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กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล

ประจ�าปี	พ.ศ.	2563	–	2564	
ที่ปรึกษาภายในสถาบันพระบรมราชชนก
1. อ.ดร.พรฤดี นิธิรัตน์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
2. อ.ดร.กมลรัตน์ เทอร์เนอร์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
3. อ.ดร.ทัศนีย์ เกริกกุลธร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
4. อ.ศุภิสรา สุวรรณชาติ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
5. อ.ดร.วิไลพร รังควัต   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
6. อ.ดร.จุฬารัตน์ ห้าวหาญ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์
7. อ.ดร.พัชรี ใจการุณ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

บรรณาธิการ
อ.ดร.ปรางทิพย์ ทาเสนาะ เอลเทอร์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก

ผู้ช่วยบรรณาธิการ	
อ.ดร.สุหทัย โตสังวาลย์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก

กองบรรณาธิการบุคคลภายใน
1. อ.ดร.อติพร ส�าราญบัว  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก
2. อ.ดร.จีรนุช สมโชค ไวท์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก
3. อ.ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก 

กองบรรณาธิการบุคคลภายนอก
1. รศ.ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
2. รศ.ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
3. รศ.ดร.จันทร์ทิรา เจียรณัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
4. ผศ.ดร.สุรีย์ ธรรมิกบวร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
5. ผศ.ดร.จิดาภา ผูกพันธ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
6. ผศ.ดร.หทัยชนก บัวเจริญ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม
7. ผศ. ดร. มะลิ โพธิพิมพ์  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
8. อ.ดร.ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟน โบร์แมนน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
9. อ. ดร.วิไลวรรณ ปะธิเก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (องครักษ์) 
10. อ.ดร.สรินทิพย์ ทวีเดช  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

11. อ.ดร.ปณิตา ครองยุทธ  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี

12. อ.ดร.รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

13. พว.ดร.เพ็ญศรี รักษ์วงค์  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

14. ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา

15. พว.ดร.เกษราภรณ์ เคนบุปผา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

ผู้ทรงคุณวุฒิประจ�ากองบรรณาธิการ	
1. ผศ.ธนวัฒน์ ธิติธนานันท์  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (สถิติ)

2. Mr. Kent Hamilton   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาษาอังกฤษ)
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้พิจารณาและกลั่นกรองผลงานวิชาการ
บทความที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล	

ปีที่	26	ฉบับที่	2	(กรกฎาคม–	ธันวาคม)	2563

ได้ผ่านการพิจารณาและกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิเรื่องละ	2	–	3	ท่าน

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก

1. อ.ดร.กุลระวี วิวัฒนชีวิน ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

2. พว.ดร.เกษราภรณ์ เคนบุปผา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

3. อ.ดร.ขนิษฐา วิศิษฎ์เจริญ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

4. ผศ.ดร.จิดาภา ผูกพันธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

5. ผศ.ดร.ชูชาติ วงศ์อนุชิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

6. พว.ทิพวรรณ บัวทอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

7. รศ.ดร.ประไพศรี ศิริจักรวาล สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

8. รศ.ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ ฝ่ายแผนและพัฒนา มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

9. รศ.ดร.รัตน์ศิริ ทาโต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

10.  ผศ.ดร.วันทนา ถิ่นกาญจน์ ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

11.  ผศ.ดร.วรรณวดี ณภัค ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

12.  อ.ดร.วิไลวรรณ ปะธิเก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

13.  อ.ดร.ศภุาพชิญ์ มณสีาคร โฟน โบร์แมนน์ ส�านกัวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

14.  อ.ดร.สรินทิพย์ ทวีเดช คณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

15.  ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี ศูนย์อนามัยที่ 9  นครราชสีมา

16.  อ.ดร.สุดาพร สถิตยุทธการ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

17.  พว.ดร.สุพัตรา สุขาวห โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

18.  ผศ.ดร.หทัยชนก บัวเจริญ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิภายในสถาบันพระบรมราชชนก

1. อ.ดร.กนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี

2. อ.ดร.กมลพรรณ วัฒนากร วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี

3. อ.ดร.กัลยารัตน์ อนนท์รัตน์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

4. อ.ดร.ญนัท วอลเตอร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง

5. อ.ดร.ปัฐยาวัชร ปรากฏผล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

6. ภก.ไพสิฐ จิรรัตนโสภา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา

7. อ.ดร.ยุพาวดี ขันทบัลลัง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี

8. อ.ดร.วิไลพร รังควัต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

9. อ.ดร.สายชล จันทร์วิจิตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
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10.  อ.ดร.สุชีวา วิชัยกุล  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ

11.  อ.ดร.สุธิดา อินทรเพชร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

12.  อ.ดร.อติพร ส�าราญบัว  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

13.  อ.ดร.อรัญญา นามวงศ์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
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สารบัญ

เรื่อง	 หน้า

บทบรรณาธิการ

บทความวิจัย

การเรียนการสอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในนักศึกษาพยาบาลไทย: 	 7-22

การทบทวนขอบเขตวรรณกรรม 

วิริยา โพธิ์ขวาง, วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ, ชุลีพร หีตอักษร, โศรตรีย์ แพน้อย, 

และจิตติพร ศรีษะเกตุ

ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 	 23-36

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นภวรรณ ปาณาราช, และจิตรภินันท์ ศรีจักรโคตร

ปัจจัยท�ำนายสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล	 37-52

บรมราชชนนี นครราชสีมา

อติพร ส�ำราญบัว, และเบญจมาศ ท�ำเจริญตระกูล

รูปแบบและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานที่ซื้อจากร้านสะดวกซื้อ 	 53-65

ของนักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รสสุคนธ์ พิไชยแพทย์, วรรณา ธนานุภาพไพศาล, สุชาฎา คล้ายมณี, ผกาทิพย์ สิงห์ค�ำ, 

ศรีสุพรรณ นันทไพบูลย์, และอุษณีวรรณ เคล้ากระโทก

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฝากครรภ์ต่อความตระหนักรู้และความตั้งใจในการ	 66-81

มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตอ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี

จินตนา ใจมั่น, พรทิพย์ ปัญญาสิทธิ์, พรฤดี นิธิรัตน์, สายใจ จารุจิตร, และนิจวรรณ วีรวัฒโนดม

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 	 82-97

โรงพยาบาลตรัง

อัศรีย์ พิชัยรัตน์, เบญจวรรณ ช่วยแก้ว, และจันทร์เพ็ญ เลิศวนวัฒนา 

การพัฒนารูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัย	 98-111

เจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชน จังหวัดเแพร่

ปรียารัตน์ จิระพงษ์สุวรรณ
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เรื่อง	 หน้า

ผลการใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษาต่อความรู้และทักษะการท�ำอาหารทางสายส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย	 112-125

ที่ใส่สายให้อาหาร โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

ณัฐฐศรัณฐ์ วงศ์เตชะ, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, และวิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ

ความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 	 126-140

ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน จังหวัดสกลนคร

วิชุตา แสงเพชร์, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, ฝนทิวา โคตรนาลา, ปฐมาวดี ดวงกันยา, 

และชนกนันท์ แสนสุนนท์

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส�ำหรับ	 141-160

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

กาญจณา พรหมทอง, อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร, และปิยะนุช จิตตนูนท์

ฉากชีวิตการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายใต้บริบทชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 	 161-174

ประเทศไทย 

เบญจยามาศ พิลายนต์, เจริญชัย หมื่นห่อ, เนาวรัตน์ เสนาไชย, สงกรานต์ นักบุญ, 

และสุขมาพร พึ่งผาสุก

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ใน	 175-188
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เรียน ท่านผู้อ่านและสมาชิกวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล

	 วารสารฉบับนี้ เป็นปีท่ี 26 ฉบับที่ 2 ซ่ึงเป็นฉบับท่ีสองท่ีเผยแพร่ในรูปวารสารออนไลน์เพียง 

อย่างเดียว ดิฉันและกองบรรณาธิการจึงขอขอบคุณผู้แต่งและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในทุกข้ัน

ตอนของการผลิตบทความท่ีมีคุณภาพเหล่าน้ี ในฉบับน้ีกองบรรณาธิการได้ด�ำเนินการคัดกรองบทความ

ในระบบของ ThaiJo มากกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนบทความทั้งหมด และมีแผนจะด�ำเนินการในระบบ

ให้ครบทุกเรื่องในฉบับต่อไป รวมท้ังการพัฒนาทีมงานเพื่อให้สามารถออนไลน์บทความแบบเรียลไทม์ 

(On-line real time articles) ในอนาคต

	 ในวารสารฉบับนีก้องบรรณาธิการได้เลือกบทความตีพมิพ์ท่ีมีสาระครอบคลมุท้ังด้านสุขภาพและ

การศึกษาพยาบาลดังเจตนารมณ์ของวารสารเหมือนเช่นเคย โดยบทความด้านการศึกษาพยาบาลเป็นรายงาน

การทบทวนขอบเขตวรรณกรรม เรื่องการเรียนการสอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

ในนักศึกษาพยาบาลไทย การศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วย และปัจจัย

ท�ำนายสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ส่วนบทความด้านสุขภาพนั้น 

มีครอบคลมุทุกสาขาหลัก   เช่น  ด้านการพยาบาลมารดาและทารก   ได้แก่   รายงานวจิยัประสทิธิผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการฝากครรภ์ต่อความรู้ ความตระหนักและความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ด้านการพยาบาลเด็ก คือ เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของการเกิดโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็ก ด้านการพยาบาลศัลยกรรม  ได้แก่  บทความวิชาการเกี่ยวกับบทบาท

พยาบาลและประเด็นส�ำคัญในการดูแลผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดท�ำทวารเทียม ด้านการพยาบาลอายุรกรรมได้

มุ่งเน้นไปยังกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะเบาหวาน เช่น รายงานวิจัย เร่ืองความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน และบทความวิชาการ เรื่องการส่งเสริมการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน เป็นต้น ด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน ได้แก่ การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารโดยใช้ชมุชนเป็นฐานส�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน และด้านสุขภาพจติ

และการพยาบาลจิตเวช  ได้แก่  รายงานผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 นอกจากนี้ยังมีบทความวิชาการเกี่ยวกับการเรียนการสอนแบบออนไลน์ในการศึกษาพยาบาล

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับอาจารย์พยาบาลทุก

ท่าน ท้ังนีบ้รรณาธิการหวงัว่าบทความเหล่านีจ้ะเป็นประโยชน์แก่ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านการพยาบาล และ

วิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้อง

				    อ.ดร.ปรางทิพย์ ทาเสนาะ เอลเทอร์

				    บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
หลักสูตรและการฝึกอบรมเพื่อการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตด้านการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองยังมีน้อย และไม่มีรายงานวิจัยท่ีทบทวนขอบเขตหรือสังเคราะห์

งานวิจยัเกีย่วกบัเร่ืองนีใ้นนักศึกษาพยาบาลไทย งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนขอบเขตวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวกับงานวิจัยและหลักสูตรการเรียนการสอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองใน

นักศึกษาพยาบาลไทย ที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 2562 ในฐานข้อมูลงานวิจัยไทย (ThaiLIS) ฐานข้อมูล

ของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ฐานข้อมูลวารสารไทย (ThaiJO) เว็บไซต์ขององค์กรท่ีเกี่ยวข้องด้านการศึกษา

พยาบาลและ Google Scholar รวมถึงงานวิจัยและหลักสูตรที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ ผลการทบทวน

ขอบเขตวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัย 5 ชื่อเรื่องที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การทบทวนโดยแบ่งเป็นการเรียน

การสอนแบบเสริมหลักสูตร 3 ชื่อเรื่อง แบบรายวิชา 1 ชื่อเรื่อง และรูปแบบการเรียนรู้ 1 ชื่อเรื่อง รูปแบบ

การเรียนการสอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นแบบบรรยาย ร่วมกับการฝึกประสบการณ์เสมือนจริง

และประสบการณ์จรงิ ทฤษฎีทีใ่ช้ในการจดัการเรยีนการสอนคือ ทฤษฎีการเรยีนรูสู่้การเปล่ียนแปลง และ

ทฤษฎีการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ ประเมินประสทิธิผลและผลลพัธ์การเรยีนรูข้องการเรยีนการสอนด้วย

การประเมินความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติ ตลอดจนประเมินผลลัพธ์เฉพาะต่อแนวคิดหรือทฤษฎี

ที่ใช้ในการเรียนการสอน ผลพบว่าการเรียนการสอนในการศึกษาดังกล่าวเพิ่มสมรรถนะผู้เรียนด้านการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ดังนั้นผู้บริหารการศึกษาพยาบาล และผู้ที่เกี่ยวข้องด้านการจัดการศึกษา

พยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษาครั้งน้ีไปเป็นแนวทางการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตด้วย

การเพิ่มรายวิชาการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองเข้าไปในหลักสูตร

	 ค�ำส�ำคัญ: นักศึกษาพยาบาลไทย, การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง, การเรียนการสอน

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี สถาบันพระบรมราชชนก
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก
3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี สถาบันพระบรมราชชนก
4พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช สถาบันพระบรมราชชนก
1Corresponding author: วิริยา โพธิ์ขวาง, E-mail: wiriya@bcnsurat.ac.th
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Abstract
There are limited training courses designed to prepare registered nursing students for providing palli-
ative care. Prior to this research, no study had been conducted to review or synthesize research studies 
regarding palliative care education among Thai nursing students. This study aimed to conduct a scoping 
review of the studies and extra-curriculum course development on palliative care among Thai nursing 
students. The reviewed studies and courses which had been done from 2007 until 2019 and includes 
those which were either published or unbuplishes and found in Thai research databases (ThaiLIS), 
university databases, Thai journal databases (ThaiJO), websites of academic nursing organizations, or 
Google Scholar. The scoping review revealed that there were five studies or courses: three extra-cur-
riculum courses, one regular course among the other courses within the normal baccalaureate nursing 
degree coursework, and one learning model of palliative care education related to Thai nursing students. 
Teaching strategies for palliative care education included both didactic and experiential strategies, using 
simulation based learning and clinical practice. Transformative and experiential theories were applied 
in the education. The effectiveness and learning outcomes of the education and training were assessed 
based on the students’ palliative care knowledge, attitudes, and practice, as well as specific outcomes 
outlined by the concepts and theories of the courses and modules. Education and training in the studies 
showed an improvement in the Thai nursing students’ competencies in palliative care. Therefore, the 
administrative nursing educators and nursing education-involved parties can utilize the results of this 
study to improve the curriculum for undergraduate nursing education with the inclusion of palliative 
care courses into the programs of study. 

	 Keywords: Thai nursing students, palliative care, education
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บทน�ำ
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่การเจ็บป่วยระยะวิกฤต เรื้อรัง รวมถึงการเจ็บ

ป่วยท่ีคกุคามต่อชวีติจนถงึระยะสุดท้ายและใกล้ตาย ดังนัน้พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลจงึต้องมคีวามรู้  

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นการบริการสุขภาพหนึ่ง

ใน 18 บริการของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ปี พ.ศ. 2560 - 2564 (ส�ำนักบริหาร 

การสาธารณสุข, 2559) นอกจากนี้การที่โลกรวมทั้งประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้

รูปแบบการเจ็บป่วยเปลี่ยนไปจากการป่วยด้วยโรคติดเช้ือเป็นการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จึงส่งผลให้เกิด 

ความต้องการการดูแลแบบระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเพิ่มขึ้นด้วย (Paul, Renu, & Thampi, 2019) 

อย่างไรก็ตาม พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลยังมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองในระดับต�่ำถึงปานกลาง (ดาราวรรณ รองเมือง, ฉันทนา นาคฉัตรีย์, และเพ็ญศรี ทองเพชร, 2561; 

วิริยา โพธิ์ขวาง-ยุสท์, เพ็ญศรี ทองเพชร, อติญาณ์ ศรเกษตริน, และลินดา คล้ายปักษี, 2560) ซึ่งงานวิจัย

ของดาราวรรณ รองเมือง, ฉนัทนา นาคฉตัรย์ี, และเพญ็ศร ีทองเพชร (2561) ในพยาบาลทีป่ฏบิติังานในเขต

บรกิารสขุภาพที ่11 จ�ำนวน 349 คน พบว่าส่วนใหญ่พยาบาลมคีวามรูใ้นการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้ายแบบ

ประคบัประคองในระดับปานกลางร้อยละ 54 และมีความสามารถในการปฏบัิติการดูแลในระดับปานกลาง

ร้อยละ 82 ส่วน วิริยา โพธิ์ขวาง-ยุสท์ และคณะ (2560) ได้วิจัยนักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังศึกษาในวิทยาลัย

พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 และ 4 พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ในระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองในระดับต�ำ่ นกัศึกษาท่ีผ่านการศึกษาอบรมเรือ่งนีจ้ะมคีวามรู้มากกว่า

นักศึกษาที่ไม่เคยมีประสบการณ์การศึกษาอบรม 

	 การด้อยสมรรถนะด้านการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของนกัศึกษาพยาบาล

อาจจะเกิดจากนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ยังได้รับการศึกษาอบรมน้อยหรือไม่เคยได้รับการศึกษา

อบรมในหลักสูตรเฉพาะเรื่องน้ี ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรศาสตรบัณฑิต มีเพียง

การสอดแทรกในเน้ือหาการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในบางหัวข้อ เช่น การดูแล

ผู้ป่วยมะเร็ง (เพ็ญศรี ทองเพชร, อติญาณ์ ศรเกษตริน, วิริยา โพธิ์ขวาง, 2562) ซึ่งแตกต่างกับการจัดการ

ศกึษาอบรมเพื่อพฒันาสมรรถนะของพยาบาลทีจ่ะเหน็ว่าในรอบ 10 ปีทีผ่า่นมามกีารศกึษาอบรมทางด้าน

นี้ในพยาบาลมากขึ้น เช่น หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง (หลังปริญญาตรี) ด้านการพยาบาล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่จัดโดยสภาการพยาบาลและคณะพยาบาลศาสตร์ในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ เช่น 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น สภากาชาดไทย และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

	 การที่จะเพิ่มสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการจัดการศึกษา การอบรมด้านการดูแลด้วยหลักสูตรที่มีมาตรฐาน 

และผ่านการวิจัยพัฒนา ซึ่งใน 2 ถึง 3 ปีที่ผ่านมาพบว่า มีงานวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลหลักสูตร

และวิธีการศึกษาอบรมการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายแบบประคับประคองส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลไทย  

(กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล และสุดารัตน์ สุวารี, 2560; เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ, 2562; สุวิริยา สุวรรณ
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โคตร และนีออน พิญประดิษฐ์, 2556; บุญทิวา สู่วิทย์, สุณี พนาสกุลการ, ขจี พงศธรวิบูลย์, และนิรมนต์  

เหลาสุภาพ, 2561; เบญญาภา มุกสิริทิพานัน, 2560) แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงานวิจัยท่ีรวบรวมหรือ

สังเคราะห์เนื้อหา วิธีการ และผลลัพธ์ของการจัดการศึกษาอบรมเกี่ยวกับเรื่องนี้ในประเทศไทย แต่มีงาน

วิจัยในต่างประเทศท่ีสังเคราะห์งานวิจัยด้านการจัดการศึกษา อบรมด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

แบบประคับประคองในนักศึกษาพยาบาลทั่วโลก (Bassah, Seymour, & Cox, 2014) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อทบทวนขอบเขตเกี่ยวกับการจัดการศึกษาหลักสูตร การศึกษาอบรม ในด้านการออกแบบ

หลักสูตรหรือรายวิชา เนื้อหาหลักสูตร การเรียนการสอน การศึกษาอบรม ระยะเวลาทฤษฎีที่ใช้ วิธีการ

สอน การวัดและการประเมินผล ประสิทธิผลของหลักสูตร ผลการใช้หลักสูตร และการเรียนการสอน 

ค�ำจ�ำกัดความ

	 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาที่ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย 

	 การเรียนการสอน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง หมายถึง วิธีการจัดการเรียน

การสอน การศึกษาอบรม หลกัสตูร ท่ีเฉพาะเจาะจงด้านการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

	 การทบทวนขอบเขตวรรณกรรม หมายถึง การศึกษาเน้ือหางานวิจัยหรือหลักสูตรการเรียน 

การสอนด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอย่างกว้าง ๆ ในประเด็นเน้ือหา วิธีการ

และผลลัพธ์ของการจัดการศึกษาอบรม และมีการบรรยายการค้นพบจากงานวิจัย หลักสูตรท่ีทบทวนมา  

งานวจิยันีจ้ะใช้หลกัการทบทวนขอบเขตวรรณกรรมของ Arksey and Malley (2005) แต่จะไม่มกีารประเมิน

ระดับคุณภาพงานวิจัย ตามกรอบแนวคิดข้างล่างนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในงานวิจัยนีใ้ช้กรอบแนวคิดในการด�ำเนินการวจิยั ท่ีประกอบด้วย 5 ขัน้ตอนซึง่ใช้หลกัการทบทวน

ขอบเขตวรรณกรรมของ Arksey and Malley (2005) ที่ประกอบด้วย 

	 1) 	ก�ำหนดค�ำถามในการวิจัยสิ่งที่ต้องการหาค�ำตอบ (Identify the research question)

	 2) สืบค้นหางานวิจัยหรือวรรณกรรม โดยใช้วิธีการค้นหาทางระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

รายการอ้างองิท้ายบทความ เว็บไซต์ขององค์กรต่าง ๆ  รายงานการประชมุวชิาการ (Conference proceeding) 

รวมทั้งการสืบค้นด้วยมือ (Identify relevant studies)

	 3) 	 เลือกงานวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับค�ำถามการวิจัยและประเมินคุณภาพงานวิจัย (Study selection)

	 4) 	ลงบันทึกข้อมูลการสืบค้นในตารางบันทึกข้อมูล สกัดเนื้อหา (Charting the data)

	 5) 	 เรยีบเรยีง สรปุและรายงานผลการสืบค้น (Collecting, summarizing, and reporting the results) 

ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย

7 

 
 

 

ภาพที ่1. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

สํารวจ รวบรวม หลกัสูตร ดา้นการดูแลผูป่้วยใน
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ในนักศึกษา
พยาบาล   

สรุปองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากงานวจิยั หลกัสูตร การดูแล
ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ใน
นกัศึกษาพยาบาล ดา้น 

 การออกแบบหลกัสูตรหรือรายวิชา
 เน้ือหาหลกัสูตร การเรียนการสอน

ระยะเวลา
 ทฤษฎีท่ีใช้
 วธีิการสอน
 การวดัและการประเมินผลและประสิทธิผล

ของหลกัสูตร
 ผลการใชห้ลกัสูตรและการเรียนการสอน

การศึกษาอบรม

ระบุช่องวา่งและขอ้จาํกดัของการจดัการศึกษา 
อบรม ดา้น การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยแบบประ
คบัประคอง ในนกัศึกษาพยาบาล  

นาํผลท่ีไดไ้ปเผยแพร่และประยกุตใ์ชใ้นการจดั
การศึกษา อบรม ดา้น การดูแลผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคอง ในนกัศึกษาพยาบาล
ในอนาคต

ทบทวนขอบเขตวรรณกรรมงานวิจยั  
1. กําหนดคําถาม และตัวแปรที่ตองการทบทวน

2. สืบคนหางานวิจัย

3. เลือกงานวิจัยทีเ่กีย่วเนือ่งกับคําถามการวิจัยและ  

ประเมินคุณภาพงานวิจัย

4. ลงบนัทึกขอมูลการสืบคนในตารางบนัทกึขอมูล 

สกัดเนอ้หา

5. เรียบเรียง สรุปและรายงานผลการสืบคน 
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 วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-Sectional descriptive research) โดยการ

ทบทวนขอบเขตวรรณกรรม (Scoping review)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ งานวิจัยหรือหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีท�ำใน

นกัศึกษาพยาบาลไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2562 ทีไ่ด้รบัการตีพมิพ์ ในฐานข้อมูลงานวจิยัไทย (Thai Library 

Integrated System [ThaiLIS]) ฐานข้อมูลของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ฐานข้อมูลวารสารไทย (Thai Journals 

Online [ThaiJO]) เว็บไซต์ขององค์กรที่เกี่ยวข้องด้านการศึกษาพยาบาล และ Google Scholar รวมถึงงาน

วิจัยและหลักสูตรที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ผู้วิจัยเข้าถึงได้

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื งานวจิยัหรอืหลกัสตูรการดแูลผูป่้วยในระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีท�ำใน

นกัศึกษาพยาบาลไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2562 ท่ีได้รับการตีพมิพ์ ใน ThaiLIS ฐานข้อมลูของมหาวทิยาลยั

ต่าง ๆ  ThaiJO เว็บไซต์ขององค์กรที่เกี่ยวข้องด้านการศึกษาพยาบาล และ Google Scholar รวมถึงงานวิจัย

และหลักสูตรที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ผู้วิจัยทราบและเข้าถึงได้ งานวิจัยได้รับการคัดเลือกโดยใช้ ค�ำ

ส�ำคัญ ในการสบืค้นฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนกิส์ คือ หลักสูตรการศึกษาการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย

แบบประคบัประคอง การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง การพยาบาลแบบประคับประคอง การพยาบาล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง การพยาบาลในระยะสุดท้าย การพยาบาล การดูแลผู้ป่วยใกล้

ตาย/ใกล้เสียชีวิต นักศึกษาพยาบาล Training course, Nursing education, Palliative care, End of life care,  

Death and dying, Nursing students, และ Thai, Thailand

	 การคดัเข้าและคดัออกกลุม่ตวัอย่าง งานวจัิยนีใ้ช้วธีิการการคัดเข้าและคดัออกกลุม่ตัวอย่างตามวธีิ

การในการทบทวนขอบเขตวรรณกรรมของ Moher, Liberati, Tetzlaff, and Altman (2009) โดยมีการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างดังแผนภาพที่ 2 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอรับการพิจารณธรรมจากคณะกรรมการพิจารณธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธาน ีเนือ่งจากไม่ได้ใช้กลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นมนษุย์จงึไม่ต้อง

มีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง และงานวิจัยกลุ่มตัวอย่างท่ีน�ำมาพิจารณาเป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์หรือพิมพ ์

เผยแพร่แล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัยนี้เป็นตารางสกัดข้อมูลงานวิจัย (Data extraction form) ที่ประกอบไปด้วย ชื่อ

เรื่อง ผู้แต่ง สถานที่ และปีที่ศึกษา ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย วัตถุประสงค์ของหลักสูตรของงานวิจัย การ

ออกแบบหลักสูตรหรือรายวิชา เนื้อหาหลักสูตร การเรียนการสอน ระยะเวลาทฤษฎีที่ใช้ วิธีการสอน การ

วัดและการประเมนิผล ประสทิธิผลของหลักสูตร ผลการใช้หลกัสตูร และการเรยีนการสอนการอบรม โดย

ผู้วิจัยสร้างตารางสกัดข้อมูลงานวิจัย จากการทบทวนงานวิจัยของ Bassah et al. (2014) ที่ทบทวนขอบเขต
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วรรณกรรมด้านการจัดการศึกษา อบรมด้านการดแูลผูป่้วยในระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองในนกัศึกษา

พยาบาลทั่วโลกในตัวแปรและประเด็นที่ทบทวนใกล้เคียงกัน

ภาพที่ 2. แสดงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

9 

ผูว้ิจยัสร้างตารางสกดัขอ้มูลงานวิจยั จากการทบทวนงานวิจยัของ Bassah et al. (2014) ท่ีทบทวนขอบเขต
วรรณกรรมดา้นการจดัการศึกษา อบรมดา้นการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองในนกัศึกษา
พยาบาลทัว่โลกในตวัแปรและประเดน็ท่ีทบทวนใกลเ้คียงกนั 

 

 

 

 

ภาพที ่2. แสดงการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

งานวิจยัท่ีสืบคน้ทางฐานขอ้มูล
อิเลก็ทรอนิกส์ 

งานวิจัย (หลกัสูตร) ที่สืบค้นดว้ยวธิีการ 

อื่นหรือแหล่งอ่ืนเพิ่มเติม (n = 1) 

งานวิจัย (หลกัสูตร) หลังจากคัดจํานวนที่ 
ซ้ ําออกฐานขอ้มูล (n =  24) 

คัดเลือกบทคดัย่อ งานวิจัย (หลกัสูตร) 
(n = 24) 

งานวิจัย (หลกัสูตร) ที่ถูก 
คัดออก: Records excluded (n= 16) 

รายงานวิจัย (หลกัสูตร) ฉบับสมบูรณ์ที่ 
เข้าเกณฑ์: Eligible full text (n = 8) 

รายงานวิจัย (หลกัสูตร) ฉบับสมบูรณที่ไม่ 

เขา้เกณฑ ์: Excluded full text (n = 3) 

รายงานวิจัย (หลกัสูตร) ที่นํามาสังเคราะห์
ดา้นคุณภาพ: Qualitative synthesis (n = 5) 

รายงานวิจัย (หลกัสูตร) ที่นํามาวิเคราะห์เชิงบรรยาย: 
Narrative analysis (n = 5) 

Included 

Eligibility 

Screening 

Identification 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยอย่างน้อยสองคน สกัดข้อมูลจากงานวิจัยที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างทุกงานวิจัย

ที่ตีพิมพ์ฉบับสมบูรณ์หรือมีเนื้อหาหลักสูตรฉบับสมบูรณ์จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และจากงานวิจัย

และหลักสูตรที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 - 2562 โดยใช้เคร่ืองมือสกัดข้อมูลวิจัยท่ี 

ผูว้จิยัสร้างขึน้โดยมีผูเ้กบ็ข้อมูลอย่างน้อย 2 ท่าน และน�ำผลการสกดัข้อมูลมาตรวจสอบความเท่ียงตรงของ

ข้อมูล ถ้ามีข้อแตกต่าง มีการอภปิรายถงึความถกูต้องของข้อมูลร่วมกนั และมีผูร่้วมวจิยัคนท่ีสามอ่านตรวจ

สอบการเขียนสรุปผลการศึกษาวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 การตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลในตารางสกัดข้อมูลวิจัย

	 2. 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้านขอบเขตวรรณกรรมของงานวิจัยและหลักสูตรการเรียนการสอนการ

พยาบาลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ในด้านสถานท่ีและปีท่ีศึกษา ลักษณะของผู้เข้า

ร่วมวิจัย วัตถุประสงค์ของหลักสูตรของงานวิจัย การออกแบบหลักสูตรหรือรายวิชา เน้ือหาหลักสูตร  

การเรยีนการสอน ระยะเวลาทฤษฎีท่ีใช้  วธีิการสอนการวดัและการประเมินผล ประสิทธิผลของหลกัสูตร  

และผลการใช้หลักสูตรการเรียนการสอน มีการวิเคราะห์ถึงจ�ำนวนและการบรรยายลักษณะ

	 3. 	 การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาของงานวจิยัและหลักสูตรการเรียนการสอนการพยาบาลผูป่้วยในระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง

ผลการวิจัย 
	 จากการสืบค้นงานวิจัยทางฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในเบื้องต้นได้งานวิจัยเกี่ยวกับหลักสูตร  

การเรยีนการสอน การอบรมการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 28 เรือ่ง และ

การสืบค้นด้วยวิธีการอื่นหรือแหล่งอื่นเพิ่มเติม จ�ำนวน 1 เรื่อง ในจ�ำนวนน้ีมีงานวิจัยท่ีซ�้ำกัน จ�ำนวน 4  

ชื่อเร่ือง เหลืองานวิจัยที่น�ำมาคัดเลือกบทคัดย่อ จ�ำนวน 24 ชื่อเรื่อง และในจ�ำนวนนี้ได้ถูกคัดออกไป

จ�ำนวน 16 ชื่อเรื่อง เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ไม่ได้มีการจัดการศึกษา อบรม หรือการพัฒนาหลักสูตร มีเพียง 

การประเมินสมรรถนะด้านการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เหลือรายงานวจัิย (หลักสูตร) ฉบับสมบูรณ์ท่ี

เข้าเกณฑ์จ�ำนวน 8 ชือ่เรือ่ง และถูกคัดออกไปอกี 3 ชือ่เรือ่ง เนือ่งจากเป็นรายงานวิจัย (หลกัสูตร) ฉบับสมบูรณ์

ทีไ่ม่เข้าเกณฑ์ เน่ืองจากไม่ระบุรายละเอยีดทีช่ดัเจนถงึการออกแบบหลกัสูตรหรอืรายวชิา เนือ้หาหลกัสูตร

วิธีการจัดการเรียนการสอน การประเมินผล สุดท้ายเหลือรายงานวิจัย (หลักสูตร) ที่น�ำมาสังเคราะห์ด้าน

