพิท่ี่กษ์สิที่ธิ�ผ้้ให้ข้อม้ล	 การวิ่จ่ยคร่�งน่�ผ่านการร่บรองจริยธรรมการวิ่จ่ยเก่�ยว่ก่บมนุษย์	 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมมหาว่ิที่ยาล่ยหอการค้าไที่ย	เอกสารร่บรองที่่�	G00007/2023	ว่่นที่่�ร่บรอง	6	ธ่นว่าคม	2566	หล่งจากได้ร่บ

อนุม่ติ่แล้ว่	 ผ้้ว่ิจ่ยได้ป็ระสานก่บโรงพยาบาลเอกชนต่่างๆ	ต่ามที่่�ได้เล่อกโดยการสุ่มต่่ว่อย่าง	แบบแบ่งช่�น	 (stratified	

sampling)	จำแนกต่ามขนาดโรงพยาบาล	ในเขต่กรุงเที่พมหานคร	ได้โรงพยาบาลที่่�ว่ไป็จำนว่น	5	แห่ง	และโรงพยาบาล

เฉพาะโรค	2	แห่ง	ผ้้ว่ิจ่ยช่�แจงข้อม้ลเก่�ยว่ก่บโครงการว่ิจ่ยให้แก่ผ้้ให้ข้อม้ล	จนเกิดคว่ามเข้าใจ	และยินด่ให้คว่ามร่ว่มม่อ
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ในการให้ข้อม้ล	 โดยผ้้ว่ิจ่ยเริ�มต่้นแนะนำต่่ว่	ช่�แจงข้อม้ล	และว่่ต่ถึุป็ระสงค์ของการว่ิจ่ย	แจ้งสิที่ธิของผ้้ให้ข้อม้ลในการ

ต่อบรบ่หรอ่ป็ฏิเิสธเขา้รว่่มการว่จิย่ไดอ้ยา่งอสิระ	และมส่ทิี่ธทิี่่�จะยตุ่กิารเขา้รว่่มว่จิย่ไดต้่ลอดเว่ลา	โดยจะไมม่ผ่ลต่อ่การ

รบ่การรก่ษาแต่อ่ยา่งใด	ที่่�งน่�ผ้ว้่จิย่แจง้ย�ำถึงึการรก่ษาคว่ามลบ่ของขอ้มล้โดยใชร้หส่ในการนำเสนอขอ้มล้	และจะที่ำลาย

ข้อม้ลที่่นที่่เม่�อเสร็จสิ�นการว่ิจ่ย	

 

การเก็บรวบรวมข้้อมูล 
	 เก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ต่่�งแต่่	เด่อนธ่นว่าคม	2566	–	ม่นาคม	2567	โดยผ้้ว่ิจ่ยสร้างส่มพ่นธภาพ	เพ่�อให้เกิดคว่ามไว่้

ว่างใจ	และขออนุญาต่บน่ทึี่กเสย่งและจดบน่ทึี่ก	เม่�อผ้ใ้หข้อ้มล้อนุญาต่จงึเป็ดิป็ระเด็นดว้่ยคำถึามกว้่างไป็ส้ค่ำถึามเจาะ

ลึกลงในป็ระเด็น	พร้อมก่บส่งเกต่และบ่นที่ึกพฤต่ิกรรมการม่ป็ฏิิส่มพ่นธ์	การแสดงออกที่างส่หน้า	แว่ว่ต่า	ที่่าที่างและ

น�ำเส่ยง	ใช้เว่ลาส่มภาษณ์คร่�งละ	30-	60	นาที่่	ผ้้ว่ิจ่ยว่ิเคราะห์ข้อม้ลที่่นที่่หล่งการรว่บรว่มข้อม้ลแต่่ละคร่�ง	โดยนำคำ

ต่อบที่่�ไดจ้ากการสม่ภาษณม์าว่เิคราะหใ์นป็ระเดน็ที่่�ศกึษาเพ่�อหาคว่ามสม่พน่ธจ์ากป็รากฏิการณท์ี่่�เกดิขึ�น	โดยว่เิคราะห์

ข้อม้ลจากการจดบ่นที่ึก	และการถึอดเที่ป็แบบคำต่่อคำ	(verbatim)	รายกลุ่มจำนว่น	10	เที่ป็	รายบุคคลจำนว่น	18	เที่ป็	 

จากน่�นต่รว่จสอบคว่ามสมบ้รณ์ของข้อม้ลซึ�ำ	 เพ่�อคว่ามถึ้กต่้องที่่�สุดของชุดข้อม้ลจนได้ข้อม้ลที่่�ม่คว่ามอิ�มต่่ว่	 

(saturated	data)	ผ้้ว่ิจ่ยจึงยุต่ิการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	และสรุป็การว่ิจ่ยโดยรว่บรว่มข้อม้ลที่่�ได้	ค่ดกรองเฉพาะว่าที่กรรม

ที่่�สมบ้รณ์เพ่�อค่ดหาชุดข้อม้ลจากการส่มภาษณ์เชิงลึกที่่�ม่คุณภาพ	มาอภิป็รายผล	และสร้างบที่สรุป็	

การวิเคราะห์์ข้้อมูล
	 ว่ิเคราะห์ข้อม้ลด้ว่ยการว่ิเคราะห์เน่�อหา	 (content	 analysis)	คว่บค้่ก่บการให้รห่สเปิ็ด	 (open	 coding)	 ในการ

เก็บรว่บรว่มข้อม้ล	อ่านและต่รว่จสอบข้อคว่ามซึ�ำๆ	หลายๆ	คร่�ง	และให้รห่สหร่อกลุ่มคำเพ่�อจำแนก	หมว่ดหม้่ข้อม้ล	 

จด่กลุม่คำออกเป็็นกลุม่ที่่�มค่ว่ามหมายคลา้ยกน่	และหาแกน่ของรหส่เพ่�อเช่�อมโยงคว่ามหมายที่่�มค่ว่ามสม่พน่ธเ์ก่�ยว่ขอ้ง

ก่น	จากน่�นให้รห่สแบบค่ดเล่อก	 (selective	 coding)	จากน่�นสร้างข้อสรุป็แบบอุป็น่ย	 (induction)	 ในการสรุป็ข้อม้ล	 

ม่การต่รว่จสอบคว่ามน่าเช่�อถึ่อของข้อม้ลแบบสามเส้า	 (triangulation)	ด้านข้อม้ล	 และด้านวิ่ธ่การรว่บรว่มข้อม้ล	

ด้ว่ยการส่มภาษณ์	การส่งเกต่	และการบ่นที่ึกภาคสนามในช่ว่งว่่น	เว่ลา	สถึานที่่�ที่่�แต่กต่่างก่นในแต่่ละคร่�ง	ม่การต่รว่จ

สอบข้อม้ลก่บผ้้เช่�ยว่ชาญเก่�ยว่ก่บข้อม้ลคุณล่กษณะบ่ณฑิ์ต่พยาบาลที่่�พึงป็ระสงค์	 (peer	 debriefing)	และต่รว่จสอบ 

คว่ามสอดคล้องของข้อม้ลก่บผ้้ให้ข้อม้ลซึึ�งทีุ่กคนลงคว่ามเห็นต่รงก่นในข้อสรุป็แต่่ละป็ระเด็น

ผลการวิจััย
 ส่วนท่� 1 ข้้อมูลทั�วไป็

	 ผ้้ให้ข้อม้ลหล่ก	จำนว่น	50	คน	เป็็นเพศหญิง	45	คน	และเพศชาย	5	คน	อายุเฉล่�ย	45	ป็ี	ม่ระด่บการศึกษาอย้่ใน

ระด่บป็ริญญาต่ร่	จำนว่น	38	คน	ระด่บป็ริญญาโที่	จำนว่น	10	คน	ระด่บป็ริญญาเอก	จำนว่น	2	คน	อายุงานเฉล่�ย	6	ป็ี	

จำแนกป็ระเภที่	ของผ้้ให้ข้อม้ลหล่ก	ป็รากฎีข้อม้ลด่งแสดงใน	ต่ารางที่่�	1	
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ตารางท่� 1	จำนว่นผ้้ให้ข้อม้ลหล่กจำแนกต่ามต่ำแหน่งบริหาร	และผ้้ใช้บริการในโรงพยาบาล	ด่งน่�

	 	 ผ้้ให้ข้อม้ลหล่ก	 จำนว่น	(คน)	 ร้อยละ

	 1.	ผ้้บริหารโรงพยาบาล	 2	 	4

	 2.	ผ้้บริหารการพยาบาล	 7	 	14

	 3.	ห่ว่หน้าหอผ้้ป็่ว่ย		 11	 	22

	 4.	พยาบาลป็ฏิิบ่ต่ิการ	 11	 	22

	 5.	ผ้้ป็ฏิิบ่ต่ิงานร่ว่มสหว่ิชาช่พ	 10	 	20

	 6.	ผ้้ป็่ว่ยที่่�มาใช้บริการในโรงพยาบาล	 9	 	18	 	

	 		 รว่ม	 	50	 	100

 สว่นท่� 2 คณุลักษ์ณะบัณฑิติบัณฑิติพื่ยาบาลท่�พื่งึป็ระสงค์ ตามความต้องการข้องสถุาบันบริการสุข้ภิาพื่ภิาค

เอกช้น

	 ผ้้ว่ิจ่ยสรุป็ผลการว่ิเคราะห์ข้อม้ลถึึงป็ระเด็นสำค่ญที่่�ผ้้ม่ส่ว่นได้ส่ว่นเส่ยต่้องการให้บ่ณฑ์ิต่พยาบาลม่คุณล่กษณะ

บ่ณฑ์ิต่ที่่�พึงป็ระสงค์	3	ป็ระเด็นหล่ก	ค่อ	1)	ที่่กษะด้านว่ิชาการ	(hard	skills)	2)	ที่่กษะด้านส่งคม	(soft	skills)	และ	 

3)	ที่่กษะป็ฏิิบ่ต่ิเชิงว่ิชาช่พ	(professional	skills)	สรุป็ด่งรายละเอ่ยดต่่อไป็น่�	

  ป็ระเด็นท่� 1 ทกัษ์ะดา้นความรูท้างวชิ้าการ	พบว่า่คณุลก่ษณะบณ่ฑ์ติ่พยาบาลที่่�ระบบบรกิารสขุภาพภาคเอกชน

ต่้องการแบ่งเป็็น	6	ป็ระเด็น	ด่งน่�

	 1.1	ด้านภาษาต่่างป็ระเที่ศ	 (foreign	 languages)	พยาบาลในสถึาบ่นบริการสุขภาพเอกชนจะต่้องใช้ภาษาต่่าง

ป็ระเที่ศได้	ที่่�งการอ่าน	 พ้ด	 ฟัิงภาษาอ่งกฤษ	และภาษาอ่�นๆ	ที่่�จำเป็็นในการส่�อสารก่บผ้้ร่บบริการในระด่บนานาชาติ่	

เพราะการบริการสุขภาพของไที่ยโดยเฉพาะภาคเอกชน	กำล่งก้าว่เข้าส้่ศ้นย์กลางสุขภาพโลก	ที่ำให้ม่ผ้้มาร่บบริการที่่�

หลากหลายเช่�อชาต่ิ	และหลากหลายภาษา	ซึึ�งผ้้ร่บบริการบางส่ว่นไม่สามารถึส่�อสารภาษาอ่งกฤษได้	ด่งน่�น	การส่�อสาร

ภาษาที่่�หลากหลายจึงเป็็นคุณล่กษณะอ่กอย่างหนึ�งที่่�จำเป็็น	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่าง	ด่งน่�

 “...ภาษาก็็สำคััญมาก็ๆ เลยคั่ะ เพราะไม่ได้้ภาษานะ ต่่อให้้ร้้ใจอย่างไรก็็ส่�อสารไม่ได้้ แบบน้�ล้ก็คั้าเราห้ายห้มด้....

ที่้�น้�ม้ค่ัาต่อบแที่นคันท้ี่�พ้ด้ภาษาต่่างประเที่ศให้้ด้้วยนะคัะ ล้ก็ค้ัาเราพ้ด้ภาษาอะไร เราม้พยาบาลท้ี่�ส่�อสารภาษานั�นๆ 

บริก็ารเฉพาะเลยนะ เขาบอก็ไปที่้�อ่�นพ้ด้ก็ันไม่ร้้เร่�อง เขาไม่ไปแล้ว...” (H5-P4) 

 “…ภาษาก็็สำคััญ พอพ้ด้แล้วเขาไม่เข้าใจ เขาไม่คุัยด้้วยค่ัะ เขาจะบอก็เลยว่าขอคุัยกั็บคันท้ี่�พ้ด้ร้้เร่�องเท่ี่านั�น ใคัร

พ้ด้ไม่ร้้เร่�องเขาจะไม่ยอมพ้ด้ด้้วย...ด้ังนั�น เร่�องที่ัก็ษะคัวามสามารถ และภาษาน้�สำคััญมาก็นะคัะ...” (H3-P2) 

	 1.2		 ด้านการใช้คอมพิว่เต่อร์	 เที่คโนโลย่	การจ่ดการและการว่ิเคราะห์ข้อม้ล	 ปั็จจุบ่นอุป็กรณ์ต่่าง	ๆ	 ในระบบ

บริการสุขภาพม่คว่ามก้าว่หน้าอย่างรว่ดเร็ว่	และขยายเพิ�มขึ�นทีุ่กด้าน	ทีุ่กร้ป็แบบ	ด่งน่�นพยาบาลต่้องม่ที่่กษะในด้าน

ดิจิที่่ลที่่�ที่่นสม่ย	 เพ่�อให้สามารถึเข้าถึึงระบบข้อม้ลต่่าง	ๆ	การจ่ดการก่บข้อม้ลได้อย่างรว่ดเร็ว่	สามารถึนำเที่คโนโลย่

ดิจิที่่ลมาป็ร่บป็รุงพ่ฒนาระบบการให้บริการสุขภาพที่่�รว่ดเร็ว่	และม่ป็ระสิที่ธิภาพ	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่าง	

ด่งน่�	

 “...แถมผู้้้รับบริก็ารบางคันม้คัวามร้้มาก็ก็ว่าผู้้้ให้้บริก็ารอ้ก็ด้้วย ถ้าพยาบาลไม่ร้้เที่่าที่ันด้้านคัวามร้้ เที่คัโนโลย ้ 

และอ่�นๆ ที่้�พัฒนาเปล้�ยนแปลงไปอย่างรวด้เร็ว จะที่ำให้้ก็ารให้้ก็ารบริก็ารไม่สามารถต่อบสนองต่ามคัวามต่้องก็าร

ของผู้้้รับบริก็ารได้้อย่างต่รงใจผู้้้รับบริก็าร...คัุยด้้วยไม่ happy เขาก็็ไม่อยาก็คัุย...บางที่้เขาก็็บอก็ว่าพยาบาลที่้�น้�เชยจัง  

โลก็เขาไปถึงไห้นแล้ว...” (H1-P3) 
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 “พยาบาลต่อ้งมค้ัวามสามารถที่างเที่คัโนโลยดิ้้จทิี่ลัด้ว้ย ปจัจุบนัน้�อะไร อะไร ก็ส็ง่คัวามก็า้วห้นา้มาที่างดิ้จทิี่ลัห้มด้ 

เพราะเข้าถึงก็ลุ่มเป้าห้มายได้้เร็วง่าย สะด้วก็ ด้ังนั�นถ้าใคัรไม่ถนัด้ที่างเที่คัโนโลย้ก็็ยาก็ที่้�จะต่ามที่ันคัวามก็้าวห้น้าต่่างๆ 

...อ้ก็ประเด้็นก็ารส่�อสาร ถ้าร้้ เก็่ง แต่่ส่�อสารไม่ได้้น้�จบเลยนะ เห้็นชัด้เลยคันไห้นพ้ด้ไม่เป็น ไม่ร้้เร่�องน้� ผู้้้รับบริก็ารส่าย

ห้น้าจริง...” (H4-P5) 

	 1.3		 ด้านการต่ิดต่่อส่�อสารด้ว่ยเคร่�องม่อส่�อสารที่่�หลากหลายและที่่นสม่ย	 ในการที่ำงานร่ว่มก่บผ้้อ่�น	พยาบาล 

ต่อ้งมค่ว่ามรอบร้้ดา้นเที่คโนโลยท่ี่่�ที่น่สมย่ต่ลอดเว่ลา	มท่ี่ก่ษะการใชเ้ที่คโนโลยท่ี่่�ชำนาญ	ที่ำใหเ้ขา้ถึงึระบบขอ้มล้ต่า่งๆ	

ได้อย่างรว่ดเร็ว่	 ให้บริการสุขภาพที่่�รว่ดเร็ว่	 และม่ป็ระสิที่ธิภาพ	 เพ่�อเกิดการต่อบสนองผ้้ร่บบริการที่่�ฉ่บไว่	ที่ำให้ 

ลดเว่ลาการมาร่บบริการ	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่าง	ด่งน่�	

 “…คันไข้ที่้�มาท้ี่�น้�สว่นให้ญ่ประทัี่บใจเรานะ ต่ั�งไว้เลยรอไม่เกิ็น 5 นาที่ไ้ด้พ้บแพที่ย์ เพราะเร่�องเวลาเราให้ค้ัวามสำคัญั

มาก็ สมัยน้�ม้เที่คัโนโลย้ที่้�ที่ันสมัยมาก็มาย เรานำมาประยุก็ต่์ในก็ารให้้บริก็ารได้้มาก็เลย ก็ารส่งต่่อข้อม้ลจาก็แผู้นก็ไป

อ้ก็แผู้นก็ห้นึ�ง ที่้�น้�เร็ว แม่นยำ พอคันไข้มาถึงพยาบาลเราพร้อมด้้แลที่ันที่้ ...” (H1 P4)

	 1.4		 ด้านกฎีหมายที่่�ว่ไป็และกฎีหมายว่ิชาช่พ	 การเคล่�อนไหว่ของส่งคมปั็จจุบ่น	นำมาซึึ�งการป็ร่บต่่ว่ในการ

ดำเนินช่ว่ิต่	 และกำหนดแนว่ที่างในการให้บริการผ้้ร่บบริการได้อย่างสอดคล้อง	 และเป็็นไป็ต่ามคว่ามต้่องการ 

ของส่งคมที่่�เป็็นปั็จจุบ่น	 ได้แก่	 คว่ามร้้เร่�องกฎีหมาย	และกฎีหมายวิ่ชาช่พ	 เพ่�อนำมาเป็็นแนว่ที่างในการบริการ

สุขภาพ	ป็ลอดภ่ยจากการถึ้กฟิ้องร้อง	 ไม่เกิดคว่ามผิดพลาดในป็ระเด็นของกฎีหมาย	ที่่�เก่�ยว่ข้อง	 ด่งคำให้ส่มภาษณ์ 

ของกลุ่มต่่ว่อย่าง	ด่งน่�	

 “...พยาบาลทีุ่ก็คันต่้องไวต่่อส้ห้น้าและคัวามพึงพอใจของผู้้้ใช้บริก็าร ต่้องร้้ข้อก็ฎห้มาย เพ่�อป้องก็ันก็ารฟ้้องร้อง 

ห้รอ่แมแ้ต่เ่พ่�อพทิี่กั็ษส์ทิี่ธิ์ิ�ของผู้้ใ้ช้บรกิ็ารด้ว้ย ก็ารต่อบรบั ห้รอ่ต่อบสนองคัวามต่อ้งก็ารของผู้้ใ้ชบ้รกิ็ารต่อ้งที่ำที่นัที่ ้และ

ที่ำต่ลอด้เวลา ก็ารแสด้งออก็ที่ั�งภาษาพ้ด้ ภาษาที่่าที่างต่้องสามารถต่อบสนองคัวามต่้องก็ารของผู้้้ใช้บริก็ารได้้อย่างที่ัน

ก็าร...” (H1-P4)

	 1.5	ด้านการเป็็นผ้้ป็ระกอบการ	ที่่กษะการเป็็นผ้้ป็ระกอบการที่างการพยาบาล	เป็็นที่่กษะที่่�จำเป็็นมากๆ	สำหร่บ

การที่ำงานภาคเอกชน	 ของทีุ่กอย่างต่้องใช้ให้เกิดป็ระโยชน์ส้งสุด	ที่ำให้เกิดคว่ามย่�งย่นในการป็ระกอบการ	 ด่งคำ 

ให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่าง	ด่งน่�

 “…ที่ัก็ษะอ้ก็อันห้นึ�ง ก็ารเป็นผู้้้ประก็อบก็ารน้�ก็็สำคััญมาก็ เพราะเอก็ชนเราจำเป็นอย่างยิ�งคั่อต่้องจัด้ก็ารทีุ่ก็อย่าง