คณุภาพและวเิคราะห์เชงิบรรยาย จ�ำนวน 5 ชือ่เรือ่ง (ภาพท่ี 2) ในจ�ำนวน 5 ชือ่เรือ่งนีเ้ป็นการพฒันาหลกัสูตร  

3 ชื่อเรื่อง และการประเมินผลหลักสูตร 2 ชื่อเรื่อง ซึ่งทั้ง 5 ชื่อเรื่องท�ำในระดับวิทยาลัยพยาบาลดังนี้

	 การพัฒนาหลักสูตร

	 1.	 การพฒันาหลักสตูรส่งเสรมิความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายในมิติจติวญิญาณและ

คุณค่าความเป็นมนุษย์ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล (สุวิริยา สุวรรณโคตร และ 

นีออน พิญประดิษฐ์, 2556)
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	 2. 	 ประสิทธิผลของการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสําหรับนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล และสุดารัตน์ สุวารี, 2560) 

	 3.	 พฒันาหลกัสตูรเสรมิ เพือ่เสรมิสร้างสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล (เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ, 2562)

	 การประเมินผลหลักสูตร 

	 1.	 ผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อส่งเสริมการดูแล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวมของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์

เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (บุญทิวา สู่วิทย์ และคณะ, 2561)

	 2.	 ปัจจยัท�ำนายสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุริะดับอดุมศึกษา รายวชิาการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคับประคอง ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (เบญญาภา มุกสิริทิพานัน, 2560) 

การเรียนการสอนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต การออกแบบ

หลักสูตรหรือรายวิชา

	 ในการพัฒนาหลักสูตรใช้หลักการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน โดยเริ่มจากระยะที่ 1 ศึกษา

ข้อมูลพื้นฐาน ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตร ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร ระยะที่ 3 การใช้และการศึกษา

ผลของหลักสูตร (สุวิริยา สุวรรณโคตร และนีออน พิญประดิษฐ์, 2556; กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล และสุดา

รัตน์ สุวารี, 2560; เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ, 2562) โดยมีการทดลองใช้หลักสูตรในนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 มีการเปรียบเทียบผลการใช้หลักสูตรระหว่างกลุ่มทดลอง 8 คนและกลุ่มควบคุม 

8 คน (สุวิริยา สุวรรณโคตร และนีออน พิญประดิษฐ์, 2556) และการใช้กลุ่มทดลองหนึ่งกลุ่มวัดผลการ 

ใช้หลักสูตรก่อนและหลังทดลอง จ�ำนวน 30 คน (กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล และสุดารัตน์ สุวารี, 2560;  

เพญ็ศร ีทองเพชร และคณะ, 2562) ส่วนในการประเมินผลการเรยีนรูใ้นรายวชิา (เบญญาภา มุกสิรทิิพานนั,  

2560)  และรปูแบบการเรยีนการสอนการพยาบาลผูป่้วยแบบประคับประคอง (บญุทิวา สู่วทิย์  และคณะ,  2561)  

มีกลุ่มตัวอย่าง 191 คน และ 35 คน ตามล�ำดับ

เนื้อหาหลักสูตร การเรียนการสอน และระยะเวลา

	 เน้ือหามีความครอบคลุมถึงการพยาบาลทางกาย จิตสังคมและวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 

ท่ีประกอบไปด้วย 4-6 หน่วยการเรียนรู้ เช่น 1) การพยาบาลในระยะสุดท้ายของชีวิต 2) การส่ือสารกับ 

ผู้ป่วยและญาติในระยะสุดท้าย 3) การบริหารและการจัดการความปวดและอาการรบกวนในระยะสุดท้าย 

4) การให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยและญาติในระยะสุดท้าย ด้วยหลักจริยธรรม/กฎหมาย โดยค�ำนึงถึง

ความแตกต่างด้านวัฒนธรรม และคุณค่าทางจิตวิญญาณ 5) การพยาบาลต่อ การสูญเสีย การโศกเศร้า 

และเสียใจ และ 6) การเตรียมการ และการดูแลในชั่วโมงสุดท้าย (เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ, 2562) และ

การเรยีนรูเ้ฉพาะประเด็นของการพยาบาลผูป่้วยแบบประคับประคอง เช่น หลกัสตูรส่งเสรมิความสามารถ
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ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณและคุณค่าความเป็นมนุษย์ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา  

(สุวิริยา สุวรรณโคตร และนีออน พิญประดิษฐ์, 2556) การใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยเน้นการพยาบาลแบบ

องค์รวมเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวมของนักศึกษา

พยาบาล (บุญทิวา สู่วิทย์ และคณะ, 2561) เวลาที่ใช้ถ้าเป็นหลักสูตรคือ 2 วัน ถ้าเป็นรายวิชาคือ ทฤษฎี  

1 หน่วยกิต ปฏิบัติ 1 หน่วยกิต โดยมีการฝึกปฏิบัติงาน 3 สัปดาห์ (เบญญาภา มุกสิริทิพานัน, 2560)

	 ทฤษฎีที่ใช้

	 ในการพัฒนาหลักสูตร วิธีการเรียนการสอนใช้ทฤษฎีการเรียนการสอน ได้แก่ 1) ทฤษฎีการเรียน

รู้ของบลูม (Bloom) นั่นคือการเรียนการสอนมุ่งท่ีจะให้ผู้เรียนเกิดพฤติกรรมและผลลัพธ์การเรียนรู้ใน  

3 ด้านคือ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย ซึ่งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เป็นผลลัพธ์ของการจัดการเรียน

การสอนท่ีมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้านท้ังด้านตัวผู้เรียน ผู้สอน กิจกรรมการเรียนการ

สอน สภาพแวดล้อมในสถานศึกษา (เบญญาภา มุกสิริทิพานัน, 2560) 2) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ

คอล์ป การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์เสมือนจริง (กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล และสุดารัตน์ สุวารี, 2560; เพ็ญศรี 

ทองเพชร และคณะ, 2562) 3) ใช้แนวคิดเฉพาะมาประยุกต์ใช้และเป็นกรอบในการออกแบบเนื้อหาของ

หลักสูตร เช่น การใช้แนวคิดจิตตปัญญา เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยด้านจิต

วิญญาณและคุณค่าความเป็นมนุษย์ (สุวิริยา สุวรรณโคตร และนีออน พิญประดิษฐ์, 2556) 4) การใช้หลัก

การพยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (บุญทิวา สู่วิทย์ และคณะ, 2561) และ  

5) การใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษามาก�ำหนดสมรรถนะการเรียนรู้ในรายวิชาการพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง (เบญญาภา มุกสิริทิพานัน, 2560)

	 วิธีการสอน

	 วิธีการสอนมีหลากหลาย ได้แก่ การเขียนบันทึกเรื่องเล่า เขียนอนุทิน การสะท้อนคิด เมื่อมี

การฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติ (สุวิริยา สุวรรณโคตร และนีออน พิญประดิษฐ์, 2556) การบรรยาย  

การใช้สถานการณ์เสมือนจริง Simulation Based Learning (เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ, 2562)  

กรณีศึกษา การใช้ภาพยนตร์ส้ันจาก YouTube “การอยู่เคียงข้างกนั...จนวนัตาย” และการฝึกประสบการณ์

ตรง พร้อมการสะท้อนคดิ (บุญทวิา สู่วทิย์ และคณะ, 2561) ผูส้อนประกอบไปด้วยอาจารย์พยาบาล พยาบาล 

และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ, 2562)

	 การวัดและประเมินผล และประสิทธิผลของหลักสูตร

	 การวัดและการประเมินผล และประสิทธิผลของการพัฒนาหลักสูตรส่วนใหญ่มีการวัดคะแนน

ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่ระยะก่อนและหลังใช้หลักสูตร และ

ความพึงพอใจของผู้ใช้หลักสูตร ที่ใช้การทดสอบทางสถิติด้วยค่า t-test (สุวิริยา สุวรรณโคตร และนีออน 

พญิประดิษฐ์, 2556; กลุพชิฌาย์ เวชรชัต์พมิล และสุดารตัน์ สุวาร,ี 2560; เพญ็ศร ีทองเพชร และคณะ, 2562)

รวมทัง้มีการประเมินเฉพาะด้านท่ีการอบรมมุ่งเน้นต้องการให้ผูเ้รยีนเกดิ เช่น การมีคณุค่าความเป็นมนษุย์ 

(สุวิริยา สุวรรณโคตร และนีออน พิญประดิษฐ์, 2556) ความสามารถในการให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
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ประคองแบบองค์รวม (บุญทิวา สู่วิทย์ และคณะ, 2561) โดยมีการก�ำหนดการผ่านเกณฑ์การประเมินการ

เรียนรู้ และประสิทธิผลของหลักสูตรที่ร้อยละ70 (สุวิริยา สุวรรณโคตร และนีออน พิญประดิษฐ์, 2556; 

เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ, 2562) และร้อยละ 80 (กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล และสุดารัตน์ สุวารี, 2560)

	 ผลการใช้หลักสูตรและการเรียนการสอน

	 งานวจิยัทุกชิน้รายงานถึงผลการใช้หลกัสตูรและการเรยีนการสอนในทางบวกตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด

ในด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ทั้งในระดับ 

ร้อยละของคะแนนผลต่างทางด้านสถิติ ระดับคะแนน และวิธีการน�ำความรู้ที่ได้รับการอบรมไปใช้ ดังนี้

	 จากงานวิจัยการพัฒนาหลักสูตรของ เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ (2562) แสดงให้เห็นว่า หลัง

การอบรม นักศึกษา มีความรู้ สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีคะแนน

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ทุกคนเช่นเดียวกันกับรายงานวิจัยของ สุวิริยา 

สวุรรณโคตร และนอีอน พญิประดิษฐ์ (2556) ทีร่ายงานว่าหลังการอบรม กลุ่มทดลองมีความรู้ และเจตคติ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณ และมีคุณค่าความเป็นมนุษย์ สูงกว่าก่อนการอบรม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70  ทุกคน  

และกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณค่าความเป็นมนุษย์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล และสุดารัตน์ สุวารี (2560) รายงานว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยวัดความรู้สูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 26.738, p = 0.0001) แต่ไม่แตกต่างจากเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ ร้อยละ 

80  และค่าคะแนนการท�ำกิจกรรมระหว่างอบรม และเจตคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษา

พยาบาลหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง และผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t  =  7.830; p  = .0001) เช่นเดียวกบับุญทวิา สู่วทิย์ และคณะ (2561) ท่ีรายงานว่านกัศึกษาพยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม ก่อนการใช้รูปแบบการเรียน

รู้ฯ อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้ อยู่ในระดับมากที่สุด และสามารถให้การดูแล

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดูแลแบบประคบัประคองอย่างเป็นองค์รวมได้มากกว่าก่อนได้รับการจดัการเรยีนรู้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.705; p = .000) และนักศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจการให้การดูแลอย่าง

เป็นองค์รวมมากขึ้น ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองตรงตามความต้องการของผู้ป่วย สามารถ

น�ำประสบการณ์การเรียนรู้ไปสู่ความสุขในชีวิตและวิชาชีพ

	 ผลการประเมินรายวิชาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ เบญญาภา มุกสิริทิพานัน (2560) 

พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมรายวิชาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระดับน้อย 

มีพฤติกรรมการเรยีนรูอ้ยูใ่นระดับปานกลาง และมสีมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุริะดับอดุมศึกษา

รายวิชาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอยู่ในระดับดี คะแนนรายวิชาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษารายวิชาการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ทั้งนี้พฤติกรรมการเรียนรู้ และสภาพแวดล้อมทางการเรียนสามารถท�ำนาย

สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษารายวิชาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้  

ร้อยละ 26.3 (เบญญาภา มุกสิริทิพานัน, 2560)



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

18 ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

อภิปรายผลการวิจัย
	 การจัดการเรียนการสอนและหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาลไทยยงัมีน้อย จากการทบทวนขอบเขตวรรณกรรมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 - 2562 พบว่ามีรายงานท่ีเกีย่ว

กบัการพฒันาและการน�ำหลกัสตูรไปใช้ 3 เรือ่ง และการประเมินผลรายวชิาและรปูแบบการเรยีนการสอน  

2 เรื่อง รูปแบบการจัดการเรียนการสอนมีความสอดคล้องกับรายงานการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ของ Bassah, Seymour, and Cox (2014) ท่ีได้ทบทวนงานวจิยัด้านการจัดการเรยีนการสอนการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคับประคองในนักศึกษาพยาบาลทั่วโลกจ�ำนวน 17 ชื่อเรื่อง ซึ่งพบว่าการเรียนการสอนมีทั้งแบบแยก

เป็นหลักสูตรเสริม รายวิชา และการผสมผสานในวิชาการพยาบาล ใช้การเรียนการสอนแบบบรรยายและ

การฝึกประสบการณ์ผูส้อน ประกอบไปด้วยอาจารย์พยาบาล พยาบาล และแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ทฤษฎีที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนคือ การเรียนรู้จากประสบการณ์

ของคอล์ป การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์เสมือนจริง (Transformative and Experiential Learning Theories) 

ท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการเรียนรู้และทัศนคติของผู้เรียน ซ่ึงการจัดการเรียนการสอนมีความเหมาะสม  

แต่การเรยีนการสอนด้านนีค้วรเน้นด้านการฝึกประสบการณ์จริง เพราะการฝึกประสบการณ์จริงจะสามารถ

เพิ่มความรู้ ทัศนคติ และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยเฉพาะด้านทัศนคติ 

ต่อการดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต (Paul et al., 2019)

	 ในการทบทวนขอบเขตวรรณกรรมน้ีท�ำให้ทราบการออกแบบหลักสูตรและการประเมินหลักสูตร

ที่เป็นประโยชน์ ซึ่งหลักสูตรและรูปแบบการเรียนการสอนท�ำให้เกิดผลทางบวกด้านความรู้ เจตคติ และ

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแก่นักศึกษาพยาบาล ลักษณะหลักสูตร การเรียนการสอน

มีต้ังแต่เป็นรายวิชาเฉพาะ 2 หน่วยกิต และหลักสูตรเสริมน้ันใช้เวลา 2 วัน กิจกรรมการเรียนการสอน

ในหลักสูตรมีการบรรยาย อภิปรายกลุ่ม การสะท้อนคิด กรณีศึกษา และฝึกการปฏิบัติในสถานการณ์ 

เสมอืนจรงิ ผลการจัดการเรยีนการสอนตามหลักสูตรท�ำให้นักศึกษามคีวามรู ้เจตคติสูงข้ึน และการปฏบิติั

ในสถานการณ์เสมือนจริงได้ (เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ, 2562) แต่อย่างไรก็ตามคะแนนการเรียนรู้

ในรายวิชาการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะตามกรอบมาตรฐาน

การศึกษา และสมรรถนะในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจริงน้ันยังไม่ดี ซึ่งเห็นได้จากการรายงานวิจัยท่ีระบุ

ว่าการเรียนทฤษฎี 1 หน่วยกิต และปฏิบัติ 1 หน่วยกิต ยังเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาไม่เพียงพอที่จะ

ไปปฏิบัติงานและการปฏิบัติงานต้องอาศัยประสบการณ์การท�ำงานกับผู้ป่วยและญาติพอสมควรเพราะ 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต้องอาศัยเนื้อหาความรู้ และทักษะเฉพาะทางการดูแล (เบญญา

ภา มุกสิริทิพานัน, 2560) นอกจากนี้การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนควรมีการประเมินถึงผู้ใช้

บัณฑิตคือ พยาบาลที่ท�ำงานร่วมกับนักศึกษาที่ผ่านการฝึกอบรมมา และผู้รับบริการจากนักศึกษานั่นคือ  

ผู้ป่วย ญาติ นอกเหนือจากการประเมินผลการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Bloom Taxonomy ที่เน้นด้านความรู้  

เจตคติ และการปฏบัิติ ซึง่ในด้านความรู ้หรอืพทุธิพสัิย ตามแนวคิด Bloom Taxonomy (Armstrong, 2020)  

จ�ำแนกออกเป็น ในด้าน รู้ จ�ำ (Remember) เข้าใจ (Understand) น�ำไปใช้ (Apply) วิเคราะห์ (Analyze)  
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ประมาณค่า (Evaluate) สร้างสรรค์ผลงานได้ (Create) แต่การวดัประเมนิผลการเรียนการสอนในหลักสูตร

พยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคองส�ำหรบันกัศึกษาพยาบาลนัน้ยงัไม่ถงึขัน้วเิคราะห์ (Analyze) ประมาณ

ค่า (Evaluate) และสร้างสรรค์ผลงานได้ รวมทั้งการจัดการศึกษาหลักสูตรที่เน้นการปฏิบัติในสถานการณ์

จริงด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมีน้อยหรือจัดเวลาให้ฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอ (เบญญาภา มุกสิริ

ทิพานัน, 2560)

	 ดังน้ันการออกแบบหลักสูตร และการจัดการเรียนการสอนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ในนกัศึกษาพยาบาลศาตรบณัฑิต ควรมีเป้าหมายให้นักศึกษามีทกัษะข้ันต้นในการดูแบบประคบัประคอง

และเตรียมนักศึกษา เพื่อความพร้อมในการจะได้รับการอบรมในระดับต่อไป (ละเอียด แจ่มจันทร์  

และสายสมร เฉลยกิตติ, 2560) และควรให้ครอบคลุมเนื้อหาและส่งเสริมด้านความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะการดูแล ท่ีพยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่ยังควรได้รับการเติมเต็ม ดังมีในรายงานวิจัยของ เตชทัต  

อัครธนารักษ์, วราภรณ์ คงสุวรรณ, และเยาวรัตน์ มัชฌิม (2557) ที่พบว่าพยาบาลที่จบใหม่ภายใน 6 เดือน 

ถึง 1 ปี ที่ท�ำงานในเขตภาคใต้จ�ำนวน 112 ราย มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M = 70.31, SD = 10.18) เม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีความรูใ้นการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านความรู้ทั่วไป และจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก  

ส่วนด้านข้อสรปุเก่ียวกบัการตายและภาวะเศร้าโศก และด้านการจดัการกบัความปวดอยูใ่นระดับปานกลาง 

ส�ำหรับด้านการจัดการกับอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อย

	 นอกจากนี้งานวิจัยเชิงคุณภาพที่สัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างถึงการรับรู้

และการปฏบิติัของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในพยาบาลผูใ้ห้ข้อมูล 20 คน พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูล

ให้ความหมายการดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ 1) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

และ 2) การดูแลต้ังแต่เริ่มการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้าย ส่วนการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองมี 

5 ด้าน ได้แก่ 1) ดูแลสุขอนามัยของร่างกาย 2) ดูแลด้านจิตใจเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 3) 

ดูแลด้านจิตวิญญาณ เน้นการปฏิบัติตามพิธีกรรมทางศาสนา 4) ดูแลจัดการอาการ และ 5) ให้ข้อมูลการ

ด�ำเนินโรค และภาวะสุขภาพ ส่วนในเรื่องปัจจัยส่งเสริมในการดูแลแบบประคับประคองมี 4 ปัจจัย ได้แก่  

1) สมรรถนะของพยาบาลทีใ่ห้การดูแลแบบประคับประคอง 2) บุคลกิลักษณะของพยาบาลผูใ้ห้การดูแลแบบ

ประคับประคอง 3) การสนบัสนุนด้านความรูแ้ละการอบรมการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นระบบ  

และ 4)ประสบการณ์ในการดูแลแบบประคับประคอง ส่วนอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง

แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) พยาบาลมีสมรรถนะไม่เพียงพอในการดูแล 2) ขาดแคลนพยาบาลท่ีให้การ

ดูแลแบบประคับประคองและภาระงานมาก 3) การส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติไม่มี

ประสทิธิภาพ และ 4) ขาดการสนับสนนุระบบการดแูลแบบประคับประคองเชิงนโยบาย (ปทิตตา นึกเว้น,  

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค�ำ, และธิราภรณ์ จันทร์ดา, 2559)

	 ดังนัน้เนือ้หาในหลกัสูตรและการจดัการเรยีนการสอนการพยาบาลผูป่้วยแบบประคับประคองควร

มีการออกแบบรายวิชา การพยาบาลแบบประคับประคอง (Palliative care) หรือการพยาบาลระยะสุดท้าย  
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(End of life care) ให้เป็นไปตามนิยามขององค์การอนามัยโลกท่ีมีสาระเนื้อหาครอบคลุมการเร่ิมดูแล 

เมื่อเริ่มเจ็บป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต ร่วมกับการบ�ำบัดรักษาเพื่อให้มีชีวิตยืนยาว ได้แก่ เคมีบ�ำบัด  

รังสีรักษา ตลอดจนการตรวจวิเคราะห์และวินิจฉัยเพื่อจัดการอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ การช่วยบรรเทา 

อาการปวด และทุกข์ทรมานทางกาย การดูแลท้ังสังคม จิตวิทยา และจิตวิญญาณ มีการจัดระบบดูแล

แบบประคับประคองให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ปกติสุขเท่าที่จะท�ำได้จนกว่าจะจากไป และการดูแลให้ครอบครัว 

ผ่านความโศกเศร้าขณะที่เผชิญความเจ็บป่วยและเม่ือผู้ป่วยจากไปแล้ว การดูแลเป็นทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวการให้ค�ำปรึกษาเม่ือจ�ำเป็น (ละเอียด แจ่มจันทร์  

และสายสมร เฉลยกิตติ, 2560) 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 งานวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยที่เป็นหลักสูตร การศึกษา การจัดอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลไทยจ�ำนวนน้อย และงานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยที่

ทบทวนขอบเขตวรรณกรรมของงานวจัิยทีไ่ด้รบัการคัดเลอืกมาท�ำการทบทวนขอบเขต ไม่ใช่งานวจิยัแบบ

ทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบหรอืการวเิคราะห์อภมิาน ความรู้ใหม่ท่ีได้จงึมาจากการวเิคราะห์เชิงบรรยาย

ลักษณะของเน้ือหา (Content analysis) ซ่ึงมีความน่าเชื่อถือน้อยกว่าจากการอ้างอิงเชิงสถิติ (Referential 

statistics) ในการวจิยัแบบการวเิคราะห์อภมิาน และนอกจากนีง้านวจิยัน้ีไม่มีการประเมินคณุภาพด้านระดับ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ประเมินถึงความรัดกุมของระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ของ

การวิจัย แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ท�ำให้ทราบขอบเขตของงานวิจัยที่ท�ำด้าน หลักสูตร การศึกษา การจัด

อบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลไทย เพื่อประโยชน์

ด้านการจัดการศึกษาและการวิจัยในด้านนี้ต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการทบทวนขอบเขตวรรณกรรมหลกัสูตรและการฝึกอบรมเพือ่การเตรยีมความพร้อมด้าน

การดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคับประคองส�ำหรบันกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตไทย ทีตี่พมิพ์ต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2550 - 2562 พบว่า จากการทบทวนงานวิจัยและหลักสูตรทั้ง 5 เรื่องนั้นมีการใช้การเรียนการสอน

แบบบรรยายการฝึกประสบการณ์เสมือนจริง และการฝึกประสบการณ์จริง ทฤษฎีที่ใช้ในการจัดการเรียน

การสอนคือ ทฤษฎีการเรยีนรูสู้ก่ารเปลีย่นแปลง และทฤษฎีการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ มีการประเมนิผล

และประสทิธิภาพของการเรยีนการสอน ในด้านสมรรถนะผูเ้รยีนท่ีเกีย่วกบั ด้านความรู ้เจตคติ และทักษะ

การปฏิบัติ รวมทั้งเฉพาะเรื่องที่ต้องการประเมินตามแนวคิดหรือทฤษฎีที่ใช้ในการเรียนการสอนด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองในนักศึกษาพยาบาลไทย เช่น การพยาบาลแบบองค์รวม ความเอื้อ

อาทร การใช้จิตตปัญญาในการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ ซึ่งการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

สมรรถนะผู้เรียนด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เนื่องจากการเรียนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองในนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตไทยที่เป็นหลักสูตรเสริมและการเรียนการสอน
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ที่เป็นรายวิชามีน้อย การศึกษาครั้งนี้ผู้บริหารการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

จดัการศึกษาพยาบาลสามารถน�ำผลทีไ่ด้นีไ้ปปรบัปรงุ เปล่ียนแปลงหลกัสูตรการพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้

มีรายวชิาการพยาบาลผูป่้วยแบบประคับประคองเป็นอกีหนึง่รายวชิาในหลกัสูตร และนกัศึกษาทุกคนควร

ได้รับการเรียนการสอนการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่เป็นรูปแบบเฉพาะ อาจจะเป็นหลักสูตร

เสรมิหรอืรายวชิาเฉพาะ ท่ีนอกเหนอืจากการเรยีนในเน้ือหาทีมี่การสอดแทรกในรายวชิาการพยาบาลผูป่้วย

ที่มีปัญหาสุขภาพ หรือการพยาบาลผู้สูงอายุ ที่มีในปัจจุบัน
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บทคัดย่อ
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ พยาบาลพี่เลี้ยง 19 คน และพยาบาลจบใหม่ 13 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เก็บ

ข้อมูลด้วยแบบประเมินประสิทธิผลของการทดลองใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ประกอบด้วยการประเมิน 

4 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยง มีค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .80 และมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .84, .90, .94 และ 

.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิลคอกซัน ผลการวิจัยพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาล 

พี่เลี้ยง พยาบาลพี่เลี้ยงมีความรู้ (Z = -3.84, p <.001) ทัศนคติ (Z = -3.15, p = .002) และทักษะการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลพีเ่ล้ียง (Z = -2.99, p = .003) เพิม่ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และพยาบาลจบใหม่มีความรู้  

(Z = -3.20, p = .001) ทศันคติ (Z = -2.56, p = .011) และทักษะการปฏบัิติบทบาทพยาบาลพีเ่ล้ียง (Z = -3.06, 

p = .002) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน โดยทั้ง 2 กลุ่มมีความพึงพอใจในรูปแบบพยาบาล 

พีเ่ลีย้งท่ีพฒันาข้ึนในระดับมากทีสุ่ด (M  =  4.68, SD  = .25) ท�ำให้สรปุได้ว่ารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งน้ีสามารถ 

เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลและเป็นแนวทางในการน�ำไปใช้กับหน่วยงานอื่นได้

	 ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลพี่เลี้ยง, พยาบาลจบใหม่, หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
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2อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
This is was quasi-experimental research with asinglegroup pre-posttest design.The purpose of the study 

was to evaluatethe effectiveness of implementing a nurse preceptorship model in the medical intensive 

care unit of Maharat Nakhon Ratchasima hospital. Purposive sampling was used to select the participants, 

which consisted of 19 nurse preceptors and 13 newly graduated nurses. The experimental instrument 

wasthe Nursing Preceptorship Model at the Intensive Care Unit (the NP model) which was developed 

by the researcher. Data were collected using an evaluation form to investigate four aspects of the NP 

model’s effectiveness, including: knowledge, attitude, nursing practice skills, and satisfaction toward the 

NP model. The content validity of the evaluation form was .80 and the reliability values for the scales 

related to the four aspects investigated were .84, .90, .94, and .80, respectively. Data were analyzed 

using the Wilcoxon Signed rank test. The results revealed that after implementing the NP model, nurse  

preceptors’ knowledge (Z = -3.84, p < .001), attitude (Z = -3.15, p = .002), and nursing practice skills 

(Z = -2.99, p = .003) were statistically significantly higher than before. The newly graduated nurses’ 

knowledge (Z = -3.20, p = .001), attitude (Z = -2.56, p = .011), and nursing practice skills (Z = -3.06, 

p = .002) were also statistically significantly higher than before as well. Both groups were satisfied the 

developed NP program at a very good level (M = 4.68, SD = .25). This leads to the conclusion that this 

NP program can increase the efficiency of nursing and can be used as a guideline for other agencies.

	 Keywords: preceptorship, newly graduated nurse, medicine intensive care unit
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บทน�ำ
	 จากสภาพปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลท่ัวโลกท้ังในด้านปริมาณก�ำลังคน และ

ทักษะท่ีจ�ำเป็นต่อการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนการขาดแคลนพยาบาลไม่ได้

เป็นเพยีงปัญหาภายในวชิาชพีหรอืภายในองค์กรทางด้านการพยาบาลเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพโดยรวมด้วย การส�ำรวจขององค์การอนามัยโลกพบว่าการขาดแคลนพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในหลาย

ประเทศเป็นอุปสรรคต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนจนไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน (Sustainable development goals) การประชุม High level commission on health employment and  

economic growth ขององค์การสหประชาชาติ เม่ือวนัที ่2 มนีาคม 2559 จงึเรยีกร้องให้รฐับาลของทุกประเทศ 

ให้ความส�ำคัญกับการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่างจริงจังและเร่งด่วนโดยเฉพาะการเพิ่มการ 

จ้างงานและการท�ำให้บุคลากรด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนธ�ำรงอยู่ในวิชาชีพให้นานที่สุด ซึ่งจะเป็น

ผลดีต่อระดับการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศด้วย (World Health Organization, 2016)

	 องค์การอนามัยโลกให้ค�ำแนะน�ำว่าควรมีการผลิตพยาบาลให้ได้อย่างน้อย 6 ล้านคน ภายในปี  

ค.ศ. 2030 เพื่อรองรับการขาดแคลนพยาบาลท่ีเกิดจากการแพร่ระบาดโควิด-19 ซ่ึงวิชาชีพพยาบาล  

เป็นกลุม่บุคคลากรทางการแพทย์ท่ีมีสัดส่วนมากทีสุ่ดคดิเป็นร้อยละ 59 ของวชิาชพีด้านการแพทย์ ขณะที่

ท่ัวโลกมีพยาบาลวชิาชพีอยูร่าว 28 ล้านคน ซ่ึงในระยะช่วง 10 ปีข้างหน้า ความต้องการพยาบาลจะเพิม่ข้ึน

จากเดิมอกีประมาณ 5.9 ล้านคน อย่างไรกต็ามองค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่าประเทศท่ีก�ำลังประสบปัญหา

การขาดแคลนพยาบาลควรมีการผลิตพยาบาลวชิาชพีเพิม่ข้ึนประมาณร้อยละ 8 ต่อปี ตลอดจนหาแนวทาง

ในการธ�ำรงไว้ซึ่งวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ให้มากที่สุด (Consumer News and Business Channel, 2020)

ปัจจุบันการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยไม่ได้มีสาเหตุจากการผลิตท่ีไม่เพียงพอแต่เป็นผล

จากการที่ไม่สามารถธ�ำรงรักษาผู้ท่ีมีทักษะและประสบการณ์ไว้ได้ (กฤษดา แสวงดี, 2560) เนื่องจาก 

ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงานที่หนักรวมท้ังสวัสดิการท่ีไม่เพียงพอกับภาระของครอบครัวส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชวีติ สัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงานและบรรยากาศในองค์กร การมีภาระครอบครวัมากและ

บรรยากาศองค์กรท�ำให้เกิดการลาออกของพยาบาล การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลอย่างเป็นระบบให้

พยาบาลจบใหม่มีความพร้อมให้การบรกิารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพีจงึเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา

การลาออกของพยาบาลจบใหม่ได้ (นันทวัน ดาวอุดม, สมฤดี ธันยปาลิต, อัจฉรา สุขมาก, สายสมร เฉลย

กิตติ, และธมนพัชร์ สิมากร, 2559)

	 ผลกระทบของการขาดแคลนพยาบาลท�ำให้ผูร้บับรกิารไม่ได้รบับรกิารการดูแลรกัษาสขุภาพอย่าง

ทันท่วงที และอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรงต่อชีวิต พิการหรือเสียชีวิตได้ จ�ำนวนพยาบาลที่ 

คงอยูต้่องรบัภาระงานทีม่ากขึน้ ต้องปฏบิติังานล่วงเวลาเพิม่มากข้ึน ส่งผลต่อสุขภาพท้ังร่างกาย และจติใจ 

ผลกระทบต่อองค์กร ก่อให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีไม่ดีต่อองค์กร ผู้รับบริการไม่ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ เส่ียง

ต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท�ำให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลมากข้ึน และอาจเกิดข้อร้องเรียนขององค์กรตามมาได้ (ศิริเพ็ญ วีระจิตต์, บุญทิพย์ สิริธรังศรี,  

และรัชนี นามจันทรา, 2559)
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	 การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล คือการเพิ่มค่าตอบแทนของวิชาชีพ ลดภาระงานพยาบาล 

สร้างความปลอดภยัในองค์กร ส่งเสรมิบรรยากาศในการปฏบัิติงานท่ีดี การส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชีพท่ีคง

อยูมี่ความรูค้วามสามารถทีทั่นสมัยกบัเทคโนโลยีทางการแพทย์ การปรับปรงุสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสรมิการ

ท�ำงานและการสร้างสรรค์ความผกูพนัองค์กร ส่งผลให้การคงอยูข่องพยาบาลวชิาชพีเพิม่มากขึน้ วธีิการที่

ช่วยให้พยาบาลจบใหม่รับมือกับสถานการณ์ความวิตกกังวล ความเครียด การเผชิญหน้ากับสถานการณ์

ใหม่ สิ่งแวดล้อมใหม่ นั่นก็คือการปฏิบัติงานควบคู่กับพยาบาลพี่เลี้ยง (บงกชพร ต้ังฉัตรชัย, บุญทิพย์  

สิริธรังศรี, สุพิมพ์ ศรีพันธ์วรสกุล, และวิไลพร รังควัต, 2554) ซ่ึงมีการศึกษาวิจัยสนับสนุนว่าพยาบาล

พี่เลี้ยงมีความส�ำคัญต่อการเพิ่มอัตราการคงอยู่ของพยาบาลจบใหม่รวมท้ังเป็นการพัฒนาพยาบาลจบ

ใหม่ให้มีศักยภาพและเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน (อรุณรัตน์ คันธา, 2557) รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงมี 

ความจ�ำเป็นส�ำหรบัโรงพยาบาล สามารถพฒันาพยาบาลวชิาชีพให้มคีวามรูค้วามช�ำนาญ ความสามารถ และ

ทศันคติทีดี่แก่พยาบาลจบใหม่และพยาบาลพีเ่ล้ียง เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในการปฏบิติัตามบทบาท

หน้าทีข่องพยาบาลพีเ่ลีย้งได้ พร้อมน�ำความรูท่ี้ได้รบัลงสู่การปฏบัิติงานจรงิจนส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อองค์กรได้  

(จิดาภา รอดโพธิ์ทอง, สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล, และนวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา, 2559)

	 จากการส�ำรวจเบือ้งต้นจากหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในประเด็น

รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมพบว่า ยังไม่มีรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงท่ีชัดเจนและ 

เป็นแนวทางเดียวกนั พยาบาลพีเ่ลีย้งทีผ่่านการอบรมครพูีเ่ลีย้งจากสภาการพยาบาลยงัมีจ�ำนวนไม่เพยีงพอ 

ในการสอนงานแก่พยาบาลจบใหม่ ระบบการจัดเวรยังไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เลี้ยง

ในการฝึกสอนการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ เช่น การจัดเวรให้พยาบาลพี่เลี้ยงปฏิบัติงานเวรเช้า  

ในขณะท่ีพยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานเวรบ่ายดึก นอกจากน้ียังไม่มีระบบประเมินติดตามการปฏิบัติหน้าที่

ของพยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่งส่งผลให้พยาบาลจบใหม่เกิดความสับสน วิตกกังวล เกิดทัศนคติท่ีไม่ดีต่อวิชาชีพ  

ไม่มีความสุขในการปฏิบัติการพยาบาล จึงเกิดการลาออกจากการปฏิบัติงานตามมาได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ต้องการพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม และประเมินผลการใช้รปูแบบพยาบาล

พีเ่ลีย้งในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพือ่ให้มีแนวทางการปฏบัิติพยาบาล 

พี่เลี้ยงอย่างชัดเจน มีมาตรฐาน เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบันต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) แบบแผนการวจิยัเป็นการศึกษา

กลุม่เดียววดัก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest design)โดยเกบ็ข้อมูลระหว่าง เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรมจาก 4 หอผู้ป่วย ประกอบด้วยพยาบาลพี่เลี้ยงคือพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงานมากกว่า 3 ปี

และผ่านการอบรมหลักสูตรครูพี่เลี้ยงจากสภาการพยาบาล จ�ำนวน 13 คน และพยาบาลจบใหม่ซึ่งมีอายุ

งานไม่เกิน 2 ปี จ�ำนวน 13 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี 

HE622170  และผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เลขที่ 078/2019 และผู้วิจัยค�ำนึงถึงจริยธรรมการวิจัย โดยรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและ 

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่พัฒนาขึ้น และ

แบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่งปรับปรุงมาจากบุญร่วม ปริปุณณะ (2555)

	 1.	 รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุกรรม

	 สร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับความหมาย แนวคิด 

การจัดรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงและทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง ตลอด

จนศึกษาปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยสนับสนุนในการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ก�ำหนดเน้ือหาในการ

บรรยายการใช้รปูแบบพยาบาลพีเ่ล้ียง การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาตามกระบวนการพยาบาล การประเมิน

การสอน โดยพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่มีส่วนร่วมในการประเมินและสรุปเป็นรูปแบบพยาบาล 

พีเ่ลีย้งในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม และร่วมกนัพฒันาคู่มือพยาบาลพีเ่ล้ียงในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม เพือ่

เป็นแนวทางปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพี่เลี้ยง กิจกรรมการสอน ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใช้รูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

	 2.	 แบบประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง มี 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินความรู้ของพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่เกี่ยวกับรูปแบบพยาบาลพี่

เลี้ยงมีจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามและการตอบเป็นแบบถูก-ผิด ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ส่วนข้อที่

ตอบผดิได้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคือ 0 - 7 คะแนน หมายถงึ ระดับความรู้น้อย, 8 - 14 คะแนน หมายถงึ  

ระดับความรู้ปานกลาง และ 15 - 20 คะแนน หมายถึง ระดับความรู้สูง

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินทัศนคติต่อรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง จ�ำนวน 30 ข้อ โดยแบ่งเป็นทัศนคติ

ทางบวก จ�ำนวน 22 ข้อ และทัศนคติเชิงลบจ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติทางบวก คือ 5 หมายถึง เห็นด้วย

อย่างยิ่ง, 4 หมายถึง เห็นด้วย, 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ, 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
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อย่างยิ่ง ส่วนทัศนคติเชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4 หมายถึง ไม่เห็น

ด้วย, 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ, 2 หมายถึง เห็นด้วย, และ 1 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงจ�ำนวน 40 ข้อ ครอบคลุม 7 

บทบาท ได้แก่ บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 5 ข้อ บทบาทครู 6 ข้อ บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษา 6 ข้อ บทบาท

ผู้สนับสนุน 5 ข้อ บทบาทผู้แนะน�ำ 7 ข้อ บทบาทนักวิจัย 5 ข้อ และบทบาทเพื่อนผู้ใกล้ชิด 5 ข้อ ลักษณะ

เป็นข้อค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 5 หมายถึง  

มีทักษะการปฏิบัติบทบาทน้ันมากที่สุด, 4 หมายถึง มีทักษะการปฏิบัติบทบาทนั้นเป็นส่วนมาก, 3  

หมายถงึ มทัีกษะการปฏบัิติบทบาทนัน้เป็นบางส่วน,  2 หมายถงึ มีทักษะการปฏบัิติบทบาทนัน้เป็นส่วนน้อย  

และ 1 หมายถึง มีทักษะการปฏิบัติบทบาทนั้นน้อยที่สุดหรือไม่พึงพอใจเลย

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินผลความพงึพอใจต่อการพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งจ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะ

เป็นข้อค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 5 หมายถึง 

มีความพึงพอใจมากที่สุดหรือดีมาก, 4 หมายถึง มีความพึงพอใจมากหรือดี, 3 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ปานกลางหรือพอใช้, 2 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยหรือต�่ำกว่ามาตรฐาน, และ 1 หมายถึง มีความพึง

พอใจน้อยที่สุดหรือต้องปรับปรุง 

	 แบบประเมินส่วนท่ี 2-4 มีเกณฑ์การแปลผลตามระดับคะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้  

4.50 -5.00 หมายถงึ ระดับความพงึพอใจมากทีสุ่ด, 3.50 - 4.49 หมายถงึ ระดับความพงึพอใจมาก, 2.50 - 3.49  

หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง, 1.50- 2.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย และ 1.00 - 1.49  

หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2550)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยท้ังสองชุด ได้รับตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 ท่าน ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 1 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 ท่าน 

อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน และอาจารย์สาขาการบริหารการพยาบาล 2 ท่าน 

โดยมีผลการตรวจคุณภาพดังนี้

	 1.	 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมได้ตรวจสอบคุณภาพโดยน�ำเสนออาจารย์

ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหา และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน 

ความถูกต้องเหมาะสม ตลอดจนข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ผลการตรวจพบว่าผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 

5 ท่าน เห็นชอบท่ีจะให้น�ำรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงท่ีสร้างข้ึนสามารถน�ำไปทดลองใช้จริงได้ ส่วนคู่มือ

พยาบาลพี่เลี้ยง ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน เห็นชอบที่จะให้น�ำคู่มือไปใช้และเสนอแนะให้ปรับเนื้อหาให้

กระชบั จัดรปูเล่มให้น่าอ่าน ผูวิ้จยัน�ำข้อเสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒุมิาท�ำการแก้ไขปรบัปรงุคูมื่อให้สมบรูณ์ 

ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน�ำไปทดลองใช้จริง

	 2.	 แบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ได้น�ำเสนออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไข

เนื้อหาเบื้องต้น และให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษา
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ที่ใช้ จากนั้นน�ำมาค�ำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) ได้ค่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .80 ซึ่งอยู่ในระดับดี หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพยาบาล

พี่เลี้ยงทั้ง 4 ส่วนที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มพยาบาล

หน่วยอื่น ๆ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ด้วยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก ซึ่งได้ค่าเท่ากับ .84, .90, .94, และ .80 ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผูว้จิยัท�ำหนังสอืจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นส่งถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามขนาดกลุ่มตัวอย่างและแจ้งระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563

	 2.	 เม่ือได้รับอนุญาตในการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัย  ผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

กระบวนการวจิยัให้กลุม่ตัวอย่างรบัทราบ จากนัน้ประเมินความรู ้ทัศนคติ ทกัษะการปฏบัิติบทบาทพยาบาล

พี่เลี้ยงของพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่ 

	 3.	 น�ำรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ทดลองปฏิบัติเป็นระยะเวลา 2 เดือน (มกราคม - 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563) ตามโปรแกรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่พัฒนาขึ้น โดยจัดให้มีพยาบาล

พี่เลี้ยง 1 คนต่อพยาบาลจบใหม่ 1-2 คน ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที ่1 มีการสร้างสัมพนัธภาพทีด่ ีระหว่างพยาบาลพีเ่ลีย้งและพยาบาลจบใหม่ เช่น การกล่าว

ทักทาย แนะน�ำตนเอง สอนงานทางคลินิกทั่วไป 

	 สัปดาห์ที่ 2-3 ปฏิบัติงานเวรเช้า มีการสอนการปฏิบัติงานระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาล 

จบใหม่ ตามท่ีได้รับมอบหมายงานและมีการอธิบายลักษณะการปฏิบัติงานเวรเช้า ท้ังด้านเอกสารและ

วิชาการ ตลอดจนการปฏิบัติงานทางคลินิก 

	 สปัดาห์ที ่4-5 สอนการปฏิบัติงานเวรบ่าย ลกัษณะงานเวรบ่าย รวมท้ังสอนงานวชิาการแก่พยาบาล

จบใหม่ 

	 สัปดาห์ที่ 6-7 สอนปฏิบัติงานเวรดึกตามที่ได้รับมอบหมาย และเปิดโอกาสให้พยาบาลจบใหม่

สอบถามข้อสงสัยหรือส่ิงท่ีปฏิบัติไม่ได้ สัปดาห์ท่ี 8 เป็นการยุติความสัมพันธภาพ มีการสอบถามความ

รู้สึก ความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง และท�ำกิจกรรมกลุ่มเพื่อยุติสัมพันธภาพ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์

ที่ 4 

	 สัปดาห์ท่ี 8 มีการสนทนากลุ่มเป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง โดยพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม ่

เพื่อร่วมกันเสนอปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานและร่วมกันแก้ไขปัญหาที่พบ

	 1.	 น�ำรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงผู้วิจัยได้ประเมินความรู้ ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาล

พี่เลี้ยงของพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่ รวมท้ังประเมินผลความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วไปจัดเตรียมแฟ้มข้อมูล บันทึกข้อมูลแล้ว

จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและทักษะการ

ปฏบัิติบทบาทของพยาบาลพีเ่ล้ียงก่อนและหลังพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมาจากกลุ่มพยาบาลพี่เลี้ยง 19 ชุด (ร้อยละ 100) โดยพบ

ว่าพยาบาลพี่เลี้ยงมีอายุเฉลี่ย 45 ปี (SD = 6.09) ประสบการณ์การท�ำงานในหน่วยงานปัจจุบันเฉลี่ย 18 ปี  

(SD  =  7.28) พยาบาลพีเ่ล้ียงทุกคน (ร้อยละ 100) มีการศึกษาอยูใ่นระดับปรญิญาตร ีและเคยได้รบัการอบรม

พยาบาลพี่เลี้ยงส่วนมาก ผ่านการอบรมเฉพาะทางวิกฤต (ร้อยละ 84) และมีสถานภาพโสด (ร้อยละ 68)

	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลพี่เลี้ยง 

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ .05 พบว่า

	 ความรู้ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลพี่เล้ียง แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -3.84, p < .001) โดยพยาบาลพี่เลี้ยงทั้งหมด 19 คน มีความรู้หลังจากการได้

รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพยาบาลพี่เลี้ยงดีกว่าก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

	 ทศันคตก่ิอนและหลังการได้รับการพัฒนารปูแบบพยาบาลพี่เลีย้งของพยาบาลพี่เลี้ยง แตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (Z  =  -3.15, p  = .002) โดยพยาบาลพีเ่ลีย้งจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 68.42) มีทัศนคติ 

ดีกว่าก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

	 ทกัษะการปฏบัิติบทบาทพยาบาลพีเ่ล้ียงก่อนและหลงัการได้รบัการพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง

ของพยาบาลพี่เลี้ยง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.99, p  = .003) โดยพยาบาลพี่เลี้ยงจ�ำนวน 

15 คน (ร้อยละ 78.95) มทัีกษะการปฏบัิติบทบาทพยาบาลพีเ่ลีย้งเพิม่ข้ึนดีกว่าก่อนได้รบัการพฒันารปูแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยง (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ผลการเปรยีบเทยีบความรู ้ทัศนคติ ทักษะการปฏบัิติบทบาทพยาบาลพีเ่ลีย้งของพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

a. Based on negative ranks

b. Based on positive ranks

n. จ�ำนวนพยาบาลพี่เลี้ยง = 19 คน

	 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมาจากกลุ่มพยาบาลจบใหม่จ�ำนวน 13 ชุด (ร้อยละ 100)

โดยพยาบาลจบใหม่มีอายุเฉลี่ย 24 ปี (SD = .87) มีประสบการณ์การท�ำงานในหน่วยงาน เฉลี่ย 9 เดือน  

(SD = 3.03) ทุกคน (ร้อยละ 100) มีสถานภาพโสด มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และไม่ผ่านการอบรม

เฉพาะทางวิกฤต

	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลจบใหม่ 

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ .05 พบว่า

	 ความรู้ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลจบใหม่ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z  = -3.20, p  = .001) โดยพยาบาลจบใหม่ทั้งหมด 13 คน มีความรู้หลังจากการ

ได้รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงดีกว่าก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

	 ทัศนคติก่อนและหลังการได้รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลจบใหม่ แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.56, p = .011) โดยพยาบาลจบใหม่จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 76.92)  

มีทัศนคติที่ดีกว่าก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

	 ทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่

เลี้ยงของพยาบาลจบใหม่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z  = -3.06,  p  = .002) โดยพยาบาลจบ

ใหม่จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 92.31) มีทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงเพิ่มขึ้นดีกว่าก่อนได้รับการ

พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง (ดังรายละเอียดในตารางที่ 2)

9 

ความรู้ คะแนนลดลง 0 .00 -3.84b <.001 
 คะแนนเพ่ิมข้ึน 19 10.00   
ทศันคติ คะแนนลดลง 4 2.50 -3.15b .002 
 คะแนนเพ่ิมข้ึน 

คะแนนเท่าเดิม 
13 
2 

11.00 
 

  

ทกัษะการปฏิบติั
บทบาทพยาบาลพ่ี
เล้ียง 

คะแนนลดลง 
คะแนนเพ่ิมข้ึน 
คะแนนเท่าเดิม 

3 
15 
1 

5.67 
10.27 

   -2.99b .003 

a. Based on negative ranks 
b. Based on positive ranks 
n. จาํนวนพยาบาลพี่เล้ียง = 19 คน 
 

ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์กลบัมาจากกลุ่มพยาบาลจบใหม่จาํนวน13 ชุด (ร้อยละ 100)โดย
พยาบาลจบใหม่มีอายเุฉล่ีย 24 ปี (SD = .87)มีประสบการณ์การทาํงานในหน่วยงาน เฉล่ีย 9 เดือน(SD = 
3.03)ทุกคน (ร้อยละ 100) มีสถานภาพโสด มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง
วิกฤต 

ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ ทกัษะการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลจบใหม่ 
ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียงโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test ท่ีระดบันยัสาํคญัทาง
สถิติ .05 พบวา่ 

ความรู้ก่อนและหลงัการไดรั้บการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลจบใหม่ แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(Z = -3.20, p = .001)โดยพยาบาลจบใหม่ทั้งหมด13 คน มีความรู้หลงัจากการไดรั้บ
การพฒันารูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียงดีกวา่ก่อนไดรั้บการพฒันารูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง 

ทศันคติก่อนและหลงัการไดรั้บการพฒันารูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียงของพยาบาลจบใหม่ แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(Z = -2.56, p = .011) โดยพยาบาลจบใหม่จาํนวน 10 คน (ร้อยละ 76.92) มีทศันคติ
ท่ีดีกวา่ก่อนไดรั้บการพฒันารูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง 

ทกัษะการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ก่อนและหลงัการไดรั้บการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ของพยาบาลจบใหม่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(Z = -3.06, p = .002) โดยพยาบาลจบใหม่จาํนวน 
12 คน (ร้อยละ 92.31)มีทกัษะการปฏิบติับทบาทพยาบาลพ่ีเล้ียงเพ่ิมข้ึนดีกว่าก่อนไดรั้บการพฒันารูปแบบ
พยาบาลพ่ีเล้ียง (ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลจบ

ใหม่ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

10 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลีย้งของพยาบาลจบใหม่
ก่อนและหลงัการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลีย้ง 

ตวัแปร ก่อนการพฒันา – หลงัการพฒันา n Mean Rank Z p-value
ความรู้ คะแนนลดลง 0 0.00 -3.20b .001 

คะแนนเพ่ิมข้ึน 13 7.00
ทศันคติ คะแนนลดลง 3 3.00 -2.56b .011 

คะแนนเพ่ิมข้ึน 10 8.20
ทกัษะการปฏิบติั
บทบาทพยาบาลพ่ี
เล้ียง 

คะแนนลดลง 
คะแนนเพ่ิมข้ึน 
คะแนนเท่าเดิม 

0 
12 
1 

0.00 
6.50 

-3.06b .002 

a. Based on negative ranks
b. Based on positive ranks
n.จาํนวนพยาบาลจบใหม่= 13 คน

ผลการความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงพบว่า ก่อนการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียง ผูป้ระเมินท่ีเป็นพยาบาลพ่ีเล้ียง พยาบาลจบใหม่ และหัวหน้าหอผูป่้วยมีความพึงพอใจในรูปแบบ
พยาบาลพ่ีเล้ียงอยูใ่นระดบัดี และมีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 4.38, SD = .27) 
เช่นกัน และหลังจากพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาแลว้ พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเพ่ิมสูงข้ึนจากระดบัดี เป็นระดบัมาก (M = 4.68, SD 
= .25) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 สรุปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลีย้ง 
ของพยาบาลพ่ีเลีย้ง พยาบาลจบใหม่ และหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ผูป้ระเมิน ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

พยาบาลพี่เล้ียง 4.34 .27 ดี 4.66 .24 ดีมาก 
พยาบาลจบใหม่ 4.45 .29 ดี 4.73 .25 ดีมาก 
หวัหนา้หอผูป่้วย 4.35 .26 ดี 4.67 .27 ดีมาก 
ค่าเฉล่ียรวม 4.38 .27 ดี 4.68 .25 ดีมาก 

อภปิรายผลการวจิยั 
จากการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียงในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลการวิจยัสามารถนาํมาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

a. Based on negative ranks

b. Based on positive ranks   

n. จ�ำนวนพยาบาลจบใหม่ = 13 คน

	 ผลความพงึพอใจต่อการพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งพบว่า ก่อนการพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง  

ผู้ประเมินที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลจบใหม่ และหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในรูปแบบพยาบาล

พี่เลี้ยงอยู่ในระดับดี และมีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.38, SD = .27) เช่นกัน  

และหลังจากพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

แล้ว พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเพิ่มสูงขึ้นจากระดับดี เป็นระดับมาก (M = 4.68, SD = .25)  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 สรุปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่

เลี้ยง ของพยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลจบใหม่ และหัวหน้าหอผู้ป่วย

10 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลีย้งของพยาบาลจบใหม่
ก่อนและหลงัการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลีย้ง 

ตวัแปร ก่อนการพฒันา – หลงัการพฒันา n Mean Rank Z p-value
ความรู้ คะแนนลดลง 0 0.00 -3.20b .001 

คะแนนเพ่ิมข้ึน 13 7.00
ทศันคติ คะแนนลดลง 3 3.00 -2.56b .011 

คะแนนเพ่ิมข้ึน 10 8.20
ทกัษะการปฏิบติั
บทบาทพยาบาลพ่ี
เล้ียง 

คะแนนลดลง 
คะแนนเพ่ิมข้ึน 
คะแนนเท่าเดิม 

0 
12 
1 

0.00 
6.50 

-3.06b .002 

a. Based on negative ranks
b. Based on positive ranks
n.จาํนวนพยาบาลจบใหม่= 13 คน

ผลการความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงพบว่า ก่อนการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียง ผูป้ระเมินท่ีเป็นพยาบาลพ่ีเล้ียง พยาบาลจบใหม่ และหัวหน้าหอผูป่้วยมีความพึงพอใจในรูปแบบ
พยาบาลพ่ีเล้ียงอยูใ่นระดบัดี และมีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 4.38, SD = .27) 
เช่นกัน และหลังจากพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาแลว้ พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเพ่ิมสูงข้ึนจากระดบัดี เป็นระดบัมาก (M = 4.68, SD 
= .25) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 สรุปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลีย้ง 
ของพยาบาลพ่ีเลีย้ง พยาบาลจบใหม่ และหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ผูป้ระเมิน ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

พยาบาลพี่เล้ียง 4.34 .27 ดี 4.66 .24 ดีมาก 
พยาบาลจบใหม่ 4.45 .29 ดี 4.73 .25 ดีมาก 
หวัหนา้หอผูป่้วย 4.35 .26 ดี 4.67 .27 ดีมาก 
ค่าเฉล่ียรวม 4.38 .27 ดี 4.68 .25 ดีมาก 

อภปิรายผลการวจิยั 
จากการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียงในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลการวิจยัสามารถนาํมาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลการวิจัยสามารถน�ำมาอภิปรายผลได้ดังนี้

	 ประสิทธิผลด้านความรู้พบว่า พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่มีคะแนนความรู้ในเรื่องรูป

แบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพิ่มสูงมากยิ่งข้ึนหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ท้ังนี้อาจเน่ืองมาจากการ

พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในครั้งนี้ มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ทั้งพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่  

โดยมีวิธีการอบรมคือการให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ และการเข้า

กลุ่มเล่นเกม เพื่อเชื่อมสัมพันธภาพที่ดี ละลายพฤติกรรม เพิ่มความคุ้นเคย ความรัก ความสามัคคีระหว่าง

พยาบาลพีเ่ลีย้งและพยาบาลจบใหม่ ตลอดจนมีการน�ำคูมื่อพยาบาลพีเ่ลีย้งไปใช้ในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท�ำให้ความรู้หลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพิ่มขึ้น ผู้ที่เข้าร่วมโครงการ

มีความรูค้วามเข้าใจมากยิง่ขึน้ รวมทัง้เกดิความสมัพนัธ์ท่ีดีซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงส่งผลให้เกดิประสิทธิภาพใน

การท�ำงานร่วมกันระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่เพิ่มมากยิ่งขึ้น 

	 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกบั งานวจิยัของจิดาภา รอดโพธ์ิทอง และคณะ (2559) ท่ีศึกษาการ

พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพใหม่ โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า  

การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงด้วยการจัดกิจกรรมอบรมร่วมกันระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาล

วิชาชีพใหม่ ด้วยกิจกรรมเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจ และความสัมพันธ์ท่ีดี การท่ี

พยาบาลวชิาชพีใหม่ได้รบัการถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์ท้ังจากวทิยากรท่ีเชีย่วชาญหรอืจากพยาบาล

พี่เลี้ยงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพใหม่มีความรู้ และความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น และพยาบาลพี่เลี้ยงก็

มีความรู้สึกว่าการพัฒนาตนสู่บทบาทการเป็นพี่เลี้ยงจะต้องมีการพัฒนาความรู้ มีทักษะทางวิชาชีพท่ีจะ

สอนน้อง ถือเป็นความก้าวหน้าทางวิชาชีพ เห็นควรน�ำรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงมาใช้ เพื่อสร้างความรู้สึก

เป็นครอบครัวเดียวกันในองค์กรโดยพัฒนาความรู้ให้ทันสมัยทุกปี

	 ประสิทธิผลด้านทัศนคติต่อบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง พบว่า พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่  

มีทัศนคติท่ีดีเพิม่มากย่ิงข้ึนหลังการพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง ท้ังน้ีอาจเนือ่งมาจาก เม่ือพยาบาลพีเ่ลีย้ง

และพยาบาลจบใหม่ได้รบัความรูแ้ละการบรรยาย บทบาทพยาบาลพีเ่ล้ียง คุณค่าและประโยชน์ของพยาบาล

พี่เลี้ยง ท�ำให้พยาบาลพี่เลี้ยงมีความพร้อมและความมั่นใจเพิ่มขึ้น ประกอบกับทั้งสองกลุ่มได้ร่วมเสนอจัด

ท�ำคูมื่อรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ก่อให้เกดิทัศนคติท่ีดต่ีอรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง

ที่มีการร่วมกันพัฒนา สอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญญารัตน์ จูงพิริยะพงษ์ (2558) ที่ศึกษาการพัฒนารูป

แบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อเตรียมพยาบาลใหม่ โดยพบว่าการน�ำรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงไปใช้เพื่อเพิ่มความ

สามารถในการปฏบิติังานของพยาบาลใหม่ ช่วยให้ทัศนคติของพยาบาลใหม่ท่ีมต่ีอพยาบาลพีเ่ล้ียงดียิง่ขึน้ 

ส่งผลต่อความสัมพันธ์ในการท�ำงานร่วมกัน และทัศนคติของพยาบาลพี่เลี้ยงที่ต้องการเป็นแบบอย่างที่ดี

ให้แก่พยาบาลใหม่ ท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานเพิ่มสูงมากยิ่งขึ้น

	 ในส่วนทัศนคติด้านลบพบว่ามีพยาบาลพี่เล้ียง 4 คน มีทัศนคติด้านลบหลังการพัฒนารูปแบบ 

อภิปรายว่า พยาบาลพี่เล้ียงบางรายรู้สึกมีความรับผิดชอบและภาระงานมากขึ้น ต้องถูกจัดเวรปฏิบัติงาน
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คู่กับพยาบาลจบใหม่ตลอด ไม่สามารถเปลี่ยนเวรไปท�ำธุระส่วนตัวได้ และรู้สึกว่าให้เวลาในการสอนงาน

น้อยไป เกิดความรู้สึกกังวล ส่งผลให้ทัศนคติด้านลบเพิ่มขึ้น ส่วนพยาบาลจบใหม่มีทัศนคติด้านลบ 3 คน 

อภิปรายได้ว่า อาจเกิดจากบางหอผู้ป่วยที่มีพยาบาลพี่เลี้ยง 2 คน ในการดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน ท�ำให้

พยาบาลจบใหม่เกิดความสับสนและไม่ม่ันใจว่าปฏิบัติงานถูกต้อง เนื่องจากการสอนงานของพยาบาลพี่

เลี้ยงไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท�ำให้คะแนนทัศนคติของพยาบาลจบใหม่บางรายลดลง

	 ประสิทธิผลด้านทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงพบว่า พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบ

ใหม่มีทักษะการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น หลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลพี่

เลีย้ง มีประสบการณ์การสอนงานพยาบาลจบใหม่และเคยผ่านการอบรมครพูีเ่ลีย้งมาแล้ว จงึท�ำให้มีทกัษะ

การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดี ส่วนหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง มีพยาบาลพี่เลี้ยง 3 คน 

มีคะแนนทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงลดลง เน่ืองจากพยาบาลพี่เลี้ยงต้องทบทวนความรู้ของ

ตนเองและน�ำงานวิจัยมาใช้ในงานพยาบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมเพิ่มข้ึน ซ่ึงพี่เล้ียงบางรายยังไม่ม่ันใจใน

การสอนงาน บางรายไม่เคยอบรมเฉพาะทางพยาบาลวิกฤต มีความต้องการการน�ำองค์ความรู้ใหม่จาก

งานวิจัยมาใช้ในการสอนงานพยาบาลจบใหม่และเป็นการเพิ่มภาระงานให้พยาบาลพี่เลี้ยงท�ำให้ทักษะ 

การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงมีคะแนนลดลง

 	 ส่วนพยาบาลจบใหม่มีคะแนนทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงเพิ่มขึ้น เนื่องจากพยาบาล

จบใหม่ประเมินว่า พยาบาลพีเ่ลีย้งทีม่าช่วยสอนงานมีทกัษะการปฏบิติัพยาบาลพีเ่ลีย้งท่ีดีอยูแ่ล้วในทุกด้าน  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทวัน ดาวอุดม และคณะ (2559) ที่ศึกษาการน�ำการวิจัยมาใช้ในการพัฒนา

พยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ ความสามารถและทัศนคติที่ดีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ

หน้าทีข่องพยาบาลพีเ่ลีย้งทีดี่ส่งผลลพัธ์ทีดี่ข้ึนต่อองค์กรได้ และยงัสอดคล้องกบังานวจิยัของ ภทูอง วรรณ

นวิงค�ำ (2557) ท่ีศึกษาการพฒันาตนเองของพยาบาลพีเ่ล้ียง พบว่าการมีประสบการณ์ เป็นปัจจยัช่วยควบคุม

พฤติกรรม ส่งผลให้พยาบาลพี่เล้ียง ปฏิบัติงานด้วยความต้ังใจ เต็มใจและภูมิใจในการให้บริการทางการ

พยาบาล มีทักษะในการปฏิบัติงานที่ดี และเพิ่มประสิทธิผลการเป็นพี่เลี้ยงทางการพยาบาล

	 ความพงึพอใจในรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งของพยาบาลพีเ่ลีย้งและพยาบาลจบใหม่ พบว่า การประเมิน

จากพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่ ให้คะแนนโดยรวมของพยาบาลพี่เล้ียงก่อนการพัฒนารูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงอยู่ในระดับดี และหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยู่ในระดับดีมาก ท้ังนี้อาจเน่ือง

มาจากการมีส่วนร่วมในทุกขัน้ตอนของการพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ล้ียง พยาบาลพีเ่ลีย้งมีความม่ันใจใน

ตนเองด้านวิชาชีพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากตนเองสามารถน�ำความรู้ และประสบการณ์ของตนเองถ่ายทอดให้

แก่ผู้อื่นได้ ส่วนพยาบาลจบใหม่ถึงแม้ว่าอาจจะมีความรู้ทางวิชาชีพครบถ้วนสมบูรณ์อยู่แล้ว แต่ยังคงขาด

ซ่ึงประสบการณ์ ขาดความม่ันใจในการปฏบัิติงาน เพราะงานด้านการพยาบาลเป็นงานท่ีมีหน้าท่ีรบัผดิชอบ

ต่อชีวิตของผู้ป่วย จึงสร้างความกดดันอย่างสูง และส่งผลให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียด แต่เมื่อมีการ

ใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเข้ามาช่วย ส่งผลให้พยาบาลจบใหม่เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน 

ตลอดจนรูปแบบพี่เลี้ยงนี้ก่อให้เกิดมิตรภาพ และเกิดบรรยากาศที่ดีในการท�ำงาน อันจะส่งผลให้คุณภาพ
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ชีวิตในการท�ำงานของพยาบาลดีย่ิงขึ้น พยาบาลมีความสุข มีทัศนคติที่ดี มีความรักและความผูกพันกับ

องค์กร และสามารถปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกันท้ังพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และมีอัตราการธ�ำรงอยู่ในวิชาชีพยาวนานเพิ่มขึ้น

	 ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญญา ปลดเปลื้อง (2559) ที่พบว่าพยาบาลพี่เลี้ยง 

ต้องมีคุณลักษณะทางวิชาชีพพยาบาลที่เหมาะสม สามารถท�ำหน้าที่ผู ้สอน สนับสนุน ให้ค�ำปรึกษา 

ชี้แนะแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแก่พยาบาลจบใหม่ เป็นแบบอย่างที่ดี เป็นผู้ประสาทความรู้ ให้การ

สนับสนุนด้านการฝึกปฏิบัติงาน และเป็นผู้ประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีดี ส่งผลให้การปฏิบัติงานของ

พยาบาลจบใหม่มีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจในงานพยาบาลตามมาได้ และยังสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ศิรเิพญ็ วรีะจติต์ และคณะ (2559) ทีศึ่กษาการพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ล้ียงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

โดยพบว่าการน�ำรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งไปใช้ในหอผูป่้วยทีมี่พยาบาลจบใหม่  ผลในภาพรวมมีระดับความ

พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงมีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด โดยรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ี

พัฒนาขึน้มเีนื้อหาเหมาะสมกับการเรยีนรู้ พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มกีารปรับตวัเขา้หา

กันได้เร็วขึ้น มีสัมพันธภาพที่ดี มีความเข้าใจกัน ท�ำให้การปฏิบัติงานระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาล

วิชาชีพจบใหม่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากยิ่งขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลพี่เลี้ยงมีความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง ก่อนและหลังการ

พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพยาบาลจบใหม่มีความรู้ ทัศนคติ 

และทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทั้ง 2 กลุ่มมีความรู้ ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง

เพิ่มข้ึนหลังการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงและมีความพึงพอใจในรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่พัฒนาข้ึน

ในระดับพงึพอใจมากทีสุ่ด รปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งท่ีพฒันาข้ึนสามารถเพิม่ประสิทธิภาพการพยาบาลและ

เป็นแนวทางในการน�ำไปใช้ให้กับหน่วยงานอื่นได้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 1) ควรมีการน�ำรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งในหอผูป่้วยหนกั

อายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่ได้พัฒนาข้ึนน้ี ไปประยุกต์ใช้ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีาในหน่วยงานที่มพียาบาลจบใหม่ 2) ในแผนยุทธศาสตร์ฝา่ยการพยาบาลควรก�ำหนด

ให้มีการพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ล้ียงอย่างเป็นระบบ เพือ่สนับสนนุการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลจบ

ใหม่

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตามลักษณะของ

แต่ละหน่วยงานเพื่อการเสริมทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงตามความต้องการ
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บทคัดย่อ
สภาการพยาบาลพัฒนาหลักสูตรการใช้ยาเพื่อให้นักศึกษามีสมรรถนะการใช้ยาเพิ่มมากข้ึนการศึกษาเชิง

ส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ รูปแบบการ

สอนส่งเสรมิเจตคติ รปูแบบการสอนส่งเสรมิทักษะ ส่ิงสนบัสนนุการเรยีนรู ้ทักษะการสืบค้น กบัสมรรถนะ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล 2) ศึกษาปัจจัยท�ำนายสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ ชั้นปีที่ 2-4 ปี จ�ำนวน 324 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 1) แบบประเมินรูปแบบการสอนส่งเสริม

ความรู้ 2) แบบประเมินรูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ 3) แบบประเมินรูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ  

4) แบบประเมินส่ิงสนับสนุนการเรยีนรู ้5) แบบประเมนิทักษะการสืบค้น และ 6) แบบประเมนิสมรรถนะ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับดี ตัวแปร

ทีมี่ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัสมรรถนะการใช้ยาของนักศึกษาพยาบาลคือ รปูแบบการสอนส่งเสริมความรู้  

(r = .369, p < .01) รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ (r = .478, p < .01) รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ  

(r = .374, p < .01) สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ (r = .410, p < .01) ทักษะการสืบค้น (r = .494, p < .01) และ

ตัวแปรทกุตัวยกเว้นรปูแบบการสอนส่งเสรมิเจตคติ สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะ

การใช้ยาได้ร้อยละ 38.2 (p < .000) ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการสอน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, สมรรถนะการใช้ยา, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract
The Thailand Nursing and Midwifery Council developed drug use guidelines to improve rational drug 

use competency among nursing students. The purposes of this survey study were to: 1) determine the 

relationships between teaching style for knowledge promotion, teaching style for attitude promotion, 

teaching style for skill promotion, learning facilitation, information retrieval skills, and rational drug use  

(RDU) competencies among nursing students, and 2) investigate factors predicting RDU among 

nursing students atthe Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima. The sample was 

324 second to fourth year nursing students. The instruments of this study were 1) the teaching style 

for knowledge promotion questionnaire, 2) the teaching style for attitude promotion questionnaire,  

3) the teaching style for skill promotion questionnaire, 4) learning facilitation questionnaire, 5) the  

questionnaire of Information Retrieval Skills, and 6) the questionnaire of RDU competencies for nursing 

students. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regressions. The research results 

showed that the students’ RDU competencies were at good level. There were positive correlations 

between the teaching styles for knowledge promotion, attitude promotion, skill promotion, learning  

facilitation, information retrieval skills, and RDU competencies (r = .369, r = .478, r = .374, r = .410,  

r = .494 at p < .01 respectively). All of the factors except teaching style for attitude promotion can  

explain 38.2 percent (p < .05) of the variance in RDU competencies. The study results can be used as  

base data for RDU teaching development among nursing students.

	 Keywords: rational drug use, competency, nursing student
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บทน�ำ
	 นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 

มีเป้าประสงค์เพือ่ให้ประชาชนได้รบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน โดยการประกนั

คณุภาพ ความปลอดภยัและประสิทธิผลของยา การสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การส่งเสรมิ

การเข้าถึงยาจ�ำเป็นให้เป็นไปอย่างเสมอภาค ยั่งยืนทันการณ์ การสร้างกลไกการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ 

และอุตสาหกรรมยามีการพฒันาจนประเทศสามารถพึง่ตนเองได้ นอกจากนีใ้นแผนยทุธศาสตร์การพฒันา

ระบบยาแห่งชาติยังได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ไว้ 4 ด้าน ซ่ึงในยุทธศาสตร์ด้านท่ี 2 ระบุถึงการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล เน้นส่งเสริมการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนให้เป็นไปอย่างเหมาะสม ถูกต้อง

และคุ้มค่า และมีการก�ำหนดยุทธศาสตร์ย่อยไว้ 7 ประการ ในยุทธศาสตร์ย่อยข้อที่ 2 เน้นการพัฒนาระบบ

การผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2559)

	 คณะทาํงานขบัเคล่ือนการพฒันาระบบการผลติและพฒันากาํลงัคนด้านสุขภาพเพือ่การใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลได้เริ่มการส�ำรวจการเรียนการสอนของวิชาชีพด้านสุขภาพ สร้างความร่วมมือในการพัฒนา

บุคลากร พัฒนาเนื้อหาที่จ�ำเป็นในการเรียนรู้ และเริ่มน�ำไปใช้ในทุกวิชาชีพในปีการศึกษา 2558 และมีการ

ติดตามประเมินผล ส�ำนักงานอาหารและยา (2558) พบว่า หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีการบรรจุเนื้อหาการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลประมาณร้อยละ 28 เนื้อหาครอบคลุมความรู้ (Knowledge หรือ Cognitive domain)  

และทักษะ (Skills หรือ Psychomotor domain) มากกว่าการเน้นด้านเจตคติ (Attitudes หรือ Affective  

domain) สภาการพยาบาลได้ด�ำเนนิการแต่งต้ังคณะท�ำงานเพือ่ด�ำเนนิงานพฒันาระบบยาแห่งชาติของสภา

การพยาบาลและแต่งต้ังคณะท�ำงานเพื่อดูแลเกี่ยวกับหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตและปรับรายละเอียดบางส่วนมาใช้ระบุสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิต

พยาบาล เพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติการพยาบาลมากยิ่งข้ึน สมรรถนะการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลจึงประกอบด้วย 2 ด้านหลัก คือ 1.การร่วมปรึกษาหารือ (Consultation) 

ก่อนใช้ยาประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6 ด้าน ได้แก่ 1) สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ใช้ยาหรือมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยาในการรักษา (Assess the patient) 2) สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยา

ได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น (Consider the options) 3) สามารถส่ือสารเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ

ในการใช้ยาโดยพิจารณาจากข้อมูลทางเลือกที่ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทและเคารพในมุมมองของผู้ป่วย  

(Reach a shared decision) 4) บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 5) สามารถให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อ

การใช้ยาได้อย่างเพียงพอ (Provide information) และ 6) สามารถติดตามผลการรักษาและรายงานผลข้าง

เคียงทีอ่าจเกดิข้ึนจากการใช้ยาได้ (Monitor and review) และ 2. การดูแลให้เกดิการใช้ยาท่ีดีอย่างสมเหตุผล  

(Prescribing governance) ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย  4 ด้านคือ  7) สามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยทั้งต่อ 

ผูป่้วยและไม่เกดิผลกระทบต่อสงัคมโดยรวม (Prescribe safely) 8) สามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู ้

ความสามารถทางวชิาชพีและเป็นไปตามหลกัเวชจรยิศาสตร์ (Prescribe professionally) 9) สามารถพฒันา 

ความรู้ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง (Improve prescribing practice) และ 10) สามารถท�ำงาน 
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ร่วมกับบุคลากรอื่นแบบสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Prescribe as part  

of a team; คณะท�ำงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล, 2560; สภาการพยาบาล, 2560)

	 สถานศึกษาพยาบาลหลายแห่งจงึมุง่เน้นการผลติและพฒันาบัณฑิตพยาบาลให้มสีมรรถนะการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับยาของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

รวมถึงสาขาการพยาบาล ยังอยู่ในระดับปานกลาง และควรได้รับการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติตัวใน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้มากขึ้น (ปริญดา ไอศูรย์พิศาลกุล และฉัตรวดี กฤษณพันธุ์, 2557) และควร

มีการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ในการใช้ยาอย่างถูกต้อง ความรู้เกี่ยวกับยาจะช่วยส่งเสริมให้

เกิดความตระหนักในการใช้ยาและน�ำไปสู่การใช้ยาอย่างถูกต้อง (กานนท์ อังคณาวิศัลย์ และคณะ, 2555)  

เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีความรู้การใช้ยาเพิ่มมากขึ้น นักศึกษาก็จะมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

เพิ่มขึ้นเช่นกัน (r = .534; สรัญญ์รักษ์ บุยมุสิก, รุ่งนภา จันทรา, และชุลีพร หีตอักษร, 2562) ในกลุ่มผู้รับ

บริการที่มารับยาปฏิชีวนะ เมื่อได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาท่ีถูกต้องเหมาะสม ก็จะช่วยให้ผู้รับบริการมี

พฤติกรรมการใช้ยาได้อย่างสมเหตุสมผลเช่นกัน (สุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และมัณฑนา เหมชะญาติ, 2557)

	 นอกจากความรูเ้กีย่วกบัยาแล้ว การส่งเสรมิให้เกดิเจตคติท่ีดีต่อการใช้ยาอย่างถูกต้อง จะท�ำให้เกดิ

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการใช้ยา เช่น การรณรงค์ให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่างเหมาะสมผ่านสื่อให้

กลุม่นกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพ พบว่านักศึกษาเกดิความต้ังใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใช้ยา 

ให้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น (กานนท์ อังคณาวิศัลย์ และคณะ, 2555) ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล เมื่อเกิดเจตคติที่ด ี

ต่อการใช้ยาอย่างถูกต้องจะท�ำให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (สรัญญ์รักษ์ บุยมุสิก  

และคณะ, 2562) นอกจากกลุม่นกัศึกษาแล้วความรูแ้ละเจตคติการใช้ยาอย่างเหมาะสมของกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและปลอดภยัอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ(p < .01) เช่นกัน (วิรัตน์ แก้วภูมิแห่, 2560)

	 การส่งเสริมทักษะต่าง ๆ เกี่ยวกับการใช้ยาจะช่วยพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น

ทกัษะการบรหิารยาให้ผูป่้วยได้รบัยาอย่างปลอดภยั โดยใช้หลกั 10 R ทกัษะการส่ือสารอย่างมปีระสทิธิภาพ 

การตัดสินใจทางคลินิก การค�ำนวณยา เป็นต้น (ประณีต จงพันธนิมิตร, 2561) การพัฒนาทักษะจึงมีความ

จ�ำเป็นต่อการพฒันาสมรรถนะการใช้ยา เพือ่ให้เข้าใจบรบิทจรงิในเชงิงานบรกิาร ผ่านการเรยีนรู ้อย่างเช่น 

การเรียนจากกรณีศึกษาที่ถูกผนวกเข้ากับวิธีการเรียนการสอนทางการพยาบาล (กาญจนา เลิศถาวรธรรม, 

กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ, และอรพิน สว่างวัฒนเศรษฐ์, 2557)

	 สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการศึกษาทางการพยาบาล

โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะในภาคปฏิบัติ อุปกรณ์ควรมีจ�ำนวนที่เพียงพอในการฝึกปฏิบัติ หากแหล่งฝึก

แต่ละท่ีมีอปุกรณ์ทีแ่ตกต่างกนัจะเป็นอุปสรรคของนกัศึกษาพยาบาลท่ีจะได้รบัประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกนั  

(รวมพร มินานนท์, จินตนาพร สัมฤทธิ์โชค, จิราพัชร์ ปัญญาดี, อัญพัชญ์ วิวัฒน์กมลชัย, และชญาณิศา  

เขมทัศน์, 2556) ด้านส่ือการเรียนการสอน หนังสือ ต�ำรามีส่วนส�ำคัญต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและ 

คุณสมบัติตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ (Thailand  
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Qualifications Framework [TQF]) สถานศึกษาควรจัดสถานท่ีเหมาะสมในการเรียนรู้ (กาญจนา เลิศ

ถาวรธรรม และคณะ, 2557) หรือสนับสนุนแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ส�ำหรับนักศึกษาในรุ่น generation z  

จะช่วยดึงความสนใจให้คนวัยนี้หันมาสนใจเนื้อหาในบทเรียนมากยิ่งข้ึนและส่ือมีความสอดคล้อง 

กับวิถีชีวิตของคนกลุ่มน้ีเช่นกัน (ชัชวาล วงค์สารี, 2558; ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน์ และอิมรอน  

มะลูลีม, 2557)

	 นอกจากนี้ ทักษะการสืบค้นข้อมูล จะช่วยผู้เรียนหาข้อมูลที่ดี จากหลากหลายแหล่งที่ถูกต้อง  

น่าเชื่อถือได้ ทันสมัย สามารถสืบค้นแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และ

ช่วยพัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเน่ือง (กองสุขศึกษา, 2562) ส่งผลให้ผลสัมฤทธ์ิ

การเรียนดีข้ึนหลังจากผู้เรียนได้รับการพัฒนาทักษะการสืบค้นโดยเฉพาะการสืบค้นทางอินเทอร์เน็ต  

(กัลยารัตน์ สูงติวงค์, อารีย์ ชื่นวัฒนา, และพวา พันธุ์เมฆา, 2554) ซึ่งกระบวนการพัฒนาทักษะการสืบค้น

เริม่ด้วยการกระตุ้นความสนใจ แล้วให้ความรู ้ลองลงมอืฝึกปฏบิติั และสร้างความรู ้การพฒันาทักษะสืบค้น

ในรูปแบบนี้จะช่วยให้ผู้เรียนมีการพัฒนาทักษะการสืบค้นข้อมูล และท�ำให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลัง

เรียนเพิ่มขึ้น (พัชรี ปิยภัณฑ์, 2558)

	 ดังนั้น งานวิจัยครั้งน้ีจึงได้ศึกษาทัศนะคติเกี่ยวกับรูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ รูปแบบการ

สอนส่งเสริมเจตคติ รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ และทักษะการสืบค้น ที่มีผล

ต่อสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา 

ส�ำหรบัเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันารปูแบบการสอนส�ำหรับส่งเสรมิสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของนักศึกษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ รูปแบบการสอนส่งเสริม

เจตคติ รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ และทักษะการสืบค้น กับสมรรถนะการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

	 2)	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 งานวิจัยครั้งน้ีได้น�ำสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลที่สภาการพยาบาล

ก�ำหนดไว้ มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การพฒันาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึง่พบปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการใช้ยา 

ทางผูว้จัิยได้ท�ำการคัดสรรปัจจัยทีมี่ผลต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ปัจจยั

ทางด้านรูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ 

ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ และทักษะการสืบค้น มาเป็นตัวแปรในการท�ำนายสมรรถนะการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในการศึกษาครั้งนี้ ตามกรอบแนวคิดต่อไปนี้
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ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 - 4 ของปีการศึกษา 

2561 นักศึกษาชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 148 คน นักศึกษาชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 184 คน และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 

169 คน รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 501 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2-4 ใน

ปีการศึกษา 2561 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณ โดยใช้สูตรของ Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  

n  = 10k + 50 เม่ือ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง k = จ�ำนวนตัวแปรอิสระที่ต้องการศึกษาค�ำนวณโดย 

(10x5)+50 = 100 คน กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 324 คน จ�ำแนกตามชั้นปี ดังนี้ ชั้นปีที่ 2 มี 

123 คน ชั้นปีที่ 3 มี 129 คน ชั้นปีที่ 4 มี 72 คน กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกเข้างานวิจัยโดยความสมัครใจใน

การเข้ามาตอบแบบสอบถามออนไลน์ และผ่านคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) นักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 2) ผ่านการเรียนวิชาเภสัชวิทยา 3) มีประสบการณ์การดูแลหรือให้ค�ำแนะน�ำ 

ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการใช้ยา

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 งานวิจัยได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา พจิารณาความเหมาะสมของการด�ำเนินงานวจิยัและได้ออกใบอนุญาต COA No.012/2562 (14 

กุมภาพันธ์ 2562 – 24 กุมภาพันธ์ 2563) ให้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 ถึง 4 ปีการศึกษา 2561 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจโดยผู้วิจัย

ท�ำการแจ้งวัตถุประสงค์และการด�ำเนินงานวิจัยให้นักศึกษาทราบ ผู้ท่ีสนใจสามารถเข้าร่วมงานวิจัยด้วย

การไปตอบแบบสอบถามออนไลน์ตามความสมัครใจ โดยไม่ต้องระบขุ้อมูลใดทีแ่สดงตัวตนนกัศึกษา และ 

ผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดการศึกษาและไม่มีผลต่อผลการเรียน  

ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ เมื่อครบระยะเวลา 5 ปี ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย

6 

 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 1.กรอบแนวคิดงานวิจยั 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 2 - 4 ของปีการศึกษา 

2561 นกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 จาํนวน 148 คน นกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 จาํนวน 184คน และนกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 จาํนวน 
169 คน รวมทั้งส้ิน จาํนวน 501 คน  กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 2-4 ในปี
การศึกษา 2561  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งคาํนวณ โดยใชสู้ตรของ Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
n =10k + 50 เม่ือ n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่างk = จาํนวนตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการศึกษาคาํนวณโดย  
(10x5)+50 = 100 คน กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัคร้ังน้ี มีทั้งหมด 324 คน จาํแนกตามชั้นปี ดงัน้ี ชั้นปีท่ี 2 มี 123 
คน ชั้นปีท่ี 3 มี 129 คน ชั้นปีท่ี 4 มี 72 คน กลุ่มตวัอยา่งถูกคดัเลือกเขา้งานวิจยัโดยความสมคัรใจในการเขา้
มาตอบแบบสอบถามออนไลน์ และผา่นคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 1) นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้น
ปีท่ี 2, 3 และ 42) ผา่นการเรียนวิชาเภสัชวิทยา 3) มีประสบการณ์การดูแลหรือใหค้าํแนะนาํผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัการใชย้า 
การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล  

งานวิจัยได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา พิจารณาความเหมาะสมของการดาํเนินงานวิจยัและไดอ้อกใบอนุญาต COA No.012/2562 (14 
กุมภาพนัธ์ 2562 – 24 กุมภาพนัธ์ 2563)ให้เก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่าง นกัศึกษาพยาบาล หลกัสูตรพยาบาล 
ศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 2 ถึง 4 ปีการศึกษา 2561กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจโดยผูว้ิจยัทาํ
การแจง้วตัถุประสงคแ์ละการดาํเนินงานวิจยัใหน้กัศึกษาทราบ ผูท่ี้สนใจสามารถเขา้ร่วมงานวิจยัดว้ยการไป
ตอบแบบสอบถามออนไลน์ตามความสมคัรใจ โดยไม่ตอ้งระบุขอ้มูลใดท่ีแสดงตวัตนนักศึกษา และผูท่ี้
สมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัสามารถถอนตวัจากงานวิจยัไดต้ลอดการศึกษาและไม่มีผลต่อผลการเรียน ขอ้มูล
ทั้งหมดถูกเกบ็เป็นความลบั เม่ือครบระยะเวลา 5 ปี ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

ปัจจัยทาํนาย 
รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ 
รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ 
รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ 
ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ 
ทกัษะการสืบคน้ 

 
สมรรถนะการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและได้พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วยข้อมูลเพศ อาย ุระดับช้ัน ปีการศึกษา ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน และระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของวิชาเภสัชวิทยา 

	 2) 	แบบประเมินรปูแบบการสอนส่งเสรมิความรูเ้ป็นแบบประเมินความพงึพอใจของกลุม่ตัวอย่าง

ต่อรปูแบบการสอนส�ำหรบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เน้นการสอนเพือ่เพิม่ความรู ้ใช้วธีิแบบบรรยาย เรยีนรู ้

จากอ่านหนังสือต�ำรา สื่อวีดิโอ อินเทอร์เน็ต และการปรึกษาในกลุ่มย่อยแบบประเมินมีท้ังหมด 5 ข้อ 

ประเมินคะแนนมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย 4 คือ มากที่สุด, 3 คือ มาก, 

2 คือ น้อย, และ 1 คือ น้อยที่สุด คะแนนรวมสูงสุด 20 คะแนน และคะแนนต�่ำสุด 5 คะแนน ความพึงพอใจ

ต่อวธีิการสอนน้ี ระดับคะแนนเฉล่ีย 16.26-20.00 คอื พงึพอใจมากทีสุ่ด ระดับคะแนนเฉลีย่ 12.51-16.25 คือ  

พึงพอใจมาก ระดับคะแนนเฉลี่ย 8.76 -12.50 คือ พึงพอใจน้อย และระดับคะแนนเฉลี่ย 5.00-8.75  

คือ พึงพอใจน้อยที่สุด

	 3)	 แบบประเมนิรปูแบบการสอนส่งเสรมิเจตคติเป็นการประเมินความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

ต่อรปูแบบการสอนส�ำหรบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เน้นการสอนเพือ่ส่งเสริมเจตคติ รปูแบบการสอนเป็น

แบบส่งเสรมิผูเ้รยีนได้แลกเปล่ียนเรยีนรูภ้ายในกลุม่ เรยีนรูจ้ากบทบาทสมมุติ ดูงานจากแหล่งฝึก และร่วม

กนัอภปิราย แบบประเมินมีท้ังหมด 5 ข้อ คะแนนประเมนิแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วย  

4 คือ มากที่สุด, 3 คือ มาก, 2 คือ น้อย, และ 1 คือ น้อยที่สุด คะแนนรวมสูงสุด 20 คะแนน และคะแนน

ต�่ำสุด 5 คะแนน ความพึงพอใจต่อวิธีการสอนน้ีระดับคะแนนเฉลี่ย 16.26-20.00 คือ พึงพอใจมากท่ีสุด

ระดับคะแนนเฉลี่ย 12.51-16.25 คือ พึงพอใจมาก ระดับคะแนนเฉลี่ย 8.76 -12.50 คือ พึงพอใจน้อย  

และระดับคะแนนเฉลี่ย 5.00-8.75 คือ พึงพอใจน้อยที่สุด

	 4)	 แบบประเมินรูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ

การสอนทีเ่น้นทักษะการปฏบัิติ โดยลกัษณะรปูแบบการสอนนีแ้บบสาธิต ชีแ้นะแนวทางปฏบัิติ ฝึกปฏบัิติ

งาน แบบประเมินมีทั้งหมด 4 ข้อ การประเมินเป็นคะแนนมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วย 

4 คือ มากที่สุด, 3 คือ มาก, 2 คือ น้อย, และ 1 คือ น้อยที่สุด คะแนนรวมสูงสุด 16 คะแนน และคะแนน 

ต�่ำสุด 4 คะแนน ความพึงพอใจต่อวิธีการสอนนี้ระดับคะแนนเฉลี่ย 13.01 -16.00 คือ พึงพอใจมากที่สุด

ระดับคะแนนเฉลี่ย 10.01-13.00 คือ พึงพอใจมาก ระดับคะแนนเฉลี่ย 7.01 -10.00 คือ พึงพอใจน้อย 

และระดับคะแนนเฉลี่ย 4.00 -7.00 คือ พึงพอใจน้อยที่สุด

	 5) 	แบบประเมินสิง่สนบัสนนุการเรยีนรู ้เป็นการประเมินความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อความ

เพียงพอของทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้เกี่ยวกับใช้ยาอย่างสมเหตุผล และความเหมาะสมในการจัดสรร

เวลาส�ำหรับพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยมีจ�ำนวนข้อทั้งหมด 6 ข้อ แต่ละข้อ

ประเมินด้วยคะแนนที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วย 4 คือ มากที่สุด, 3 คือ มาก, 2  

คือ น้อย, และ 1 คือ น้อยที่สุด คะแนนรวมสูงสุด 24 คะแนน และคะแนนต�่ำสุด 6 คะแนน ระดับความ 
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พงึพอใจในส่ิงสนับสนุนการเรยีนรู ้ระดบัคะแนนเฉลีย่ 19.51 -24.00 พงึพอใจมากทีส่ดุ ระดับคะแนนเฉลีย่  

15.01 -19.50 คือ พึงพอใจมาก ระดับคะแนนเฉลี่ย 10.51-15.00 คือ พึงพอใจน้อย และระดับคะแนนเฉลี่ย 

6.00 -10.50 คือ พึงพอใจน้อยที่สุด

	 6)	 แบบประเมินทักษะการสืบค้น ใช้ประเมินลกัษณะพฤติกรรมการสบืค้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

แบบประเมินมทีัง้หมด 8 ข้อ ประเมินด้วยคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วย 4 คือ 

ดีมาก, 3 คือ ดี, 2 คือ ปานกลาง, และ 1 คือ ควรพัฒนา คะแนนรวมสูงสุด 32 คะแนน และคะแนนต�่ำสุด 

8 คะแนน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสืบค้น ระหว่าง 26.01 -32.00 คือ ดีมาก คะแนนเฉลี่ย 20.01-26.00 คือ  

ดี คะแนนเฉลี่ย 14.01 -20.00 คือ ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 8.00 -14.00 คือ ควรพัฒนา

	 7)	 แบบประเมินสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นการประเมินการรับรู้สมรรถนะการ

ใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง มีจ�ำนวนทั้งหมด 48 ข้อ โดยก�ำหนดคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ในการ 

ประมาณค่าสมรรถนะในแต่ละข้อ ประกอบด้วย 5 ระดับ ระดับ 4 คือ ดีมาก, 3 คือ ดี, 2 คือ น้อย, และ 1  

คอื น้อยท่ีสุด, 0 คอื ปรบัปรงุ คะแนนรวมสูงสุด 192 คะแนน และคะแนนต�ำ่สุด 0 คะแนน ระดับสมรรถนะ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดับคะแนนเฉลี่ย 154.01-192.00 คือ ดีมาก, ระดับคะแนนเฉลี่ย 115.51-154.00  

คือ ดี, ระดับคะแนนเฉลี่ย 77.01 -115.50 คือ ปานกลาง, ระดับคะแนนเฉล่ีย 38.51 -77.00 คือ น้อย,  

และระดับคะแนนเฉลี่ย 0.00 -38.50 คือ น้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครือ่งมือในงานวจิยัครัง้นีน้�ำไปหาความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบ

ด้วยแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์เภสัชกร จ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 

1 ท่าน ท�ำการตรวจสอบเครื่องมือ เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ 

(Item-objective congruence index [IOC]) ของแบบสอบถามท้ังชุดได้ .75 โดยค่า IOC ของแบบประเมิน 

รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู ้ รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ 

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ พฤติกรรมการสืบค้น และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุ เท่ากับ .72, .68, .64,  

.76, .70, และ .77 ตามล�ำดับ

	 ค่าความเท่ียง แบบสอบถามทุกชุด ผู้วิจัยจะน�ำไปหาค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันแอลฟาของ 

ครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) กับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 2-4 วิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนี นครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบว่า แบบประเมินรูปแบบ

การสอนส่งเสริมความรู้ รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ สิ่งสนับสนุน 

การเรียนรู้ พฤติกรรมการสืบค้น และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุ มีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ัน 

แอลฟาของครอนบาก เท่ากับ .73, .73, .75, .78, .77, และ .97 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รายละเอียดด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

	 1.	 เม่ือได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยพิทักษ์สิทธ์ิในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
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ราชชนนี นครราชสีมาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาแต่ละชั้นปี เพื่อชี้แจง รายละเอียดถึงวัตถุประสงค์

งานวิจัย รายละเอียดการตอบแบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ตอบแบบสอบถาม โดยนักศึกษาสามารถ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ผ่าน Google form ได้อย่างสมัครใจ ไม่มีข้อมูลใดท่ีระบุตัวตนของผู้ตอบ

แบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามสามารถท�ำนอกชั้นเรียนหลังได้รับการชี้แจงจากผู้วิจัย

	 2.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส่ง Link ของ Google form 

และก�ำหนดช่วงวันเวลาท�ำแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสมัพันธ์แบบเพียรส์นั (Pearson’s product moment correlation) และศกึษาปัจจยัทีเ่ป็นตัวแปรพยากรณ์

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)

	 ข้อมูลท่ีน�ำมาวเิคราะห์ในงานวจิยัครัง้นีผ่้านข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้ ถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน  
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ตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันอยู่ระหว่าง .24 - .54 (< .7) ส่วนตัวแปรตามมีการ 

กระจายตัวเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี 324 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

92) อายุอยู่ในช่วง 21-25 ปี (ร้อยละ 68.8) ก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 37.6 ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 39.4  

และชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 22 โดยส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อเน้ือหาวิชาเภสัชวิทยา อยู่ในระดับ 

พึงพอใจมาก (ร้อยละ 55.7) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอยู่ในช่วง 2.00 - 3.00 (ร้อยละ 58.4) กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความพงึพอใจต่อรปูแบบการสอนเพือ่ส่งเสรมิด้านความรู ้(M  = 14.88, SD  = 2.26) ด้านเจตคติ  

(M = 14.74, SD = 2.76) ด้านทักษะอยู ่ในระดับมาก (M = 12.89, SD = 2.18) ความพึงพอใจ 

ในสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้คะแนนในระดับมาก (M = 17.18, SD = 2.66) ส�ำหรับทักษะการสืบค้นของ 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (M = 25.26, SD = 3.16) และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับดี  

(M  = 145.10, SD = 21.43) ข้อมูลตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต�่ำสุดและสูงสุดของรูปแบบการสอนฯ

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ พฤติกรรมการสืบค้น สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

10 

ตารางท่ี 1แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนตํ่าสุดและสูงสุดของรูปแบบการสอนฯ 
ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ พฤติกรรมการสืบค้น สมรรถนะการใ ช้ยาอย่างสมเหตุผล 
รูปแบบการสอน M SD Min-Max ระดบั 

รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ 
รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ 
รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ 
ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ 
ทกัษะการสืบคน้ 
สมรรถนะการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

14.88 
14.74 
12.89 
17.18 
25.26 

145.10 

2.26 
2.76 
2.18 
2.66 
3.16 

21.43 

5-20
5-20
4-16
8-24
8-32

25-192

พึงพอใจมาก 
พึงพอใจมาก 
พึงพอใจมาก 
พึงพอใจมาก 

ดี 
ดี 

n = 324 
ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัสมรรถนะการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของกลุ่มตวัอยา่งคือ รูปแบบ

การสอนส่งเสริมความรู้(r = .369, p< .001)รูปแบบการสอนส่งเสริมทศันคติ(r = .478, p < .001) รูปแบบการ
สอนส่งเสริมทกัษะ (r = .374, p< .001) ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้(r = .410, p< .001) และทกัษะการสืบคน้(r = 
.494, p< .001)ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์(r) ระหว่างตัวแปรท่ีใ ช้ในการศึกษากับสมรรถนะการใ ช้ยาอย่างสม
เหตุผล  
ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 