ให้้เก็ิด้คัวามคัุ้มคั่า เก็ิด้ประโยชน์ส้งสุด้ และก็็ต่้องคัิด้เป็นที่ำเป็นพัฒนาอย้่เสมอๆ...แบบที่ำไปวันๆ ไม่ได้้เพราะเด้้�ยว

น้�ทีุ่ก็อย่างก้็าวห้น้า เปล้�ยนแปลงเร็วมาก็ เราต้่องทัี่นเขา ยิ�งก็้าวล�ำนำห้น้าได้้ยิ�งด้้เลย ประเด้็นน้�เราถ่อว่าสำคััญมาก็ 

โด้ยเฉพาะภาคัเอก็ชน...” (H3-P1) 

 “…บอก็เลยที่้�น้�สภาพแวด้ล้อมด้้ พ้ด้เพาะ ราคัาไม่แพง ผู้มมาที่้�น้�ต่ลอด้คัรับ...” (H6-P10)

	 1.6	ที่่กษะภาว่ะผ้้นำและการบริหารองค์กรเพ่�อต่อบสนองการให้บริการ	 ในการป็ฏิิบ่ติ่การพยาบาลป็ระกอบ

ด้ว่ยบุคลากร	หลายสาขาว่ิชาช่พ	คว่ามเป็็นผ้้นำที่ำให้เกิดการร่ว่มม่อในการป็ฏิิบ่ต่ิงานไป็ด้ว่ยด่	 เป็็นผ้้นำในการพ่ฒนา	 

การแก้ไขการให้บริการให้ม่คุณภาพอย้่เสมอ	และล่กษณะคว่ามเป็็นผ้้นำของพยาบาลที่ำให้ผ้้ร่บบริการเกิดคว่ามม่�นใจ

ในการมาร่บบริการ	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ว่่า	

 “…ที่้�สำคััญอ้ก็อย่างต่้องม้คัวามเป็นผู้้้นำ ร้้จัก็คัิด้สร้างสรรคั์ในก็ารที่ำงานด้้วย ไม่ใช่ที่ำไปเร่�อยๆ ห้มด้เวรไป ร้้จัก็

คัิด้แก็้ไข ใช้ของก็็ต่้องประห้ยัด้ ร้้ต่้นทีุ่น ทีุ่ก็อย่างราคัาแพง และก็็เงินผู้้้รับบริก็ารที่ั�งนั�น ต่้องช่วยก็ัน save ของทีุ่ก็อย่าง

ต่้องใช้ให้้คัุ้มคั่า แบ่งปัน เอ่�อต่่อก็ันนะ พ้�อย่างเห้็นแบบน้�...” (H1-P1) 

 ป็ระเด็นท่� 2 ทักษ์ะด้านสังคม	 เพ่�อให้สามารถึร้้ที่่นการเป็ล่�ยนแป็ลงการเคล่�อนไหว่ของส่งคมปั็จจุบ่น	นำมา 

ซึึ�งการป็ร่บต่่ว่ในการดำเนินช่ว่ิต่	 และกำหนดแนว่ที่างในการให้บริการผ้้ร่บบริการได้อย่างสอดคล้อง	 และเป็็นไป็ 
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ต่ามคว่ามต่้องการของส่งคมที่่�เป็็นป็ัจจุบ่น	บุคคลทีุ่กคนจำเป็็นต่้องม่ที่่กษะที่างส่งคมที่่�ด่	เพ่�อคุณภาพของช่ว่ิต่และการ

ที่ำงาน	พยาบาลที่่�ม่ที่่กษะที่างส่งคมสามารถึดำเนินช่ว่ิต่ในส่งคมได้อย่างม่คว่ามสุข	 ส่งผลม่ถึึงคุณภาพการป็ฏิิบ่ติ่งาน	

สรุป็ผลการว่ิจ่ย	พบว่่าคุณล่กษณะบ่ณฑ์ิต่พยาบาลที่่�ระบบบริการสุขภาพภาคเอกชนต่้องการ	แบ่งเป็็น	8	ป็ระเด็น	ด่งน่�

	 2.1	 ที่่กษะการส่�อสารพหุว่่ฒนธรรม	การส่�อสารและการสร้างส่มพ่นธภาพระหว่่างพยาบาลก่บผ้้ใช้บริการที่่�ม ่

คว่ามหลากหลาย	มุง่เนน้การต่อบสนองใหผ้้ใ้ชบ้รกิารเกดิคว่ามพงึพอใจในที่น่ที่ต่่อ่การรบ่บรกิาร	ซึึ�งมผ่ลใหผ้้ร้บ่บรกิาร

เกิดคว่ามม่�นใจ	และมาร่บบริการในคร่�งต่่อไป็	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ว่่า	

 “…พยาบาลม้คัวามรวด้เร็ว smart ก็ล้าเผู้ชิญปัญห้าอย่างมั�นใจ รวมที่ั�งต่้องม้ก็ารส่�อสารท้ี่�ด้้ด้้วย สามารถ

พ้ด้คุัยกั็บล้ก็ค้ัาได้้อย่างมั�นใจทุี่ก็คันทีุ่ก็ชาติ่เช่�อ ทีุ่ก็วัฒนธิ์รรม บาง ward เราคััด้เล่อก็พยาบาลต้่องแบบน้�เลยค่ัะ  

เพ่�อแก็้ปัญห้าต่่างๆ และสร้างช่�อเส้ยงให้้โรงพยาบาลเรา...” (H3-P2) 

 “…ไม่ใช่ม้คัวามร้้อย่างเด้้ยวนะคัะ ต่้องเป็นคัวามร้้ที่้�นำมาอธิ์ิบายปัญห้าที่างสุขภาพที่้�ผู้้้รับบริก็ารเก็ิด้ขึ�นด้้วย  

ห้าคัำต่อบ และแนวที่างก็ารแก็ไ้ขให้ผู้้้ร้บับริก็ารได้ด้้ว้ย ฉะนั�น ต่อ้งเปน็คัวามร้ท้ี่้�เช่�อมโยงประสบก็ารณ์ด์้ว้ย...” (H4-P1)

	 2.2	 	ท่ี่กษะการที่ำงานร่ว่มกบ่ผ้้อ่�น	การที่ำงานเป็น็ที่ม่	จากการที่่�พยาบาลต้่องที่ำงานร่ว่มกบ่วิ่ชาชพ่อ่�นจำนว่นมาก	 

เพ่�อให้เกิดคว่ามเข้าใจ	 และสอดร่บก่นในการให้บริการของที่่มสุขภาพ	 ไม่เกิดการข่ดแย้งในการให้บริการ	 

ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ว่่า	

 “ จรงิๆ แลว้พยาบาลต่อ้งที่ำงานเปน็ที่ม้ได้้อยา่งด้ ้เพราะแต่ล่ะคันที่้�น้�เนน้คัวามเช้�ยวชาญเฉพาะด้า้นเวลาคันไขม้า

จะเก็่งคันเด้้ยวไม่ได้้ ต่้องช่วยก็ันและเน้นก็ารด้้แลผู้้้ป่วยเป็นสำคััญ…” (H2-P3) 

		 คว่ามซ่ึ�อส่ต่ย์และคว่ามร่บผิดชอบ	 เป็็นคุณล่กษณะที่างจริยธรรมที่่�พยาบาลต้่องม่	 ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของ 

กลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ว่่า	

 “...ซื่่�อสัต่ย์คั่ะ เร่�องซื่่�อสัต่ย์น้�สำคััญที่้�สุด้ เพราะผู้้้ป่วยไม่ร้้ว่าที่้�เราที่ำห้ัต่ถก็ารอะไรถ้ก็ต้่องคั่ออย่างไร และ 

ที่้�สำคัญัอก้็อยา่ง คัอ่เม่�อผู้ดิ้พลาด้ไปต่อ้งมค้ัวามรบัผู้ดิ้ชอบต่่อสิ�งที่้�เก็ดิ้ขึ�น ไมใ่ชท่ี่ำเฉยๆ เพราะที่กุ็อยา่งมผู้้ลก็ระที่บต่่อ

ผู้้้ป่วย ญาต่ิ องคั์ก็ร และวิชาช้พ เราไม่อยาก็ให้้พยาบาลเราเป็นเช่นนั�น...” (H1-P2) 

		 2.4		 คว่ามยด่หยุน่	คว่ามคดิสรา้งสรรค์ในการที่ำงาน	ท่ี่ามกลางการเป็ล่�ยนแป็ลงในยุคแหง่ขอ้มล้ขา่ว่สาร	พยาบาล

ต่้องม่คว่ามคิดในการพ่ฒนาการที่ำงาน	ม่นว่่ต่กรรมใหม่	ๆ	อย้่เสมอ	 เพ่�อรองร่บว่ิถ่ึการที่ำงาน	และการดำเนินช่ว่ิต่ที่่�

เป็ล่�ยนแป็ลงอย้่ต่ลอดเว่ลา	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ว่่า	

 “...พยาบาลยุคัให้ม่ต่้องสร้างสรรคั์ได้้ ไม่ใช่อย้่ไปวัน ๆ อะไรเคัยที่ำอย่างไรก็็ที่ำอย่างนั�นไปเร่�อย ๆ ในขณ์ะที่้�

คัวามก็้าวห้น้าในทีุ่ก็ด้้าน ทีุ่ก็ที่้�เก็ิด้ขึ�นอย่างต่่อเน่�อง เราต่้องนำคัวามก็้าวห้น้าที่ั�งเร่�องวิชาก็าร เร่�องของสุขภาพ เร่�องของ

พยาบาล มาพัฒนาสร้างสิ�งให้ม่ๆ เพ่�อมาให้้บริก็ารผู้้้ป่วยของเราให้้อย่างที่ันสมัย ที่ันยุคั ถ้าไม่คัิด้ ไม่พัฒนาก็ารบริก็าร 

องคั์ก็รของเราก็็ล้าห้ลัง คันไข้ก็็ไม่มา เราจะอย้่ได้้อย่างไร...โด้ด้เด้่น ก็้าวล�ำนำคันอ่�น เราจึงจะอย้่ได้้...” (H6-P4) 

	 2.5	 การแก้ป็ัญหาเฉพาะหน้า	 และการคิดอย่างม่วิ่จารณญาณในสภาว่การณ์ที่่�กดด่น	 จากการที่่�ผ้้ร่บบริการ	 

สว่่นใหญป่็ระสบป็ญัหาที่างสขุภาพ	และมผ่ลกระที่บถึงึว่ธิก่ารดำเนนิชว่่ติ่ของที่่�งต่นเอง	และครอบครว่่	มค่ว่ามคาดหว่ง่ 

ว่่าการบริการภาคเอกชน	การแก้ป็ัญหาเฉพาะหน้าที่่�ที่่นที่่ว่งที่่	พยาบาลต่้องม่คว่ามไว่ต่่อการแสดงออกของผ้้ร่บบริการ	

และสามารถึแก้ไขปั็ญหาต่่างๆ	น่�ได้อย่างรว่ดเร็ว่	 เป็็นที่่�พึงพอใจของผ้้ร่บบริการ	ที่ำให้ผ้้ร่บบริการร่บร้้ถึึงปั็ญหาที่่�

กำล่งเผชิญอย้่ลดลง	เกิดคว่ามป็ระที่่บใจในการบริการ	ที่่กษะการต่่ดสินใจที่างการพยาบาล	การต่่ดสินใจของพยาบาล

ที่่�รว่ดเร็ว่	 ที่ำให้การช่ว่ยเหล่อ	 และต่อบสนองคว่ามต่้องการผ้้ร่บบริการได้ช้า	 ซึึ�งไม่เป็็นไป็ต่ามคว่ามคาดหว่่งของ 

ผ้้ร่บบริการ	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่าง	ด่งน่�	

 “...ก็ารฝึึก็ประสบก็ารณ์์ก็ารแก็้ปัญห้าในภาวะฉุก็เฉินต่่าง ๆ ม้คัวามจำเป็นมาก็ ผู้้้ป่วยท้ี่�มาห้าเราทีุ่ก็คันต่้องก็าร
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ก็ารช่วยเห้ล่อที่้�ที่ันที่่วงที่้ ไม่ใช่เจอปัญห้า ต่้องมารอปรึก็ษาคันนั�น คันน้� ปรึก็ษารุ่นพ้� ไม่ได้้นะคัะ...” (H1-P2) 

  “…พยาบาลต่อ้งต่ดั้สนิใจรวด้เรว็ แก็ป้ญัห้าได้ท้ี่นัที่ว่งที่ ้และต่รงใจลก้็คัา้เรา น้�ก็อ็ก้็แบบที่้�เราต่อ้งก็ารคัะ่... บางคัน

ก็็ต่ัด้สินใจได้้เร็วนะ แต่่ก็ารจัด้ก็ารไม่ต่อบใจล้ก็คั้า แบบน้�ก็็ไม่โอเคัรนะคัะ...” (H5-P2)

  “...ใช่เลยคั่ะ พยาบาลบางคันพอผู้้้ป่วยม้ปัญห้า อาก็ารเปล้�ยนก็ระที่ันห้ัน เขาก็็ที่ำอะไรไม่ถ้ก็ งงไปห้มด้ พยาบาล

ก็็งง ญาต่ิผู้้้ป่วยก็็งง แบบน้�ก็็ไม่ไห้วนะคัะ ไม่ร้้จะที่ำอะไรก็่อนห้ลัง ต่ัด้สินใจไม่ได้้....ก็ารแก็้ปัญห้าในภาวะฉุก็เฉินต่่าง ๆ   

ม้คัวามจำเป็นมาก็ ผู้้้ป่วยที่้�มาห้าเราทีุ่ก็คันต่้องก็ารก็ารช่วยเห้ล่อที่้�ที่ันที่่วงที่้ ไม่ใช่เจอปัญห้า ต่้องมารอปรึก็ษาคันนั�น 

คันน้� ปรึก็ษารุ่นพ้� ไม่ได้้นะคัะ...” (H1-P2) 

 “…ป้าลก้็ค้ัาประจำท้ี่�น้�คัะ่...ประทัี่บใจมาก็ มาถึงพยาบาลมาถามอาก็ารป้าก็บ็อก็ไม่ถก้็ แต่ล่ก้็ๆ เขาก็ช่็วยแก้็ปญัห้า 

ให้้ป้าได้้...” (H4-P10)

	 2.6	คว่ามฉลาดที่างอารมณ์	พยาบาลต่้องม่คว่ามสามารถึในการจ่ดการก่บอารมณ์ของต่นเอง	ม่คว่ามคิดเชิงบว่ก

ในการดำเนินช่ว่ิต่และการที่ำงาน	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่าง	ด่งน่�

  “...เคัยเห้็นว่าม้พยาบาลบางคันม้ปัญห้าที่างบ้าน และยังม้คัวามก็ังวล ห้ร่อเคัร้ยด้ต่่อเน่�อง พอเวลาปฏิิบัต่ิงาน

ที่ำให้้ขาด้สมาธิ์ิในก็ารที่ำงาน ...ผู้้้ม้ปัญห้าที่างสุขภาพ ซื่ึ�งส่วนให้ญ่ต่้องก็ารคัวามช่วยเห้ล่อ และบางรายอย้่ในสถานะ

ที่้�ไม่พร้อมในก็ารรอคัอยและต้่องก็ารก็ารช่วยเห้ล่อร้บด่้วนจึงที่ำให้้เกิ็ด้คัวามไม่พึงพอใจต่่อก็ารให้้บริก็ารห้ร่ออาจ 

เก็ิด้อันต่รายต่่อผู้้้ป่วย...” (H3-P1)

  “...พยาบาลทีุ่ก็คันต่้องไวต่่อส้ห้น้าและคัวามพึงพอใจของผู้้้ใช้บริก็าร ต่้องร้้ข้อก็ฎห้มาย เพ่�อป้องก็ันก็ารฟ้้องร้อง 

ห้รอ่แมแ้ต่เ่พ่�อพทิี่กั็ษส์ทิี่ธิ์ิ�ของผู้้ใ้ช้บรกิ็ารด้ว้ย ก็ารต่อบรบั ห้รอ่ต่อบสนองคัวามต่อ้งก็ารของผู้้ใ้ชบ้รกิ็ารต่อ้งที่ำที่นัที่ ้และ

ที่ำต่ลอด้เวลา ก็ารแสด้งออก็ที่ั�งภาษาพ้ด้ ภาษาที่่าที่างต่้องสามารถต่อบสนองคัวามต่้องก็ารของผู้้้ใช้บริก็ารได้้อย่างที่ัน

ก็าร...” (H1-P4)

	 2.7	 ม่บุคลิกภาพที่่�สง่างาม	ม่คุณธรรมจริยธรรม	และจรรยาบรรณว่ิชาช่พการพยาบาล	ยึดแนว่ที่างในการป็ฏิิบ่ต่ิ

การพยาบาลต่ามจรรยาบรรณว่ิชาช่พการพยาบาลที่่�กำหนด	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ว่่า	

  “...พยาบาลถ้าได้้เป็นผู้้้ที่้�ม้ใจรัก็ด้้วยจะด้้มาก็เลย ก็ารปฏิิบัติ่ก็็จะม้คัวามนุ่มนวล ละมุนละม่อม ม้ที่่าที่างน�ำเส้ยง

แววต่าที่้�บอก็ถึงต่้องก็ารด้้แลช่วยเห้ล่อ บางคันม้คัวามไวในก็ารสังเก็ต่คัวามต่้องก็าร ซื่ึ�งเร่�องน้�คัวรเน้นมาก็ๆ เพราะจะ

ที่ำให้้เก็ิด้สัมพันธิ์ภาพที่้�เข้าใจก็ัน เก็ิด้ก็ารให้้และก็ารรับบริก็ารที่้�ด้้ ก็ารบริก็ารด้้วยใจอย่างที่้�น้�พบผู้้้รับบริก็ารน้�ร้้เลยว่า

เขาต่้องก็ารอะไร ผู้้้มารับบริก็ารที่้�น้� Happy ทีุ่ก็คัน...อ้ก็อย่างคั่อคัวามซื่่�อสัต่ย์น้�สำคััญนะคัะ ต่้องม้ ย�ำเลยว่าต่้องม้...” 

(H6-P1) 

 “…บุคัลิก็ท่ี่าที่างต้่องคัล่องแคัล่ว สง่างาม ที่ันสมัย และน่าเช่�อถ่อ ส่�อสารต่อบรับอารมณ์์ และต่อบสนองคัวาม

ต่ัองก็ารของคันไข้ได้้ที่ันที่้ ไม่หั้ก็ห้าญน�ำใจคันไข้ ให้้คัำแนะนำต่่างๆ ต่รงประเด้็น ชัด้เจน ซึื่�งจะที่ำให้้ผู้้้รับบริก็ารม้ 

คัวามมั�นใจในก็ารให้้บริก็ารของเรา…” (H3-P4) 

	 2.8	 การเร่ยนร้้ต่ลอดช่ว่ิต่	พยาบาลต่้องใฝึ่ร้้ต่่อเน่�อง	 ร้้เที่่าที่่นคว่ามก้าว่หน้า	และการเป็ล่�ยนแป็ลงองค์คว่ามร้้	

การเล่อกเร่ยนร้้	ค้นคว่้า	พ่ฒนาต่นเองด้ว่ยการเร่ยนร้้ต่ลอดเว่ลา	ร้้เที่่าที่่นคว่ามก้าว่หน้า	ที่่นการเป็ล่�ยนแป็ลงที่างส่งคม	 

ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่างด่งน่�

 “...ปัจจุบันโลก็เราเปล้�ยนแปลงไปมาก็ ...พัฒนาต่นเองอย้่ต่ลอด้เวลา ที่ั�งด้้านวิชาก็าร วิชาช้พ ที่้�สำคััญต่้องพัฒนา 

ห้ร่อ up date ต่นเองอย้่เสมอ...” (H4-P5) 

 “…ที่้�สำคััญพยาบาลต่้องศึก็ษาร้้เที่่าที่ันและพัฒนาต่นเองอย้่เสมอ ให้้ที่ันก็ับโรคัในปัจจุบัน...” (H3-P2)
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 ป็ระเด็นท่� 3 ทักษ์ะป็ฏิบัติเช้ิงวิช้าช้่พื่	 พยาบาลท่ี่�ม่ที่่กษะที่างส่งคมสามารถึดำเนินช่วิ่ต่ในส่งคมได้อย่างม ่

คว่ามสุข	ส่งผลถึึงคุณภาพการป็ฏิิบ่ต่ิงาน	ที่่กษะป็ฏิิบ่ต่ิที่างการพยาบาล	ก็ต้่องม่คว่ามแม่นยำ	สามารถึป็ฏิิบ่ต่ิงานได้ 

อย่างด่ที่่�งในสถึานการณ์ป็กต่ิ	 และสถึานการณ์ว่ิกฤต่ิได้อย่างม่�นใจ	แม่นยำ	และถ้ึกต้่อง	 เพราะเป็็นสิ�งที่่�ผ้้ร่บบริการ 

ม่คว่ามคาดหว่่งส้งเม่�อมาร่บบริการในภาคเอกชน	จากผลการว่ิจ่ย	พบว่่าคุณล่กษณะบ่ณฑ์ิต่พยาบาลด้านที่่กษะป็ฏิิบ่ต่ิ

เชิงว่ิชาช่พที่่�ระบบบริการสุขภาพภาคเอกชนต่้องการ	แบ่งเป็็น	2	ป็ระเด็น	ด่งน่�

	 3.1	ที่่กษะการป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลพ่�นฐาน	

	 3.2	ที่่กษะการป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเฉพาะด้านต่ามคว่ามเช่�ยว่ชาญ	

	 พยาบาลต้่องสามารถึที่ำห่ต่การต่่างๆ	 ได้แม่นยำ	และเช่�ยว่ชาญในหอผ้้ป่็ว่ยที่่�ป็ฏิิบ่ติ่งานอย้่	 หร่อเป็็นไป็ต่ามที่่�

พยาบาลให้คว่ามสนใจ	หร่อต้่องการที่่�พ่ฒนาต่นเองให้เกิดคว่ามเช่�ยว่ชาญในอนาคต่	 เพ่�อให้สามารถึช่ว่ยเหล่อผ้้ร่บ

บริการเฉพาะโรค/	แผนก/	หอผ้้ป็่ว่ย	ได้อย่างแม่นยำ	รว่ดเร็ว่	และลดการเกิดภาว่ะแที่รกซึ้อน	อ่กที่่�งย่งจะนำไป็ส้่การ

พ่ฒนาต่่อยอดคว่ามเช่�ยว่ชาญในอนาคต่ของต่นเองอ่กด้ว่ย	ส่งผลให้งานม่ป็ระสิที่ธิภาพเป็็นการสร้างคว่ามพึงพอใจ	

และคว่ามป็ระที่่บใจแก่ผ้้ร่บบริการ	ด่งคำให้ส่มภาษณ์ของกลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ว่่า

 “…ที่้�น้�โอเคัรเลยคั่ะ....ยอมรับเลย เร็วมาก็ ไม่ใช่เร็วอย่างเด้้ยวนะ สุด้ยอด้เลย ทีุ่ก็แผู้นก็ร้้ใจห้มด้พยาบาลที่้�น้�เก็่ง

มาก็ ใช้เคัร่�องไม้ เคัร่�องม่อน้�ด้้แบบเก็่งไปห้มด้…” (H2-P11)

 “...ของเราน้�จัด้เฉพาะทัี่ก็ษะเลยนะคัะ เร้ยก็ว่าผู้้้ใช้บริก็ารที่้�น้�มาแล้วต่้องประทัี่บใจเลยค่ัะ แที่งน�ำเก็ล่อน้�ที่้�น้� 

คัรั�งเด้้ยวเที่่านั�น เบานิ�ม ต่้องแบบน้�เลยคั่ะ....บอก็เลยโรงพยาบาลเราน้�ประที่ับใจทีุ่ก็คัน...” (H6-P2) 

 “...พยาบาลให้ม่เป็นผู้้้ที่้�ม้ประสบก็ารณ์์ในก็ารปฏิิบัต่ิงานน้อย และบางคัรั�งไม่ม้ประสบก็ารณ์์ก็ารบริก็าร 

ในสถานก็ารณ์์จริงด้้วย ด้ังนั�น ห้าก็ไม่ม้คัวามร้้ที่้�แม่นยำพอในห้ลายด้้าน ที่ำให้้ก็ารฝึึก็ประสบก็ารณ์์เป็นไปได้้ยาก็ และ

ที่้�สำคััญส่งผู้ลให้้ไม่ม้คัุณ์ภาพที่้�ด้้ด้้วย เพราะอาจเป็นก็ารปฏิิบัติ่ด้้วยก็ารจำ พอสถานก็ารณ์์เบ้�ยงเบนไป ก็็ไม่สามารถ

ปฏิิบัต่ิได้้ ที่ำให้้ก็ารบริก็ารไม่สามารถต่อบสนองคัวามต้่องก็ารผู้้้รับบริก็ารได้้อย่างม้ประสิที่ธิิ์ภาพ ห้ร่อไม่เป็นไปต่าม

มาต่รฐาน ที่ำให้ผู้้้ร้บับริก็ารขาด้คัวามมั�นใจ แถมผู้้ร้บับริก็ารบางคันมค้ัวามร้้มาก็ก็ว่าผู้้ใ้ห้้บริก็ารอก้็ด้ว้ย ด้งันั�นถา้พยาบาล 

ไม่ร้้เท่ี่าทัี่นด้้านคัวามร้้ เที่คัโนโลย้ และอ่�นๆ ท้ี่�พัฒนา เปล้�ยนแปลงไปอย่างรวด้เร็ว จะที่ำให้้ก็ารบริก็ารไม่สามารถ 

ต่อบสนองต่ามคัวามต่้องก็ารของผู้้้รับบริก็ารได้้อย่างต่รงใจผู้้้รับบริก็าร...” (H1-P3) 

 “...พยาบาลทีุ่ก็คันต่้องไวต่่อส้ห้น้าและคัวามพึงพอใจของผู้้้ใช้บริก็าร ต่้องร้้ข้อก็ฎห้มาย เพ่�อป้องก็ันก็ารฟ้้องร้อง 

ห้ร่อแม้แต่่เพ่�อพิที่ัก็ษ์สิที่ธิ์์ของผู้้้ใช้บริก็ารด้้วย ก็ารต่อบรับ ห้ร่อต่อบสนองคัวามต่้องก็ารของผู้้้ใช้บริก็ารต่้องที่ำที่ันที่้ 

และที่ำต่ลอด้เวลา ก็ารแสด้งออก็ที่ั�งภาษาพด้้ ภาษาที่า่ที่างต้่องสามารถต่อบสนองคัวามต่อ้งก็ารของผู้้ใ้ชบ้ริก็ารได้อ้ยา่ง

ที่ันก็าร...” (H1-P4)

 “...ที่ัก็ษะก็ารปฏิิบัต่ิก็ารพยาบาลน้�ต่้องเป๊ะมาก็ เห้ม่อนอย่างแที่งน�ำเก็ล่อน้� ต่้องได้้เลยนะคัะคัรั�งแรก็ ถ้าพลาด้น้�

ผู้้ร้บับรกิ็ารไม่พอใจเลยค่ัะ ด้งันั�นที่างโรงพยาบาลเราจะมพ้ยาบาลท้ี่�เช้�ยวชาญแต่ล่ะเร่�องโด้ยเฉพาะเลย ถา้ที่ำเร่�องน้�ต่อ้ง

คันน้�เลยคัะ่ ผู้้ร้บับริก็ารเราพงึพอใจมาก็ ..ต่อ้งรอพยาบาลคันน้� คันนั�น เพราะเขามั�นใจเรา อก้็ที่ั�งเร่�องภาษาก็ส็ำคัญั พอ

พด้้แลว้เขาไมเ่ขา้ใจ เขาไมค่ัยุด้ว้ยคัะ่ เขาจะบอก็เลยวา่ขอคัยุกั็บคันที่้�พด้้ร้เ้ร่�องเที่า่นั�น ใคัรพด้้ไมร่้เ้ร่�องเขาจะไมย่อมพด้้

ด้้วย..ด้ังนั�น เร่�องที่ัก็ษะคัวามสามารถ และภาษาน้�สำคััญมาก็นะคัะ...” (H3-P2) 
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จากผลการว่ิจ่ยข้างต่้นสามารถึสรุป็เป็็นแผนภาพได้ด่งน่�	
จากผลการวิจยัข้างต้นสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้  

อภิปรายผล
จากสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ของสถาบันบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน น ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้
1) ทกัษะความรู้ทางวิชาการ (hard skills) เป็นความรู้และทกัษะที่องค์กรต้องการ เกี่ยวข้องกับการ

ท างานในวิชาชีพพยาบาล พยาบาลต้องรู้ เท่าทันการเปล่ียนแปลงของสังคมปัจจุบัน สามารถน าความรู้ทาง
เทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในการให้บริการสุขภาพ พัฒนาระบบบริการ ก้าวทนัระบบข้อมูล การสื่อสาร และการ
ให้บริการด้านต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าบัณฑิตพยาบาลมีความรู้ด้านศาสตร์ทางวิชาชีพการ
พยาบาล และศาสตร์พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องวิชาชีพพยาบาล เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเป็นองค์
รวมและบัณฑิตพยาบาลควรมีความรอบรู้ ในด้านอื่นๆ เช่น ความรู้ด้านกระบวนการวิจัยและการพัฒนา
นวัตกรรมจะช่วยให้พยาบาลพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพได้13 สอดคล้องกับทักษะของผู้ประกอบการที่

1. ภาษาต่างประเทศ
2. การใช้คอมพิวเตอร์ 
เทคโนโลยีและการจัดการข้อมูล 
3. การติดต่อสื่อสารด้วย
เคร่ืองมือที่หลากหลาย
และทนัสมัย 
4. กฎหมายทั่วไปและ
กฏหมายวิชาชีพ
5. การเป็นผู้ประกอบการ
6. ทกัษะภาวะผู้น า 

1. การสื่อสารพหุวัฒนธรรม
2. การท างานเป็นทมี
3. ความซื่อสตัย์และความ
รับผิดชอบ 
4. ความยืดหยุ่นและความคิด
สร้างสรรค์
5. การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
6. ความฉลาดทางอารมณ์
7. บุคลิกภาพที่สง่างาม มี
คุณธรรม จริยธรรม 
8. การเรียนรู้ตลอดชีวิต

1. การปฏบิัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน 
2. การปฏบิัติการ
พยาบาลเฉพาะด้าน
ตามความเช่ียวชาญ

ทกัษะความรูด้า้นวิชาการ
(Hard Skills )

ทกัษะดา้นสงัคม
(Soft Skills)

ทักษะปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
(Professional Skills)

คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ของสถาบนับริการสุขภาพภาคเอกชน

อภิิป็รายผล
	 จากสรุป็ผลการว่ิจ่ยเก่�ยว่ก่บคุณล่กษณะบ่ณฑ์ิต่พยาบาลที่่�พึงป็ระสงค์ของสถึาบ่นบริการสุขภาพภาคเอกชน	

นำมาอภิป็รายผลต่ามว่่ต่ถึุป็ระสงค์ได้ด่งน่�

		 1)		ที่ก่ษะคว่ามร้ท้ี่างว่ชิาการ	(hard	skills)	เป็น็คว่ามร้แ้ละที่ก่ษะที่่�องคก์รต่อ้งการ	เก่�ยว่ขอ้งกบ่การที่ำงานในว่ชิาชพ่

พยาบาล	พยาบาลต่้องร้้เที่่าที่่นการเป็ล่�ยนแป็ลงของส่งคมป็ัจจุบ่น	สามารถึนำคว่ามร้้ที่างเที่คโนโลย่ดิจิที่่ลมาใช้ในการ

ให้บริการสุขภาพ	พ่ฒนาระบบบริการ	ก้าว่ที่่นระบบข้อม้ล	การส่�อสาร	และการให้บริการด้านต่่างๆ	สอดคล้องก่บการ

ศกึษาท่ี่�พบว่า่บณ่ฑ์ติ่พยาบาลมค่ว่ามร้ด้า้นศาสต่รท์ี่างว่ชิาชพ่การพยาบาล	และศาสต่รพ่์�นฐานที่่�เก่�ยว่ขอ้งว่ชิาชพ่พยาบาล	

เพ่�อให้สามารถึป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลได้อย่างเป็็นองค์รว่มและบ่ณฑิ์ต่พยาบาลคว่รม่คว่ามรอบร้้ในด้านอ่�นๆ	 เช่น	

คว่ามร้ด้า้นกระบว่นการว่จิย่และการพ่ฒนานว่ต่่กรรมจะชว่่ยใหพ้ยาบาลพฒ่นาต่นเองและพฒ่นาว่ชิาชพ่ได้13	สอดคลอ้ง

ก่บที่่กษะของผ้้ป็ระกอบการที่่�ส่งคมต่้องการ	ป็ระกอบด้ว่ย	ที่่กษะด้านเที่คโนโลย่	 ที่่กษะการส่�อสารบริการล้กค้า	

การป็ระชาส่มพ่นธ์	ที่่กษะผ้้นำและการป็ร่บต่่ว่

	 2)	ที่่กษะที่างส่งคม	(soft	skills)	เป็็นที่่กษะที่่�ใช้เพ่�อป็ฏิิส่มพ่นธ์ก่บผ้้คน	โดยเฉพาะว่ิชาช่พพยาบาลที่่�ต่้องให้การ

พยาบาลและที่ำงานกบ่สหว่ชิาชพ่	จำเป็น็ต่อ้งมจ่รยิธรรม	ซ่ึ�อสต่่ยแ์ละรบ่ผดิชอบ	ซึึ�งสอดคลอ้งก่บผลการศึกษา	กลา่ว่คอ่	

บ่ณฑ์ิต่พยาบาลต่้องม่คว่ามซึ่�อส่ต่ย์	 ม่คว่ามร่บผิดชอบ	 และยึดแนว่ที่างในการป็ฏิิบ่ติ่การพยาบาลต่ามจรรยา

บรรณว่ิชาช่พการพยาบาล	ม่คว่ามเอ่�ออาที่ร	ม่เมต่ต่า	สอดคล้องก่บการศึกษาปั็จจ่ยที่่�ส่มพ่นธ์ก่บสมรรถึนะพยาบาล

ว่ชิาชพ่ของนก่ศกึษาพยาบาล15	ที่่�กลา่ว่ว่า่บณ่ฑ์ติ่พยาบาลที่่�พงึป็ระสงคจ์ะต่อ้งมส่มรรถึนะสง้สดุในดา้นจริยธรรม	จรรยา

บรรณในว่ชิาชพ่	โดยหล่กจรยิธรรมสากลพ่�นฐานของบรกิารสขุภาพคอ่การต่ระหนก่ถึงึคว่ามเป็น็อสิระการเป็น็ต่ว่่เองของ

บคุคล	การกระที่ำในสิ�งที่่�ดม่ป่็ระโยชน	์การไมท่ี่ำอน่ต่ราย	หร่อที่ำสิ�งไมด่	่มค่ว่ามยตุ่ธิรรมซึ่�อสต่่ย	์และการบอกคว่ามจรงิ	
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ดง่น่�นผ้้ป็ระกอบวิ่ชาชพ่พยาบาลจะต้่องมค่ว่ามร้แ้ละที่ก่ษะที่างการพยาบาลที่่�ต่่�งอย้บ่นพ่�นฐานของจริยธรรม	และจรรยา

บรรณว่ิชาช่พ	สอดคล้องก่บงานว่ิจ่ยที่่�กล่าว่ถึึงคุณล่กษณะการป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลด้ว่ยใจป็ระกอบด้ว่ย	2	องค์ป็ระกอบ	 

1)	คว่ามเอ่�ออาที่ร	อ่นป็ระกอบด้ว่ยคว่ามเส่ยสละอุที่ิศต่นในการที่ำงาน	ม่เมต่ต่ากรุณา	ป็รารถึนาให้ผ้้อ่�นพ้นทีุ่กข์	 

มจิ่ต่สำนกึในการใหบ้รกิาร	เคารพในคว่ามเป็น็มนษุย	์และบรกิารดว้่ยหว่่ใจคว่ามเป็น็มนษุย	์	2)	จรยิธรรมที่างการพยาบาล	

ป็ระกอบด้ว่ย	การที่ำงานด้ว่ยการม่จริยธรรม	จรรยาบรรณ	และกฎีหมายที่่�เก่�ยว่ข้องก่บการพยาบาล	การพิที่่กษ์สิที่ธิ 

ผ้ป้็ว่่ย	ม่คว่ามยตุ่ธิรรมในการใหก้ารพยาบาล	มค่ว่ามซึ่�อสต่่ย	์เคารพสทิี่ธผิ้อ้่�น	มค่ว่ามรบ่ผดิชอบในหนา้ที่่�	และมก่ารรว่่ม

ม่อก่บสหว่ิชาช่พในการให้การพยาบาลบนพ่�นฐานของการป็ฏิิบ่ต่ิที่่�ด่ที่่�สุดต่ามขอบเขต่กฎีหมายกำหนด16

	 ด้านบุคลิกภาพของพยาบาล	น่บเป็็น	 soft	 skills	 ที่่�สำค่ญมาก	ค่อคว่ามสุภาพ	อ่อนน้อม	ม่จิต่บริการที่่�	 ฉ่บไว่	 

ม่คว่ามคิดอ่ต่โนม่ต่ิเชิงบว่ก	ม่คว่ามไว่ต่่อคว่ามต่้องการของผ้้ร่บบริการ	ม่บุคลิกภาพที่่�สง่างาม	ที่่นสม่ย	 และน่าเช่�อ

ถึ่อที่่�งก่บผ้้ร่บบริการและเพ่�อนร่ว่มงาน	สอดคล้องก่บผลการศึกษาคุณล่กษณะของบ่ณฑิ์ต่ที่่�พึงป็ระสงค์ต่ามมุมมอง

ของผ้้ใช้บ่ณฑ์ิต่	พบว่่าคุณล่กษณะบ่ณฑ์ิต่พยาบาลต่้องสามารถึว่ิเคราะห์ศ่กยภาพเด่นๆ	ของต่นเองออกมาใช้ในการ

ป็ฎีิบ่ต่ิการพยาบาล	ม่ใจบริการ	สุภาพ	เร่ยบร้อย	ม่คว่ามละมุนละม่อม	ในการป็ฏิิบ่ต่ิก่บผ้้อ่�น	ม่บุคลิกภาพและคำพ้ด

ในการที่ำงานที่่�น่าเช่�อถึ่อ	และไว่ต่่อการเข้าใจคว่ามต่้องการของผ้้ร่บบริการ16	และผลการศึกษาภาพล่กษณ์องค์กรและ 

การร่บร้้คุณภาพบริการที่่�ส่งผลต่่อคว่ามพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน	พบว่่า	 คว่ามไว้่ว่างใจ	 และ 

คว่ามซ่ึ�อส่ต่ย์ของผ้้ให้บริการ	 ม่อิที่ธิพลเชิงบว่กต่่อคว่ามพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน	 ในจ่งหว่่ด

นครราชส่มาอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ17 

	 ที่่กษะการคิดสร้างสรรค์	 คิดนว่่ต่กรรมใหม่ๆ	 ในการพ่ฒนางาน	ที่่กษะการจ่ดการก่บอารมณ์ต่นเอง	สอดคล้อง 

กบ่การศึกษาคณุลก่ษณะบณ่ฑ์ติ่พยาบาลที่่�ต้่องมท่ี่ก่ษะการคดิแกป้็ญัหา	ที่ก่ษะการส่�อสาร	ที่ก่ษะการใช้ภาษาต่า่งป็ระเที่ศ	

ที่่�จำเป็็นในการส่�อสารก่บผ้้ใช้บริการในระด่บนานาชาต่ิ	ที่่กษะด้านดิจิที่่ลที่่�ที่่นสม่ยและม่ป็ระสิที่ธิภาพ	ที่่กษะการใฝึ่ร้้ 

ใฝึ่เร่ยนต่ลอดช่ว่ิต่

	 ที่่กษะด้านดิจิที่่ลที่่�ที่่นสม่ย	ที่่กษะการเร่ยนร้้ด้ว่ยต่นเอง	ต่้องใฝึ่ร้้ต่่อเน่�อง	ที่่กษะการคิดสร้างสรรค์	คิดนว่่ต่กรรม

ใหม่ๆ13	และสอดคล้องก่บ	ที่่กษะในอนาคต่ที่่�	world	economic	forum	คาดการณ์ว่่าในป็ี	2025	โลกการที่ำงานจะต่้อง

เผชิญก่บภาว่ะ	“double-disruption”	 โดยจากการสำรว่จพบว่่าม่คนที่ำงานกว่่า	50%	ที่่�ย่งขาดที่่กษะที่่�จำเป็็นสำหร่บ

ป็ี	2025	ซึึ�งป็ระกอบด้ว่ยที่่กษะ	4	กลุ่ม	 ค่อ	ที่่กษะการคิดว่ิเคราะห์	ที่่กษะด้านคน	ที่่กษะด้านเที่คโนโลย่	และที่่กษะ 

การบรหิารจด่การต่ว่่เองที่ก่ษะดา้นเที่คโนโลย	่เม่�อองค์กรต่อ้งป็รบ่ต่ว่่ส้ด่จิทิี่ล่มากขึ�น	ที่ก่ษะการใชเ้ที่คโนโลยเ่คร่�องมอ่