1 สมรรถนะการใชย้า 1.000 

2 รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ .369* 1.000 

3 รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ .478* .548* 1.000  

4 รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ .374* .264* .604* 1.000 

5 ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้  .410* .211* .225* .244* 1.000 

6 ทกัษะการสืบคน้ .494* .201* .326* .337* .150 1.000 
* p<.001, n = 324

เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise เพื่อทาํนายสมรรถนะการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า
รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ทกัษะการสืบคน้
ร่วมอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 38.2 อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.608, 3.200, 3.176, 5.798 ; p < .000)ดงันั้นสมการทาํนายสมรรถนะการใชย้าของ

n = 324

	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง 

คือ รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู ้  (r  = .369, p < .001) รูปแบบการสอนส่งเสริมทัศนคติ  

(r  = .478, p  < .001) รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ (r  = .374, p < .001) สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  

(r = .410, p < .001) และทักษะการสืบค้น (r  = .494, p <  .001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษากับสมรรถนะการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล 
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สอนส่งเสริมทกัษะ (r = .374, p< .001) ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้(r = .410, p< .001) และทกัษะการสืบคน้(r = 
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เหตุผล  
ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 
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2 รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ .369* 1.000 

3 รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ .478* .548* 1.000  

4 รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ .374* .264* .604* 1.000 

5 ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้  .410* .211* .225* .244* 1.000 

6 ทกัษะการสืบคน้ .494* .201* .326* .337* .150 1.000 
* p<.001, n = 324

เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise เพื่อทาํนายสมรรถนะการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า
รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ทกัษะการสืบคน้
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นยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.608, 3.200, 3.176, 5.798 ; p < .000)ดงันั้นสมการทาํนายสมรรถนะการใชย้าของ

* p < .001, n = 324

	 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise เพื่อทํานายสมรรถนะการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างพบ

ว่ารูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ ทักษะการ 

สืบค้นร่วมอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุม่ตัวอย่างได้ร้อยละ 38.2 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t  = 4.608, 3.200, 3.176, 5.798 ; p < .000)  ดังนั้นสมการทํานายสมรรถนะ 

การใช้ยาของนักศึกษาพยาบาลใช้คะแนนมาตรฐาน (Standardized score) คือ 22.15+.291Z (ทักษะการสบืค้น) 

  1 สมรรถนะการใช้ยา	 1.000					   

  2 รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้	 .369*	 1.000				  

  3 รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ	 .478*	 .548*	 1.000			 

  4 รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ	 .374*	 .264*	 .604*	 1.000		

  5 สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 	 .410*	 .211*	 .225*	 .244*	 1.000	

  6 ทักษะการสืบค้น	 .494*	 .201*	 .326*	 .337*	 .150	 1.000
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ตารางท่ี 2ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์(r) ระหว่างตัวแปรท่ีใ ช้ในการศึกษากับสมรรถนะการใ ช้ยาอย่างสม
เหตุผล  
ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 

1 สมรรถนะการใชย้า 1.000 

2 รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ .369* 1.000 

3 รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ .478* .548* 1.000  

4 รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ .374* .264* .604* 1.000 

5 ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้  .410* .211* .225* .244* 1.000 

6 ทกัษะการสืบคน้ .494* .201* .326* .337* .150 1.000 
* p<.001, n = 324

เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise เพื่อทาํนายสมรรถนะการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า
รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ทกัษะการสืบคน้
ร่วมอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 38.2 อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.608, 3.200, 3.176, 5.798 ; p < .000)ดงันั้นสมการทาํนายสมรรถนะการใชย้าของ
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+.242Z (รปูแบบการสอนส่งเสรมิความรู)้ + .162Z (รปูแบบการสอนส่งเสรมิทกัษะ) + .153Z (ส่ิงสนบัสนุน 

การเรียนรู้) ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหคุณูของปัจจยัทํานายกบัสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

โดยวิธี Stepwise 

n = 324

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ารูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติ รูปแบบ

การสอนส่งเสรมิทกัษะ ส่ิงสนบัสนนุการเรยีนรู ้และทักษะการสืบค้นมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล และรูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้, รูปแบบการสอน 

ส่งเสรมิทักษะ, ส่ิงสนับสนนุการเรยีนรู ้และทักษะการสืบค้น ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 38.2 อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้

ว่า รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ส่วนใหญ่เป็นลักษณะการสอนแบบบรรยาย เรียนรู้จากการอ่าน หรือ

การอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ลักษณะการเรียนรู้แบบน้ีจะช่วยส่งเสริมให้มีความรู้และ

เข้าใจการออกฤทธิ์ของยา ขนาดของยาที่ควรได้รับ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและการบริหารยา ผู้เรียนควร

มีความรู้พื้นฐานจากหลายสาขาวิชา เช่น พยาธิวิทยา เภสัชวิทยา สรีรวิทยา เพื่อเข้าใจยานั้นๆ การเรียนรู้

ผ่านการอ่านหนังสือ การฟังบรรยาย หรือเรียนรู้จากสื่อวิดีทัศน์ต่าง ๆ จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลได้รับ

ความรู้และความเข้าใจที่ดี วิธีการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนและเนื้อหา ท�ำให้ผลลัพธ์การเรียนรู้ 

ของนักศึกษาดีข้ึน (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2557) ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาท่ีเหมาะสม การใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผลการตรวจประเมินอาการท่ีไม่พึงประสงค์ของยาและติดตามการใช้ยาไม่เหมาะสมควร

11 

นกัศึกษาพยาบาลใชค้ะแนนมาตรฐาน (Standardized score) คือ22.15+.291Z (ทกัษะการสืบคน้) +.242Z 
(รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้)+ .162Z (รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ) + .153Z (ส่ิงสนบัสนุนการ
เรียนรู้)ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยทาํนายกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยวิธี Stepwise 
ปัจจยัทาํนาย b SE Beta(β) t p 

รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้  2.296 .498 .242 4.608  .001 

รูปแบบการสอนส่งเสริมทกัษะ 1.593 .498 .162 3.200  .001

ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ 1.232 .388 .153 3.176  .001

ทกัษะการสืบคน้ 3.005 .518 .291 5.798   .001 

Constant (a) = 22.15, Multiple R = .618, R2= 38.2, R2adj =.374, SEE = 16.952 F (4, 319) = 49.334, 
p < .001 

n = 324 

อภปิรายผลการวจิยั 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่ารูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติรูปแบบการ

สอนส่งเสริมทกัษะ ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้และทกัษะการสืบคน้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะการ
ใชย้าอยา่งสมเหตุผลของนกัศึกษาพยาบาล และรูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้, รูปแบบการสอนส่งเสริม
ทกัษะ, ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ และทกัษะการสืบคน้ ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลไดร้้อยละ 38.2 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สามารถอธิบายไดว้่า 
รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ส่วนใหญ่เป็นลกัษณะการสอนแบบบรรยาย เรียนรู้จากการอ่าน หรือการ
อภิปรายร่วมกนัระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียน ลกัษณะการเรียนรู้แบบน้ีจะช่วยส่งเสริมใหมี้ความรู้และเขา้ใจการ
ออกฤทธ์ิของยา ขนาดของยาท่ีควรไดรั้บ ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนและการบริหารยา ผูเ้รียนควรมีความรู้
พื้นฐานจากหลายสาขาวิชา เช่น พยาธิวิทยา เภสัชวิทยา สรีรวิทยา เพื่อเขา้ใจยานั้นๆ การเรียนรู้ผา่นการอ่าน
หนงัสือ การฟังบรรยาย หรือเรียนรู้จากส่ือวิดีทศัน์ต่างๆ จะช่วยให้นกัศึกษาพยาบาลไดรั้บความรู้และความ
เขา้ใจท่ีดีวิธีการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกบัผูเ้รียนและเน้ือหา ทาํให้ผลลพัธ์การเรียนรู้ของนกัศึกษาดีข้ึน
(มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2557) ส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการใชย้าท่ีเหมาะสม การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลการ
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ท�ำควบคู่ไปกับการให้ความรู้การใช้ยา จะท�ำให้การใช้ยามีประสิทธิภาพมากขึ้น (Holloway, 2011;  

อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ, 2562)

	 รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ จัดเป็นวิธีการสอนท่ีมุ่งเน้นเชิงปฏิบัติ เช่น การฝึกงาน หรือฝึก

อบรมขณะท�ำงานไปด้วย การสาธิตที่ท�ำให้ผู้เรียนเห็นเนื้อหาสาระที่เป็นรูปธรรม ซึ่งเหมาะกับเนื้อหาการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพราะการออกฤทธิ์ของยา ผลข้างเคียง ความเสี่ยง บางครั้งไม่สามารถอธิบายได้ด้วย

ค�ำพูดหรือตัวหนังสือ แต่การได้ลองลงมือปฏิบัติ เช่น การผสมยาด้วยตนเอง การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องยากับผู้

ป่วยจะท�ำให้เข้าใจในการปฏิบัติ ดังนั้น รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะจึงมีส่วนส�ำคัญที่เสริมสมรรถนะ

ท่ี 4  ความสามารถในการบริหารยาอย่างถูกต้อง ต้องอาศัยทักษะ ประสบการณ์ในการให้ยาอย่างถูกวิธี 

ค�ำนวณยาอย่างถูกต้อง สมรรถนะท่ี 6 ติดตามผลการรักษา และผลข้างเคียงของยา ซ่ึงต้องอาศัยทักษะ 

ประสบการณ์ในการประเมนิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยารวมถึงการปรบัแผนบรหิารยาให้ตอบสนอง

ต่ออาการของผู้ป่วย การเรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติจะท�ำให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติงานได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Andrajati, Tilaqza, and Supardi (2017) แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลกบัระยะเวลาการฝึกท่ีมากพอจะท�ำให้การส่ังจ่ายยาปฏชิวีนะมีความสมเหตุผลมากขึน้ ส่วนการ

จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในภาคปฏิบัติวิชาอนามัยชุมชนร่วมกับกระบวนการถอดบทเรียน 

ท�ำให้การเรียนรู้ และคะแนนภาคปฏิบัติสูงกว่าการเรียนปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (วัล

ยา ตูพานิช, อุบล ศรุตธนาเจริญ, และสมใจ วินิจกุล, 2559) ดังนั้น รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้และ

ทกัษะจะช่วยเพิม่สมรรถนะท่ี 1 ความสามารถในการประเมินปัญหาและความจ�ำเป็นของผูป่้วยในการใช้ยา 

สมรรถนะท่ี 2 ความสามารถในการพจิารณาเลอืกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น และสมรรถนะท่ี 

4 สามารถบรหิารยาได้อย่างถูกต้อง เข้าใจถึงโอกาสเสีย่งในการใช้ยา มีความรู ้ เข้าใจในการเกบ็รกัษาคณุภาพ 

ของยาได้ ทักษะการสืบค้นที่ดีจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น หนังสือ ต�ำรา 

วารสารทางวิชาการ E-journals และ Website เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ โดยผ่านการคัดกรอง วิเคราะห์

สังเคราะห์ข้อมูล และประเมินความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องของข้อมูลที่สืบค้นมาได้ (สุทธิพงศ์ บุญผดุง,  

2558) หรือให้การพยาบาลบนองค์ความรู ้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีเป็นองค์ความรู้ได้จากการ

ศึกษาค้นคว้าวิจัย ความเชี่ยวชาญผู้ให้บริการ น�ำมาให้การพยาบาลตามความต้องการของผู้รับบริการ  

(ทัศนีย์ เกริกกุลธร, ประกริต รัชวัตร์, และวิภาศิริ นราพงษ์, 2556) นอกจากนี้ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ในการท�ำงานจะช่วยส่งเสริมการพยาบาลท่ีมีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ (Eliopoulos, 2014) ดังนั้นทักษะ 

การสืบค้นจงึมีความส�ำคญัต่อการส่งเสรมิสมรรถนะการใช้ยาอย่างมาก เนือ่งจากยามีการพฒันา ปรบัปรงุ

ส่วนประกอบของยาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การรักษาโรคประสบผลส�ำเร็จและโอกาสเกิดผลข้างเคียงของยา 

ให้น้อยลง ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัมากขึน้ สิง่สนับสนนุการเรยีนรูท้ั้งเอกสาร ต�ำราเรยีน ฐานข้อมูลบทความ

วิชาการ หรือผลงานวิจัย สื่ออุปกรณ์การเรียนและบรรยากาศท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ต่าง ๆ  ที่สถานศึกษาเอื้อ

อ�ำนวยจะเป็นแหล่งความรูเ้รือ่งยาทีส่�ำคัญ การสนบัสนุนส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการเรยีนรู้ส่งผลต่อการ

เรียนท่ีดีข้ึน การจัดปัจจัยเกื้อหนุนส�ำหรับการเรียนรู้ท�ำให้นักศึกษามีความสุขกับการเรียนและให้ความ

ส�ำคัญกับผู้เรียน จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้ด้วยตนเอง น�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น และยังส่งผล
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ให้ผู้เรียนเรียนรู้อย่างมีความสุข (ศิริพร แสงศรีจันทร์, พยาม การดี, กันยา นันต๊ะแก้ว, และรัตนา ทาสิทธิ์,  

2556) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สมใจ วินิจกุล  และวัลยา ตูพานิช (2557) ท่ีพบว่า สภาพแวดล้อม

ทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับอุดมศึกษา อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ .529 

	 รูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับสมรรถนะการ

ใช้ยาของนักศึกษาพยาบาล แต่ไม่ถูกน�ำเข้าสมการเพื่อทํานายสมรรถนะการใช้ยาของนักศึกษาพยาบาล  

เนื่องจากรูปแบบการสอนส่งเสริมเจตคติมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้และทักษะ 

ในงานวิจัยที่ผ่านมา ความรู้และเจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติในการใช้ยาเช่นกัน (วิรัตน์ 

แก้วภูมิแห่, 2560) เมื่อตัวแปรต้นไม่มีความเป็นอิสระต่อกันและเมื่อน�ำไปเป็นตัวแปรพยากรณ์เข้าสมการ

แล้วไม่ท�ำให้ค่า R2 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงท�ำให้ตัวแปรท�ำนายตัวนั้นถูกตัดออกจากสมการ  

(ประยูรศรี บุตรแสนคม, 2555)

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 นกัศึกษาพยาบาลในการศกึษาครัง้นีม้สีมรรถนะการใชย้าอยา่งสมเหตผุลในระดบัด ีโดยตวัแปรที่

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะการใช้ยาของนักศึกษาคือ รูปแบบการสอนส่งเสริมความรู้ รูปแบบ

การสอนส่งเสริมเจตคติ รูปแบบการสอนส่งเสริมทักษะ ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ ทักษะการสืบค้น และ

ตัวแปรทกุตัว ยกเว้นรปูแบบการสอนส่งเสรมิเจตคติ สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะ 

การใช้ยาได้ร้อยละ 38.2 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาทักษะการสืบค้น

ข้อมูลการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงส่งเสริมความรู้ในการใช้ยาให้มากข้ึน ผู้เรียนสามารถ 

น�ำความรูไ้ปใช้ในภาคปฏบัิติได้จรงิ ในขณะเดียวกนัสถานศึกษาควรจดัส่ือการเรยีนการสอนให้พร้อมและ

เพยีงพอต่อความต้องการของผูเ้รยีน เพือ่ให้ผูเ้รยีนเกดิสมรรถนะการใช้ยาอย่างเหมาะสมอย่างเป็นรปูธรรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี และขอขอบคุณทางผู้บริหารของวิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนี นครราชสีมา ที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวกให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
การบรโิภคอาหารพร้อมรบัประทานจากร้านสะดวกซือ้โดยไม่พจิารณาข้อมูลด้านสุขภาพ ท�ำให้เกดิปัญหา

ภาวะโภชนาการ โรคเรือ้รงัและผลกระทบต่อสขุภาพ การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษารปู

แบบและปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการบรโิภคอาหารพร้อมรบัประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ โดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 แห่ง จ�ำนวน 356 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบรากเท่ากับ 

.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย ผลการวิจัยพบว่าการ

วิเคราะห์ระดับอ�ำนาจการท�ำนายปัจจัยทั้ง 5 ด้านสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการซื้ออาหารพร้อม

รับประทานจากร้านสะดวกซื้อได้ร้อยละ 14.6 ปัจจัยความเชื่อทางสุขภาพท่ีสามารถท�ำนายได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มี 3 ปัจจัยคือ ด้านสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ ( β  = -.396, p < .001) มีอ�ำนาจ

ท�ำนายมากที่สุด ปัจจัยที่มีความสามารถท�ำนายรองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( β  = -.224,  

p < .001) และปัจจยัการรบัรูต่้ออปุสรรค ( β  = .132, p < .01) ตามล�ำดับ การวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่าการมีระดับ 

ความเชือ่ทางสุขภาพท่ีเหมาะสม จะผลกัดันให้บุคคลหลกีเลีย่งจากปัญหาสุขภาพด้วยการเลอืกวธีิการปฏบิติั

ท่ีเห็นว่าดีที่สุด ควรใช้ผลการวิจัยน้ีเป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลความรู้ในการเลือกบริโภค 

อย่างชาญฉลาดและจัดบริการทางเลือกในการจ�ำหน่ายอาหารสุขภาพในวิทยาลัยฯ

	 ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, นักศึกษาพยาบาล, ปัจจัยท�ำนาย
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Abstract
Consuming ready-to-eat food without considering its information can lead to malnutrition, chronic  
diseases, and other health-related effects. The objective of this descriptive research was to study  
patternsand predictive factors impacting the consumption of ready-to-eat food purchased from  
convenience stores. The theory of the health beliefs model was applied in this study. The sample was 
356 nursing students from six nursing colleges within the Northeastern College Network (NEC net) 
affiliated with the Praboromarajchanok Institute. The study employed a stratified sampling technique. 
The instrument was the questionnaire whose Cronbach’s alpha was .93. The data were analyzed using 
percentage, means, and simple regressions. The results revealed that, according to the predicting factors, the  
participants’ health belief pattern could predict the behaviors related to the consumption of ready-to-eat food  
purchased from convenience stores at a statistically significant level of .001 and at a prediction power of 
14.6 percent. There were three statistically significant predictive factors for health. The Cues to Action 
had the most predictive power ( β  = -.396, p < .001). The second most predictive factor was perceived 
severity ( β  = -.224, p < .001) and the third factor was perceived barriers ( β = .132, p < .01).The study 
also showed that having an appropriate level of health beliefs could lead people to prevent poor health 
by choosing the best perceived practice. Applying this result for the development of giving information 
for intelligent consumption selection and providing alternative services forthe distribution of healthy 
food in colleges are suggested.

	 Keywords: food consumption behavior, nursing students, predictive factors
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันธุรกิจร้านค้าสะดวกซ้ือเป็นธุรกิจค้าปลีกท่ีก�ำลังได้รับความนิยมมาก เปิดบริการทุกวัน

ตลอด 24 ชั่วโมง มีความหลากหลายการให้บริการเพื่อตอบสนองความต้องการบริโภคที่เปลี่ยนแปลง การ

ซือ้อาหารจากร้านสะดวกซ้ือจึงเป็นทางเลอืกทีมี่ความนิยมมาก อาจด้วยปัจจยัทางสภาพเศรษฐกจิสังคมท่ี

เร่งรีบ การปรุงอาหารรับประทานเองลดลง เกิดพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารนอกบ้าน อาหาร

จานด่วน อาหารส�ำเร็จรูป ลักษณะอาหารที่จ�ำหน่ายจะเป็นกลุ่มของอาหารเส้นใยน้อย ไขมันอิ่มตัวสูง  

มีปรมิาณน�ำ้ตาล และโซเดียมสงู มีการจดัสรรพืน้ท่ีในร้านให้ลกูค้าท่ีซ้ืออาหารหรือเครือ่งด่ืมน่ังรบัประทาน 

เป็นอาหารที่ตอบโจทย์พฤติกรรมนิยมทางการบริโภคของวัยรุ่น ที่จะเป็นการเพิ่มโอกาสในการขายสินค้า

มากข้ึน ท้ังมีการศึกษาพบว่า กลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลักมากกว่า 3 ม้ือ นิยมบริโภค

กลุ่มอาหารที่มีไขมันสูง นิยมซื้ออาหารส�ำเร็จรูปสูงถึงร้อยละ 52.20 รับประทานผักและผลไม้น้อย เลือก

บริโภคอาหารตามสื่อโฆษณาชวนเชื่อ กินตามแฟชั่นนิยม กินจุบจิบ กินตามใจชอบ รวมทั้งเกิดจากปัจจัย

ทางด้านการรับรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของอาหารท่ีรับประทาน ความเชื่อและค่านิยม

ต่ออาหารชนิดน้ัน รวมถึงส่ือโฆษณาที่ท�ำให้รับรู้ว่าสามารถเข้าถึงการซ้ืออาหารได้ง่าย เม่ือเทียบกับอดีต

ทีผ่่านมา ปัจจัยการรับรู้หลายด้านนี้อาจมคีวามเกี่ยวข้องในการตดัสินใจบริโภคอาหารได้อยา่งถูกต้องและ

ปลอดภัยในปริมาณที่เหมาะสม

	 ผลการส�ำรวจภาวะโภชนาการพบว่าเด็กไทยมีภาวะโภชนาการเกินและอ้วนรุนแรง ช่วงอายุ 

12-14 ปีมีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 11.9 ซ่ึงหากมองต่อไปในอนาคต ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

เพิ่มขึ้น คุณภาพประชากรจะลดลง (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557 อ้างใน ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์  

และวรางคณา อุดมพัฒน์, 2560)  แสดงถึงโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะโภชนาการเกินและภาวะทุพ

โภชนาการตัง้แต่อายุน้อย อันจะส่งผลต่อความจ�ำและการเรียนรู้ ส่งผลต่ออารมณ์และสุขภาพในระยะยาว  

(จริาภรณ์ เรอืงยิง่, สจุติรา จรจติร, และกานดา จนัทร์แย้ม, 2559 อ้างใน ปวณีภทัร นิธิตันติวฒัน์ และวรางคณา 

อดุมพฒัน์, 2560) และยงัพบว่าผลการส�ำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของครวัเรอืนปี พ.ศ. 2529, 2547 และ 

2556 พบว่าเจนเนอเรชัน่วาย (Y) มีการใช้จ่ายกบัการบรโิภคสูงสดุถงึร้อยละ 77 เม่ือเทียบกบัรายจ่ายทัง้หมด

ในส่วนอื่น ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไปท่ีมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารนอกบ้านร่วมกบัการซือ้อาหารส�ำเรจ็รปูสงูขึน้ (สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหดิล, 

2559 อ้างใน วัชรพงศ์ สมยา และสุวลี โล่วิรกรณ์, 2561) นักศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 19 - 22 ปี เป็นช่วงอายุวัยรุ่นที่มีค่านิยมไม่ต่าง

จากวัยรุ่นทั่วไป มีอิสระในการด�ำเนินชีวิตมากขึ้น สามารถซ้ืออาหารต่าง ๆ รับประทานด้วยการตัดสิน

ใจของตนเองจากการพิจารณาข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับรู้ รวมท้ังรูปแบบการเรียนของนักศึกษาพยาบาลเป็น 

การเรียนเต็มเวลากลางวัน รวมทั้งนอกเวลาในวันราชการ กิจกรรมนอกเวลารวมทั้งขึ้นฝึกภาคปฏิบัติงาน

จริงบนหอผู้ป่วย จึงต้องมีการบริหารจัดการการรับประทานอาหารเพื่อให้การท�ำภารกิจการเรียนและ 

การฝึกทันตามเวลาก�ำหนดการต้องหาซื้ออาหารรับประทานเองภายใต้ข้อจ�ำกัดด้านช่วงเวลาและ 
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ความต้องการความสะดวกสบายเพิม่มากข้ึน ร้านสะดวกซือ้จงึอาจเป็นตัวเลอืกท่ีนกัศึกษาไปซือ้อาหารรบั

ประทานบ่อยจนถงึรบัประทานเป็นหลัก (กวินดา วิเศษแก้ว และเบญจา มุกตพนัธ์, 2563) และในปัจจบุนัพบว่า

บรเิวณรศัมีประมาณ 1 กโิลเมตรโดยรอบจากสถาบันจะมีร้านสะดวกซ้ือให้บรกิาร 2 – 3 แห่งหรอืมากกว่า จาก

การทบทวนงานวจิยัเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารของนักศึกษาพยาบาลพบว่า เป็นการศึกษาเกีย่วกบัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลในมุมมองความรู้ ทัศนคติ ที่มีต่อวิธีการเลือกซื้อหรือบริโภค  

ม้ืออาหารท่ีรบัประทาน พฤติกรรมการซ้ืออาหารรบัประทานท่ีไม่เจาะจงแหล่งซ้ือ และการได้รบัสารอาหาร

จากการรับประทาน แต่ยังขาดข้อมูลในประเด็นการศึกษา การตัดสินใจบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน

ที่ซื้อจากร้านสะดวกซื้อที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพประกอบการตัดสินใจ

	 การรับรู ้ทางสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบ

ความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) ท่ีพัฒนาโดย Rosenstock (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556)  

ทีส่ร้างข้ึนเพือ่อธิบายและท�ำนายพฤติกรรมสขุภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมป้องกนัโรค การลดพฤติกรรมเส่ียง  

พฤติกรรมเกี่ยวกับบทบาทเมื่อเจ็บป่วย โดยมีองค์ประกอบพื้นฐานคือการรับรู้และแรงจูงใจของบุคคล 

ท่ีเกดิพฤติกรรมหลกีเลีย่งจากโรค บคุคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลีย่งจากโรค  เม่ือมคีวามเช่ือว่ามีโอกาสเส่ียงต่อ 

การเป็นโรคน้ันรุนแรง มีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต การปฏิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสมจะเกิดผลดีต่อตัว

บุคคล ลดโอกาสเสี่ยง ลดความรุนแรงของโรคเม่ือเทียบกับอุปสรรคที่มี การรับรู้ที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรค และปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดความพร้อมที่จะปฏิบัติ 

ตามการรับรู้ เช่น ข้อมูลข่าวสารและสื่อโฆษณา (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556)

	 ด้วยอาหารเป็นปัจจัยส�ำคัญส่วนหนึ่งท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต เป็นปัจจัยที่ต้องรับประทานทุกวัน

และส่งผลต่อสุขภาพโดยตรงจากตัวผู้บริโภคเอง และจากสถานการณ์ในการเรียนและการตั้งร้านจ�ำหน่าย

ดังกล่าวมาข้างต้น การเข้าซ้ืออาหารจากร้านสะดวกซ้ือ เพื่อบริโภคจะมีโอกาสเกิดมากข้ึน แต่หากมีการ

ซ้ืออย่างฉลาดจะเกิดประโยชน์จากการบริโภคถึงแม้จะมีข้อจ�ำกัดในประเภทของอาหารก็ตาม ท้ังบัณฑิต

พยาบาลจะต้องท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพเป็นต้นแบบของการมีสุขภาพดี ให้ค�ำแนะน�ำประชาชนในการสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยเฉพาะประเด็นการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพล�ำดับต้น ๆ  

ท่ีต้องถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชน ผู้วิจัยจึงมีความต้องการศึกษาวิจัยรูปแบบพฤติกรรมการบริโภค

อาหารพร้อมรับประทานที่ซื้อจากร้านสะดวกซ้ือและปัจจัยด้านความเชื่อทางสุขภาพท่ีสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือข่าย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในครั้งนี้ โดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพที่เน้นศึกษาพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ซื้อจากร้านสะดวกซื้อ การรับรู้และปัจจัยกระตุ้นทั้ง 5 ด้านที่มีความเชื่อมโยงกับการ

ตัดสินใจบริโภคของนักศึกษาพยาบาลเป็นแนวทางหลักในการศึกษา เพื่อพัฒนาการส่งเสริมข้อมูลความ

รู้ความเข้าใจการตัดสินใจเลือกอาหารบริโภคท่ีเหมาะสม ในกรณีนักศึกษามีการเลือกบริโภคอาหารท่ีซ้ือ

จากร้านสะดวกซ้ือเป็นหลัก และเกิดประโยชน์การเลือกบริโภคท่ีเหมาะสมท่ีสุดต่อตัวนักศึกษาเอง และ
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สามารถถ่ายทอดความรู้ที่เหมาะสมในการเลือกรับประทานอาหารแก่ประชาชน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ ของ

นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2.	 ศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการบรโิภคอาหารพร้อมรบัประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ ของ

นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ เป็นปัจจยัทีม่อี�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการบรโิภคอาหารพร้อม

รับประทานที่ซื้อจากร้านสะดวกซื้อของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือ

ข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดการวิจัย

7 

ร้านสะดวกซ้ือเป็นหลกั และเกิดประโยชน์การเลือกบริโภคท่ีเหมาะสมท่ีสุดต่อตวันกัศึกษาเอง และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ท่ีเหมาะสมในการเลือกรับประทานอาหารแก่ประชาชน  
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1.ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ ของ
นกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2.ศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ ของ
นกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
สมมติฐานการวจิัย 

1. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีอาํนาจทาํนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อม
รับประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือของนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก เครือข่าย
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยั เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
ขอบเขตการวจิัย 

เป็นการศึกษารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ  ตาม
คุณลกัษณะพื้นฐานทางประชากรและแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพประกอบดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารท่ีซ้ือจากร้าน

พฤติกรรมการซ้ืออาหารพร้อม
รับประทานจากร้านสะดวกซ้ือ 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคท่ีเกิด
จากการรับประทานอาหารจากร้านสะดวกซ้ือ  
  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการ
รับประทานอาหารจากร้านสะดวกซ้ือ 
  3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการซ้ืออาหาร
จากร้านสะดวกซ้ือ    
  4. การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการไปเขา้ร้าน
สะดวกซ้ือ 
  5. ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการซ้ืออาหารจากร้าน
สะดวกซ้ือ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัย	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ขอบเขตการวิจัย

	 เป็นการศึกษารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานที่ซ้ือจากร้านสะดวกซื้อ  

ตามคณุลกัษณะพืน้ฐานทางประชากรและแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรับรูป้ระโยชน์ของการรับประทานอาหารทีซ้ื่อจากร้าน
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สะดวกซื้อ การรับรู้อุปสรรคต่อการเข้าร้านสะดวกซื้อ และสิ่งชักน�ำให้เกิดการซื้ออาหารจากร้านสะดวก

ซื้อ โดยศึกษาจากกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ที่ก�ำลังศึกษาในปีการศึกษา 2561

ค�ำจ�ำกัดความเชิงปฏิบัติการ

	 1. 	 รูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซื้อ หมายถึง  

กิจวัตรการซื้ออาหารจากร้านสะดวกซื้อของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ได้แก่ ประเภทของอาหารพร้อมรับ

ประทานที่ซื้อและความถี่ในการซื้ออาหารแต่ละประเภท ได้แก่

	 กลุม่ที ่1 อาหารพร้อมรบัประทานแช่เยน็ แช่แข็งแบบพร้อมอุน่รบัประทาน หมายถงึ อาหารพร้อม

รับประทานแบบแช่เย็น (Chilled food) และอาหารพร้อมรับประทานแบบแช่แข็ง (Frozen Food)

	 กลุม่ที ่2 ขนมอบ เบเกอร ีหมายถึง โดนทั เค้ก เพสตร ีคุ้กกี ้ขนมปังกรอบ แครกเกอร์ บิสกติ ขนมปัง

ที่แต่งหน้าหรือใส่ไส้ ขนมเปี๊ยะ และซาลาเปา 

	 กลุ่มที่ 3 ขนมไทย หมายถึง อาหารที่ท�ำจากวัตถุดิบต่าง ๆ เช่น แป้ง ข้าว กะทิ น�้ำตาล ไข่ หรืออื่น ๆ 

	 กลุ่มที่ 4 เครื่องดื่มบรรจุขวด กล่อง ใส่แก้ว หมายถึง เครื่องดื่มบรรจุขวด / กล่อง / แก้วยุคใหม่ที่

ได้รับความนิยม 

	 กลุ่มที่ 5 ขนมขบเคี้ยว หมายถึง อาหารว่าง (Snack) ที่รับประทาน ระหว่างมื้อในยามพักผ่อนหรือ

ยามว่าง หรือจัดให้รับประทานในงานเลี้ยงสังสรรค์ต่าง ๆ 

	 กลุ่มที่ 6 ผักและผลไม้สดพร้อมบริโภค หมายถึง ผลไม้สดหั่นชิ้น (Minimally processed fruit หรือ 

fresh-cut fruit) บรรจุใส่ภาชนะและวางจ�ำหน่ายให้ผูบ้ริโภคเลอืกซือ้ได้ตามใจชอบและสามารถน�ำไปบรโิภค

ได้ทันที 

	 2.	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานที่ซื้อจากร้านสะดวกซื้อ หมายถึง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซ้ืออาหารพร้อมรับประทานจากร้าน

สะดวกซื้อ ประกอบด้วย 

		  - 	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารจากร้านสะดวกซ้ือ 

หมายถึง การรับรู้ตามความเชื่อของนักศึกษาพยาบาลฯ ต่อการคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคหรือ

ความง่ายในการป่วยเป็นโรคที่เกิดจากการรับประทานอาหารที่ซื้อจากร้านสะดวกซื้อ

		  - 	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการรับประทานอาหารจากร้านสะดวกซื้อ หมายถึง  

การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลฯ ต่อระดับปัญหาสุขภาพ/ ความรุนแรงของโรค/ ผลกระทบจากการ 

เกิดโรคซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารที่ซื้อจากร้านสะดวกซื้อ

		  -	 การรับรู้ประโยชน์ของการไปซ้ืออาหารจากร้านสะดวกซ้ือ หมายถึง การรับรู้ของนัก

ศึกษาพยาบาลฯ ในด้านท่ีเป็นการกระท�ำท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมต่อการไปซ้ืออาหารรับประทาน 

จากร้านสะดวกซื้อ 

		  - 	 การรบัรูต่้ออุปสรรคต่อการไปซ้ืออาหารจากร้านสะดวกซ้ือ หมายถงึ การรบัรูถ้งึปัจจยัทีเ่ป็น

อปุสรรคหรอืเหตุการณ์ทางลบของนกัศึกษาพยาบาลฯ ต่อการไปซ้ืออาหารรับประทานจากร้านสะดวกซ้ือ
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		  - 	 ส่ิงชกัน�ำให้เกิดการซ้ืออาหารจากร้านสะดวกซ้ือ หมายถึง ส่ิงท่ีมากระตุ้นนกัศึกษาพยาบาลฯ 

ให้เกดิพฤติกรรมท่ีต้องการรบัประทานอาหารทีซ้ื่อจากร้านสะดวกซ้ือ มีท้ังส่ิงกระตุ้นภายใน (Internal cues) 

และสิ่งชักน�ำภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External cues)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล ที่ศึกษาในปีการศึกษา 2561 ของวิทยาลัย

พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 แห่ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 3,325 

คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม G* power ได้ จ�ำนวน 356 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling technique) และได้กลุ่มตัวอย่างจากวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา จ�ำนวน 76 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จ�ำนวน 42 คน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ จ�ำนวน 47 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จ�ำนวน 67 คน 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ�ำนวน 52 คน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

จ�ำนวน 72 คน

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวจิยัครัง้น้ีได้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจัิยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา (IRB number 009/2562) มีการพทิกัษ์สทิธ์ิผูเ้ข้าร่วมการวจิยั โดยชีแ้จง

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้องทราบและเข้าใจถึงประโยชน์ ข้อดี ข้อจ�ำกัด 

การเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยวาจาและลายลักษณ์อักษร โดยผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัยตามกระบวนการวิจัยอย่างเคร่งครัด

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวทางค�ำถามจากงาน

วิจัยเรื่อง พฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อและภาวะโภชนาการของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลนครขอนแก่น (วิชุตา สมจิตร และณิตชาธร ภาโนมัย, 

2558) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา น�้ำหนัก 

ส่วนสูง ค่าใช้จ่ายโดยรวมต่อเดือน และผูมี้อทิธิพลต่อกลุม่ตัวอย่างในการซ้ืออาหารพร้อมรับประทานจาก

ร้านสะดวกซื้อ

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารพร้อมรบัประทานทีซ้ื่อจากร้านสะดวกซือ้ เป็นข้อค�ำถามเกีย่ว

กบัร้านค้าทีใ่ช้บรกิาร ความถีใ่นการซือ้แต่ละร้าน (โดยการเรยีงล�ำดับ) และค�ำถามเหตุผลทีเ่ข้าร้านสะดวก

ซือ้ เป็นข้อความเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ประเภทของอาหารพร้อมรับประทานที่ซือ้จากรา้นสะดวกซือ้ 

เป็นข้อค�ำถามประเภทของอาหารพร้อมรับประทาน จัดกลุ่มตามกลุ่มอาหารท่ีมีน�้ำตาลสูง ไขมันสูงและ

โซเดียมสูง และความถ่ีในการเลือกซ้ืออาหารแต่ละประเภทตามทีก่ล่าวข้างต้น โดยใช้มาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับคือ 5 คะแนน หมายถึง บริโภคเป็นประจ�ำ, 4 คะแนน หมายถึง บริโภคปานกลาง, 3 คะแนน  
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หมายถึง บริโภคน้อย, 2 คะแนน หมายถึง บริโภคนาน ๆ ครั้ง, และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่บริโภคอาหาร

ประเภทนีเ้ลย การแปลคะแนนใช้คะแนนเฉลีย่แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากท่ีสุด (4.51-5.00) ระดับมาก

(3.51-4.50) ระดับปานกลาง (2.51-3.50) ระดับน้อย (1.51-2.50) และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50)

	 ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการเลือกซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวก

ซื้อ ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถามปัจจัยด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค สิ่งชักน�ำให้เกิด

การปฏิบัติ โดยข้อค�ำถามปัจจัยแต่ละด้านเป็นข้อความทางบวกและลบ และมีค่าระดับความคิดเห็นต่อ

ข้อความปัจจัย เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เมื่อเป็นข้อความทางบวก 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง, 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมาก, 3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง, 2 คะแนน หมายถึง 

เห็นด้วยน้อย, และ 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด/ไม่เห็นด้วย เมื่อเป็นข้อความทางลบ 5 คะแนน 

หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด/ไม่เห็นด้วย, 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อย, 3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 

ปานกลาง, 2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมาก, และ 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลคะแนน

ใช้คะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด (4.51-5.00) ระดับมาก (3.51-4.50) ระดับปานกลาง 

(2.51-3.50) ระดับน้อย (1.51-2.50) และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือและน�ำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคล้อง (Index 

of item-objective congruence [IOC]) เท่ากับ 0.95 และได้น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเท่ียง 

โดยทดสอบจากค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้เท่ากับ .93

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสือประสานขอความอนเุคราะห์การเกบ็ข้อมูลกบัแหล่งข้อมูล สุ่มตัวอย่างส�ำหรับ

การตอบแบบสอบถามจดัเตรยีมเอกสารและค�ำชีแ้จงการตอบแบบสอบถาม ความหมายของค�ำ และวธีิการ

ตอบค�ำถามและข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่งเอกสารให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล 

	 2. 	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านท�ำความเข้าใจ

ถงึวตัถปุระสงค์การวจิยั การด�ำเนินโครงการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั ข้อดี ข้อจ�ำกดัการเข้าร่วมวจิยั 

สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจด้วยวาจาและเอกสารการช้ีแจง 

และแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

	 3. 	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบค�ำถามเองโดยไม่ชักน�ำ เม่ือรับแบบสอบถามกลับจากกลุ่มตัวอย่างผู้ช่วยวิจัยส่งแบบสอบถามท่ีตอบ

เสร็จแล้วกลับมายังผู้วิจัย
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	 4. 	 ผูวิ้จยัท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของแบบสอบถาม ก�ำหนดรหสั กรอกข้อมูล

ลงโปรแกรมและท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 ลกัษณะทางประชากร และข้อมูลพฤติกรรมการรบัประทานอาหารพร้อมรบัประทานจากร้าน

สะดวกซื้อ ข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ วิเคราะห์ค่าจ�ำนวน ร้อยละและค่าเฉลี่ยรายข้อ รายกลุ่ม

อาหาร และรายปัจจัยของแบบแผน

	 2.	 การศึกษาปัจจัยแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพแต่ละปัจจัยท่ีมีอ�ำนาจในการท�ำนาย

พฤติกรรมการซือ้อาหารพร้อมรบัประทานจากร้านสะดวกซ้ือแต่ละกลุม่มาบรโิภค ท�ำการตรวจสอบข้อมลู

ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของตัวแปรในการใช้สถติิ ตรวจสอบความสามารถในการท�ำนายของตัวแปรต้นและ

ตัวแปรตาม แล้วใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย (Simple linear regression analysis)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.5) อายุเฉลี่ย 21.1 ปี (SD  = 

1.8) นักศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1 มากที่สุด (ร้อยละ 29.5) รองลงมา ได้แก่ ชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 ร้อยละ 24.9, 23.2  

และ 22.1 ตามล�ำดับ ค่าใช้จ่ายในการรบัประทานอาหารต่อเดือนเฉลีย่ 3,725.87 บาทต่อคน (SD = 1405.28) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายสมส่วนหรือปกติ (BMI ตั้งแต่ 18.5- 22.9) ร้อยละ 55.9 มีภาวะ

โภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์ (BMI ≤ 18.49) ร้อยละ 26.7 ภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน (BMI ตั้งแต่ 23.0 -24.9) 

ร้อยละ 8 ภาวะอ้วน (BMI ตั้งแต่ 25.0 - 29.9) และโรคอ้วน (BMI ≥ 30) ร้อยละ 7.2 และ 1.4 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลรูปแบบพฤติกรรมการรับประทานอาหารพร้อมรับประทานที่ซื้อจากร้านสะดวก

ซื้อ ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้และปัจจัยกระตุ้นรายด้านตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

	 นักศึกษาพยาบาลมีความถี่ในการใช้บริการร้านสะดวกซื้อส่วนมาก (ร้อยละ 61.0) อยู่ในระดับต�่ำ 

(1-5 ครั้ง/สัปดาห์) มีบางส่วน (ร้อยละ 33.6) ที่มีการซื้อในความถี่มากขึ้น (6-10 ครั้ง/สัปดาห์) มีจ�ำนวน
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ตารางที่ 1 แสดงประเภทของอาหารจากร้านสะดวกซื้อและความถี่เฉลี่ยการรับประทานใน 1 สัปดาห์
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รับประทาน  กลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียการรับประทานรองลงไปคือ กลุ่มขนมอบเบเกอร่ี ขนมขบเค้ียวขนมกรุบกรอบ 
และผลไมต่้างจากการวิจยัของ วิรดา อรรถเมธากุลและพิศมยั อานัญจวณิชย ์(2558)ท่ีพบว่ามีนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตมีพฤติกรรมเก่ียวเน่ืองกบัการรับประทานอาหารท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย คือ
นํ้าอดัลม ขนมกรุบกรอบตั้งแต่สปัดาห์ละ2 คร้ังข้ึนไปจนถึงรับประทานทุกวนั 
ตารางท่ี 1แสดงประเภทของอาหารจากร้านสะดวกซ้ือและความถีเ่ฉลีย่การรับประทานใน 1 สัปดาห์ 

ตารางที ่2 แสดงคะแนนเฉลีย่ปัจจัยด้านความเช่ือทางสุขภาพรายด้านและภาพรวมต่อการตัดสินใจซ้ืออาหาร
พร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซ้ือของกลุ่มตัวอย่าง 

จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียความเช่ือทางสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 
3.52, SD= 0.93)โดยดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ต่อ
อุปสรรค มีคะแนนการรับรู้เฉล่ียในระดบัมาก (M = 4.05, SD =0.9และ M= 4.29, SD = 0.78 และ M= 3.54, 
SD = 1.0ตามลาํดบั) ส่วนดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์และส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั มีคะแนนรับรู้เฉล่ียใน
ระดบัปานกลาง(M = 2.79, SD =1.03และ M= 2.92, SD = 0.96ตามลาํดบั) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ
ตามแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพโดยการวิเคราะห์ถดถอยอยา่งง่ายพบว่าปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรม

ประเภทของอาหารพร้ อมรับประทาน M SD การแปลผล 

กลุ่ม 1  อาหารพร้อมรับประทานแช่เยน็  แช่แขง็   แบบ 
พร้อมอุ่นรับประทาน  

2.3 0.9 บริโภคนอ้ย 

กลุ่ม 2 ขนมอบ เบเกอรีต่าง ๆ 2.0 1.0 บริโภคนอ้ย 
กลุ่ม 3 ขนมไทย  1.6 0.8 บริโภคนาน ๆ คร้ัง 
กลุ่ม 4 เคร่ืองด่ืมบรรจุขวด กล่อง ใส่แกว้  1.9 0.9 บริโภคนอ้ย 
กลุ่มท่ี 5 ขนมขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ ลูกอมชนิดต่าง ๆ  2.0 0.9 บริโภคนอ้ย 
กลุ่มท่ี 6 ผกัและผลไมส้ด  2.0 1.0 บริโภคนอ้ย 

ปัจจยัความเช่ือทางสุขภาพ M SD การแปลผล 

4.05 0.9 มาก 

4.29 0.78 มาก 

1. ดา้นการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility)

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity)
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการซื�ออาหารจากร้านสะดวกซื�อ

(Perceived benefits) 2.79 1.03 ปานกลาง 

4. ดา้นการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) 3.54 1.0 มาก 
5. ดา้นส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) 2.92 0.96 ปานกลาง 

รวม    3.52 0.93 มาก 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยปัจจัยด้านความเชื่อทางสุขภาพรายด้านและภาพรวมต่อการตัดสินใจซ้ือ

อาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซื้อของกลุ่มตัวอย่าง
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รวม    3.52 0.93 มาก 

	 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความเชื่อทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

(M = 3.52, SD = 0.93) โดยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและ 

การรับรู้ต่ออุปสรรค มีคะแนนการรับรู้เฉลี่ยในระดับมาก (M = 4.05, SD  = 0.9 และ M = 4.29, SD = 0.78  

และ M = 3.54, SD  = 1.0 ตามล�ำดับ) ส่วนด้านการรบัรูถ้งึประโยชน์และส่ิงชกัน�ำให้เกดิการปฏบัิติ มีคะแนน

รับรู้เฉลี่ยในระดับปานกลาง (M  = 2.79, SD  = 1.03 และ M  = 2.92, SD  =  0.96 ตามล�ำดับ)

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการบรโิภคอาหารพร้อมรับประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวก

ซ้ือตามแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพโดยการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่ายพบว่าปัจจัยท่ีสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 3 ปัจจัยคือ ด้านส่ิงชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ  

( β = -.396) รองลงมาคือ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ( β = -.224) ล�ำดับสดุท้ายคือ  การรบัรูต่้ออปุสรรค  

( β = .132) ปัจจยัความเชือ่ทางสขุภาพทัง้ 5 ด้านมคีวามสามารถในการท�ำนายพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
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พร้อมรบัประทานทีซ้ื่อจากร้านสะดวกซ้ือได้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิที ่p < .001 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิการ

ท�ำนายแบบปรับแก้เท่ากับ .149 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานทีซ้ื่อจากร้านสะดวก

ซื้อรายด้านของแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ

Significant at * p <  .001, ** p < .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 ปัจจัยความเชื่อทางสุขภาพที่ท�ำนายพฤติกรรมการซื้ออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวก

ซื้อ มี 3 ปัจจัยคือ สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และปัจจัยการรับรู้ต่ออุปสรรค

ส่ิงชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุปัจจัยทั้งภายในและภายนอกท่ีกระตุ้นให้บุคคลเกิดความพร้อมในการ

ลงมือท�ำ เชื่อมโยงสู่การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อผลเสียหายที่ตามมา

จากพฤติกรรมสขุภาพหรอืโรค และพจิารณาประกอบกบัการรบัรูอ้ปุสรรคท่ีเป็นความคิดเหน็หรอืการรบัรู้ 

ของบุคคล  เช่น ความยุ่งยาก ค่าใช้จ่าย การเสียเวลา ส่งผลให้มีพฤติกรรมนั้น ๆ  ลดลง (ประกาย จิโรจน์กุล,  

2556) การรับรู้จะช่วยผลักดันให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีการปฏิบัติท่ี

คิดว่าเป็นทางออกท่ีดีที่สุดด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสียที่จะเกิดข้ึน  

(อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินทร กลัมพากร, สุนีย์ ละก�ำปั่น, และขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซ่ือ, 2554) นักศึกษา

พยาบาลได้รบัข้อมูลจากการเรยีนเนือ้หาความรูว้ชิาชีพพยาบาลแต่ละช่วงชัน้ปี  ซ่ึงเป็นข้อมลูข่าวสารความ

รูท่ี้ท�ำให้เกดิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค จะเรยีนรูส้ขุภาพพืน้ฐานในชัน้ปีที ่1 เรยีนรูโ้รคทางอายรุศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชมุชน และฝึกประสบการณ์จริงบนหอผูป่้วยและชุมชนในช้ัน

ปีที ่2-4 (วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 2560) ความรูข้องนกัศึกษาพยาบาลมคีวามสัมพนัธ์

13 

การบริโภคอาหารไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 3 ปัจจยัคือดา้นส่ิงชักนาํให้เกิดการปฏิบติั (β= -.396) 
รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรงของโรค(β= -.224) ลาํดบัสุดทา้ยคือการรับรู้ต่ออุปสรรค(β= .132) ปัจจยั
ความเช่ือทางสุขภาพทั้ง 5 ดา้นมีความสามารถในการทาํนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน
ท่ีซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<.001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายแบบปรับแก้
เท่ากบั.149 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางที ่3ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานท่ีซ้ือจากร้านสะดวก
ซ้ือรายด้านของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
ปัจจยัทาํนาย B Beta t Sig 

ค่าคงท่ี 3.497  11.384 .000*
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) .063 .085 1.265 .207 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค(Perceived severity) -.224 -.279 -4.305 .000* 
การรับรู้ถึงประโยชน์   (Perceived benefits)  -.050 -.048 -.886 .376 
การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) .132 .180 3.173 .002** 
ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) -.396 -.265 -4.923 .000* 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารพร้อมรับประทานท่ีซ้ือจากร้าน 
สะดวกซ้ือ 

 R2= .161F = 13.069      p-value < .001   R = .401    
AdjR2= .149 

Significant at * p< .001, ** p<.01 

อภปิรายผลการวจิยั 
ปัจจยัความเช่ือทางสุขภาพท่ีทาํนายพฤติกรรมการซ้ืออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซ้ือ  

มี 3 ปัจจยัคือส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั การรับรู้ความรุนแรงของโรค และปัจจยัการรับรู้ต่ออุปสรรคส่ิงชกั
นาํใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นเหตุปัจจยัทั้งภายในและภายนอกท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความพร้อมในการลงมือทาํ 
เช่ือมโยงสู่การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อผลเสียหายท่ีตามมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพหรือโรค และพิจารณาประกอบกบัการรับรู้อุปสรรคท่ีเป็นความคิดเห็นหรือการรับรู้ของ
บุคคลเช่นความยุง่ยากค่าใชจ่้าย การเสียเวลาส่งผลให้มีพฤติกรรมนั้นๆลดลง (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) 
การรับรู้จะช่วยผลกัดนัให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีคิดว่าเป็น
ทางออกท่ีดีท่ีสุดดว้ยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน (อาภาพร เผา่
วฒันา, สุรินทร กลมัพากร, สุนีย ์ละกาํป่ัน, และขวญัใจ อาํนาจสัตยซ่ื์อ, 2554) นกัศึกษาพยาบาลไดรั้บขอ้มูล
จากการเรียนเน้ือหาความรู้วิชาชีพพยาบาลแต่ละช่วงชั้นปีซ่ึงเป็นขอ้มูลข่าวสารความรู้ท่ีทาํให้เกิดการรับรู้
ความรุนแรงของโรค จะเรียนรู้สุขภาพพื้นฐานในชั้นปีท่ี1 เรียนรู้โรคทางอายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ ปัญหา
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ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการบริโภคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นักศึกษาได้รับความรู้จากการเรียน

โดยตรงในชั้นเรียนภาคทฤษฎีชั้นปีที่ 1 และจากการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการหาข้อมูลความรู้โภชนาการ

จากส่ือต่าง ๆ เม่ือนักศึกษาพยาบาลมีความรู้ทางโภชนาการสูงจะน�ำความรู้มาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำ

วันได้เป็นอย่างดี (มัณฑนาวดี เมธาพัฒนะ, 2560) และยังมีแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร

พร้อมรับประทานคือ ได้จากส่ือสังคมออนไลน์ เพราะเป็นส่ือท่ีนักศึกษาเข้าถึงได้ง่าย ใช้งานเม่ือไรก็ได้ 

เป็นท่ีนิยมและน�ำมาใช้ประกอบการพิจารณาเลือกซ้ือรับประทาน (วัชรพงศ์ สมยา และสุวลี โล่วิรกรณ์, 

2561) ท�ำให้นักศึกษาเกิดการรับรู้ต่อตนเองในระดับความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคท่ีเป็น

สาเหตุใหญ่แห่งการเกิดปัญหาน�ำมาพิจารณาไตร่ตรองผลดี ผลเสีย เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลือก

ซื้ออาหารพร้อมรับประทาน 

	 นกัศึกษาท่ีอยูช่ัน้ปีท่ีสงูขึน้จะมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารดีขึน้ ด้วยนกัศึกษามีการสัง่สมความรู้ 

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในแต่ละปีที่ศึกษา (มัณฑนาวดี เมธาพัฒนะ, 2560) นอกจากนั้น 

นักศึกษายังมีการประเมินถึงอุปสรรคในการหลีกเลี่ยงการซ้ืออาหารจากร้านสะดวกซ้ือมารับประทาน  

อาจเกดิการรบัรูว่้าอาหารพร้อมรบัประทานจะมีความแตกต่างด้านราคา ปรมิาณ การได้รบัสารอาหารไม่ครบ  

เป็นคนไม่รกัสุขภาพ และทราบว่าวทิยาลัยมีการจดับรกิารร้านค้าจ�ำหน่ายอาหารภายในสถานศึกษาเพือ่เป็น

ทางเลือกในการซ้ืออาหารที่มีการควบคุมคุณภาพอาหาร ก�ำหนดเมนูราคาประหยัด เมนูสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้ซ้ือเลือกบริโภค นักศึกษาจ�ำนวนหนึ่งจึงเลือกซ้ืออาหารจากร้านที่จัดบริการให้ แต่อาจยังมีความเห็น

ว่าเม่ือต้องมาซื้อรับประทานในเวลาจ�ำกัดพร้อมกันเป็นการเสียเวลา เมนูจ�ำหน่ายแต่ละวันไม่ตรงตาม 

ความต้องการรบัประทานของตน จงึเลอืกทีจ่ะซ้ืออาหารพร้อมรับประทานจากร้านสะดวกซ้ือท่ีมีเมนท่ีูช่ืน

ชอบ สามารถอุ่นร้อนและถอืมารบัประทานทีจ่ดุพกัโดยไม่ต้องรอควินาน โดยการซ้ือยงัอยูบ่นพืน้ฐานของ

การใช้ความรูท้างสขุภาพทีเ่รยีนมาเป็นข้อพจิารณาเลอืกซือ้อาหารท่ีมีคณุภาพรบัประทานเองได้อย่างม่ันใจ 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์ (2554) ที่ศึกษาพบว่าปัจจัยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาล รวมถึงการจัดส่ิงแวดล้อมสนับสนุนการรับประทานอาหารท่ีดีต่อ

ร่างกาย ท�ำให้วัยรุน่รบัรูว่้าตนเองมีอปุสรรคน้อยในการเลอืกบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม จงึสามารถเลอืก

อาหารที่มีคุณภาพรับประทานได้ (วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ และวีรยา จึงสมเจตไพศาล, 2558)

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยน�ำสู่การวางแผนส�ำหรับสถานศึกษา เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลนักศึกษาดังนี้

	 1.	 สร้างสื่อให้ข้อมูลความรู้ทางโภชนาการผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนา

ความเชื่อทางสุขภาพที่ดี

	 2. 	 จดับรกิารทางเลือกในการจ�ำหน่ายอาหารสุขภาพในวทิยาลยัทีข่ยายการบรกิาร เช่น จ�ำนวนร้าน 

จ�ำนวนเมนสูขุภาพ จดัรปูแบบอาหารท่ีสามารถให้บรกิารเลอืกซ้ือได้รวดเรว็ในช่วงขึน้ฝึกหรอืช่วงท่ีมีผูม้า

ซื้อจ�ำนวนมากพร้อมกัน และขยายช่วงเวลาให้บริการจ�ำหน่ายในวันที่มีกิจกรรมพิเศษ
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	 3. 	 ศึกษาเพิ่มเติมโดยมีการควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือ เพื่อให้ผลของการเรียนรู  ้

มีความชัดเจนน�ำสู่การจัดบริการได้เหมาะสมตามคุณลักษณะเฉพาะ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฝากครรภ์ต่อความตระหนักรู้และความตั้งใจใน

การมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตอ�ำเภอแหลมสิงห์ 
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บทคัดย่อ
หญิงต้ังครรภ์ควรไปฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (ฝากครรภ์เร็ว) เพื่อให้ได้รับการดูแล

สุขภาพและเกิดความปลอดภัยกับมารดาและทารกในครรภ์ การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ต่อความตระหนักรู้และ

ความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตอ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัด

จันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 15 - 35 ปี จ�ำนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 27 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการฝากครรภ์ และ

แบบสอบถามเพื่อวัดความตระหนักรู้ต่อการไปฝากครรภ์ และความต้ังใจในการฝากครรภ์เร็ว วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Dependent t-test, Wilcoxon signed-rank 

test, Independent t-test และ Mann–Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ความตระหนักรู้ (Mdn = 49) และความตั้งใจในการมาฝากครรภ์เร็ว (Mdn = 10) สูงกว่าความตระหนักรู้  

(Mdn = 44) และความตั้งใจในการมาฝากครรภ์เร็วก่อนการทดลอง (Mdn = 7), Z = -4.38, p < .001, r = .84  

และ Z = -4.60, p < .001, r  = .88 ตามล�ำดับและสูงกว่าความตระหนักรู้ (Mdn = 39) และความตั้งใจใน

การมาฝากครรภ์เร็วของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mdn = 8), U = 25.0, p < .001, r  = .81  

และ U = 28.5, p < .001, r = .83 ตามล�ำดับ ดังนั้น จึงควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการฝากครรภ์ที่พัฒนา

ขึ้นไปใช้เพื่อส่งเสริมการฝากครรภ์เร็วให้ประสบความส�ำเร็จต่อไป 
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Abstract
Pregnant women should seek antenatal care (ANC) before 12 weeks of pregnancy (early ANC) to obtain 
health care and ensure the mothers’ and fetuses’ safety. This quasi experimentalstudy, a nonequivalent 
control group pretest- posttest design, proposed to examine the effectiveness of an ANC promotion  
program on early-ANC, awareness, and intention to seek early ANC among reproductive age women 
in the Laemsing District of Chanthaburi province, Thailand. The sample population included fifty-four 
women aged 15 - 35 years old, equally divided into an experimental group and a comparison group.  
The research instruments included the ANC Promotion Program and Questionnaires to Evaluate  
Awareness, and Intention to Seek Early ANC. Descriptive statistics, Dependent-sample t-tests, Wilcoxon  
signed-rank tests, Independent t-tests, and Mann–Whitney U tests were used for data analysis.  
The results revealed that the participants’ awareness (Mdn = 49), and intention to seek early ANC  
(Mdn = 10) in the experimental group were significantly higher than their awareness (Mdn = 44), and 
intention before implementation of the experimental program (Mdn = 7), Z = -4.38, p < .001, r = .84, 
and Z = -4.60, p < .001, r  = .88, respectively, and that they were significantly higher than the awareness  
(Mdn = 39), and intention of the comparison group (Mdn = 8), U = 25.0, p < .001, r  = -.81, and  
U = 28.5, p < .001, r = .83, respectively. Therefore, this study suggests that ANC promotion program 
which was developed should be implemented to achieve successful promotion of early ANC.

	 Keywords: ANC promotion, women of reproductive age, intention, awareness
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดระยะเวลาเริม่ฝากครรภ์ท่ีเหมาะสมคอื ภายใน 12 สปัดาห์แรกของการ

ต้ังครรภ์ เนือ่งจากไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์เป็นช่วงเวลาทีห่ญิงต้ังครรภ์มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ

หลายประการ (จนิตนา พฒันาพงศ์ธร และนงลกัษณ์ รุง่ทรัพย์สิน, 2558) เป็นผลมาจากการท่ีร่างกายมกีาร

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบต่าง ๆ ได้แก่ ระบบฮอร์โมนและเมตาบอลิซึม ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ

กระดูกและกล้ามเนือ้ ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบเมตาบอลซิมึ สารน�ำ้และอเิลก็โทรไลต์ รวมถงึการเปลีย่นแปลง

ทีเ่ต้านม (สุชยา ลอืวรรณ, 2558) นอกจากน้ันการต้ังครรภ์ยงัอาจน�ำไปสู่ปัญหาด้านจติใจ อารมณ์ เศรษฐกจิ

และสังคม หากหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็วจะส่งผลดีต่อตนเองและทารกในครรภ์ เพราะหญิงตั้งครรภ์

จะได้รับการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ ได้เตรียมวางแผนการคลอด  

ได้รบัการตรวจคัดกรองความเสีย่งทีอ่าจเกดิข้ึนในระหว่างการต้ังครรภ์  ได้รบัการเฝ้าระวงัการสงัเกตอาการ

ผดิปกติในระหว่างต้ังครรภ์ รวมทัง้ได้เตรยีมการรบับทบาทการเป็นมารดาท่ีมคุีณภาพ ทีจ่ะสามารถเลีย้งดู

บุตรได้อย่างดีต่อไป (ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557)

	 องค์การอนามัยโลกได้ศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสหสถาบันในคลินิกดูแลสตรีตั้งครรภ์ และได้น�ำ

เสนอองค์ความรู้การดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (อรทัย 

วงศ์พิกุล, สินีนารถ โรจนานุกูลพงศ์, และอ�ำพวรรณ ค�ำรณฤทธิ์, 2559) ซึ่งกรมอนามัยของประเทศไทยได้

พฒันางานดแูลหญงิต้ังครรภ์ให้สอดคล้องกบัแนวทางขององค์การอนามยัโลก โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาล

ชุมชนจัดบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ ที่จะสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงให้มาฝากครรภ์

ครั้งแรกท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และนัดต่อเนื่องอีก 5 ครั้ง โดยหญิงต้ังครรภ์จะได้รับการตรวจ

ร่างกาย ตรวจครรภ์ และการตรวจคัดกรองอื่น ๆ เช่น โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม ซิฟิลิส การติดเชื้อเอดส์ 

ตรวจหมู่เลือด (ABO and RH) ความเข้มข้นของเลือด (Hct/Hb) ตรวจอนามัยในช่องปาก และการตรวจ 

ปัสสาวะ เป็นต้น เม่ือพบความผิดปกติก็จะส่งต่อเพื่อให้ได้รับการรักษา นอกจากนั้นยังได้รับการบริการ

สุขภาพท่ีส่งเสริมให้การต้ังครรภ์มีคุณภาพ ได้แก่ การฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก การจ่ายยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟเลท และการสอนสุขศึกษาเพื่อเพิ่มความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ 

นอกจากนั้นหญิงต้ังครรภ์ยังสามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  

โดยบริการทั้งหมดไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ (ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557)

	 นอกจากการให้บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลทั่วประเทศแล้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ทุกแห่งก็ให้บริการรับฝากครรภ์เช่นกัน จึงกล่าวได้ว่าหญิงต้ังครรภ์ของไทยมีโอกาสเข้าถึงบริการรับ 

ฝากครรภ์ได้โดยไม่ยาก สถานการณ์การฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2559  

แม้ภาพรวมของประเทศจะมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบอัตราการฝากครรภ์เร็วที่ร้อยละ 53.42, 56.43, 61.94 

ตามล�ำดับ แต่เฉพาะปี พ.ศ. 2559 เท่านั้นที่มีอัตราสูงกว่าร้อยละ 60 ซึ่งถือว่าผ่านเป้าหมายตามตัวชี้วัดของ

กรมอนามัย ที่ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 60 ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 6 อัตราการฝากครรภ์เร็วยังต�่ำกว่าเป้าหมาย  
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โดยพบที่ร้อยละ 46.18, 41.83, 45.79 ตามล�ำดับ ส�ำหรับท่ีจังหวัดจันทบุรีและท่ีอ�ำเภอแหลมสิงห์  

พบอัตราการฝากครรภ์เร็วมีแนวโน้มลดลงต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย โดยภาพรวมของจังหวัดพบร้อยละ 64.02, 

67.87, 56.65 และที่อ�ำเภอแหลมสิงห์ พบร้อยละ 53.60, 67.15, 55.83 ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 

2563) แม้บุคลากรในงานบริการฝากครรภ์ของอ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ได้รณรงค์การฝาก

ครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ในหลากหลายรูปแบบ ทั้งการประชาสัมพันธ์ในชุมชน พัฒนาศักยภาพอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้ค้นหาหญิงต้ังครรภ์ในชุมชนแล้วให้มาฝากครรภ์โดยเร็ว พัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการให้บริการฝากครรภ์ก่อนส่งต่อมายัง 

โรงพยาบาล และพัฒนาคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน แต่ก็ยังไม่ประสบความส�ำเร็จใน

การท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

	 ทีผ่่านมาหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ด�ำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการส่งเสรมิ

การฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมให้หญิง

ตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ยังมีอยู่จ�ำกัด และจากการศึกษาที่สืบค้นได้ พบว่าโปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้นล้วนก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ต�่ำกว่า 12 สัปดาห์ (จารุณี ลี้ปิติกุลชัย, 2558; 

ฐิตาภร วงศ์ถิรกุล, 2561) ซึ่งแม้จะพบว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลดี แต่อาจมีข้อจ�ำกัดในทางปฏิบัติ เพราะ

หากหญงิต้ังครรภ์ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายไม่ถูกค้นพบ  ท�ำให้ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ผูว้จัิยจงึค�ำนงึถงึทางเลอืก

อืน่คอื การส่งเสรมิให้หญงิวยัเจรญิพันธุท์ัว่ไป ซึง่เป็นกลุม่วยัทีม่โีอกาสในการตัง้ครรภ์สงู ได้มคีวามรูแ้ละ

มีความตระหนักถึงความส�ำคัญของการไปฝากครรภ์โดยเร็ว เมื่อกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์เหล่านั้นต้ังครรภ์

ในอนาคต กจ็ะไปรบับรกิารฝากครรภ์โดยเรว็ หน่วยห้องคลอดโรงพยาบาลแหลมสงิห์ จงึพฒันาโปรแกรม

ส่งเสริมการฝากครรภ์ส�ำหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ

ไปฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ได้แก่ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ การมีประวัติความเสี่ยงของการ 

ตั้งครรภ์ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 

การสนับสนุนของครอบครัว รายได้ของตนเองและครอบครัว และความสะดวกในการเดินทางไปฝาก

ครรภ์ (นภศพร ชัยมาโย, จันทรรัตน์ เจริญสันติ, และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2559; เรณู ศรีสุข, 2559; สุวิมล  

สุรินทรัพย์, 2559; เดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์, 2557) จึงได้น�ำปัจจัยเหล่านี้มาเป็นแนวทางในการก�ำหนด

กิจกรรมในโปรแกรม ภายใต้กรอบทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) โดยคาด

หวังให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตอ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี มีความตระหนักรู้และมีความต้ังใจใน

การมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการพัฒนางานฝากครรภ์ให้

มีคุณภาพตามเป้าหมายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ต่อความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 

12 สัปดาห์ ในเขตอ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี

	 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ต่อความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ ในเขตอ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 
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สมมติฐานของการวิจัย ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ 

	 1. 	 กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการฝากครรภ์และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

	 2. 	 กลุ่มทดลองมีความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการฝากครรภ์และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health belief model) ที่พัฒนาครั้งแรกโดย Irwin M. Rosenstock และกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาและปรบัปรงุทฤษฎีในเวลาต่อมาโดย Marshall H. Becker ซ่ึงทฤษฎีน้ีอธิบายว่าบุคคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 

(Perceived susceptibility) การรบัรูค้วามรนุแรงของปัญหาสขุภาพ (Perceived severity) การรบัรูป้ระโยชน์

ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits) และการเห็นอุปสรรคท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม  

(Perceived barriers) ซ่ึงเชื่อว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ หากรับรู้โอกาสเสี่ยง  

รบัรูค้วามรนุแรงของปัญหาสขุภาพ และรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิติพฤติกรรมสูง ในขณะท่ีเหน็อปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมต�่ำ (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี และศรีเสาวลักษณ์ อุ่นพรมมี, 2555)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มวัดก่อนหลัง (Nonequivalent control group  

pretest-posttest design; อรพินทร์ ชูชม, 2552) เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู้และความตั้งใจในการมา

ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ระหว่างหญิงวยัเจรญิพนัธ์ุทีไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิการฝากครรภ์ และ

หญงิวัยเจรญิพนัธ์ุท่ีได้รบัการรณรงค์การฝากครรภ์ตามระบบปกติท่ีโรงพยาบาลแหลมสงิห์และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอแหลมสิงห์ด�ำเนนิการอยู ่ ได้แก่ การรณรงค์ให้ความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภ์

เร็วแก่ประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น และการให้อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่และแนะน�ำให้มาฝากครรภ์โดยเร็ว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15- 35 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอแหลม

สิงห์ จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 3,923 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างตามแนวทางของ Polit and Hungler (1999) 

ที่ก�ำหนดว่างานวิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 หน่วย และไม่ควรน้อยกว่า 15 หน่วยต่อ

กลุ่ม ในกรณีท�ำการทดลองมากกว่า 1 กลุ่ม ในการศึกษานี้ได้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 27 คน รวมทั้งสิ้น 54 คน 

	 ก�ำหนดพื้นท่ีการศึกษาคือ ต�ำบลปากน�้ำและต�ำบลพลิ้ว เนื่องจากในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559  

สองต�ำบลนีมี้จ�ำนวนหญงิต้ังครรภ์มากทีส่ดุของอ�ำเภอแหลมสิงห์ และเป็นต�ำบลทีมี่บรบิทและสิง่แวดล้อม
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ใกล้เคียงกัน สุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกต�ำบลที่จะเป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ ต�ำบลปากน�้ำ ส่วนต�ำบลพลิ้วเป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบ เลือกกลุ่มตัวอย่างจากทั้งสองต�ำบลโดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ  

15- 35 ปีทีมี่สติสัมปชญัญะสมบรูณ์ อ่าน พดู เขยีน ภาษาไทยได้และยนิดเีข้าร่วมการศึกษา และเพือ่ควบคมุ

ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อความน่าเชือ่ถือของผลการวจิยั ผูว้จิยัได้จบัคู่ (Matching) กลุม่ทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบตามคุณลักษณะด้าน อายุ ระดับการศึกษา และประวัติการตั้งครรภ์

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี 

ตามเอกสารจรยิธรรมรบัรองเลขที ่CTIREC 064 ระยะเวลารบัรองคือ วนัท่ี 2 ตุลาคม 2560 - วนัที ่31 ตุลาคม 

2561 เมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยท�ำเอกสารชี้แจง

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย การตอบแบบสอบถามจะเป็นความลับ 

ไม่มีการระบุชื่อและที่อยู่ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอยุติการร่วมกระบวนการวิจัยได้เมื่อต้องการ โดยข้อมูลที่

ได้จะน�ำไปวิเคราะห์และน�ำเสนอในภาพรวมเพือ่ประโยชน์ส�ำหรบัการศึกษาเท่านัน้ ในกรณีกลุม่ตัวอย่างที่

อายุน้อยกว่า 18 ปี ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการฝากครรภ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นบน

พื้นฐานของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี และศรีเสาวลักษณ์ อุ่นพรมมี,  

2555) ประกอบด้วยการท�ำให้หญิงวัยเจริญพันธุ์รับรู้ว่า 1) ตนเองมีโอกาสต้ังครรภ์และการต้ังครรภ์ 

มีความเส่ียง (Perceived susceptibility) 2) ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการต้ังครรภ์อาจมีอันตรายรุนแรงได้ 

(Perceived susceptibility) 3) การไปฝากครรภ์เร็วมีประโยชน์ (Perceived benefits) และ 4) ลดการรับรู้

อุปสรรคของการไปฝากครรภ์เร็ว (Perceived barriers) เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มจ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ  

45-60 นาที มีสาระส�ำคัญของโปรแกรม ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แสดงวัตถุประสงค์ แนวคิดส�ำคัญ รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา และสื่อที่ใช้ ส�ำหรับโปรแกรม

การส่งเสริมการฝากครรภ์ 
กิจกรรม วตัถุประสงค์ แนวคดิสําคญั รูปแบบกิจกรรม เวลา ส่ือ 

กิจกรรมคร้ังที่ 1 
(สัปดาห์ที่ 1) 
- การใหค้วามรู้
และสร้างความ
ตระหนกั 
เก่ียวกบัการฝาก
ครรภเ์ร็ว 
 

เพ่ือใหห้ญิงวยัเจริญ
พนัธ์ุ 
1. มีความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภ ์ ความ
เส่ียงจากการตั้งครรภ ์
และความสาํคญัของ
การฝากครรภเ์ร็ว 
2. ตระหนกัถึง
ความสาํคญัของการ
ฝากครรภเ์ร็ว 

- การเปล่ียนแปลงของ 
ร่างกายในขณะตั้งครรภ ์
- ความเส่ียงของ
ตั้งครรภแ์ละอนัตราย
ต่อสุขภาพ 
- ประโยชน์ของการฝาก
ครรภเ์ร็ว  
-  ความเส่ียงและ
อนัตรายของการฝาก
ครรภช์า้ 

- การบรรยายประกอบส่ือ 
- ใหเ้ล่นเกม “ทาํไม ตอ้งรีบ
ไปฝากครรภ”์เพ่ือเพิ่มความ
ตระหนกัถึงความสาํคญัของ
การฝากครรภเ์ร็ว 
- มอบหมายใหก้ลบัไปหา
ขอ้มูลอุปสรรคในการฝาก
ครรภเ์ร็ว เพ่ือนาํมาอภิปราย
ในคร้ังหนา้ 

60 
นาที 

- PowerPoint 
สไลดต์าม
สาระการ
เรียนรู้ 
- แผน่พบั
ความรู้ 
- บตัรคาํ
สาํหรับเกม  
 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 
(สัปดาห์ที่ 2) 
การจดัการ
อุปสรรคท่ีมีผล
ต่อการฝากครรภ์
เร็ว 
 

เพ่ือใหห้ญิงวยัเจริญ
พนัธ์ุ 
1. ร่วมกนัคน้หา
อุปสรรคในการฝาก
ครรภเ์ร็ว และร่วม
แกปั้ญหาอุปสรรคท่ี
คน้พบ 
2. เสนอแนะรูปแบบ
บริการของคลินิกฝาก
ครรภใ์นพ้ืนท่ี 

- อุปสรรคในการฝาก
ครรภเ์ร็ว 
- แนวทางการจดัการ
อุปสรรคในการฝาก
ครรภเ์ร็ว 
- บริการของคลินิกฝาก
ครรภ ์รพ.แหลมสิงห์ 
- การปรับรูปแบบ
บริการ เพ่ือส่งเสริมการ
ฝากครรภเ์ร็ว 

- แบ่งกลุ่มยอ่ย 4 กลุ่ม 
- ใหแ้ต่ละกลุ่มระดมสมอง
เก่ียวกบัอุปสรรค 
และแนวทางจดัการอุปสรรค
ในการฝากครรภเ์ร็ว 
- ใหน้าํเสนอรูปแบบบริการ 
เพ่ือส่งเสริมการฝากครรภเ์ร็ว
ในพ้ืนท่ีอาํเภอแหลมสิงห์ 
- แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม และ
มอบโจทยส์ถานการณ์
เก่ียวกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อุปสรรคในการไปฝากครรภ ์
กลุ่มละ 3 โจทย ์
- ใหแ้ต่ละกลุ่มกลบัไปวาง
แนวทางจดัการอุปสรรค 

60 
นาที 

- แนวคาํถาม
สาํหรับการ
ระดมสมอง 
- Flip chart 
- ปากกาเมจิก 
- โจทย์
สถานการณ์ 6 
โจทย ์
1. ไม่มีเงิน 
2. ไม่มีเวลา 
3. ไม่มีญาติ 
4. เดินทางยาก 
5. อยูต่่างถ่ิน 
6. ไม่มีสิทธิ
หลกัประกนั 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 
(สัปดาห์ที่ 3) 
การวางแผนการ
ฝากครรภเ์ร็ว 

เพ่ือใหห้ญิงวยัเจริญ
พนัธ์ุ 
1. มีแนวทางปฏิบติั
ในการจดัการ
อุปสรรคของการไป
ฝากครรภเ์ร็วได ้
2. เกิดความมุ่งมัน่ต่อ
การไปฝากครรภเ์ร็ว 

แนวทางท่ีจะนาํไปใช้
เป็นแนวปฏิบติั เพ่ือทาํ
ใหต้นเองประสบ
ความสาํเร็จในการไป
ฝากครรภเ์ร็ว 

- ใหแ้ต่ละกลุ่มนาํเสนอ
แนวทางจดัการอุปสรรค ดว้ย
การแสดงบทบาทสมมุติ 
- ใหร่้วมกนัอภิปรายและสรุป
แนวทางท่ีเหมาะสมของแต่
ละคน เป็นแนวความคิดรวบ
ยอดท่ีจะนาํไปปฏิบติั 
- ใหทุ้กคนทาํสัญญาใจ “ไป
ฝากครรภเ์ร็ว” 

60 
นาที 

- อุปกรณ์
ประกอบการ
แสดงบทบาท
สมมุติ 
- การ์ดเขียน
สัญญาใจ 
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	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล และประวัติการตั้งครรภ์

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นข้อ

ค�ำถามเก่ียวกับความรู้สํานึกของหญิงต้ังครรภ์ต่อความส�ำคัญของการไปฝากครรภ์เร็วหรือก่อนอายุครรภ์ 

12 สัปดาห์ (เช่น “การตั้งครรภ์เป็นเรื่องธรรมชาติ ไม่จ�ำเป็นต้องรีบไปฝากครรภ์ก็ได้” “การฝากครรภ์เร็ว

ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ช่วยให้แม่และลูกในครรภ์ปลอดภัย” เป็นต้น) จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะการวัด

เป็นมาตราวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

	 ส่วนที่ 3 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ จ�ำนวน 1 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราวัดแบบประมาณค่า ระหว่าง 0-10 โดยค่า 0 = ไม่มีความตั้งใจเลย ถึง 10 = มีความตั้งใจ

มากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เม่ือพัฒนาโปรแกรมแล้วได้น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ ผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วย สูตินารีแพทย์ 1 คน และ อาจารย์พยาบาลภาควิชาสูติศาสตร์ 1 คน จากนั้นผู้วิจัยปรับแก้ไข

โปรแกรมตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้กบักลุม่ทดลอง ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามความ

ตระหนักรูแ้ละความต้ังใจในการไปฝากครรภ์เรว็ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ด�ำเนินการโดยน�ำเครือ่งมือไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้แก่ 1) สูตินรีแพทย์ 2) หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุข

ภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และ 3) อาจารย์พยาบาลภาควิชาสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกล้า จนัทบรุ ีเม่ือปรบัแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒุแิล้ว น�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับหญิงวัยเจริญพันธุ์ในอ�ำเภอแหลมสิงห์จ�ำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากเท่ากับ .70

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1. 	 เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยจ�ำนวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการท�ำวิจัย 

มาแล้ว ท�ำหน้าทีช่่วยเกบ็รวบรวมข้อมูลร่วมกบัผูว้จิยั และเป็นผูช่้วยเหลอืในการท�ำกจิกรรมกลุ่มแต่ละครัง้ 

	 2.	 ประสานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพลิ้ว และหัวหน้าศูนย์ส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลปากน�้ำ เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	 นัดหมายกลุ่มทดลองมาเข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ี 1 โดยก่อนการด�ำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยแจ้งให้

กลุ่มตัวอย่างทราบเกีย่วกบัการวจิยัและการพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง แล้วให้กลุม่ตัวอย่างลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการฝากครรภ์เร็ว (Pretest) โดยให้

ตอบแบบสอบถามความตระหนกัรูแ้ละความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ จากนัน้จัดกจิกรรม
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ตามโปรแกรมครั้งที่ 1 และนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2 และ 3

	 5.	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเดิมอีกครั้ง (Posttest) เม่ือส้ินสุดการเข้าร่วมกิจกรรม 

ครั้งที่ 3

	 6.	 ส�ำหรบักลุม่เปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัด�ำเนินการเช่นเดียวกบักลุม่ทดลอง แต่ไม่ได้ให้กลุ่มตัวอย่างเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ แต่ให้ได้รับการรณรงค์การฝากครรภ์ตามระบบปกติที่โรงพยาบาล

แหลมสิงห์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอแหลมสิงห์ด�ำเนินการอยู่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	 ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Dependent t-test และค่าเฉลี่ย

อันดับที่ภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test ในกรณีข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ Independent t-test และค่าเฉลี่ย

อันดับที่ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ Mann–Whitney U test ในกรณีข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่มีลกัษณะทางประชากรใกล้เคียงกนั โดยในกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 27.3 ปี  

(SD = 4.56) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 26.0 ปี (SD = 4.06) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจบ

การศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 55.6 และ 51.9 ตามล�ำดับ) มีอาชีพเป็นแม่บ้านมาก

ที่สุด (ร้อยละ 55.6 และ 29.6 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 51.9 

และ 44.4 ตามล�ำดับ) ต้ังครรภ์แล้ว (ร้อยละ 85.2 เท่ากนัท้ังสองกลุม่) และมีสทิธิการรกัษาพยาบาลเป็นสทิธ์ิ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 81.5 และ 77.8 ตามล�ำดับ)

การทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของตัวแปรที่ศึกษา

	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของตัวแปรท่ีศึกษา เพื่อเลือกสถิติ

วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเหมาะสม โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบผลดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2แสดงแจกแจ้งโ ค้งปกติของความตระหนักรู้และความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
D p-value D p-value D p-value D p-value

ความตระหนกัรู้ .191 .130* .080 .200* .275 <.001 .115 .200* 
ความตั้งใจ .262 <.001 .193 .011 .478 <.001 .198 .008 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ตวัแปรท่ีแจกแจงเป็นโคง้ปกติมี 3 ตวัแปรไดแ้ก่ ความตระหนกัรู้ในการมาฝาก
ครรภก่์อน 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง (D = .191, p = .130 และ D = 
.080, p = .200) และความตระหนกัรู้ของกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง (D = .115, p = .200) ส่วนตวัแปร
ท่ีเหลือมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
การเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

1.การเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมา
ฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Independent t-
test ดงัแสดงผลในตารางท่ี 3 และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมาฝากครรภก่์อน 
12 สัปดาห์ของสองกลุ่มภายหลงัการทดลองดว้ยสถิติ โดยใชส้ถิติ Mann–Whitney U test ดงัแสดงผลใน
ตารางท่ี 4 

ตารางท่ี3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 27) 

M SD M SD 95%CI t(df) p-value 
ความตระหนกัรู้ 42.9 5.98 39.7 5.89 -.06-6.43 1.972(52) .054 

จากตารางท่ี 3 พบว่าก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ กลุ่มทดลองมีความ
ตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ, 
t(52) = 1.97, p = .054, d  = .54)  

ตารางที่ 2 แสดงแจกแจ้งโค้งปกติของความตระหนักรู้และความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

ตัวแปร	ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 จากตารางที่ 2 พบว่าตัวแปรที่แจกแจงเป็นโค้งปกติมี 3 ตัวแปร ได้แก่ ความตระหนักรู้ในการมา

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง (D = .191, p = .130 

และ D = .080, p = .200) และความตระหนักรู้ของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง (D = .115, p = .200)  

ส่วนตัวแปรที่เหลือมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ

การเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

	 1.	 การเปรยีบเทยีบความตระหนักรูใ้นการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการ

มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ ด้วยสถติิ Independent 

t-test ดังแสดงผลในตารางที่ 3 และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์

ก่อน 12 สัปดาห์ของสองกลุ่มภายหลังการทดลองด้วยสถิติ โดยใช้สถิติ Mann–Whitney U test ดังแสดง

ผลในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง

11

ตารางท่ี 2แสดงแจกแจ้งโ ค้งปกติของความตระหนักรู้และความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
D p-value D p-value D p-value D p-value

ความตระหนกัรู้ .191 .130* .080 .200* .275 <.001 .115 .200* 
ความตั้งใจ .262 <.001 .193 .011 .478 <.001 .198 .008 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ตวัแปรท่ีแจกแจงเป็นโคง้ปกติมี 3 ตวัแปรไดแ้ก่ ความตระหนกัรู้ในการมาฝาก
ครรภก่์อน 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง (D = .191, p = .130 และ D = 
.080, p = .200) และความตระหนกัรู้ของกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง (D = .115, p = .200) ส่วนตวัแปร
ท่ีเหลือมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
การเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

1.การเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมา
ฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Independent t-
test ดงัแสดงผลในตารางท่ี 3 และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมาฝากครรภก่์อน 
12 สัปดาห์ของสองกลุ่มภายหลงัการทดลองดว้ยสถิติ โดยใชส้ถิติ Mann–Whitney U test ดงัแสดงผลใน
ตารางท่ี 4 

ตารางท่ี3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 27) 

M SD M SD 95%CI t(df) p-value 
ความตระหนกัรู้ 42.9 5.98 39.7 5.89 -.06-6.43 1.972(52) .054 

จากตารางท่ี 3 พบว่าก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ กลุ่มทดลองมีความ
ตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ, 
t(52) = 1.97, p = .054, d  = .54)  

	 จากตารางที่ 3 พบว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ กลุ่มทดลองมีความ

ตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, 

t(52) = 1.97, p = .054, d = .54) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับที่ของคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

ระหว่างทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

12

ตารางที่4เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับท่ีของคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
ระหว่างทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง  

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 27)

ค่าเฉลี่ยอันดับที่      ผลรวมอันดับที่       ค่าเฉลี่ยอันดับที่     ผลรวมอันดับที่          U          p-value 
ความตระหนกัรู้ 40.07 1082.00 14.93 403.00 25 <.001 

จากตารางท่ี 4 ภายหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ ์กลุ่มทดลองมีความตระหนกั
รู้ (Mdn = 49) สูงกว่าความตระหนกัรู้ (Mdn= 39) ของกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(Mdn = 8), 
U = 25.0, p<.001, r = .81  

2.การเปรียบเทียบความตระหนกัรู้ในการมาฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมาฝาก
ครรภก่์อน 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test ดงั
แสดงผลในตารางท่ี 5 และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 
สปัดาห์ของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Dependent t-test ดงัแสดงผลในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี5เปรียบเทียบค่าเฉลีย่อันดับท่ีคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 

ตวัแปร 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีลดลงจากก่อนการทดลอง 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง คะแนน

คงเดิม Z p-value จาํนวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

จาํนวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

ความตระหนกัรู้ 0 .00 .00 25 13.00 325.00 2 -4.379 <.001
จากตารางท่ี 5 พบว่าหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์กลุ่มทดลองมีความ

ตระหนกัรู้ (Mdn= 49)  สูงกว่าความตระหนกัรู้ก่อนการทดลอง (Mdn= 44) , Z = -4.38, p<.001, r = .84 และ 
Z = -4.60, p<.001, r = .88 ตามลาํดบั 

ตารางท่ี6เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ใ นการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD M SD 95%CI t(df) p-value 
ความตระหนกัรู้ 39.7 5.89 38.5 5.250 -.76-3.13 1.253(26) .221 

	 จากตารางท่ี 4 ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ กลุ่มทดลองมีความ

ตระหนักรู้ (Mdn = 49) สูงกว่าความตระหนักรู้ (Mdn = 39) ของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(Mdn = 8), U = 25.0, p < .001, r = .81 

	 2.	 การเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการ

มาฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถติิ Wilcoxon signed-rank 

test ดังแสดงผลในตารางท่ี 5 และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์

ก่อน 12 สัปดาห์ของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test ดังแสดงผล

ในตารางที่ 6

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับที่คะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง

	 จากตารางที ่5 พบว่าหลังการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสรมิการฝากครรภ์กลุม่ทดลองมีความตระหนกั

รู้ (Mdn = 49) สูงกว่าความตระหนักรู้ก่อนการทดลอง (Mdn = 44) , Z = -4.38, p < .001, r = .84 และ  

Z = -4.60, p < .001, r = .88 ตามล�ำดับ

12

ตารางที่4เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับท่ีของคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
ระหว่างทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง  

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 27)

ค่าเฉลี่ยอันดับที่      ผลรวมอันดับที่       ค่าเฉลี่ยอันดับที่     ผลรวมอันดับที่          U          p-value 
ความตระหนกัรู้ 40.07 1082.00 14.93 403.00 25 <.001 

จากตารางท่ี 4 ภายหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ ์กลุ่มทดลองมีความตระหนกั
รู้ (Mdn = 49) สูงกว่าความตระหนกัรู้ (Mdn= 39) ของกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(Mdn = 8), 
U = 25.0, p<.001, r = .81  

2.การเปรียบเทียบความตระหนกัรู้ในการมาฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมาฝาก
ครรภก่์อน 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test ดงั
แสดงผลในตารางท่ี 5 และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 
สปัดาห์ของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Dependent t-test ดงัแสดงผลในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี5เปรียบเทียบค่าเฉลีย่อันดับท่ีคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 

ตวัแปร 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีลดลงจากก่อนการทดลอง 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง คะแนน

คงเดิม Z p-value จาํนวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

จาํนวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

ความตระหนกัรู้ 0 .00 .00 25 13.00 325.00 2 -4.379 <.001
จากตารางท่ี 5 พบว่าหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์กลุ่มทดลองมีความ

ตระหนกัรู้ (Mdn= 49)  สูงกว่าความตระหนกัรู้ก่อนการทดลอง (Mdn= 44) , Z = -4.38, p<.001, r = .84 และ 
Z = -4.60, p<.001, r = .88 ตามลาํดบั 

ตารางท่ี6เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ใ นการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD M SD 95%CI t(df) p-value 
ความตระหนกัรู้ 39.7 5.89 38.5 5.250 -.76-3.13 1.253(26) .221 
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ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความตระหนกัรูใ้นการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเปรียบ

เทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

12

ตารางที่4เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับท่ีของคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
ระหว่างทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง  

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 27)

ค่าเฉลี่ยอันดับที่      ผลรวมอันดับที่       ค่าเฉลี่ยอันดับที่     ผลรวมอันดับที่          U          p-value 
ความตระหนกัรู้ 40.07 1082.00 14.93 403.00 25 <.001 

จากตารางท่ี 4 ภายหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ ์กลุ่มทดลองมีความตระหนกั
รู้ (Mdn = 49) สูงกว่าความตระหนกัรู้ (Mdn= 39) ของกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(Mdn = 8), 
U = 25.0, p<.001, r = .81  

2.การเปรียบเทียบความตระหนกัรู้ในการมาฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมาฝาก
ครรภก่์อน 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test ดงั
แสดงผลในตารางท่ี 5 และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 
สปัดาห์ของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Dependent t-test ดงัแสดงผลในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี5เปรียบเทียบค่าเฉลีย่อันดับท่ีคะแนนความตระหนักรู้ในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 

ตวัแปร 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีลดลงจากก่อนการทดลอง 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง คะแนน

คงเดิม Z p-value จาํนวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

จาํนวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

ความตระหนกัรู้ 0 .00 .00 25 13.00 325.00 2 -4.379 <.001
จากตารางท่ี 5 พบว่าหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์กลุ่มทดลองมีความ

ตระหนกัรู้ (Mdn= 49)  สูงกว่าความตระหนกัรู้ก่อนการทดลอง (Mdn= 44) , Z = -4.38, p<.001, r = .84 และ 
Z = -4.60, p<.001, r = .88 ตามลาํดบั 

ตารางท่ี6เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ใ นการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD M SD 95%CI t(df) p-value 
ความตระหนกัรู้ 39.7 5.89 38.5 5.250 -.76-3.13 1.253(26) .221 

	 จากตารางที่ 6 พบว่าหลังการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ กลุ่มเปรียบเทียบมีความ

ตระหนักรู้ (M = 38.5, SD = 5.25) ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M = 39.7,  

SD = 5.89), t(26) = 1.25, p = .221, d = .21)

การเปรียบเทียบความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

	 1.	 การเปรียบเทียบความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการมา

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท้ังก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 

Mann–Whitney U test ดังแสดงผลในตารางที่ 7

ตารางที ่7 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียอนัดับทีข่องคะแนนความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ระหว่าง

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

13

จากตารางท่ี 6 พบว่าหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ ์กลุ่มเปรียบเทียบมีความ
ตระหนกัรู้ (M= 38.5, SD = 5.25) ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (M= 39.7, SD = 
5.89), t(26) = 1.25, p = .221, d = .21) 

การเปรียบเทียบความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
1.การเปรียบเทียบความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ในการมาฝาก
ครรภก่์อน 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Mann–
Whitney U test ดงัแสดงผลในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี7เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับท่ีของคะแนนความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ระหว่าง
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 27)

ค่าเฉล่ียอนัดบัท่ี ผลรวมอนัดบัท่ี ค่าเฉลี่ยอันดับที ่     ผลรวมอันดับที ่          U         p-value 
ก่อนการทดลอง
ความตั้งใจ 26.57 717.50 28.43 767.50 339 .651
หลงัการทดลอง
ความตั้งใจ 39.94 1078.50 15.06 406.50 28.5 <.001

จากตารางท่ี 7 พบว่าก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีความตั้งใจในการมาฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์
(Mdn = 7) ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdn = 7), U = 339, p = .651, d  = .06 
ในทางตรงกนัขา้ม ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการมาฝากครรภเ์ร็ว (Mdn = 10) สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(Mdn = 8), U = 28.5, p<.001, r = .83 ตามลาํดบั 

2.การเปรียบเทียบความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความความตั้งใจในการมาฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test ดงัแสดงผลในตารางท่ี 8 

	 จากตารางที ่7 พบว่าก่อนการทดลอง ท้ังสองกลุ่มมคีวามต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

(Mdn = 7) ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mdn = 7), U = 339, p = .651,  

d = .06 ในทางตรงกันข้าม ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการมาฝากครรภ์เร็ว (Mdn = 

10) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mdn = 8), U = 28.5, p < .001, r = .83 ตามล�ำดับ

	 2.	 การเปรียบเทียบความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความความต้ังใจในการมา

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon signed-rank test ดังแสดงผลในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับที่คะแนนความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

	 จากตารางที่ 8 พบว่าหลังการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์กลุ่มทดลองมีความตั้งใจ

ในการมาฝากครรภ์เร็ว (Mdn = 10) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mdn = 7), Z = -4.60, p < .001, r  = .88  

ในขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบมีความต้ังใจในการมาฝากครรภ์เรว็ (Mdn = 10) ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mdn = 10), Z = -1.696, p = .090, r  = .33

การอภิปรายผล 
	 ก่อนการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความตระหนักรู้และความต้ังใจในการไปฝาก

ครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน ในขณะที่หลังการทดลองพบผลการศึกษาที่สอดคล้องกับ

สมมติฐานท่ีต้ังไว้ กล่าวคือ ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้

และความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ผลการศึกษาที่พบสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสต้ัง

ครรภ์ได้และเม่ือต้ังครรภ์แล้วตนเองจะเกดิการเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติใจ ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ความเส่ียง

ด้านสุขภาพที่จะตามมา (การรับรู้ความเสี่ยง) จึงควรต้องไปฝากครรภ์ในทันทีที่รู้ว่าตนเองตั้งครรภ์

	 นอกจากนี้โปรแกรมยังกระตุ้นให้หญิงวัยเจริญพันธุ์รับรู้ว่า ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการต้ังครรภ์

มีอันตรายท้ังกับตัวหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงเกิด

ความพิการหรือเสียชีวิตได้ (การรับรู้ความรุนแรง) ดังนั้นเมื่อต้ังครรภ์จึงควรได้รับการดูแลจากบุคลากร

ทางสุขภาพโดยเร็ว นอกจากนั้นการเข้าร่วมโปรแกรมยังท�ำให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ได้เห็นประโยชน์ของการ

ฝากครรภ์เร็ว ทั้งเรื่องการได้รับการดูแลด้านสุขภาพและสิทธิประโยชน์อื่น ๆ (การรับรู้ประโยชน์) ในทาง

ตรงกันข้ามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นยังช่วยลดการรับรู้อุปสรรคของการไปฝากครรภ์เร็ว (การรับรู้อุปสรรค)

โดยจัดกิจกรรมระดมสมองแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีเคยต้ังครรภ์แล้วและยัง

ไม่เคยตั้งครรภ์ แล้วร่วมกันวิเคราะห์อุปสรรคของการไปฝากครรภ์เร็วและหาทางก�ำจัดอุปสรรคเหล่านั้น 

14

ตารางท่ี8เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับท่ีคะแนนความต้ังใจในการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตวัแปร 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีลดลงจากก่อนการทดลอง 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง คะแนน

คงเดิม Z จาํนวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

จาํนวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

0 .00 .00 27 14.00 378.00 0 -4.596 <.001
กลุ่มทดลอง (n = 27) 
ความตั้งใจ
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 27) 
ความตั้งใจ 3 7.50 22.50 10 6.85 68.50 14 -1.696 .090 