ดจิทิี่ล่และโป็รแกรมใหม่ๆ	จงึเป็น็สิ�งที่่�ขาดไมไ่ด	้นอกจากน่�งานว่จิย่ที่่�เก่�ยว่กบ่การพฒ่นาที่ก่ษะอนาคต่	ไดศ้กึษาเก่�ยว่กบ่

ที่่กษะการเร่ยนร้้และนว่่ต่กรรม	คุณล่กษณะสำค่ญของพลเม่องโลกในยุคเศรษฐกิจที่่�ข่บเคล่�อนด้ว่ยนว่่ต่กรรม	ซึึ�งเก่�ยว่

ก่บการ	up-skill	หร่อ	re-skill	เพ่�อรองร่บการเป็ล่�ยนแป็ลงของโลกอนาคต่	โดยมุ่งเน้นให้คร้ผ้้สอนเน้นที่่กษะการเร่ยน

ร้้และนว่่ต่กรรมให้แก่ผ้้เร่ยนซึึ�งเป็็นคุณล่กษณะสำค่ญของพลเม่องโลก14 

	 3)		ด้านที่่กษะการป็ฏิิบ่ติ่การพยาบาล	(professional	 skill)	บ่ณฑิ์ต่พยาบาลจำเป็็นต้่องม่คว่ามชำนาญในที่่กษะ

ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลพ่�นฐาน	และที่่กษะการป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเฉพาะด้าน	สอดคล้องก่บ	ที่่กษะในอนาคต่	ที่่�	world	 

economic	 forum	คาดการณ์ว่่าในป็ี	2025	 โลกการที่ำงานจะต้่องเผชิญก่บภาว่ะ	“double-disruption”	 โดยจากการ

สำรว่จพบว่่าม่คนที่ำงานกว่่า	50%	ที่่�ย่งขาดที่่กษะที่่�จำเป็็นสำหร่บป็ี	2025	ซึึ�งป็ระกอบด้ว่ยที่่กษะ4กลุ่ม	ค่อ	ที่่กษะการ 

คิดว่ิเคราะห์	ที่่กษะด้านคน	ที่่กษะด้านเที่คโนโลย่	และที่่กษะการบริหารจ่ดการต่่ว่เองที่่กษะด้านเที่คโนโลย่	เม่�อองค์กร

ต่อ้งป็ร่บต่ว่่ส้ด่จิทิี่ล่มากขึ�น	ที่ก่ษะการใชเ้ที่คโนโลยเ่คร่�องมอ่ดจิทิี่ล่และโป็รแกรมใหม่ๆ 	จงึเป็น็สิ�งที่่�ขาดไมไ่ด	้นอกจากน่� 

งานว่ิจ่ยที่่�เก่�ยว่ก่บการพ่ฒนาที่่กษะอนาคต่	 ได้ศึกษาเก่�ยว่ก่บที่่กษะการเร่ยนร้้และนว่่ต่กรรม	คุณล่กษณะสำค่ญของ
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พลเม่องโลกในยุคเศรษฐกิจที่่�ข่บเคล่�อนด้ว่ยนว่่ต่กรรม	 ซึึ�งเก่�ยว่ก่บการ	Up-skill	 หร่อ	Re-skill	 เพ่�อรองร่บการ

เป็ล่�ยนแป็ลงของโลกอนาคต่	โดยมุง่เน้นให้ครผ้้้สอนเน้นที่ก่ษะการเรย่นร้้และนว่ต่่กรรมให้แก่ผ้เ้รย่นซึึ�งเป็น็คุณลก่ษณะ

สำคญ่ของพลเมอ่งโลก14	จะเหน็ไดว้่า่ผลการศกึษาคณุลก่ษณะบณ่ฑ์ติ่พยาบาลที่่�พงึป็ระสงคจ์ะมค่ว่ามคลา้ยๆก่น	ในทุี่ก

สถึาบน่เน่�องจากเป็น็คว่ามคาดหว่ง่ของที่กุภาคสว่่น	ต่อ่บณ่ฑ์ติ่พยาบาล	แต่ผ่ลการศกึษาคร่�งน่�จะมุง่ใหค้ว่ามสำคญ่ไป็ที่่�

การพ่ฒนาบ่ณฑ์ิต่พยาบาลให้ม่คว่ามชำนาญเฉพาะด้านเพ่�อจะสามารถึป็ฏิิบ่ติ่การพยาบาลได้อย่างแม่นยำ	ม่คว่ามผิด

พลาดน้อยที่่�สุด	และบ่ณฑ์ิต่พยาบาลต่้องสามารถึป็ร่บต่่ว่ได้อย่างรว่ดเร็ว่ในส่งคมยุคดิจิต่่ล	สามารถึใช้เที่คโนโลย่ที่่�ที่่น

สม่ย	 ใช้ภาษาได้หลากหลาย	พร้อมที่่�งม่ที่่กษะในการป็ระเมินปั็ญหาและต่อบสนองคว่ามต้่องการของผ้้ใช้บริการอย่าง

ร้้ใจและฉ่บไว่	จะที่ำให้ผ้้ใช้บริการเกิดคว่ามม่�นใจในการบริการของพยาบาล	บอกต่่อแบบป็ากต่่อป็ากให้แก่ผ้้อ่�นและ

กล่บมาใช้บริการซึ�ำเพิ�มมากขึ�น	

	 ด้ว่ยเหตุ่น่�ในยุคป็ัจจุบ่น	พน่กงานหร่อพยาบาลต่้องม่ที่่กษะหลายๆ	ด้าน	 เพราะโลกม่คว่ามซึ่บซึ้อนมากขึ�น	 

การต่ิดต่่อป็ระสานงานระหว่่างหน่ว่ยงาน	และต่่างหน่ว่ยงานม่มากขึ�น	ด่งน่�น	หากพยาบาลม่เพ่ยงคว่ามร้้คว่ามสามารถึ

ที่างว่ิชาการ	ว่ิชาช่พเพ่ยงอย่างด่ยว่	แต่่ไม่ม่คว่ามคิดสร้างสรรค์ในการที่ำงาน	ขาดการม่มนุษย์ส่มพ่นธ์ที่่�ด่ในการป็ฏิิบ่ต่ิ

งาน	รว่มที่่�งการป็ฏิิส่มพ่นธ์ก่บผ้้ร่บบริการ	ก็อาจที่ำให้งานไม่ป็ระสบคว่ามสำเร็จได้	ด่งน่�น	hard	skills	และ	soft	skills	

จึงม่คว่ามส่มพ่นธ์ร่ว่มก่น	 เพ่�อให้การที่ำงานลุล่ว่งไป็ด้ว่ยด่	 ที่่�สำค่ญบุคลากรในองค์กรจะม่คว่ามสุขในการที่ำงาน 

ร่ว่มก่น	และม่ผลส่มฤที่ธิ�ที่่�ด่ในการที่ำงานด้ว่ย	
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บทคดัย่อ 
ผู้บริหารในระบบสุขภาพปฐมภูมิจ าเป็นต้องการได้รับการพัฒนาศักยภาพการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง

เพื่อให้สามารถน าองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาหลักสูตร
ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรภาวะผู้น าฯ ที่ส่งเสริม
สมรรถนะผู้น าในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 เป็นผู้เข้าร่วมการ
อบรมเชิงปฏบิัติหลักสตูรผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมิูรุ่นที่ 1 โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 20 คน 
และระยะที่ 2 คือ ผู้ เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรผู้น าฯ รุ่นที่ 2 โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย จ านวน 57 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้วิจัย คือ หลักสูตรการพัฒนาภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่พัฒนาขึ้ น และ
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินสมรรถนะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ทีม
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย สมรรถนะผู้น า 5 ด้านคือ 1) ด้านพัฒนาตน 2) ด้านพัฒนาคน 3) ด้านพัฒนางาน 
4) ด้านการสื่อสาร และ 5) ด้านการบูรณาการพัฒนา ตน คน งาน และการสื่อสาร วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติทดสอบ Paired Sample t-test และประเมินผลหลักสูตร โดยการประเมินสมรรถนะผู้น า  5 ด้าน 
และรับรองหลักสตูร โดยการยืนยันหลักสตูรด้วยวิธกีารสมัมนาองิกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีสมรรถนะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทั้ง 5 ด้าน หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น หลักสตูรการพัฒนาภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภูมินี้  สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาสมรรถนะผู้น าในระบบสขุภาพปฐมภมูิต่อไป 
 

ค าส าคญั: ผู้น าการเปล่ียนแปลง; สมรรถนะผู้น า; การบริหารองค์การ; ระบบสุขภาพปฐมภมูิ  
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Abstract 
Leaders in primary care units need transformational leadership skills in order to effectively lead 

their organization.  This research and development aimed to 1)  develop a transformational leadership 
curriculum in primary health systems and 2) study the effectiveness of a leadership curriculum promoting 
leadership competencies in primary care units and networks. The study was conducted across two cohorts 
of the Transformational Leadership Program in Primary Health Systems. Phase 1 involved 20 participants 
from the first cohort, selected through specific criteria.  Phase 2 comprised 57 participants from the 
second cohort, selected through simple random sampling. The research tool was a course for developing 
transformational leadership in a developed primary health system.  The tool used for data collection was 
a competency survey for the leaders of the primary health system that had been developed by the research 
team, consisting of 5 leadership competency domains: 1) self-development, 2) human development, 3) 
job development, 4) communication, and 5) integration of work development and communication. Data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics - the paired sample t-test. The overall 
training program was evaluated through two methods: 1) assessing the leadership competencies in 5 areas 
and 2) curriculum validation through an expert panel seminar. The results showed that the transformational 
leadership competencies in the primary health system across all 5 domains were significantly higher after 
training. The transformational leadership course for the primary health system proved effective and can be 
used for further development of leadership competencies in the primary health system. 

 
Keywords: transformational leadership; leadership competency; organization management; primary health systems  
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 	 ป็ระเที่ศไที่ยม่การเป็ล่�ยนแป็ลงด้านสาธารณสุขที่่�สำค่ญ	 โดยการป็ฏิิร้ป็ระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 ร่ฐธรรมน้ญ 

แห่งราชอาณาจ่กรไที่ย	 พุที่ธศ่กราช	 2560	ซึึ�งม่เป็้าหมายเพ่�อช่ว่ยลดภาระการให้บริการสุขภาพในระด่บทุี่ติ่ยภ้มิ

และต่ต่ิยภ้มิจากการไป็ร่บบริการของป็ระชาชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ด้ว่ยโรคที่่�ไม่จำเป็็น1	 รว่มถึึงระบบการด้แล

สุขภาพป็ฐมภ้มิม่คว่ามซึ่บซึ้อนอย่างมาก	ม่ขอบเขต่บที่บาที่หน้าที่่�ขยายกว่้างขึ�นและงานที่่�หลากหลายมากขึ�น	อ่กที่่�ง 

หน่ว่ยบริการสุขภาพระด่บป็ฐมภ้มิเป็็นหน่ว่ยบริการสุขภาพที่่�ม่ล่กษณะสำค่ญในด้านต่่างๆ	ที่่�งให้บริการเชิงรุก	การส่ง

เสรมิสขุภาพ	ป็อ้งกน่ไมใ่หเ้กดิโรค	เพิ�มการเขา้ถึงึบรกิารสขุภาพ	การเช่�อมป็ระสานหนว่่ยบรกิารระด่บต่า่งๆ	เขา้ไว่ด้ว้่ยกน่ 

เพ่�อให้การด้แลม่คว่ามต่่อเน่�อง2	 ด่งน่�นผ้้นำในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิจำเป็็นต้่องการได้ร่บการพ่ฒนาศ่กยภาพการ

เป็็นผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 เพ่�อให้สามารถึนำองค์กรได้อย่างม่ป็ระสิที่ธิภาพ	สามารถึบริหาร

จด่การการดแ้ลสุขภาพของป็ระชาชนให้มค่ณุภาพ	และมส่มรรถึนะในการที่ำงานร่ว่มก่บบุคลากรในที่ม่การด้แลสุขภาพ

ระด่บป็ฐมภ้มิ	 เคร่อข่ายการด้แลสุขภาพ	และป็ระชาชน	 เพ่�อให้บรรลุผลล่พธ์ด้านสุขภาพของป็ระชาชนที่่�ด่ขึ�น	 และ 

เป็็นบรรที่่ดฐานในพ่ฒนาผ้้นำในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิในอนาคต่3-4

	 คว่ามจำเป็็นในการพ่ฒนาสมรรถึนะและบที่บาที่ผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิได้ร่บการ

ยอมร่บและกำหนดเป็็นนโยบายระด่บชาต่ิ	 และให้สอดคล้องก่บแนว่ที่างเชิงกลยุที่ธ์ที่่�กำหนดไว่้5	 รว่มถึึงคว่ามเป็็น 

ผ้น้ำดา้นการดแ้ลสขุภาพท่ี่�มค่ว่ามสมรรถึนะที่่�ต่อบสนองการเป็ล่�ยนแป็ลงการดแ้ลสขุภาพท่ี่�เป็น็	พลว่ต่่รถึอ่เป็น็สิ�งสำคญ่

ในการป็ร่บป็รุงคว่ามป็ลอดภ่ยของป็ระชาชนหร่อผ้้ร่บบริการด้านสุขภาพ	ป็ระสิที่ธิภาพของระบบ	และป็ระสิที่ธิภาพ

ของที่่มด้แลสุขภาพ6-7	ด่งน่�นในป็ี	พ.ศ.	2562	สำน่กสน่บสนุนระบบสุขภาพ	ป็ฐมภ้มิ	กระที่รว่งสาธารณสุข	 ร่ว่มก่บ

สถึาบน่พระบรมราชชนกและเครอ่ขา่ยโรงพยาบาลสง่กด่กระที่รว่งสาธารณสขุต่ระหนก่ถึงึคว่ามสำคญ่ได้จด่ที่ำหลก่สต้่ร

พ่ฒนาภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 โดยให้ว่ิที่ยาล่ยพยาบาลบรมราชชนน่	 จ่งหว่่ดนนที่บุร่	 

ได้จ่ดโครงการอบรมหล่กส้ต่รด่งกล่าว่	จากผลการป็ระเมินหล่กส้ต่รฯ	ในป็ี	พ.ศ.	2562	รุ่นที่่�	1-3	พบว่่า	ผ้้เข้าอบรมม่ 

คว่ามร้้คว่ามเขา้ใจเก่�ยว่กบ่การเป็น็ผ้น้ำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสขุภาพป็ฐมภม้ใินระดบ่ที่่�ดก่ว่า่กอ่นอบรม	นำคว่ามร้้ไป็

ต่อ่ยอดรป้็แบบการบรกิารคลนิกิหมอครอบครว่่เพ่�อนำส้ก่ารเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภม้ิ8	แต่พ่บชอ่งว่า่งของ

หล่กส้ต่ร	โดยคว่รเพิ�มเน่�อหาหร่อองค์คว่ามร้้ในที่่�จะการบร้ณาการให้ผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิให้

ต่ระหนก่ถึงึคุณคา่ที่่�จะสามารถึร่ว่มกน่ที่ำงานต่อบสนองคว่ามต้่องการของป็ระชาชนครอบคลุมที่กุมติ่	ิต่ามสถึานการณ์

การเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�เกิดขึ�นอย้่เสมอ

	 จากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม	พบว่า่	การพ่ฒนาภาว่ะผ้น้ำการเป็ล่�ยนแป็ลงต่าม	“ป็รช่ญาการมุง่เนน้คณุคา่เป็น็ฐาน”	

(Value–basedLeadership	Philosophy:	VBL)	ต่ามแนว่คิดของบาส	(Bass)9	เป็็นแนว่คิดของการพ่ฒนาให้คนม่ภาว่ะ

ผ้น้ำสามารถึที่ำงานรว่่มกบ่ที่ม่	ในการกำหนดที่ศิที่าง	สร้างแรงบน่ดาลใจ	และแรงจ้งใจในการที่ำงาน	โดยเป็น็การพฒ่นา

ที่่�เน้นให้ต่ระหน่กถึึงคุณค่าต่นเองและผ้้อ่�น	ที่ำให้เกิดคว่ามเข้าใจก่น	และร่ว่มม่อร่ว่มใจในการที่ำงานอย่างม่คว่ามสุข	

เกิดการพ่ฒนาที่่มและงานได้อย่างต่่อเน่�องย่�งย่น	เพ่�อมุ่งพ่ฒนาบุคลากรให้ม่ภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลง	ที่่�ม่สมรรถึนะ

ที่่�งด้านการพ่ฒนาต่นเอง	 ด้านการพ่ฒนาคน	 ด้านพ่ฒนางาน	 ด้านพ่ฒนาการส่�อสาร	และการบร้ณาการที่่�ง	 4	 ด้าน	 

เพ่�อใหม้ส่มรรถึนะที่่�สามารถึป็ฏิบิต่่งิานเพ่�อบรรลเุป็า้หมายที่่�กำหนดจนเกดิการเป็ล่�ยนแป็ลง10	จากเหต่ผุลดง่กลา่ว่ขา้ง

ต่้นสำน่กสน่บสนุนระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 กระที่รว่งสาธารณสุข	 ร่ว่มก่บเคร่อข่าย	และว่ิที่ยาล่ยพยาบาลบรมราชชนน่	

จ่งหว่่ดนนที่บุร่	 ได้พ่ฒนาหล่กส้ต่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 โดยมุ่งเน้นส่งเสริมสมรรถึนะ 

ผ้้นำในหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิและเคร่อข่ายหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิให้สอดคล้องก่บการเป็ล่�ยนแป็ลง	และครอบคลุม

สมรรถึนะที่่�ผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิสามารถึนำไป็ป็ระยุกต่์ใช้ในการบริหารจ่ดการหน่ว่ยบริการ

ป็ฐมภ้มิและเคร่อข่ายหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิที่่�เหมาะสม	ที่่นสม่ย	สอดคล้องก่บสถึานการณ์ป็ัจจุบ่นแก่ป็ระชาชนต่่อไป็	
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วัตถุุป็ระสงค์การวิจััย 
	 1.		เพ่�อพ่ฒนาหล่กส้ต่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ

	 2.		เพ่�อศึกษาป็ระสิที่ธิผลของหล่กส้ต่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิที่่�พ่ฒนาขึ�น

กรอบแนวคิดในการวิจััย
	 การว่ิจ่ยน่�ใช้กรอบแนว่คิดภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงต่าม	“ป็ร่ชญาการมุ่งเน้นคุณค่าเป็็นฐาน”	 (Value-based	

Leadership	 Philosophy:	VBL)	 เป็็นแนว่คิดที่่�กล่าว่ถึึง	 การพ่ฒนาให้คนม่ภาว่ะผ้้นำ	 สามารถึที่ำงานร่ว่มก่บที่่ม	 

ในการกำหนดทิี่ศที่าง	 สร้างแรงบ่นดาลใจ	 และแรงจ้งใจในการที่ำงานได้น่�น	 คนๆ	น่�นต่้องเป็็นผ้้ที่่�ต่ระหน่กถึึง 

คุณค่าของต่นเองและของผ้้อ่�น	 ต่ามหล่กป็ร่ชญาน่�ถึ่อว่่าบุคคลม่กจะถึ้กจ้งใจด้ว่ยคุณค่า	 บุคคลจะให้คว่ามสำค่ญ 

อยา่งมากกบ่คณุคา่สว่่นต่ว่่	และใชช้ว่่ติ่ต่ามคณุค่า9	รว่่มกบ่ภาว่ะผ้น้ำการเป็ล่�ยนแป็ลง	ที่่�เนน้คณุคา่เป็น็ฐานใหค้ว่ามสำคญ่ 

ก่บคุณค่าและการกระตุ่้นที่างปั็ญญา	 (intellectual	 stimulation)	ซึึ�งเป็็นภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�จำเป็็นสำหร่บ 

บุคลากรที่างการแพที่ย์11	 โดยการมุ่งพ่ฒนาบุคลากรให้ม่ภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 

น่�นจึงมุ่งพ่ฒนา	“ต่น”	 ก่อน	และ	 ถ่ึอว่่า	 “ทีุ่กคน”	 เป็็น	“ผ้้นำ”	การเป็ล่�ยนแป็ลง10	 ร่ว่มก่บการป็ระยุกต่์ใช้แนว่คิด 

การพ่ฒนาหล่กส้ต่ร	 ของ	Schneiderhan,	Guetterman	&	Dobson12	 ซึึ�งป็ระกอบด้ว่ย	1)	หล่กการ	2)	จุดมุ่งหมาย	

3)	 เน่�อหาการจ่ดอบรม	 4)	 แนว่ที่างการจ่ดกิจกรรมการอบรม	 และ	 5)	 การว่่ดและป็ระเมินผล	 ซึึ�งแสดงกรอบ 

แนว่คิดการว่ิจ่ยได้ด่งภาพ

ภิาพื่ท่� 1 กรอบแนว่คิดในการว่ิจ่ย

วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 การว่ิจ่ยคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยและพ่ฒนา	(research	&	development)	แบ่งเป็็น	2	ระยะ	ด่งน่�	

ระยะท่� 1 พื่ัฒนาห์ลักสูตรภิาวะผู้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุข้ภิาพื่ป็ฐมภิูมิ 

	 1.1	 การพ่ฒนาหล่กส้ต่รฯ	 (Research;	 R1)	 ออกแบบและร่างหล่กส้ต่ร	 โดยว่ิเคราะห์หล่กส้ต่รผ้้นำการ

เป็ล่�ยนแป็ลงระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	พ.ศ.	2562	ศึกษาว่ิเคราะห์เอกสารงานว่ิจ่ยที่่�เก่�ยว่ข้อง	 ว่ิเคราะห์ผลการดำเนิน

โครงการพ่ฒนาภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิในป็ีที่่�ผ่านมา	ศึกษาสถึานการณ์การเป็ล่�ยนแป็ลง 

 

 

"  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research & development) แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้   
ระยะที่ 1 พฒันาหลกัสูตรภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
  1.1 การพัฒนาหลักสูตรฯ (Research; R1) ออกแบบและร่างหลักสูตร โดย  วิเคราะห์หลักสูตรผู้น า
การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  ศึกษาวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  วิเคราะห์ผล
การด าเนินโครงการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมูิในปีที่ผ่านมา  ศึกษาสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ศึกษาสมรรถนะผู้น าในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ศึกษาสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 การจัดอบรมแบบ Online workshop class 
workshop และ Interactive workshop และศึกษาศึกษารายงานผลการวิจัย เร่ือง การประเมินโครงการพัฒนา 
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมู8ิ  
 1.2 พัฒนาหลักสูตร (Development; D1) โดย ประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบและร่างหลักสูตร
หลักสูตรภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตรวจสอบคุณภาพหลักสูตรภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมูิปรับปรุงหลักสตูร ตามข้อเสนอแนะ  
 ซึ่งผลที่ได้ในระยะที่ 1 คือ หลักสตูรผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
ในระบบสขุภาพปฐมภมิู  

นโยบายระบบสขุภาพปฐมภมิู 
พรบ.ระบบสขุภาพปฐมภมิู  

แนวคิด หลักการ ทฤษฎี 
เกี่ยวกบัการพัฒนาหลักสตูร 
หลักสตูรการฝึกอบรมผู้น า
การเปลี่ยนแปลง 

สมรรถนะผู้น าในหน่วยบริการ
สขุภาพปฐมภมิู 

หลกัสูตรภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลง
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ประกอบด้วย 
1) หลักการ 
2) จุดมุ่งหมาย  
3) เนื้อหาการจัดอบรม  
4) แนวทางการจัดกจิกรรมการอบรม  
5) การวัดและประเมินผล 
 

ประสิทธิผลของหลกัสูตรฯ 
1.สมรรถนะผูน้ าในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ประกอบด้วย  
  1) การพัฒนาตนเอง 
  2) การพัฒนาคน 
  3) การพัฒนางาน 
  4) การสื่อสาร 
  5) การบูรณาการพัฒนาตน 
คน งาน และการสื่อสาร 
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ในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 ศึกษาสมรรถึนะผ้้นำในหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิและเคร่อข่ายหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิ	 ศึกษา

สถึานการณ์การระบาดของ	COVID-19	การจ่ดอบรมแบบ	Online	workshop	 class	workshop	 และ	 Interactive	 

workshop	และศึกษารายงานผลการว่ิจ่ย	เร่�อง	การป็ระเมินโครงการพ่ฒนาภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพ

ป็ฐมภ้มิ8 

	 1.2	พ่ฒนาหล่กส้ต่ร	(Development;	D1)	โดย	ป็ระชุมเชิงป็ฏิิบ่ต่ิการออกแบบและร่างหล่กส้ต่ร	หล่กส้ต่รภาว่ะ

ผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	ต่รว่จสอบคุณภาพหล่กส้ต่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพ

ป็ฐมภ้มิ	ป็ร่บป็รุงหล่กส้ต่รต่ามข้อเสนอแนะ	

	 ซึึ�งผลที่่�ได้ในระยะที่่�	1	ค่อ	หล่กส้ต่รผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ

ระยะท่� 2 ศึึกษ์าป็ระสิทธิีผลข้องห์ลักสูตรภิาวะผู้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุข้ภิาพื่ป็ฐมภูิมิ โดยนำหล่กส้ต่ร 

ไป็ใช้ก่บ	รุ่นที่่�	2	(R2)

ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ป็ระช้ากรท่�ศึึกษ์า	 ค่อ	ผ้้เข้าร่ว่มอบรมเชิงป็ฏิิบ่ต่ิการหล่กส้ต่รผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 

และเข้าร่ว่มการอบรมเชิงป็ฏิิบ่ต่ิการฯ	ต่ลอดหล่กส้ต่รอย่างน้อยกว่่าร้อยละ	80	 รุ่นที่่�	 1	 จำนว่น	81	คน	และรุ่นที่่�	 2	 

จำนว่น	119	คน

 กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มต่่ว่อย่างที่่�ใช้ในการว่ิจ่ย	 ระยะที่้� 1	 เป็็นผ้้ที่่�เข้าร่ว่มการอบรมเชิงป็ฏิิบ่ต่ิหล่กส้ต่รผ้้นำการ

เป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิรุ่นที่่�	 1	 โดยเล่อกแบบเจาะจง	(purposive)	 โดยม่เกณฑ์์	 ด่งน่�	ม่คว่ามเช่�ยว่ชาญ	

และป็ฏิิบ่ติ่งานในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 รว่มถึึงเป็็นผ้้ผ่านการอบรมหล่กส้ต่รผ้้นำฯ	 จำนว่น	20	คน	ระยะที่้� 2	 ค่อ 

ผ้้เข้าร่ว่มอบรมเชิงป็ฏิิบ่ต่ิการหล่กส้ต่รผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิรุ่นที่่�	 2	 โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย	 

(simple	 random	 sampling)	 ขนาดต่่ว่อย่างคำนว่ณด้ว่ยโป็รแกรม	G*Power	 version	3.1613	 ข้อม้ลการกำหนด 

ขนาดกลุ่มต่่ว่อย่าง	ม่ด่งน่�	ขนาดอิที่ธิพลเที่่าก่บ	 .50	ค่าระด่บน่ยสำค่ญ(α)	 เที่่าก่บ	 .05	ค่าอำนาจการที่ดสอบเที่่าก่บ	
.95	และอ่ต่ราส่ว่นการจ่ดสรรขนาดต่่ว่อย่าง	1	กลุ่ม	จำนว่น	47	คน	ผ้้ว่ิจ่ยเพิ�มอ่ต่ราการส้ญหายร้อยละ	20	ได้จำนว่น	

10	คน	ด่งน่�น	สรุป็กลุ่มต่่ว่อย่างในกลุ่มที่ดลอง	จำนว่น	57	คน	

เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการวิจััย 
		 เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการว่ิจ่ย	แบ่งออกเป็็น	2	ป็ระเภที่	ค่อ	เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	และเคร่�องม่อที่่�ใช้

ในการที่ดลอง	โดยม่รายละเอ่ยด	ด่งน่�

 1.  เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการทดลอง	 เป็็นหล่กส้ต่รการพ่ฒนาภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	ที่่�

พ่ฒนาขึ�นในระยะที่่�	1	ส่ว่นที่่�	1	โดยผ่านการต่รว่จสอบจากผ้้เช่�ยว่ชาญแล้ว่

 2.  เคร่�องมอ่ท่�ใช้ใ้นการเก็บรวบรวมข้อ้มูล	ป็ระกอบดว้่ย	แบบป็ระเมนิสมรรถึนะผ้น้ำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบ

สุขภาพป็ฐมภ้มิ	ที่่�พ่ฒนาโดยน่กวิ่จ่ย	ม่ล่กษณะเป็็นแบบสอบถึาม	แบ่งออกเป็็น	2	 ส่ว่น	ค่อ	 ส่ว่นที่่�	 1	แบบสอบถึาม

สถึานภาพของผ้้ต่อบแบบสอบถึาม	และส่ว่นที่่�	2	สมรรถึนะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	เคร่�องม่อที่่�

ใชใ้นการว่จิย่เป็น็เคร่�องมอ่ที่่�ผ้ว้่จิย่พฒ่นาขึ�นต่ามองคป์็ระกอบสมรรถึนะผ้น้ำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสขุภาพป็ฐมภม้ิ	

ป็ระกอบดว้่ย	2	ต่อน	ดง่น่�	ต่อนที่่�	1	ขอ้มล้ที่่�ว่ไป็	จำนว่น	10	ขอ้	ต่อนที่่�	2	สมรรถึนะผ้น้ำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสขุภาพ

ป็ฐมภ้มิ	จำนว่น	50	ข้อ	ล่กษณะข้อคำถึามเป็็นแบบมาต่รป็ระเมินค่า	5	หน่ว่ย	ได้แก่	 เห็นด้ว่ยมากที่่�สุด	 เห็นด้ว่ยมาก	 

เห็นด้ว่ยป็านกลาง	 เห็นด้ว่ยน้อย	 เห็นด้ว่ยน้อยที่่�สุด	 เกณฑ์์การให้คะแนน	มากที่่�สุดได้	 5	คะแนน	และน้อยที่่�สุดได้	 
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1	คะแนน	การแป็ลผลรายข้อ	ด่งน่�	4.21	–	5.00	สมรรถึนะอย้่ในระด่บด่มาก	3.41	–	4.20	สมรรถึนะอย้่ในระด่บด่	 

2.61	–	3.40	สมรรถึนะอย้ใ่นระดบ่ป็านกลาง	1.81	–	2.60	สมรรถึนะอย้ใ่นระดบ่ไม่คอ่ยด	่และ	1.00	-	1.80	สมรรถึนะ

อย้่ในระด่บไม่ด่

การตรวจัสอบคุณภิาพื่เคร่�องม่อวิจััย
	 	 การต่รว่จสอบคณุภาพเคร่�องมอ่ดา้นคว่ามต่รงเชงิเน่�อหา	(content	validity)	ผ้ว้่จิย่นำแบบสอบถึามใหผ้้เ้ช่�ยว่ชาญ

ต่รว่จสอบคุณภาพของข้อคำถึามด้านคว่ามต่รงเชิงเน่�อหา	 กำหนดคุณสมบ่ติ่ผ้้เช่�ยว่ชาญแบบเจาะจง	 (purposive	 

selection)	จำนว่น	5	ที่่าน	ได้แก่	กลุ่มผ้้เช่�ยว่ชาญด้านผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	3	ที่่าน	ผ้้เช่�ยว่ชาญ

การบริหารในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	1	 ท่ี่าน	และผ้้เช่�ยว่ชาญด้านการว่่ดและป็ระเมินผลที่างการศึกษา	1	 ท่ี่าน	 ผ้้ว่ิจ่ย 

นำคะแนนที่่�ได้จากผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิมาคำนว่ณหาด่ชน่คว่ามสอดคล้องระหว่่างข้อคำถึามก่บเน่�อหา/จุดป็ระสงค์	 (item	 

objective	congruence:	IOC)	และใช้เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรบ่ว่า่ข้อคำถึามด่งกล่าว่	มค่ว่ามสอดคล้องก่บเน่�อหา/ว่ต่่ถุึป็ระสงค์	คอ่	

IOC	มากกว่า่	.5014	ไดค้า่ระหว่า่ง	.86	ถึงึ	1.00	และการว่เิคราะหค์ว่ามเช่�อม่�น	(reliability)	โดยนำแบบสอบถึามที่่�สรา้ง

ขึ�นไป็ที่ดลองใช้	(try-out)	ก่บกลุ่มที่่�ไม่ใช่กลุ่มต่่ว่อย่างจำนว่น	30	คน	แล้ว่นำข้อม้ลที่่�เก็บรว่บรว่มได้ไป็ว่ิเคราะห์คว่าม

เช่�อม่�นของแบบสอบถึามโดยการหาค่าส่มป็ระสิที่ธิ�แอลฟิาของครอนบาค	(alpha	Cronbach	coefficient)	ได้เที่่าก่บ	.82

การพื่ิทักษ์์สิทธีิข้องกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผ้้ว่ิจ่ยคำนึงถึึงจริยธรรมการว่ิจ่ย	 โดยขอร่บการร่บรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการว่ิจ่ยในมนุษย์	

ว่ิที่ยาล่ยพยาบาลบรมราชชนน่	จ่งหว่่ดนนที่บุร่	เลขที่่�	BCNNON	No.	017/2563	ลงว่่นที่่�	22	มิถึุนายน	2563	ช่�แจง

ว่ต่่ถุึป็ระสงค์	ข้อต่กลงในการวิ่จย่	วิ่ธก่ารที่ำแบบสอบถึาม	และดำเนินการวิ่จย่	อาสาสมค่รวิ่จย่สามารถึต่อบคำถึามต่่างๆ	

ไดอ้ยา่งอสิระ	ขอ้ม้ลที่่�ไดจ้ะถึก้เกบ็เป็น็คว่ามลบ่	ช่�อ-สกุล	และคำต่อบจะถึก้แป็ลงเป็น็รหส่	และจะนำเสนอขอ้มล้ที่่�งหมด

ในภาพภาพรว่มเที่่าน่�น	

วิธี่การเก็บรวบรวมข้้อมูล

	 ระยะที่่�	1	การพ่ฒนาหล่กส้ต่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	

	 	 1)	ผ้้ว่ิจ่ยที่ำการศึกษาออกแบบและร่างหล่กส้ต่ร	โดยการว่ิเคราะห์หล่กส้ต่รผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงระบบสุขภาพ

ป็ฐมภ้มิ	พ.ศ.	 2562	 วิ่เคราะห์ผลการดำเนินโครงการพ่ฒนาภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 

ในปี็ที่่�ผ่านมา	ศึกษาสถึานการณ์การเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	ศึกษาสมรรถึนะผ้้นำในหน่ว่ยบริการป็ฐม

ภ้มิและเคร่อข่ายหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิ	 และศึกษารายงานผลการวิ่จ่ย	 เร่�อง	 การป็ระเมินโครงการพ่ฒนาภาว่ะผ้้นำ 

การเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ8  

	 	 2)	พ่ฒนาหล่กส้ต่ร	 โดยป็ระชุมเชิงป็ฏิิบ่ต่ิการออกแบบและร่างหล่กส้ต่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบ

สขุภาพป็ฐมภมิ้	ต่รว่จสอบคุณภาพหลก่สต้่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภมิ้	และป็รบ่ป็รุงหลก่สต้่ร	

ต่ามข้อเสนอแนะ

		 ระยะที่่�	2	ศึกษาป็ระสิที่ธิผลของหล่กส้ต่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิที่่�ส่งเสริมสมรรถึนะ

ผ้น้ำในหน่ว่ยบริการป็ฐมภม้แิละเครอ่ข่ายหนว่่ยบรกิารป็ฐมภม้	ิโดยผ้ว้่จิย่นำหลก่สต้่รที่่�ได้จากระยะที่่�	1	น่�น	นำหล่กสต้่ร

ไป็ใช้ก่บการอบรมรุ่นที่่�	2	
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การวิเคราะห์์ข้้อมูล

	 ว่ิเคราะห์ข้อม้ลโดยใช้โป็รแกรมสำเร็จร้ป็	 ซึึ�งสถึิต่ิที่่�ใช้ในการวิ่เคราะห์	 ม่ด่งน่�	 1)	 สถึิติ่เชิงพรรณนา	 ได้แก่	 

การแจกแจงคว่ามถ่ึ�	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่�ยเลขคณิต่	และส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	 เพ่�อว่ิเคราะห์ข้อม้ลท่ี่�ว่ไป็	และ	2)	สถิึต่ิ 

เชิงว่ิเคราะห์	ได้แก่	Paired	Sample	t-test	เพ่�อว่ิเคราะห์เป็ร่ยบเที่่ยบคว่ามแต่กต่่างของค่าเฉล่�ย	ก่อนและหล่งการอบรม	

 

ผลการศึึกษ์า
	 ระยะที่่�	1	ผลการศึกษา	พบว่่า	หล่กส้ต่รพ่ฒนาภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	เป็็นหล่กส้ต่ร

ที่่�ต่อบสนองระบบบริการสุขภาพ	เน้นพ่ฒนาสมรรถึนะผ้้นำในหน่ว่ยบริการสุขภาพป็ฐมภ้มิ	และเคร่อข่ายหน่ว่ยบริการ

สุขภาพป็ฐมภ้มิ	 ภายใต่้แนว่คิดการพ่ฒนาภาว่ะผ้้นำต่ามป็ร่ชญามุ่งเน้นคุณค่าเป็็นฐาน	 (values-based	 leadership	 

philosophy)	ซึึ�งเป็็นแนว่คิดที่่�มุ่งเน้นให้ผ้้นำใช้คุณค่าของต่นและของผ้้ต่ามในการกำหนดทิี่ศที่าง	แรงบ่นดาลใจ	และ

แรงจ้งใจ	คุณค่า	ต่ามหล่กป็ร่ชญาน่�ถึ่อว่่า	บุคคลม่กจะถึ้กจ้งใจด้ว่ยคุณค่า	บุคคลจะให้คว่ามสำค่ญอย่างมากก่บคุณค่า

ส่ว่นต่่ว่และใช้ช่ว่ิต่ต่ามคุณค่าน่�	 โดยม่ว่่ต่ถึุป็ระสงค์เพ่�อ	ต่ระหน่กถึึงคว่ามสำค่ญของการเป็็นผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงใน

ระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	ม่คว่ามร้้	คว่ามเข้าใจ	และม่ที่่กษะการเป็็นผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิร่ว่มก่บ

ก่บป็ระยุกต่์ใช้เพ่�อการสร้างสิ�งแว่ดล้อมที่่�เอ่�อต่่อการที่ำงานเป็็นที่่มได้	 อ่กที่่�ง	สามารถึพ่ฒนาร้ป็แบบการบริการหน่ว่ย

บริการป็ฐมภ้มิและเคร่อข่ายหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิต่อบสนองต่่อการเป็ล่�ยนแป็ลงของระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิได้	 โดยม่

ระยะเว่ลาการจด่กจิกรรม	30	ช่�ว่โมง	สว่่นเน่�อหาสาระของหล่กสต้่ร	ป็ระกอบดว้่ย	1)	ภาว่ะผ้น้ำเพ่�อสรา้งการเป็ล่�ยนแป็ลง	

(leadership	for	change)	2)	การสรา้งที่ม่นำเพ่�อต่อบสนองระบบสขุภาพป็ฐมภม้	ิ(team	building	and	team	management)	

3)	การพฒ่นาภาว่ะผ้น้ำการเป็ล่�ยนแป็ลง	(transformative	leadership)	4)	การพฒ่นากลยุที่ธ์เพ่�อการเป็ล่�ยนแป็ลงระบบ

สขุภาพป็ฐมภ้ม	ิ(strategic	development	for	transformation)	และการพฒ่นารป้็แบบการบรกิารของหนว่่ยบรกิารป็ฐมภม้ิ 

และเคร่อข่ายหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิ	 และ	5)	การสะที่้อนคิดเพ่�อพ่ฒนาภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพ 

ป็ฐมภ้มิ	กิจกรรมการอบรมป็ระกอบด้ว่ย	การบรรยาย	อภิป็รายอย่างม่ส่ว่นร่ว่ม	ฝึึกป็ฏิิบ่ต่ิ	ศึกษาด้งาน	และสะที่้อนคิด

การเรย่นร้	้ท่ี่�งแบบ	onsite	และ	online	ผ้เ้ขา้รว่่มกจิกรรมเป็น็ต่่ว่แที่นหนว่่ยบรกิารป็ฐมภม้แิละเครอ่ขา่ยหนว่่ยบรกิารป็ฐม

ภม้	ิหนว่่ยละ	3	คน	ป็ระกอบดว้่ย	แพที่ยเ์ว่ชศาสต่รค์รอบครว่่	1	คน	พยาบาลเว่ชป็ฏิบิต่่คิรอบครว่่หรอ่พยาบาลเว่ชป็ฏิบ่ิต่ิ

ที่่�ว่ไป็	1	คน	ผ้้อำนว่ยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต่ำบลหรอ่นก่ว่ชิาการสาธารณสขุหรอ่เจา้พนก่งานสาธารณสขุ	1	คน

	 ผลการป็ระเมินจากผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิ	5	 ท่ี่าน	พบว่่า	คว่ามถ้ึกต้่องของหล่กส้ต่ร	คว่ามเป็็นป็ระโยชน์	คว่ามเหมาะสม	

คว่ามเป็็นไป็ได้ของหล่กส้ต่ร	อย้่ในระด่บด่	M	(SD)	3.15	(.49),	3.07(.37),	3.20(.54),	3.10(.42)	ต่ามลำด่บ	

ส่ว่นคว่ามเป็็นป็รน่ย	อย้ในระด่บป็านกลาง	(M	=	2.92,	SD=.72)	ด่งต่ารางที่่�	1

ตารางท่� 1	ผลการป็ระเมินจากผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิ

	 รายการป็ระเมิน	 ค่าเฉล่�ย

	 	 	 	 Mean	 SD

	 1.		คว่ามถึ้กต่้อง	(Accuracy	Standards)	 3.15	 .49

		 	 1.1		โครงสร้างของหล่กส้ต่รม่คว่ามสำค่ญและครบถึ้ว่น	 3.00	 .71

		 	 1.2		โครงสร้างของหล่กส้ต่รม่คว่ามสอดคล้องก่น	 3.20	 .45

		 	 1.3		กระบว่นการเร่ยนร้้ของหล่กส้ต่รสอดคล้องก่บว่่ต่ถึุป็ระสงค์	 3.20	 .45

		 	 1.4		หล่กส้ต่รม่คว่ามถึ้กต่้องเช่�อถึ่อได้	 3.20	 .45
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	 รายการป็ระเมิน	 ค่าเฉล่�ย

	 	 	 	 Mean	 SD

	 2.		คว่ามเป็็นป็ระโยชน์	(Utility	Standards)	 3.07	 .37

		 	 2.1		หล่กส้ต่รฯ	ช่ว่ยเสริมสร้างสมรรถึนะของผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 3.20	 .45

		 	 2.2		หล่กส้ต่รฯ	ที่ำให้ผ้้ร่ว่มกิจกรรมม่สมรรถึนะของผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 3.20	 .45

		 	 2.3		หล่กส้ต่รน่�ที่ำให้ได้ผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	 2.80	 .45

	 3.	คว่ามเหมาะสม	(Appropriateness)	 3.20	 .54

		 	 3.1		หล่กส้ต่รม่คว่ามเหมาะสมเพ่�อการเสริมสร้างสมรรถึนะของผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงใน	 3.20	 .45

		 	 	 ระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	

		 	 3.2		หล่กส้ต่รม่คว่ามเหมาะสมก่บบุคลากรในหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิและเคร่อข่ายหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิ	 3.40	 .55

		 	 3.3		หล่กส้ต่รม่คว่ามช่ดเจน	 3.00	 .71

		 	 3.4		หล่กส้ต่รม่คว่ามย่ดหยุ่น	 3.20	 .84

	 4.		คว่ามเป็็นไป็ได้	(Feasibility	Standards)	 3.10	 .42

		 	 4.1		เน่�อหาในหล่กส้ต่รฯ	ง่ายต่่อการนำไป็ใช้	 3.20	 .45

		 	 4.2		หล่กส้ต่รฯ	ม่รายละเอ่ยดเป็็นข่�นเป็็นต่อน	 3.20	 .84

		 	 4.3		ม่คว่ามเป็็นไป็ได้ในการนำหล่กส้ต่รไป็ป็ร่บใช้	 3.20	 .45

		 	 4.4		กิจกรรมในหล่กส้ต่รฯ	ป็ระยุกต่์ใช้ในช่ว่ิต่ป็ระจำว่่นได้	 2.80	 .45

	 5.		คว่ามเป็็นป็รน่ยที่่�ว่ไป็	(Generalizability	Stand)	 2.93	 .72

		 	 5.1		หล่กส้ต่รฯ	สามารถึนำไป็ใช้จ่ดกิจกรรมที่่�เก่�ยว่ก่บบุคลากร	ในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิได้		 3.00	 .71

		 	 5.2		หล่กส้ต่รฯ	นำไป็ใช้ในการจ่ดกิจกรรม	อบรม	หร่อการจ่ดการเร่ยนร้้ในกิจกรรมเสริมหล่กส้ต่รอ่�น	ๆ	ได้	 2.80	 .84

		 	 5.3		หล่กส้ต่รฯ	เป็็นที่่�ยอมร่บและสามารถึนำไป็ใช้อ้างอิงได้	 3.00	 .71

 โดยม่ข้้อเสนอแนะ ดังน่� เน่�องจากเป็็นหล่กส้ต่รการฝึึกอบรม	 (training)	 เป็็นการพ่ฒนาบุคลากรที่่�มุ่งเน้น 

การเรย่นร้ส้ำหรบ่การป็ฏิบิต่่งิานในป็จัจบุน่	และนำคว่ามร้ไ้ป็ใชใ้นการป็ฏิบิต่่งิานไดท้ี่น่ที่	่การพฒ่นาสมรรถึนะของบคุคล	

จึงคว่รที่่�จะกำหนดสมรรถึนะหล่ก	(core	competency)	ของผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงไว่้เป็็นเป็้าหมายของการพ่ฒนาผ้้เข้า

ร่บการฝึึกอบรม	 โดยกำหนดไว่้ในหล่กการและเหตุ่ผลของหล่กส้ต่ร	การจ่ดกิจกรรมคว่รเน้นกิจกรรมเพ่�อสร้างคว่าม

ต่ระหน่กถึงึคว่ามสำคญ่ของการเป็็นผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงใหม้ากขึ�น	รว่มถึงึใหพ้จิารณากจิกรรมหรอ่ป็ระสบการณ์ที่่�จด่

ในหล่กส้ต่ร	สอดคล้องก่บว่่ต่ถึุป็ระสงค์ที่่�กำหนด	แผนการสอน	กระบว่นการอบรม	ซึึ�งต่้องเข่ยนรายละเอ่ยดให้ช่ดเจน	

โดยเฉพาะกระบว่นการอบรม	คว่รเข่ยนเป็็นข่�นต่อนต่่�งแต่่ข่�นเต่ร่ยมการ	ข่�นดำเนินการม่ร้ป็แบบการอบรมอย่างไรบ้าง	

ภายหล่งการอบรม	ม่การป็ระเมินหร่อต่ิดต่ามในเร่�องอะไรบ้าง	ที่่�งน่�ผ้้ว่ิจ่ยได้ดำเนินการป็ร่บป็รุงหล่กส้ต่รต่ามข้อเสนอ

แนะของผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิ	เพ่�อนำไป็ใช้ในระยะที่่�	2	ต่่อไป็

 ระยะท่� 2 

  สว่นท่� 1 ข้อ้มูลทั�วไป็ พบว่า่กลุม่ต่ว่่อย่าง	มเ่พศชายจำนว่น	10	คน	(รอ้ยละ	17.5),	และเพศหญิงจำนว่น	47	คน	 

(ร้อยละ	82.5),	ม่ระด่บการศึกษา	ป็ริญญาต่ร่	จำนว่น	47	คน	(ร้อยละ	82.5),	ป็ริญญาโที่จำนว่น	5	คน	(ร้อยละ	

8.75),	ป็ริญญาเอกจำนว่น	5	คน	(ร้อยละ	8.75)	กลุ่มต่่ว่อย่างมาจากเขต่สุขภาพที่่�	1-13	ต่ำแหน่งภายในหน่ว่ยงาน	 

แพที่ย์	จำนว่น	8	คน	(ร้อยละ	14),	พยาบาล	จำนว่น	39	คน	(ร้อยละ	68.4),	 น่กว่ิชาการ/เจ้าพน่กงานสาธารณสุข	 

จำนว่น	10	คน	(ร้อยละ	17.5),	ป็ระสบการณ์การที่ำงานในคลินิกหมอครอบครว่่	1-10	ปี็	จำนว่น	36	คน	(รอ้ยละ	63.2),	 

11-20	ป็ีจำนว่น	10	คน	(ร้อยละ	17.5),	20	ป็ี	ขึ�นไป็	จำนว่น	11	คน	(ร้อยละ	19.3)	และ	ว่ิธ่การอบรม	แบบ	in-class	

จำนว่น	20	คน	(ร้อยละ	35.1)	และ	แบบ	online	จำนว่น	37	คน	(ร้อยละ	64.9)
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  ส่วนท่� 2 ผลการวิเคราะห์์ ค่าเฉล่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน ระดับตัวแป็รสมรรถุนะผู้นำการเป็ล่�ยน แป็ลง

ในระบบสุข้ภิาพื่ป็ฐมภิูมิ

	 	 ค่าเฉล่�ย	ส่ว่นเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	ระด่บของต่่ว่แป็รสมรรถึนะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	5	

สมรรถึนะก่อนและหล่งการอบรม	พบว่่า	สมรรถึนะที่่�ง	5	ด้าน	ป็ระกอบด้ว่ย	ด้านการพ่ฒนาต่น	(M=4.31,	SD=.42)	

ดา้นการพฒ่นาคน	(M=4.37,	SD=.37)	ด้านการพฒ่นางาน	(M=4.32,	SD=.43)	ด้านการส่�อสาร	(M=4.13,SD=.39)	

และด้านการบ้รณาการพ่ฒนา	ต่น	คน	งาน	และการส่�อสาร	(M=4.14,	SD=.42)	หล่งการอบรมส้งกว่่าก่อนการอบรม	

และอย้่ในระด่บด่	และด่มาก	

  ส่วนท่� 3 ผลการวิเคราะห์์เป็ร่ยบเท่ยบตัวแป็รสมรรถุนะผู้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุข้ภิาพื่ป็ฐมภิูมิ 

ป็ระกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการพื่ัฒนาตน ด้านการพื่ัฒนาคน ด้านการพัื่ฒนางาน ด้านการส่�อสาร และ 

การบูรณาการพื่ัฒนา ตน คน งาน และการส่�อสาร

	 	 ภายหล่งสิ�นสุดการใช้หล่กส้ต่ร	ผลการว่ิเคราะห์เป็ร่ยบเที่่ยบ	ต่่ว่แป็รสมรรถึนะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบ

สุขภาพป็ฐมภ้มิ	ป็ระกอบด้ว่ย	5	ด้าน	ได้แก่	ด้านการพ่ฒนาต่น	ด้านการพ่ฒนาคน	ด้านการพ่ฒนางาน	ด้านการส่�อสาร	

และการบ้รณาการพ่ฒนา	ต่น	คน	งาน	และการส่�อสาร	ก่อนและหล่งการอบรมโดยใช้สถึิต่ิที่่ค้่	(Paired	sample	t-test)	 

พบว่่า	หล่งการอบรมส้งกว่่าก่อนการอบรมอย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถิึติ่	 (p<.001)	ผลการวิ่เคราะห์สามารถึสรุป็ได้ด่ง

ต่ารางที่่�	2	

ตารางท่� 2	เป็ร่ยบเที่่ยบคว่ามแต่กต่่างของคะแนนเฉล่�ยสมรรถึนะก่อนและหล่งการอบรม	

 ตัวแป็ร ก่อนการอบรม ห์ลังการอบรม t p

  M SD M SD  

	 ด้านการพ่ฒนาต่น	 3.64	 .52	 4.31	 .42	 8.752	 <.001

	 ด้านการพ่ฒนาคน	 4.06	 .44	 4.37	 .37	 5.665	 <.001

	 ด้านการพ่ฒนางาน	 3.82	 .67	 4.32	 .43	 5.168	 <.001

	 ด้านการส่�อสาร	 3.51	 .48	 4.13	 .39	 6.641	 <.001

	 การบ้รณาการพ่ฒนา	ต่น	คน	งาน	และการส่�อสาร		 3.50	 .65	 4.14	 .42	 4.568	 <.001

อภิิป็รายผล
	 การวิ่จ่ยน่�เป็็นการศึกษาพ่ฒนาหล่กส้ต่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	ผลการศึกษาแสดง

ใหเ้ห็นถึงึหลก่สต้่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภมิ้	โดยหลก่สต้่รได้มก่ารสง่เคราะห์เอกสารและงาน

ว่ิจ่ยที่่�เก่�ยว่ข้อง	และดำเนินการพ่ฒนาหล่กส้ต่รการต่่�งแต่่การป็ระเมินคว่ามต่้องการ	การกำหนดเน่�อหา	การเข่ยนเป็้า

หมายและว่่ต่ถึุป็ระสงค์	การเล่อกกลยุที่ธ์การศึกษา	การนำหล่กส้ต่รมาใช้	และสุดที่้ายค่อ	การป็ระเมินหล่กส้ต่ร12	และ 

ได้องค์ป็ระกอบของหล่กส้ต่ร	 ป็ระกอบด้ว่ย	 5	 องค์ป็ระกอบ	 ได้แก่	 1)	 หล่กการ	 2)	 จุดมุ่งหมาย	 3)	 เน่�อหา 

การจ่ดอบรม	4)	แนว่ที่างการจ่ดกิจกรรมการอบรม	และ	5)	การว่่ดและป็ระเมินผล	 โดยหล่กส้ต่รได้จ่ดอบรมในรุ่น

ที่่�	 1-3	และได้พ่ฒนาป็ร่บป็รุงในรุ่นที่่�	 4	 โดยเพิ�มองค์ป็ระกอบของสมรรถึนะผ้้นำ	5	 ด้าน	 โดยป็ระยุกต่์ใช้แนว่คิด 

ของบาส	 (Bass)9	ป็ระกอบด้ว่ย	1)	ด้านพ่ฒนาต่น	2)	ด้านพ่ฒนาคน	3)	ด้านพ่ฒนางาน	4)	ด้านการส่�อสาร	และ	 

5)	การบ้รณาการพ่ฒนา	ต่น	คน	งาน	และการส่�อสาร	ซึึ�งเป็็นแนว่คิดของการพ่ฒนาให้คนม่ภาว่ะผ้้นำสามารถึที่ำงาน 

รว่่มก่บท่ี่ม	ในการกำหนดที่ศิที่าง	สรา้งแรงบน่ดาลใจ	และแรงจง้ใจในการที่ำงาน	โดยเป็น็พฒ่นาที่่�เนน้ใหต้่ระหนก่ถึงึคุณคา่

ต่นเองและผ้้อ่�น	ที่ำให้เกิดคว่ามเข้าใจกน่	และร่ว่มมอ่ร่ว่มใจในการที่ำงานอย่าง	มค่ว่ามสุข	เกิดการพฒ่นาที่ม่และงานได้
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อยา่งต่อ่เน่�องย่�งยน่	ซึึ�งไดร้บ่การป็ระเมนิคว่ามเหมาะสมและสอดคลอ้งจากผ้เ้ช่�ยว่ชาญ	ไดค้า่ระหว่า่ง	.86	ถึงึ	1.00	ที่่�งน่� 

ในชว่่งสถึานการณก์ารระบาดของโรคโคว่ดิ	19	ไดใ้ชก้ารเรย่นร้แ้บบผสมผสาน	(blended	learning)	ที่่�นำการเรย่นร้แ้บบ

ออนไลน์และการเร่ยนในห้องเร่ยนเข้าด้ว่ยก่น	และป็ร่บป็รุงหล่กส้ต่รต่ามข้อเสนอแนะจากผ้้เช่�ยว่ชาญ	ดำเนินการต่าม

หล่กส้ต่รและป็ระเมินป็ระสิที่ธิผลของหล่กส้ต่รฯ

	 ป็ระสิที่ธิผลของหล่กส้ต่รภาว่ะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิ	ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่่า	การ

ป็ระยุกต่์ใช้แนว่คิดของบาส	 (Bass)9	 ได้องค์ป็ระกอบของ	สมรรถึนะผ้้นำ	5	ด้านน่�น	ภายหล่งการอบรมสมรรถึนะ

ของผ้้เข้าร่บการอบรมเพิ�มขึ�น	 โดย	ด้านการพ่ฒนาต่น	ด้านการพ่ฒนาคน	และด้านการพ่ฒนางานอย้่ในระด่บด่มาก	

สอดคล้องก่บการศึกษาของ	Hai	และคณะ15	ที่่�ป็ระยุกต่์ใช้ร้ป็แบบผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงต่ามแนว่คิดของบาส	พบว่่า	 

ม่ส่ว่นช่ว่ยป็ร่บป็รุงป็ระสิที่ธิภาพการที่ำงานของผ้้นำและการพ่ฒนาหน่ว่ยงาน	และเพิ�มมิติ่การคิดเชิงผ้้นำได้ช่ดเจน

มากขึ�น	และการศึกษาของ	Curtis16	ที่่�พบว่่า	ร้ป็แบบการเป็็นผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงเพิ�มป็ระสิที่ธิภาพของคว่ามเป็็นผ้้นำ	 

โดยเฉพาะอยา่งยิ�งส่งผลต่อ่กลยุที่ธแ์ละกลว่ถิึก่ารจด่การคว่ามขด่แยง้	สรุป็ไดว้่า่	ผ้น้ำการเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�มป่็ระสทิี่ธภิาพ

สง้จงึต่อ้งมส่มรรถึนะและที่ก่ษะเชงิกลยทุี่ธท์ี่่�จำเป็น็ที่่�จะสามารถึกำหนดว่สิย่ที่ศ่นแ์ละที่ศิที่างที่่�ชด่เจนสำหรบ่องคก์รได้

ด่พอๆ	ก่บที่่กษะที่างคลินิก	โดยม่คว่ามสำค่ญอย่างยิ�งต่่อการป็ล้กฝึังว่่ฒนธรรมการด้แลที่่�ม่คุณภาพส้ง17-18	รว่มถึึงการ

เป็ล่�ยนแป็ลงของระบบสุขภาพ	คว่ามก้าว่หน้าอย่างรว่ดเร็ว่ของเที่คโนโลย่ที่างการแพที่ย์	การบำบ่ดด้ว่ยยา	และระบบ

ขอ้มล้สขุภาพ	ซึึ�งลว้่นสรา้งแรงกดดน่ดา้นต่น้ที่นุใหก้บ่ระบบสขุภาพและผ้น้ำดา้นสขุภาพที่่�ต้่องบรหิารจด่การที่รพ่ยากร

ที่่�ม่อย้่อย่างจำก่ด	ที่ำให้ผ้้นำในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิจำเป็็นต่้องได้ร่บการพ่ฒนาสมรรถึนะในด้านต่่าง	ๆ	รว่มที่่�งสามา

รถึบรณ้าการสมรรถึนะและที่ก่ษะในดา้นๆ	ให้เหมาะสม	เพ่�อบรหิารจด่การหนว่่ยบรกิารที่่�เนน้คว่ามป็ลอดภย่ของผ้ป้็ว่่ย	

และม่การป็ร่บป็รุงคุณภาพการด้แลได้อย่างต่่อเน่�อง	และในด้านการส่�อการ	และการบ้รณาการพ่ฒนา	ต่น	คน	งาน	และ

การส่�อสารอย้่ในระด่บด่	 ซึึ�งผ้้นำต่้องพ่ฒนาที่่กษะการส่�อสาร	 เน่�องจากการส่�อสารที่่�จะป็ระสบคว่ามสำเร็จที่่�งผ้้ส่งและ

ผ้้ร่บจะต่้องเข้าใจข้อคว่าม	ซึึ�งหมายคว่ามว่่าการฟิังอย่างต่่�งใจม่คว่ามสำค่ญพอๆ	ก่บการพ้ดอย่างต่่�งใจ	 รว่มถึึงภาษา

ที่่�ใช้ต่้องช่ดเจน19	ด่งน่�นการป็ร่บป็รุงหล่กส้ต่รคร่�งต่่อไป็ต้่องเน้นกลว่ิธ่การพ่ฒนาด้านส่�อสาร	 เพ่�อเพิ�มที่่กษะของผ้้นำ 

การเป็ล่�ยนแป็ลงให้ม่สมรรถึนะด้านส่�อสารอย่างม่ป็ระสิที่ธิภาพ	(effective	communication)	เพิ�มขึ�น

ข้้อเสนอแนะท่�ได้จัากการวิจััย
	 	 จากผลการวิ่จ่ยสมรรถึนะผ้้นำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสุขภาพป็ฐมภ้มิในด้านการส่�อสารน้อยกว่่าด้านอ่�นๆ	 

ด่งน่�นการจ่ดหล่กส้ต่รคร่�งต่่อไป็	คว่รเพิ�มการจ่ดกิจกรรมหร่อกระบว่นการที่่�เน้นการพ่ฒนาด้านการส่�อสารเพิ�มขึ�น	 

เพ่�อสรา้งคว่ามเข้าใจที่่�ต่รงกน่	และเกิดคว่ามร่ว่มมอ่และการป็ระสานงานที่่�ดร่ะหว่า่งผ้้นำและบุคลากรในที่ม่หน่ว่ยบรกิาร

ป็ฐมภ้มิและเคร่อข่ายหน่ว่ยบริการป็ฐมภ้มิ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิจััยครั�งต่อไป็
	 จากการพฒ่นาหลก่สต้่รผ้น้ำการเป็ล่�ยนแป็ลงในระบบสขุภาพป็ฐมภ้มคิร่�งน่�	มุง่เนน้คณุคา่เป็น็ฐาน	ที่่�มก่ารบร้ณาการ	 

การพ่ฒนาต่น	คน	งาน	และการส่�อสาร	 เป็็นหล่ก	ด่งน่�นการพ่ฒนาหล่กส้ต่รในอนาคต่เพ่�อให้สามารถึต่อบสนองต่่อ 

คว่ามต่อ้งการระบบการดแ้ลสขุภาพที่่�ซึบ่ซึอ้นและคว่ามที่า้ที่ายท่ี่�เกดิขึ�น	คว่รเพิ�มสมรรถึนะดา้นการสรา้งสรรคน์ว่ต่่กรรม	

การกระจายที่ร่พยากรอย่างเที่่าเที่่ยม	และต่้นทีุ่นการด้แลสุขภาพ	 เพ่�อป็ร่บป็รุงคุณภาพการด้แลอย่างม่ป็ระสิที่ธิภาพ	

และป็ระเมินผลล่พธ์ของหล่กส้ต่รอย่างต่่อเน่�อง
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คำแนะนำผู้นิพื่นธี์

		 ในการจด่ที่ำนิพนธ์ต่น้ฉบบ่ผลงานวิ่ชาการเพ่�อการต่พิ่มพใ์นว่ารสารพยาบาลกระที่รว่งสาธารณสุข	กองบรรณาธิการ

ว่ารสารฯ	ได้กำหนดคำแนะนำสำหร่บผ้้นิพนธ์ในการจ่ดเต่ร่ยมนิพนธ์ต่้นฉบ่บที่่�ม่คุณภาพ	ด่งต่่อไป็น่�	

	 1.		ว่ารสารฯ	ได้กำหนดข้อต่กลงในภาพรว่มของนิพนธ์ต่้นฉบ่บที่่�จะเผยแพร่ในว่ารสารฯ	ด่งน่�

	 	 1.1	 เป็็นผลงานว่ิชาการในร้ป็ของบที่คว่ามว่ิชาการหร่อบที่คว่ามว่ิจ่ยที่่�เข่ยนเป็็นภาษาไที่ยหร่อภาษาอ่งกฤษ	 

ในสาขาการพยาบาล	การสาธารณสุข	หร่อสาขาอ่�นที่่�เก่�ยว่ข้อง

	 	 1.2		เป็็นผลงานที่่�ไม่เคยลงต่่พิมพ์ในหน่งส่อและว่ารสารใดมาก่อน	และผ้้นิพนธ์จะต่้องไม่ส่งผลงานว่ิชาการ 

ชิ�นเด่ยว่ก่นน่�	หร่อเป็็นผลงานที่่�เน่�อหาส่ว่นใหญ่ม่คว่ามคล้ายคลึงก่น	ไป็ต่่พิมพ์ในว่ารสารฉบ่บอ่�น	

	 	 1.3		ผลงานว่ชิาการที่่�มล่ก่ษณะเป็น็งานว่จิย่ต่อ้งไดร่้บการรบ่รองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการว่จิย่ในมนษุย์	

จากสถึาบ่นใดสถึาบ่นหนึ�ง	โดยต่้องแนบหล่กฐานการร่บรองมาพร้อมนิพนธ์ต่้นฉบ่บ	

	 	 1.4	 ว่ารสารฯ	ขอสงว่นสทิี่ธิ�ในการป็ฏิเิสธการต่พ่มิพเ์ผยแพร	่หากต่รว่จพบว่า่นิพนธต์่น้ฉบบ่ใดเขา้ขา่ยละเมดิ	

หรอ่คด่ลอกผลงานว่ชิาการ	(academic	plagiarism)	ที่่�งน่�รว่มถึึงการใชเ้น่�อหาที่่�สรา้งขึ�นโดย	generative	AI	และเที่คโนโลย่

ที่่�ได้ร่บคว่ามช่ว่ยเหล่อจาก	AI	โดยไม่ม่การอ้างอิงหร่อระบุแหล่งที่่�มาอย่างเหมาะสม	ผ้้นิพนธ์ต่้องแจ้งให้ว่ารสารที่ราบ

ถึงึการใช้เคร่�องมอ่	AI	ในกระบว่นการเขย่นหรอ่วิ่จย่	และต้่องรบ่รองว่า่ได้ต่รว่จสอบคว่ามถึก้ต้่องของข้อมล้ที่่�ได้จาก	AI	

อย่างละเอ่ยดแล้ว่

	 	 1.5	 ว่ารสารฯ	ม่ระบบการป็ระเมินคุณภาพรายงานวิ่จ่ยแบบ	double-blind	 peer	 review	 โดยผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิ 

เร่�องละ	3	คน	

	 2.		ว่ารสารฯ	 กำหนดอ่ต่ราค่าธรรมเน่ยมในการบริหารจ่ดการบที่คว่ามเพ่�อเผยแพร่ในอ่ต่ราบที่คว่ามละ	 

6,000 บาท (ห์กพื่นับาทถุ้วน)	(ว่ารสารฯ	จะป็ระสานใหผ้้น้พินธช์ำระคา่ธรรมเน่ยมก่อนที่่�จะสง่บที่คว่ามให้ผ้ท้ี่รงคณุว่ฒุิ 

ป็ระเมินบที่คว่าม	และเม่�อได้ชำระเงินแล้ว่	ที่างว่ารสารฯจะไม่ค่นเงินในทีุ่กกรณ่)

	 3.		ว่ารสารฯ	กำหนดการเต่ร่ยมต่้นฉบ่บบที่คว่ามว่ิชาการหร่อบที่คว่ามว่ิจ่ย	ต่ามร้ป็แบบด่งน่�

	 	 3.1		การต่่�งค่าหน้ากระดาษ	ให้ต่่�งค่าขนาดกระดาษ	A4	จ่ดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซึ้าย-ขว่า	ด้านละ	1	นิ�ว่	 

พิมพ์โดยใช้ฟิอนต์่	EucorsiaUPC	ขนาด	16	และ	 single	 space	และม่เน่�อหารว่มบที่ค่ดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน	 

15	หน้า

	 	 3.2		ขนาดและร้ป็แบบการพิมพ์	ให้ใช้	(ขนาดฟิอนต่์ในต่ารางเป็็น	14”)	ด่งน่�

 รายการ ลักษ์ณะอักษ์ร ตำแห์น่งการพื่ิมพื่์ ข้นาด

	 ช่�อบที่คว่าม	 ต่่ว่หนา	 กลางหน้ากระดาษ		 	18-20

	 ข้อม้ลผ้้นิพนธ์	(ไที่ยและอ่งกฤษ)	 ต่่ว่ป็กต่ิ	 กลางหน้ากระดาษ	 14

	 บที่ค่ดย่อ	และ	Abstract	 ต่่ว่หนา	 กลางหน้ากระดาษ		 18

	 ห่ว่ข้อใหญ่	 ต่่ว่หนา	 ชิดซึ้าย	 18

	 ห่ว่ข้อรอง	 ต่่ว่หนา	 ย่อหน้า	(เคาะ	1	taba)	 16

	 ห่ว่ข้อย่อย	 ต่่ว่ป็กต่ิ	 ย่อหน้า	(เคาะ	1	tab)	 16

	 เน่�อหาของบที่ค่ดย่อและบที่คว่าม		 ต่่ว่ป็กต่ิ	 จ่ดข้อคว่ามชิดขอบที่่�งสองข้าง	 16

	 การเน้นข้อคว่ามในบที่คว่าม	 ต่่ว่ป็กต่ิ	 ต่่ว่หนา	หร่อ	ต่่ว่เอ่ยง	 16

	 ข้อคว่ามในต่าราง	 ต่่ว่ป็กต่ิ	 ข้อคว่ามให้ชิดซึ้าย	ส่ว่นต่่ว่เลขให้ชิดขว่า	 	14-16

	 ต่่ว่เลขอ้างอิง	 superscript	 ต่่ว่ยกที่้ายข้อคว่าม	 16

	 References	 ต่่ว่ป็กต่ิ	ใช้ลำด่บต่่ว่เลข	 ชิดซึ้าย	 18
aTab	หมายถึึง	โดยใช้ป็ุ่ม	Tab	บนแป็้นพิมพ์
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	 	 3.3	 การใช้เชิงอรรถึของต่าราง	(Table	Footnotes)	ตำแห์น่งข้องเช้งิอรรถุ:	ว่างเชิงอรรถึไว้่ที่่�ดา้นล่างของต่าราง	

ในคอล่มน์ที่่�ม่การอ้างถึึง	การใช้้สัญลักษ์ณ์:	ใช้ต่่ว่อ่กษรสำหร่บเชิงอรรถึของต่าราง	เช่น	a,	b,	c	

	 	 3.4	 การจ่ดว่างภาพและต่าราง:	 สำหร่บภาพและต่าราง	คำบรรยายภาพคว่รอย้่ใต่้ภาพ	ส่ว่น	ต่ารางที่่�	 1… 

คว่รอย้่เหน่อต่าราง	 ให้แที่รกภาพและต่ารางหล่งจากที่่�ม่การอ้างถึึงในเน่�อหา	 ใช้คำย่อ	“ภาพที่่�	1”	และ	“ต่ารางที่่�	 1”	

แม้จะอย้่ในต่ำแหน่งเริ�มต่้นป็ระโยค

	 	 3.5	 ในการเข่ยนบที่คว่าม	ให้ใช้หน่ว่ยว่่ดที่่�เป็็นที่่�คุ้นเคยและใช้ก่นที่่�ว่ไป็ในว่งการแพที่ย์และการพยาบาลเป็็น

หล่กภาษาไที่ยในเน่�อหา	เพ่�อให้สอดคล้องก่บมาต่รฐานสากล	ให้ระบุค่าหน่ว่ยว่่ดที่่�ใช้เป็็นหน่ว่ย	International	System	

of	Units	หร่อ	CGS	system	เช่น	ที่ารกแรกเกิดม่น�ำหน่ก	3,500	กร่ม	

	 	 3.6	 ในการใช้คำย่อหร่ออ่กษรย่อ	 ให้เข่ยนคำเต่็มพร้อมว่งเล็บคำย่อเม่�อป็รากฏิคร่�งแรกในเน่�อหา	แม้จะเคย

ให้คำจำก่ดคว่ามในบที่ค่ดย่อแล้ว่ก็ต่าม	เช่น	อาสาสม่ครสาธารณสุขป็ระจำหม้่บ้าน	(อสม.)	หร่อคำย่อที่่�เป็็นที่่�ร้้จ่กด่ใน

ว่งการเฉพาะ	หล่กเล่�ยงการใช้คำย่อในช่�อเร่�องหร่อห่ว่ข้อหากไม่จำเป็็น	ใช้คำย่ออย่างสม�ำเสมอต่ลอดบที่คว่าม

	 	 3.7	 สำหร่บไฟิล์ร้ป็ภาพ	ให้ใช้นามสกุล	.tif,	.jpg,	หร่อ	.png	หล่กเล่�ยงการใช้ร้ป็ภาพที่่�ม่ขนาดไฟิล์ใหญ่เกินไป็

โดยไม่จำเป็็น	และต่รว่จสอบให้แน่ใจว่่าร้ป็ภาพที่่�งหมดม่คว่ามคมช่ดเพ่ยงพอเม่�อขยายหร่อย่อขนาด

	 	 3.8	 ในการพิมพ์เน่�อหาแต่่ละย่อหน้า	ให์้พื่ิมพื่์ต่อเน่�องกันไป็จันจับย่อห์น้า ไม่กด Enter ในระห์ว่างย่อห์น้า 

ไม่ใช้้การเคาะ space เพื่่�อจััดคำห์ร่อจััดห์น้า	 และในการเว่้นว่รรคระหว่่างป็ระโยคหร่อคำเด่�ยว่	 ให้ใช้เว่้นว่รรคใหญ่	 

หร่อเที่่าก่บการกด	space	2	เคาะ	

	 4.	 การเต่ร่ยมเน่�อหาของนิพนธ์ต่้นฉบ่บที่่�เป็็นผลงานว่ิจ่ย	กำหนดให้เข่ยนด่งน่�

  4.1 ช้่�อบทความวิช้าการห์ร่อช้่�อบทความวิจััย	ต่้องม่คว่ามช่ดเจน	กระช่บ	ม่คว่ามสอดคล้องหร่อสะที่้อนถึึง

ป็ระเด็นสำค่ญของบที่คว่าม	และคว่รหล่กเล่�ยงการระบุช่�อบุคคลหร่อสถึานที่่�ในช่�อบที่คว่าม	(หากจำเป็็นต้่องระบุให้

อธิบายไว่้ในขอบเขต่หร่อระเบ่ยบว่ิธ่ที่ำว่ิจ่ย)

	 	 4.2 ข้้อมูลผู้นิพื่นธ์ี กำหนดให้บรรที่่ดแรกระบุช่�อและนามสกุลภาษาไที่ยของผ้้แต่่งหล่กและผ้้แต่่งร่ว่มใน

บรรที่่ดเด่ยว่ก่น	 (ใช้ต่่ว่เลขแบบต่่ว่ยกเพ่�อการอ้างอิงต่้นส่งก่ด)	 จากน่�นบรรที่่ดถึ่ดไป็ให้ระบุช่�อและนามสกุลภาษา

อ่งกฤษของผ้้แต่่งหล่กและผ้้แต่่งร่ว่มในบรรที่่ดเด่ยว่ก่น	 (ใช้ต่่ว่เลขแบบต่่ว่ยกเพ่�อการอ้างอิงต่้นส่งก่ด)	บรรที่่ดถึ่ด

ไป็ให้ระบุหน่ว่ยงานต้่นส่งก่ดของผ้้นิพนธ์	 (ว่ารสารฯ	ขอสงว่นสิที่ธิ�ในการแสดงเฉพาะช่�อคณะฯ	และสถึาบ่นเท่ี่าน่�น)	 

ในบรรที่่ดสุดที่้ายให้เข่ยน	“Corresponding	author:	(ช่�อภาษาอ่งกฤษ);	Email:	(อ่เมลล์ที่่�ใช้ต่ิดต่่อ)”

	 	 4.3 บทคดัยอ่	บที่คด่ยอ่ภาษาไที่ย	ใหเ้ขย่นบที่คด่ยอ่แบบยอ่หนา้เดย่ว่	(ไมก่ด	Enter	ระหว่า่งยอ่หนา้)	มค่ว่าม

ยาว่ไม่เกิน	300	คำ	โดยป็ระกอบด้ว่ยเน่�อหา	5	ส่ว่นย่อย	ได้แก่	1)	ส่ว่นนำ	เป็็นการกล่าว่ถึึงคว่ามสำค่ญของการที่ำว่ิจ่ย

ส่�นๆ	ไม่เกิน	2	บรรที่่ด	2)	ว่่ต่ถึุป็ระสงค์ของการว่ิจ่ย	3)	ว่ิธ่การว่ิจ่ย	ซึึ�งระบุร้ป็แบบการว่ิจ่ย	กลุ่มต่่ว่อย่าง	เคร่�องม่อว่ิจ่ย	

ว่ิธ่การเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	และสถึิต่ิที่่�ใช้ในการว่ิเคราะห์ข้อม้ล	4)	ผลการว่ิจ่ย	และ	5)	สรุป็ผลและข้อเสนอแนะ	ในการ

เข่ยนบที่ค่ดย่อ	ไม่ต่้องม่การอ้างอิงในเน่�อหา	(สำหร่บบที่คว่ามว่ิชาการให้เต่ร่ยมบที่ค่ดย่อภาษาไที่ยเช่นเด่ยว่ก่น	โดย

บที่ค่ดย่อบที่คว่ามวิ่ชาการจะป็ระกอบด้ว่ยคว่ามเป็็นมา	ว่่ต่ถุึป็ระสงค์ของบที่คว่าม	 เน่�อหาของบที่คว่ามและข้อเสนอ

แนะในการป็ระยุกต่์ใช้)	สำหร่บบที่ค่ดย่อภาษาอ่งกฤษ	(Abstract)	ให้เข่ยนในล่กษณะเด่ยว่ก่นก่บบที่ค่ดย่อภาษาไที่ย

จากน่�นต่ามด้ว่ยคำสำค่ญ	3-5	คำ	ต่่ว่อย่างเช่น	

 คำสำคัญ: การจ่ดการต่นเอง;	การส่งเสริมสุขภาพ;	คว่ามด่นโลหิต่ส้ง;	ผ้้ส้งอายุ

 Keywords:	self-management;	health	promotion;	hypertension;	elderly
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 	 4.4	ความเป็็นมาและความสำคัญ	 เป็็นการนำเสนอเหตุ่ผล	คว่ามจำเป็็น	และบริบที่	ที่่�เป็็นป็ระเด็นหล่ก

ของบที่คว่ามหร่อผลงานวิ่จ่ย	 โดยม่เน่�อหาที่่�กระช่บ	ต่รงป็ระเด็น	และม่การเร่ยงร้อยข้อคว่ามอย่างเช่�อมโยง	 ต่่อเน่�อง

ก่นในแต่่ละย่อหน้า	และม่การสรุป็คว่ามสำค่ญหร่อคว่ามจำเป็็นที่่�ต้่องที่ำการศึกษาในย่อหน้าสุดท้ี่ายของห่ว่ข้อน่�	ที่่�ม่ 

คว่ามสอดคล้องก่บว่่ต่ถึุป็ระสงค์ของการศึกษาว่ิจ่ยคร่�งน่�	

	 	 สำหร่บการเข่ยนเน่�อหาภาษาไที่ย	 ให้ยึดหล่กการใช้คำต่ามราชบ่ณฑ์ิต่ยสถึาน	 โดยหล่กเล่�ยงการใช้ภาษา

อง่กฤษในข้อคว่ามภาษาไที่ย	ยกเว้่นกรณจ่ำเป็น็	หลก่เล่�ยงการใช้คำย่อที่่�ไม่สากล	นอกจากเป็็นคำที่่�ยอมรบ่ก่นโดยท่ี่�ว่ไป็	 

การแป็ลศ่พที่์อ่งกฤษเป็็นไที่ยหร่อการเข่ยนที่่บศ่พที่์ภาษาอ่งกฤษให้ยึดหล่กของราชบ่ณฑ์ิต่ยสถึาน	

	 	 ในการอ้างอิงผลงานของผ้้อ่�นในบที่คว่าม	ขอให้ผ้้นิพนธ์ใช้ข้อม้ลจากแหล่งที่่�ม่คว่ามน่าเช่�อถ่ึอและที่่นสม่ยไม่

เกิน	10	ป็ี	ม่การระบุช่�อผ้้นิพนธ์และป็ีพิมพ์	คว่รอ้างอิงจากแหล่งหร่อเอกสารที่่�เป็็นต่้นต่อของข้อม้ล	และบที่คว่ามใดที่่�

ม่การต่รว่จสอบพบว่่าเข้าข่าย	Plagiarism	จะถึ้กต่่ดสิที่ธิ�ในการพิจารณาลงต่่พิมพ์

	 	 หากบที่คว่ามม่ภาพป็ระกอบ	ให้ใช้ภาพส่	 โดยระบุช่�อภาพไว่้ด้านบนของภาพ	หากเป็็นภาพที่่�เป็็นผลงานของ

บุคคลอ่�น	 ให้ระบุที่่�มาของภาพไว้่ที่่�ใต้่ภาพ	พร้อมที่่�งม่การอ้างอิงด้ว่ยต่่ว่เลขหล่งข้อคว่ามระบุที่่�ม่	 และให้ที่ำการเข่ยน

อ้างอิงที่้ายเล่มด้ว่ย	 เช่น	ที่่�มา:	 http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland- 

other.html2

	 	 4.5		กรอบแนวคิดการวิจััย	(ถึ้าม่)	เป็็นการเข่ยนอธิบายแนว่คิดที่่�ผ้้ว่ิจ่ยใช้เป็็นฐานของการศึกษาว่ิจ่ย	อาจจะ

เป็็นพ่�นฐานของต่่ว่แป็ร	 พ่�นฐานของการสร้างเคร่�องม่อ/นว่่ต่กรรม	หร่อกรอบแนว่คิดพ่�นฐานของการดำเนินการว่ิจ่ย	

ที่่�งน่�ผ้้นิพนธ์อาจอธิบายกรอบแนว่คิดแบบพรรณนา	หร่อแบบการพรรณาป็ระกอบแผนภ้มิ	ก็ได้

	 	 4.6		วธิีด่ำเนินการวิจัยั	เป็น็การอธิบายกระบว่นการที่ำวิ่จย่ต่ามหลก่ระเบย่บวิ่ธ	่ซึึ�งป็ระกอบด้ว่ยระเบย่บวิ่ธว่่จิย่	

ป็ระชากรและกลุ่มต่่ว่อย่าง	เคร่�องม่อว่ิจ่ย	ข่�นต่อนการดำเนินการว่ิจ่ย/การเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	การว่ิเคราะห์ข้อม้ล	และ

การดำเนินการต่ามหล่กจริยธรรมการว่ิจ่ย	(สำหร่บการเข่ยนบที่คว่ามว่ิชาการ	หากเป็็นไป็ได้	ให้อธิบายกระบว่นการได้

มาซึึ�งเน่�อหาหร่อการส่งเคราะห์คว่ามร้้ที่่�ป็รากฏิในบที่คว่าม)	

	 	 4.7 ผลการวิจััย เป็็นส่ว่นของการเสนอผลการว่ิเคราะห์ข้อม้ลหร่อข้อค้นพบจากการว่ิจ่ย	การเข่ยนผลการ

ว่ิจ่ยเชิงคุณภาพ	(qualitative	research)	ให้เข่ยนสิ�งที่่�ได้จากการว่ิเคราะห์ข้อม้ลต่ามว่่ต่ถึุป็ระสงค์การว่ิจ่ย	โดยแยกเป็็น

ป็ระเด็นๆ	ให้ช่ดเจน	พร้อมยกต่่ว่อย่างคำพ้ดของผ้้ให้ข้อม้ลเพ่�อสน่บสนุนในแต่่ละป็ระเด็น	 ส่ว่นการเข่ยนผลการวิ่จ่ย

เชงิป็รมิาณ	(quantitative	research)	หากมก่ารนำเสนอขอ้มล้ดว้่ยต่ารางคว่รออกแบบต่ารางใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้ง

สถึิต่ิที่่�ใช้ในแต่่ละป็ระเภที่	อธิบายข้อม้ลแบบพรรณนาก่อนและต่ามด้ว่ยต่ารางแสดงผลการวิ่จ่ย	 โดยนำเสนอข้อม้ลที่่�

จำเป็็น	การอธิบายข้อม้ลคว่รหล่กเล่�ยงการกล่าว่ซึ�ำก่บสิ�งที่่�แสดงในต่าราง	จากน่�นที่ำการแที่รกต่าราง	โดยไม่ต่้องแสดง

เส้นแนว่ต่่�งในต่าราง	 (ด่งต่่ว่อย่าง)	 ช่�อของต่ารางคว่รเป็็นข้อคว่ามที่่�ส่�น	กระช่บ	ม่คว่ามยาว่ไม่เกินหนึ�งบรรที่่ด	และ 

ว่างไว่้ด้านบนของต่าราง	ด่งต่่ว่อย่างต่่อไป็น่�	

ตารางท่� 1	ข้อม้ลของกลุ่มต่่ว่อย่าง

 ข้้อมูลส่วนบุคคล จัำนวน(คน) ร้อยละ

	 เพศ

		 	 ชาย	 34	 .55

		 	 หญิง	 28	 .45

	 การส้บบุหร่�

		 	 เคย	 23	 .37

	 	 	ไม่เคย	 39	 .63	
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	 	 สำหร่บการเข่ยนค่าสถิึต่ิต่่างๆ	 ให้พิมพ์ชิดก่น	 ใช้ที่ศนิยมสองต่ำแหน่ง	กรณ่ที่่�ม่ค่าไม่ถึึง	1.00	หร่อระหว่่าง	

.01-.99	ไม่ต่้องเข่ยนเลข	0	หน้าที่ศนิยม	ต่่ว่อย่างการเข่ยนค่าสถึิต่ิต่่าง	 เช่น	Mean=15.60	SD=1.28	r=.75	p<.01	

สำหร่บการรายงานค่า	odds	ratio	พร้อมช่ว่งคว่ามเช่�อม่�น	95%	ให้เข่ยนในร้ป็แบบ	OR=2.45	(95%	CI:	1.32-4.56)	

โดยระบุค่า	odds	ratio	ต่ามด้ว่ยค่าขอบล่างและขอบบนของช่ว่งคว่ามเช่�อม่�นในว่งเล็บ	เป็็นต่้น

	 	 4.8	อภิปิ็รายผล	เป็น็การสรปุ็และแป็ลคว่ามหมายของผลการว่จิย่	โดยไมน่ำเสนอผลการว่จิย่ซึ�ำอก่	การอภปิ็ราย

ผลการว่ิจ่ยแต่่ละเร่�องเป็็นการอธิบายเหตุ่ผลว่่าข้อค้นพบในการศึกษาว่ิจ่ยคร่�งน่�น	หร่อสิ�งที่่�เกิดขึ�นน่�น	สามารถึอธิบาย

ดว้่ยหลก่การหรอ่ที่ฤษฎีใ่ดบา้ง	ผลการว่จิย่สอดคลอ้งหรอ่ขด่แยง้กบ่ผลการว่จิย่ของงานว่จิย่อ่�นที่่�เคยที่ำไว่ห้รอ่ไมอ่ยา่งไร	

ที่่�งน่�	 ในการอภิป็รายผลการว่ิจ่ย	ต่้องม่การสน่บสนุนด้ว่ยข้อม้ลที่่�เป็็นหล่กฐานเชิงป็ระจ่กษ์อย่างสมเหตุ่สมผล	และ 

ม่การอ้างอิง	(in-text	citation)	อย่างเหมาะสมก่บบริบที่	และถึ้กต่้องต่ามหล่กการ

	 	 4.9	ข้้อเสนอแนะ	เป็็นการเข่ยนข้อเสนอแนะที่่�ส่บเน่�องจากข้อค้นพบจากการว่ิจ่ยในคร่�งน่�	ไม่ใช่ข้อเสนอแนะ

ต่ามหล่กการโดยที่่�ว่ไป็	โดยอาจเป็็นข้อเสนอแนะเพ่�อการนำผลการว่ิจ่ยไป็ใช้	หร่อเพ่�อการที่ำว่ิจ่ยต่่อยอดในอนาคต่	

	 	 4.10	การอ้างอิง ว่ารสารฯ	กำหนดให้ใช้การอ้างอิงระบบต่่ว่เลขหร่อแบบแว่นค้เว่อร์	 (Vancouver	Style)	 

จำนว่น	15-20	รายการ	(ขอให้ผ้้นิพนธ์พิจารณาเล่อกอ้างอิงเที่่าที่่�จำเป็็นและต่รงป็ระเด็นจริงๆ)	การอ้างอิงในเน่�อหา	

(in-text	citation)	ให้นำ	“ตัวเลข้อารบิคแบบตัวยก”	แสดงลำด่บของเอกสารอ้างอิงมารว่บรว่มเข่ยนไว่้ที่่�ที่้ายป็ระโยค

หร่อที่้ายช่�อผ้้แต่่ง	และเร่ยงลำด่บหมายเลข	1,2,3	…	ต่ามที่่�ป็รากฏิในเน่�อหา	 ไม่เว่้นช่ว่งต่่ว่อ่กษร	(เช่น	 เน่�อหา1,7)	 

หากมก่ารอ้างอิงเอกสารมากกว่า่หนึ�งแหล่งและมล่ำดบ่ต่อ่เน่�องกน่ให้ใช้เคร่�องหมายยติ่ภง่ค์	(-)	เช่�อมระหว่า่งเอกสาร

ชิ�นแรกถึึงชิ�นสุดที่้าย	แต่่หากลำด่บเอกสารไม่ต่่อเน่�องก่นให้ใช้เคร่�องหมายจุลภาคค่�นต่่ว่เลข	(เช่น	 เน่�อหา1-3,6,9)	

และต่่ว่เลขที่่�แสดงเอกสารอ้างอิง	ต่้องต่รงก่บรายการเอกสารอ้างอิงในที่้ายบที่คว่าม	

	 	 การเข่ยนเอกสารอ้างอิง	 (References)	 ท้ี่ายบที่คว่าม	 ให้อ้างอิงต่ามหมายเลขที่่�ม่การอ้างอิงแที่รกเน่�อหา	 

(in-text	 citation)	และเร่ยงลำด่บต่่อเน่�องก่นโดยไม่แยกป็ระเภที่ของเอกสารอ้างอิง	และให้พิมพ์ต่่อเน่�องก่นไป็จน

จบแต่่ละรายการ	โดยไม่กด	Enter	ระหว่่างกลาง	(กด	Enter	เม่�อสิ�นสุดรายการเที่่าน่�น)	และไม่เคาะ	space	เพ่�อที่ำการ 

จ่ดคำหร่อจ่ดหน้า	

		 	 เพ่�อให้เป็็นไป็ต่ามข้อกำหนดของฐานข้อม้ลอาเซึ่ยน	 (ASEAN	Citation	 Index:ACI)	 รายการอ้างอิงที่่�เป็็น 

ภาษาไที่ยให้ที่ำการแป็ลเป็็นภาษาอ่งกฤษทีุ่กรายการและให้ระบุคำว่่า	(in	Thai)	ไว่้ที่้ายรายการ	เช่น

	 	 อร่ญญา	นามว่งศ์,	กฤต่พ่ที่ธ์	ฝึึกฝึน,	เฉลิมพล	ก๋าใจ,	สุร่ย์ภรณ์	เลิศว่่ชรสกุล.	การเข้าถึึงบริการสุขภาพที่่�จำเป็็น

สำหร่บผ้้ส้งอายุในชุมชน.	ว่ารสารพยาบาลกระที่รว่งสาธารณสุข	2566;33(3):68-81.	

	 	 ก่ญญาว่่ณ์	โมกขาว่,	มน่สว่่	จำป็าเที่ศ,	สุก่ญญา	สุร่งส่,	ชะเอม	มหาก่ณฑ์์.	ผลของโป็รแกรมส่งเสริมคว่ามรอบร้้

ด้านสุขภาพจิต่ต่่อคว่ามสามารถึในการด้แลต่นเองด้านจิต่ใจของป็ระชาชน.	 ว่ารสารพยาบาลกระที่รว่งสาธารณสุข	

2566;33(2):85-96.	

ให์้เข้่ยนเป็็น 

	 		 Namwong	A,	Fukfon	K,	Kajai	C,	Lertwacharasakul	S.	Access	to	essential	health	care	services	among	older	

people	in	the	community.	Nursing	Journal	of	Ministry	of	Public	Health	2023:33(3);68-81.	(in	Thai)

	 		 Mokekhaow	K,	Jumpated	M,	Surangsri	S,	Mahagun	C.	The	effect	of	a	mental	health	literacy	promotion	

program	on	mental	health	self-care	ability	of	people.	Nursing	Journal	of	Ministry	of	Public	Health	2023:33(2); 

85-96.(in	Thai)
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	 	 สำหร่บต่่ว่อย่างของการเข่ยนเอกสารอ้างอิงที่่�ใช้บ่อย	ได้แก่

  การอา้งองิบทความจัากวารสาร ใหเ้ขย่นช่�อสกลุของผ้แ้ต่ง่ขึ�นกอ่น	เว่น้ว่รรคต่ามด้ว่ยอ่กษรย่อของช่�อต่น้และ

ช่�อกลางโดยไม่ม่เคร่�องหมายใดๆ	ค่�น	(กรณ่ผ้้นิพนธ์เป็็นคนไที่ยให้เข่ยนนามสกุลเป็็นภาษาอ่งกฤษ	เว่้นว่รรคต่ามด้ว่ย

อ่กษรแรกของช่�อผ้้นิพนธ์	 เช่น	ป็รานอม	ใจเก่งกล้า	ให้เข่ยน	Jaikengkla	P.	 เป็็นต่้น)	ถึ้าผ้้นิพนธ์ม่หลายคนแต่่ไม่เกิน	 

6	คนให้ใส่ช่�อทุี่กคนโดยใช้เคร่�องหมายจุลภาค	(,)	ค่�นระหว่่างแต่่ละคน	และหล่งช่�อสุดท้ี่ายให้ใช้เคร่�องหมายมห่พ

ภาค	(.)	หากผ้้นิพนธ์ม่มากกว่่า	6	คนให้ใส่ช่�อผ้้นิพนธ์	6	คนแรก	 ค่�นด้ว่ยเคร่�องหมายจุลภาค	และต่ามด้ว่ยคำว่่า	“	

et	 al.”	สำหร่บช่�อบที่คว่ามขอให้ใช้ต่่ว่พิมพ์เล็ก	ต่ลอดที่่�งช่�อบที่คว่าม	(ยกเว่้นอ่กษรแรกของป็ระโยค	หร่อคำเฉพาะ)	 

ส่ว่นช่�อว่ารสารขอให้ใช้ช่�อเต่็มของว่ารสารน่�นๆ	ต่่ว่อย่างการเข่ยนอ้างอิงจากว่ารสาร	เช่น
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ที่่�เมน้	 “For	Author”	ที่่�ขว่าม่อของหน้าจอ	หากม่ป็ัญหาในการส่งต้่นฉบ่บบที่คว่ามผ่านระบบออนไลน์ให้ต่ิดต่่อกล่บ 

ที่่�ว่ารสารฯ	

	 6.	การจ่ดการนิพนธ์ต่้นฉบ่บเพ่�อต่่พิมพ์ในว่ารสาร	ม่การดำเนินการต่ามข่�นต่อนด่งน่�

	 	 6.1	ผ้้นิพนธ์ที่ำการส่งบที่คว่ามว่ิชาการผ่านระบบออนไลน์	 ThaiJo	 เม่�อสำเร็จที่างกองบรรณาธิการว่ารสาร 

จะได้ร่บจดหมายแจ้งเต่่อนจากระบบ	ThaiJo	ว่่าม่บที่คว่ามส่งเข้ามาที่่�ว่ารสาร

	 	 6.2	บรรณาธิการว่ารสารฯ	จะที่ำการต่รว่จสอบคุณภาพและร้ป็แบบของบที่คว่ามเบ่�องต่้น	หากพบไม่เป็็นไป็

ต่ามข้อกำหนดของว่ารสารฯ	ก็จะส่งกล่บให้ผ้้นิพนธ์ที่ำการแก้ไข	จากน่�นให้ผ้้นิพนธ์ส่งบที่คว่ามที่่�แก้ไขแล้ว่กล่บเข้ามา

ใหม่ผ่านอ่เมลของระบบ	ThaiJo	(โดยใช้ระเบ่ยน	submission	เดิม)

	 	 6.3	 สำหร่บบที่คว่ามที่่�ม่คุณภาพและร้ป็แบบต่ามที่่�ว่ารสารฯ	 กำหนด	 ที่างว่ารสารฯ	 จะส่งบที่คว่ามให้ 

ผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิจำนว่น	3	ที่่านที่ำการพิจารณาและป็ระเมินคุณภาพ	

	 	 6.4	 เม่�อบที่คว่ามได้ร่บการพิจารณาและป็ระเมินจากผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิแล้ว่	ที่างว่ารสารฯ	จะส่งบที่คว่ามกล่บให้

ผ้้นิพนธ์ที่ำการแก้ไขต่ามข้อเสนอแนะ	 ให้ผ้้นิพนธ์ที่ำการแก้ไขและส่งบที่คว่ามกล่บผ่านระบบออนไลน์ภายในเว่ลาที่่�

กำหนด	(ในข่�นต่อนน่�อาจใช้ระยะเว่ลาและจำนว่นคร่�งมากหร่อน้อยขึ�นก่บมติ่เห็นชอบในคุณภาพของบที่คว่ามจาก 
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กองบรรณาธิการว่ารสาร)	

	 	 6.5	เม่�อบที่คว่ามได้รบ่การแก้ไขจนมคุ่ณภาพสมบร้ณ์แลว้่	กองบรรณาธิการจะนำบที่คว่ามไป็จด่เรย่งพิมพแ์ละ

ต่รว่จสอบคว่ามถึ้กต่้องที่่�งร้ป็แบบและการพิมพ์อ่กษร	 ในขณะเด่ยว่ก่นจะส่งบที่คว่ามให้ผ้้นิพนธ์ที่ำการต่รว่จสอบและ

ย่นย่นเน่�อหาบที่คว่ามอ่กคร่�ง	หากม่การแก้ไขกองบรรณาธิการจะนำกล่บมาแก้ไข	และเม่�อเสร็จเร่ยบร้อยแล้ว่บที่คว่าม

จะถึ้กนำไป็จ่ดที่ำเป็็นว่ารสารในที่่�สุด	

	 7.	ว่ารสารพยาบาลกระที่รว่งสาธารณสุขน่�ม่กำหนดออกป็ีละ	3	ฉบ่บ	ด่งน่�	ฉบ่บที่่�	1	มกราคม	–	เมษายน	ฉบ่บที่่�	2	

พฤษภาคม	–	สิงหาคม	และ	ฉบ่บที่่�	3	ก่นยายน	–	ธ่นว่าคม	และต่่�งแต่่ฉบ่บที่่�	1	ป็ีที่่�	29	(มกราคม	–	เมษายน	2562)	

เป็น็ต้่นมา	ว่ารสารฯ	ม่การเผยแพร่ในระบบออนไลนผ์า่นระบบ	Thai	Journal	Online	เที่า่น่�น	ผ้้สนใจเล่มว่ารสารฯ	สามารถึ

ดาว่น์โหลดไฟิล์ต่้นฉบ่บของว่ารสารได้ที่่�หน้าเว่บไซึต่์ว่ารสารฯ

การติดต่อ 
	 ผ้้นิพนธ์หร่อผ้้สนใจสามารถึต่ิดต่่อสอบถึามข้อม้ลเพิ�มเต่ิม	ได้ที่่�

	 1.	 บรรณาธิการว่ารสารพยาบาลกระที่รว่งสาธารณสุข

	 	 ดร.ม่ณฑ์นา	เหมชะญาต่ิ	โที่รศ่พที่์/โที่รสาร	Email:	monthana@pnc.ac.th

	 2.	 รองบรรณาธิการว่ารสารพยาบาลกระที่รว่งสาธารณสุข

	 	 ดร.เชษฐา	แก้ว่พรม	Email:	chettha@bcnph.ac.th

	 3.	 ผ้้จ่ดการ/ผ้้ป็ระสานงาน	ว่ารสารพยาบาลกระที่รว่งสาธารณสุข

	 	 นางสาว่ใบศร่	นว่ลอินที่ร์	โที่รศ่พที่์/โที่รสาร:	02-590-1834	Email:	n.tnaph@gmail.com
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บรรณาธิการแถลง
 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 3 ปีที่ 34 กันยายน – ธันวาคม 2567 นี้ 

เป็นการตีพิมพ์เผยแพร่รายงานวิจัยท่ีได้รับการกลั่นกรองตามระบบของวารสารฯ จ�านวนทั้งสิ้น 

14 เรื่อง ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาสาระที่มีความหลากหลายทั้งทางการพยาบาล และการสาธารณสุข 

โดยบทความแต่ละเร่ืองน้ัน ได้รบัการพจิารณาและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒใินหน่วยงาน

ต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ เพื่อการสนับสนุนให้มีการเผยแพร่

บทความวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�าไปประยุกต์ใช้เพื่อการพัฒนา

งานด้านการพยาบาล และการบริการสุขภาพของประชาชนให้ดี ย่ิงข้ึนต่อไป ในนาม                        

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้นิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้น�าเสนอบทความท่ีมีคุณค่าและ                  

เป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการด้านสุขภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านจะส่งผลงานทางวิชาการที่มี

คุณภาพมาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขอีกในฉบับต่อๆ ไป นอกจาก

นั้น กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลา

ในการพิจารณาบทความพร้อมทั้งให้ข ้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขบทความให้มี              

ความสมบูรณ์ทางวิชาการย่ิงข้ึน ส�าหรับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการในปีหน้า วารสารฯ  

อาจมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย และรูปแบบการจัดท�าต้นฉบับไปบ้างเพื่อความสอดคล้องกับ

บริบทที่เปลี่ยนไป แต่อย่างไรก็ดีบรรณาธิการและคณะทีมงานจะยังคงมุ่งมั่นในการรักษาและส่ง

เสรมิมาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิชาการให้ดย่ิีงข้ึน เพือ่ให้วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการทีไ่ด้รับความสนใจจากผูนิ้พนธ์ และผู้สบืค้น ซึง่จะส่งผลให้การ

อ้างอิงและการน�าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้มีเป็นไปอย่างกว้างขวางมากขึ้น อันจะเป็นการช่วยส่ง

เสริมวงจรคุณภาพของวารสารฯ ให้ดีย่ิงข้ึน และเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงต่อวงวิชาการด้าน    

การพยาบาลและการสาธารณสุขสืบไป

 ดร. มัณฑนา เหมชะญาติ

                                                                           บรรณาธิการ