จากตารางท่ี 8 พบวา่หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภก์ลุ่มทดลองมีความตั้งใจใน
การมาฝากครรภเ์ร็ว (Mdn= 10) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mdn= 7), Z = -4.60, p<.001, r = .88 ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความตั้งใจในการมาฝากครรภเ์ร็ว (Mdn= 10) ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (Mdn= 10),Z = -1.696, p = .090, r = .33 

การอภปิรายผล 
ก่อนการทดลองพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีความตระหนักรู้และความตั้งใจในการไปฝาก

ครรภก่์อนอายุครรภ ์12 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกนั ในขณะท่ีหลงัการทดลองพบผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบั
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้กล่าวคือ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้
และความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ ์12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05ผลการศึกษาท่ีพบสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพได้ว่า โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนส่งเสริมให้หญิงวยัเจริญพนัธ์ุรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส
ตั้งครรภไ์ดแ้ละเม่ือตั้งครรภแ์ลว้ตนเองจะเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงอาจนาํไปสู่ความ
เส่ียงดา้นสุขภาพท่ีจะตามมา (การรับรู้ความเส่ียง) จึงควรตอ้งไปฝากครรภใ์นทนัทีท่ีรู้วา่ตนเองตั้งครรภ ์

นอกจากน้ีโปรแกรมยงักระตุน้ให้หญิงวยัเจริญพนัธ์ุรับรู้ว่า ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการตั้งครรภมี์
อนัตรายทั้งกบัตวัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภซ่ึ์งอาจส่งผลกระทบให้เกิดการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงเกิดความ
พิการหรือเสียชีวิตได(้การรับรู้ความรุนแรง) ดงันั้นเม่ือตั้งครรภ์จึงควรไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทาง
สุขภาพโดยเร็วนอกจากนั้นการเขา้ร่วมโปรแกรมยงัทาํให้หญิงวยัเจริญพนัธ์ุไดเ้ห็นประโยชน์ของการฝาก
ครรภเ์ร็ว ทั้งเร่ืองการไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพและสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ (การรับรู้ประโยชน์)ในทางตรงกนั
ขา้มโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนยงัช่วยลดการรับรู้อุปสรรคของการไปฝากครรภเ์ร็ว (การรับรู้อุปสรรค)โดยจดั
กิจกรรมระดมสมองแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีเคยตั้งครรภ์แลว้และยงัไม่เคย

p-value
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การลดการรับรู้อุปสรรคจะท�ำให้หญิงวัยเจริญพันธุ์รู้สึกว่าการไปฝากครรภ์เร็วไม่ใช่ส่ิงท่ียากล�ำบากมาก

เกนิไป โปรแกรมจงึท�ำให้หญงิต้ังครรภ์ตะหนกัถึงความส�ำคัญของการไปฝากครรภ์เรว็และเพิม่ความต้ังใจ

และความมุ่งมั่นในการไปฝากครรภ์เร็วได้

	 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ท่ีใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การศึกษาของดาราวรรณ มณีกุลทรัพย์, อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ, และ 

สุพฒัน์ อาสนะ (2563) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูด้้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญงิต้ังครรภ์เขตอ�ำเภอนาแก จงัหวดันครพนม พบว่าการรบัรูด้้านสุขภาพ (การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการต้ัง

ครรภ์ การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน การรบัรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์ และการลดการรบัรู้

อปุสรรคของการฝากครรภ์) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของสุจิตต์ แสนมงคล (2559) ที่ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุน

ทางสงัคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรก จงัหวดัภเูกต็ พบว่า ความรู้เกีย่ว

กบัการดูแลตนเองของหญงิต้ังครรภ์ การรบัรูภ้าวะเส่ียงทางสุขภาพ และการได้รบัการสนับสนนุทางสังคม 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ได้ร้อยละ 51.5 และ

การศึกษาของพิราภรณ์ แหลมสัก (2559) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

กบัพฤติกรรมการบรโิภคไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ทีม่ารับบรกิารฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล

เขาพนม อ�ำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมกับพฤติกรรมการบริโภคสาร

ไอโอดีนมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับค่อนข้างสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เป็นต้น

	 นอกจากนั้นโปรแกรมยังให้ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และความส�ำคัญของการฝากครรภ์เร็ว

รวมถึงให้ข้อมูลแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับบริการต่าง ๆ ที่จะได้รับจากคลินิกฝากครรภ์คุณภาพของ

โรงพยาบาลแหลมสงิห์ ซึง่ความรูอ้าจช่วยสร้างความตระหนกัต่อการไปฝากครรภ์เรว็และจะน�ำไปสู่ความ

ต้ังใจและพฤติกรรมการไปฝากครรภ์เรว็ได้ในทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศึกษาของเรณู ศรสีขุ (2559) ซึง่ศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

มีความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ในระดับดี มีโอกาสมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ สูงกว่าหญิงตั้ง

ครรภ์ทีมี่ความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภ์ในระดับปานกลาง ประมาณ 4 เท่า และสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Oladokun (2010) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมผีลต่อการมาลงทะเบียนฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไนจเีรีย 

พบว่า ปัจจยัด้านความรูข้องหญิงต้ังครรภ์ มีผลต่อการไปฝากครรภ์ในไตรมาสแรกอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ควรสนับสนุนให้หน่วยห้องคลอดของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลน�ำโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์ไปใช้ในพื้นท่ีความรับผิดชอบ เพื่อเพิ่มอัตราการฝากครรภ์ก่อน

อายคุรรภ์ 12 สัปดาห์ได้บรรลเุป้าหมาย โดยอาจปรบัระยะเวลาการเข้าร่วมกจิกรรมให้เหมาะสมตามบรบิท

ของแต่ละพื้นที่



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

80 ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

	 2. 	 เน่ืองจากหญิงวัยเจริญพันธุ์ในชุมชนมีจ�ำนวนมาก จึงควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฝาก

ครรภ์ ให้เป็นโปรแกรมแบบออนไลน์ เพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวนมากได้ในเวลาที่รวดเร็ว 

และควรศึกษาผลของโปรแกรมแบบออนไลน์ โดยอาจศึกษาเปรียบเทียบกับโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษานี้

	 3. 	 ควรมีการศึกษาผลลพัธ์ในระยะยาว โดยติดตามพฤติกรรมการไปฝากครรภ์เรว็ในกลุม่เป้าหมาย

ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการฝากครรภ์
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บทคัดย่อ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตในเด็กทั่วโลก รวมท้ัง

ในประเทศไทย การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง

เฉยีบพลนัของผูดู้แลเด็กป่วย กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลตรงั จ�ำนวน 77 คน เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิย คือแบบสอบถามการรบัรู ้4 ด้าน คือ ความเสีย่ง 

ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน การรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันโรค และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เท่ากับ .83, .82, .85, .87, และ .87  

ตามล�ำดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้การป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแหล่งข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีค่า KR-20 เท่ากับ.72 และ .79 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวจิยั พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลและป้องกันโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัเฉลีย่เท่ากบั 17.49 คะแนน 

(SD =1.84) ความรู้การป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 57.64 (p < .01) ดังนั้น 

พยาบาลจงึควรวางแผนการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและส่งเสรมิการรบัรูเ้กีย่ว

กับความเส่ียงต่อการเกิดโรคแก่ผู้ดูแล รวมถึงช่วยให้ผู้ดูแลสามารถลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคนี้ เพื่อลดอัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก

	 ค�ำส�ำคัญ: อุจจาระร่วงเฉียบพลัน, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยเด็ก 
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Abstract
Acute diarrhea (AD) is one of the most common infectious diseases and the leading cause of deaths in 

children worldwide, including Thailand. This study aimed to identify predictive factors associated with 

AD preventive behaviors among caregivers of children under five years of age. The participants were 

77 caregivers of pediatric patients with AD who were admitted at Trang Hospital in Trang Province,  

Thailand. Research instruments were four questionnaires about perceptions including perceived  

susceptibility for AD occurrence, perceived severity of AD, perceived benefits of AD prevention, perceived 

barriers of AD prevention, and the AD preventive behaviors questionnaires. The instruments’ content 

validity and reliability were assessed and showed good internal consistency and reliability with Cronbach’s 

alphas equal to .83, .82, .85, .87, and .87 respectively. Additionally, the instruments for AD preventive  

knowledge and information sources on AD yielded internal consistency and reliability with KR-20 values  

of .72 and .79. Descriptive analysis, ANOVA, Pearson correlation, and stepwise multiple regression 

were used to analyzed the data. The findings showed that the mean AD preventive behaviors score of  

participants was 17.49 (SD = 1.84). Additionally, the AD preventive knowledge, perceived susceptibility  

for AD occurrence, and perceived barriers of AD preventive AD preventive behaviors among this  

particular group were R2 = .576, F (1, 76) = 63.586, p < 0.01. Therefore, nurses should develop 

care plans to enhance caregivers’ AD preventive knowledge and perceived susceptibility for AD  

occurrence in order to reduce AD incidence in children, as well as help caregivers reduce the barriers to AD  

preventive practices.

	 Keywords: acute diarrhea, caregiver, pediatric patient
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บทน�ำ
	 โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) เป็นโรคของระบบทางเดินอาหารท่ีส่วนใหญ่เกดิจากเช้ือ

แซลโมเนลลาและโรตาไวรสั อาการของโรคนีค้อื ถ่ายอจุจาระเหลวอย่างน้อยสามครัง้ในยีสิ่บสีช่ัว่โมง หรอื

ถ่ายเป็นน�้ำอย่างน้อยหนึ่งครั้งร่วมกับอาเจียนหรืออาการขาดน�้ำ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) โรคนี้ถือว่าเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่ม

ประเทศในเขตร้อนทีพ่บอบัุติการณ์ของโรคนีส้งู ถงึแม้ว่าอตัราป่วยของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลันในช่วงปี 

พ.ศ. 2559-2562 จะลดลงจาก 1,838.41 เป็น 1,439.74 คนต่อประชากรแสนคน แต่อัตราป่วยของโรคนี้ยัง 

สูงเป็นอันดับแรกของการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อ และเป็นกลุ่มโรคที่เป็นหนึ่งในสิบของระบบเฝ้าระวัง

โรคทางระบาดวิทยา รวมถึงมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคน้ีต่อเนื่องทุกปี โดยพบมากที่สุดในกลุ่มเด็ก

อายุ 0-5 ปี รองลงมาคือ เด็กอายุ 5-9 ปี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562; อาทิชา วงศ์ค�ำมา,  

2562) และได้ต้ังเป้าหมายในการด�ำเนินการเพื่อควบคุมอัตราป่วยของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

ในปี พ.ศ. 2562-2564 ให้ลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังร้อยละ 2, 3, และ 5 ตามล�ำดับ ถึงแม้ว่ามี 

การต้ังเป้าหมายและการด�ำเนินการในการควบคุมและป้องกันโรคนี้จากภาครัฐ แต่อุบัติการณ์ของ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในภาพรวมของประเทศและแต่ละจังหวัดยังสูงอย่างต่อเนื่อง

	 จังหวัดตรังมีอัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงเป็นอันดับหนึ่งในกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาในช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพื่อการพัฒนาจังหวัด, 2561; 

ส�ำนักงานสาธารณสุข, 2562) และโรงพยาบาลศูนย์ตรังได้รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรค

อจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในกลุม่เด็ก พบว่าในช่วง พ.ศ. 2559-2561โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันเป็นสาเหตุของ

การเจ็บป่วยอันดับหนึ่งและมีจ�ำนวนของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 เพิ่มขึ้นจากปีพ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

12 คน (ร้อยละ 1.41) และจ�ำนวน 61 คน (ร้อยละ 9.86) ตามล�ำดับ อีกทั้งในช่วงสามปีที่ผ่านมา จ�ำนวน 

ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันภายใน 28 วัน หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมีมากถึง 

20, 22 และ 30 คน ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลตรัง, 2562) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกดิโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในเด็กอายุ

ต�่ำกว่าห้าปีในประเทศไทยและต่างประเทศในช่วงห้าปีท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรคนี้ของผู้ดูแลมีผลต่อการเกิดโรค เช่น พฤติกรรมการก�ำจัดอุจจาระ น�้ำเสีย และน�้ำโสโครกตาม

หลกัสขุาภบิาลการเตรยีมนมและอาหารส�ำหรบัเด็ก (พงค์นรนิทร์ สุรยิะโจง, สามารถ ใจเต้ีย, และสายหยุด 

มูลเพ็ชร, 2561; นพรัตน์ วิหารทอง, ดุสิต สุจิรารัตน, และมธุรส ทิพยมงคลกุล, 2558) โดยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคนี้สามารถท่ีจะอธิบายได้ด้วยกรอบแนวคิดความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health belief model)  

ท่ีเชื่อว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคนั้น ๆ หากมีการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรค  

รับรู้ประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (Edberg, 2015)

	 เนื่องจากเด็กต้องอาศัยการดูแลจากผู้ดูแล ผู้ดูแลจึงมีความส�ำคัญในการดูแลและป้องกันไม่ให้

เด็กเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันหรือกลับเป็นซ�้ำ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ
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ร่วงเฉียบพลันในเด็กนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันโรค การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค และแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วง

เฉยีบพลนัมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัของผูดู้แลเด็ก (พรทพิย์ แก้วชนิ, 2554; 

Albrecht, Hartling, & Scott, 2017; Rumbo, Wichaikull, & Sanguanprasit, 2016) นอกจากนี้การศึกษา 

โดย Muhumuza et al. (2017) พบว่า ผูดู้แลเพศหญงิสามารถปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคนีไ้ด้ทนัท่วงที

และดกีว่าผูดู้แลเพศชาย ผูดู้แลท่ีมีอาย ุ30-49 ปี สามารถปฏบัิติพฤติกรรมการป้องกนัโรคน้ีได้ทันท่วงทีและ

ดีกว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้อยหรือมากกว่าช่วงอายุดังกล่าว และผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษาจะ

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคน้ีได้ดีกว่าผู้ดูแลท่ีมีการศึกษาในระดับท่ีต�่ำกว่า ส่วนด้านรายได้ของผู้ดูแลน้ัน

การศึกษาของ Iskandar, Handayani, and Cahyati (2019) และ Merali, Morgan, and Boonshuyar (2018) 

พบว่าผู้ดูแลที่มีรายได้ต�่ำมากจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคนี้ในระดับที่ไม่ดี

	 เด็กที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน มีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เนื่องจากอาการถ่ายเหลวและอาการร่วม ซ่ึงอาจส่งผลให้เด็กมีภาวะขาดน�้ำและไตวาย รวมถึงเสียชีวิตได้ 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) นอกจากน้ียังพบว่าโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ส่งผลเสีย

ต่อการเจริญเติบโตช้าและพัฒนาการของผู้ป่วยเด็ก รวมถึงก่อให้เกิดความเครียด และความวิตกกังวลของ

ครอบครวัทีมี่ต่ออาการเจบ็ป่วยของเด็ก ตลอดจนส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกจิของผูดู้แลหรอืผูป้กครอง

ต้องสูญเสียรายได้จากการขาดงานในระหว่างทีดู่แลผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาล (อรวรรณ หล้าสวสัด์ิ, สุดาภรณ์  

พยัคฆเรือง, และพรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2562)

	 ผู้ดูแลที่รับรู้ว่าเด็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันในระดับสูง

จะมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคในระดับดีมากกว่าผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้เหล่านี้ในระดับต�่ำและปาน

กลาง (Rumbo et al., 2016) ผูดู้แลเด็กป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีมีความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค  

การเตรียมอาหารและนม การก�ำจัดขยะ และสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องสามารถที่จะให้การดูแลและป้องกันการ

เกิดโรคนี้ในเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (พรทิพย์ แก้วชิน, 2554 ; อรวรรณ หล้าสวัสดิ์ และคณะ, 2562; 

Albrecht et al., 2017; Ghimire, Agho, Renzaho, Dibley, & Raynes-Greenow, 2018; Mekonnen, Mengistie, 

Sahilu, Mulat, & Kloos, 2018) ในขณะที่ผู้ดูแลที่รับรู้ว่าตนเองไม่มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลและป้องกันโรคนี้จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ในระดับดี (Rumbo et al., 2016)

	 จากสถิติอุบัติการณ์และการเข้ารับการรักษาซ�้ำด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของโรงพยาบาล 

ตรัง ที่ยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพบว่าพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กมีความส�ำคัญในการดูแลและป้องกัน 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลและป้องกันของ 

ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยคาดหวังว่า ผลจากการศึกษาจะเป็นแนวทางในการวางแผน

เพือ่ส่งเสรมิศักยภาพของผูดู้แลเด็กในการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัอย่างมีประสทิธิภาพ

รวมถึงการป้องกันโรคเพื่อลดอัตราป่วยได้ตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดไว้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน

	 2. 	 เพือ่ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัของผูดู้แลเด็กป่วยโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยแบบเชงิพรรณนาเชงิท�ำนาย (Descriptive predictive research) เพือ่ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองหรือญาติท่ีอาศัยอยู่กับเด็กท่ีอายุ 0-5 ปี มีประวัติเป็น 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองหรือญาติของเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันที่มีประวัติเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลตรัง ในช่วงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 120 ราย โดยค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 

เวอร์ชั่น 3.1 ก�ำหนดค่า Effect size f = .15 (Small size), α  = .05, Power = .95, และจ�ำนวนตัวแปร = 10  

ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างขัน้ต�ำ่เท่ากบั 74 ทัง้นีผู้ว้จิยัได้เพิม่กลุม่ตัวอย่างอกี 5% เป็น 77 ราย โดยก�ำหนดเกณฑ์

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) คือเป็นผู้ดูแลของเด็กป่วยที่มีประวัติเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลตรัง ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยเด็ก

ใกล้ชิดมากที่สุดอย่างน้อยหกเดือน มีความสามารถในการพูด อ่าน ได้ยิน และเขียนภาษาไทย อาศัยอยู่ใน

พื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง รวมทั้งยินดีเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion  

criteria) คือ เป็นผูดู้แลเด็กท่ีอาศัยอยู่กบัผูป่้วยเด็กน้อยกว่าหกเดือนอาศัยอยูน่อกพืน้ท่ีอ�ำเภอเมือง จงัหวดัตรงั  

ไม่สามารถ อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำเสนอโครงร่างวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

ตรัง เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ีอนุมัติ 11/2560 ว่าด้วยการด�ำเนินการวิจัยน้ีไม่มี

การล่วงละเมิดสิทธิ และไม่ก่อให้เกิดอันตรายรวมถึงผลเสีย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมแก ่

กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่เกิดผลกระทบหรือสิทธิพิเศษ

ใด ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีพัฒนามาจากแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ 

ผูป่้วยเด็กโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน ของชลธิชา โชคเฉลมิวงศ์ (2555)โดยผูว้จิยัได้ปรับและเพิม่รายละเอยีด
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และเพิ่มแบบสอบถามเกี่ยวกับแหล่งข่าวสารเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ของครอบครัว จ�ำนวน 

4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำตอบ

	 ส่วนที่ 2 ถึง ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม

ด้านการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค ส่วนท่ี  

4 การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค และส่วนท่ี 5 การรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัการเกดิโรคอจุจาระ

ร่วงเฉียบพลัน แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วนนี้มีจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) สามระดับคือ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) 

การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวม โดยค่าคะแนนรวม 10-16 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความเสี่ยงในระดับต�่ำ 

คะแนนรวม 17-23 คะแนน หมายถึง มีการรบัรูค้วามเส่ียงในระดับปานกลาง และคะแนนรวม 24-30 คะแนน  

หมายถึง มีการรับรู้ความเสี่ยงในระดับสูง

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ�ำนวน 10 ข้อ  

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 8 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าสามระดับ 

คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (ข้อค�ำถามเชิงบวก = 2 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ = 0 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (ทั้ง

ข้อค�ำถามเชิงบวกและลบ =1 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (ข้อค�ำถามเชิงบวก = 0 คะแนน ส่วนข้อค�ำถาม

เชิงลบ = 2 คะแนน) การแปลผลภาพรวมใช้ค่าคะแนนรวม โดยค่าคะแนนรวม 0-6 คะแนน หมายถึง มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับไม่ดี คะแนนรวม 7-13 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ในระดับปานกลาง และคะแนนรวม 14-20 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับดี ส่วน

การประเมินผลรายข้อใช้ค่าเฉลี่ย โดยคะแนนเฉลี่ย 0.00-0.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อ 

นั้น ๆ ในระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 0.68-1.34 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อนั้น ๆ ในระดับปาน

กลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.35-2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อนั้น ๆ ในระดับดี

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามด้านความรู้การป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก เป็นข้อค�ำถาม

แบบเลือกตอบสองค�ำตอบ (ถูก/ผิด) จ�ำนวน 10 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ ค�ำตอบถูก ให้ 1 คะแนน 

ค�ำตอบผิด ให้ 0 คะแนน การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวมความรู้ โดยค่าคะแนนรวม 0-3 คะแนน หมายถึง  

มีความรู้ในระดับต�่ำ คะแนนรวม 4-6 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง และ คะแนนรวม 7-10 

คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับสูง 

	 ส่วนที ่8 แบบสอบถามด้านแหล่งข่าวสารเกีย่วกบัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลัน จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบสองค�ำตอบ ค�ำตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน และ ค�ำตอบ ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน การแปล

ผลใช้ค่าคะแนนความถี่ของการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ

พยาบาลเด็กและการออกแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (Item-objective congruence index [IOC]) ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 การรับรู้ความเสี่ยง

ของการเกดิโรคส่วนที ่3 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ส่วนท่ี 4 การรบัรู้ประโยชน์ของการป้องกนั ส่วนท่ี 5  

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค ส่วนที่ 6 พฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ส่วนท่ี 7  

ความรูก้ารป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั ส่วนท่ี 8 แหล่งข้อมูลข่าวสารเก่ียวโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั  

ซ่ึงข้อค�ำถามแต่ละข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ .67 และ 1.00 ส่วนแบบสอบถามส่วนท่ี 1  

ไม่ได้มีการตรวจสอบ 

	 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ จากน้ันน�ำมาทดลองใช้  

(Try out) กับกลุ ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อม่ัน  

(Reliability) ได้ค ่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ของ 

แบบสอบถาม ส่วนที ่2 การรบัรูค้วามเสีย่งของการเกิดโรค ส่วนท่ี 3 การรบัรู้ความรนุแรงของโรค ส่วนท่ี 4  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน ส่วนที่ 5 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เท่ากับ .83, .82, .85, .87 และ .87 ตามล�ำดับส่วนแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 7 ด้านความรู้ และส่วนที่ 8 ด้านแหล่งข่าวสารเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ได้ค่า KR-20 

เท่ากับ .72 และ .79 ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตรัง เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติย้อนหลัง 3 ปี เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์

ของผู้ดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 แล้วคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกเบื้องต้น โดยการสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 107 คน

	 2.	 โทรศัพท์หากลุ่มตัวอย่างเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยได้ท�ำการแนะน�ำตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ อธิบายข้ันตอนการเก็บข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างแล้วประเมินคุณสมบัติกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคดัออกอกีครัง้ หากกลุม่ตัวอย่างมคีณุสมบัติตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดจะนัดหมาย

การเกบ็ข้อมูลในพืน้ท่ีโดยกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มครัง้แรกมคีณุสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์และปฏเิสธเข้าร่วม

การวจัิย จ�ำนวน 15 คน จงึได้สุ่มกลุม่ตัวอย่างมาทดแทนและติดต่อเพือ่ขอเกบ็ข้อมูลจนได้กลุม่ตัวอย่างตาม

จ�ำนวนที่ก�ำหนด

	 3.	 โทรศัพท์เพื่อยืนยันการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง และลงพื้นที่เก็บข้อมูลตามสถานที่ และเวลา

ที่นัดหมาย เมื่อลงไปถึงพื้นที่การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน�ำตัวและอธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูล และให้

กลุม่ตัวอย่างเซ็นใบตอบรบัเข้าร่วมการวจิยั จากนัน้แจกแบบสอบถามและอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม

แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้อิสระแก่กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ 

ค�ำอธิบายเพิม่เติม ผูว้จิยัจงึค่อยให้ความช่วยเหลอืการตอบแบบสอบถามใช้ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยท�ำการตรวจเช็คความครบถ้วนของค�ำตอบ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ภายหลังได้ข้อมูลครบถ้วนตามท่ีก�ำหนด ผู้วิจัยได้ลงรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูลลงไปในโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติิการแจกแจงความถีแ่ละร้อยละ ส่วนการวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์ของตัวแปรใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์วิธีของเพียร์สัน  

(Pearson’s product moment correlation) และการวเิคราะห์ปัจจัยท�ำนายด้วยการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถนุายน พ.ศ. 2561 กลุม่ตัวอย่าง

มีจ�ำนวนทั้งหมด 77 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ79.30) มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 

41.50) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 30.50) และมีรายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดือนอยูใ่นช่วง  

8,001-10,000 บาท (ร้อยละ 34.10) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล

เด็กในภาพรวมอยู่ในระดับดี (M =17.49, SD = 1.84) ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับมาก  

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผล พฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลัน

ของผู้ดูแลเด็ก

9 

ตารางท่ี 1ค่าเฉลีย่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ของผู้ดูแลเดก็ 

รายการคาํถาม M SD การแปลผล 
1. ท่านลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนปรุงอาหารใหเ้ดก็ 1.55 0.50 ดี 
2. ท่านใหเ้ดก็ด่ืมนํ้าตม้สุก 1.53 0.57 ดี 
3. ท่านกาํจดัอุจจาระเดก็ดว้ยการท้ิงลงถงัขยะหรือลา้งลงส้วมหรือขดุหลุมฝัง 1.76 0.45 ดี 
4. ท่านปล่อยใหเ้ดก็หยบิอาหารท่ีตกลงพ้ืนมากิน 1.53 0.61 ดี 
5. ท่านไดน้าํอาหารท่ีเหลือหรือคา้งคืนมาอุ่นก่อนใหเ้ดก็กิน 1.83 0.47 ดี 
6. ท่านใหเ้ดก็กินอาการท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ 1.79 0.54 ดี 
7. อาหารท่ีเหลือไดเ้ก็บไวใ้นภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิดหรือเก็บในตูก้บัขา้วหรือใน

ตูเ้ยน็ 
2.00 0.00 ดี 

8. ท่านให้เด็กด่ืมนํ้ าหรือสารละลายนํ้ าตาลเกลือแร่(ORS) เม่ือเด็กมีอาการถ่าย
เหลว 

1.81 0.40 ดี 

9. ท่านนาํขยะจากในบา้นท้ิงลงในถงัขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิดหรือหรือถุงพลาสติก
แลว้ผกูถุงใหส้นิทไม่ใหแ้มลงวนัตอม 

1.85 0.35 ดี 

10. ท่านตดัสินใจพาเด็กไปพบแพทยเ์ม่ือเด็กมีอาการถ่ายเหลวเป็นนํ้ าจาํนวนมาก
หรือถ่ายไม่หยดุ
ภาพรวม

1.82 

17.49 

0.45 

1.84 

ดี 

ดี 

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูดู้แล
เด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั กบัตวัแปรตน้ อนัไดแ้ก่  อายุระดบัการศึกษาสูงสุดระดบัรายไดข้อง
ครอบครัว และแหล่งขอ้มูลข่าวสาร พบว่า ความแตกต่างของ อาย ุระดบัการศึกษา และอาชีพของผูดู้แลไม่มี
ความแตกต่างกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง อยา่งไรก็ตามพบว่าการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรค
น้ีจากอาสาสมคัรสาธารณสุข พยาบาลในหอผูป่้วย และอินเตอร์เน็ต มีความแตกต่างกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 
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	 การเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนัของผูดู้แล

เด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน กับตัวแปรต้น อันได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับรายได้ของ

ครอบครัว และแหล่งข้อมูลข่าวสาร พบว่า ความแตกต่างของ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพของผู้ดูแล

ไม่มีความแตกต่างกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง อย่างไรกต็ามพบว่าการรบัรูข้้อมลูข่าวสารเรือ่ง

โรคนีจ้ากอาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลในหอผูป่้วย และอนิเทอร์เน็ต มีความแตกต่างกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วง รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว ANOVA

10 

ตารางท่ี 2ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และแหล่งข้อมูลข่าวสารของ
ผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการป้องกันโ รคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลโ ดยใ ช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
ANOVA 

ตวัแปร Source of 
Variance 

Sum of 
Squares 

df Mean Square F p 

อาย ุ ระหวา่งกลุ่ม 28.403 5 5.681 1.762 .132 
ภายในกลุ่ม 228.843 71 3.223 
รวม 257.247 76

ระดบัการศึกษา ระหวา่งกลุ่ม 41.691 7 5.956 1.906 .082 
ภายในกลุ่ม 215.556 69 3.124 
รวม 257.247 76

ระดบัรายไดข้องครอบครัว ระหวา่งกลุ่ม 42.366 8 5.296 1.676 .120 
ภายในกลุ่ม 214.881 68 3.160 
รวม 257.247 76

แหล่งขอ้มูลข่าวสาร 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ระหวา่งกลุ่ม 15.499 1 15.499 4.808 .031* 

ภายในกลุ่ม 241.748 75 3.223 
รวม 257.247 76

พยาบาลในหอผูป่้วย ระหวา่งกลุ่ม 1.519 1 1.519 .445 .507* 
ภายในกลุ่ม 255.728 75 3.410 
รวม 257.247 76

อินเตอร์เน็ต ระหวา่งกลุ่ม 12.734 1 12.734 3.906 .052* 
ภายในกลุ่ม 244.513 75 3.260 
รวม 257.247 76

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูดู้แล
เด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  กบัความรู้การป้องกนัโรคการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคการรับรู้
ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคและการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพบว่า 
ความรู้การป้องกนัโรค , r(76) = 0.595, p<.001 และการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค , r(76) = 0.621, p<.
001 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูดู้แลในทางกลบักนัพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัของผูดู้แล

เด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน กับความรู้การป้องกันโรค การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค และการรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัโรคพบ

ว่า ความรู้การป้องกันโรค , r(76) = 0.595, p < .001 และการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค, r(76) = 0.621, 

p < .001 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ดูแลในทางกลับกันพบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกันโรค, r(76) = -0.256, p < .001 มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันของผู้ดูแล 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

4 ด้านต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล 

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

N = 77

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบว่า ปัจจัยที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลคือ ความรู้การป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (β  = .430, 

t(76) = 3.349, p < .001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (β  = .380, t(76) = 

4.342, p < .001) และการรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั (β  = .330, t(76) = 3.151, 

p < .001) โดยตัวแปรทั้งสามตัวมีอ�ำนาจการท�ำนายใน Model โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) 

ของตัวแปร เท่ากับ .832 และก�ำลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ (R2) เท่ากับ 0.576 ซึ่งสามารถพยากรณ์

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลได้ร้อยละ 57.64 โดยค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (Standard Error) เท่ากับ 63.586 (ดูตารางที่ 4) ซึ่งสามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน

ดิบและสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 

	 B = 0.05 + 0.430 (K) + 0.380 (PR) + 0.330 (PO)

	 Z
B
 = .044 (Z

K
) + .063 (Z

PR
) + .083 (Z

PO
)
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ป้องกนัโรค, r(76) = -0.256, p< .001 มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัของผูดู้แล รายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี3ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับโ รคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 4 
ด้านต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผู้ดูแล (N = 77) 

ปัจจยั r p 
ความรู้การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 0.595 <.001***
การรับรู้ความรุนแรงของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 0.185 .728
การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 0.621 <.001***
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั -0.256 <.001***
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 0.109 .586 
*p < .05 **p < .01 ***p < .001

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ปัจจยัท่ีมีอาํนาจในการทาํนายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูดู้แลคือ ความรู้การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั(β = .430, 
t(76) = 3.349, p < .001)การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั(β = .380, t(76) = 4.342, 
p < .001)และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั(β = .330, t(76) = 3.151, p < 
.001) โดยตวัแปรทั้งสามตวัมีอาํนาจการทาํนายใน Model โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ของ
ตวัแปร เท่ากบั .832 และกาํลงัสองของค่าสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) เท่ากบั 0.576ซ่ึงสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูดู้แลได้ร้อยละ 57.64 โดยค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน (Standard Error) เท่ากบั 63.586 (ดูตารางท่ี 4) ซ่ึงสามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ
และสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี  

B = 0.05 + 0.430 (K) + 0.380 (PR) + 0.330 (PO) 
ZB = .044 (ZK)+ .063 (ZPR) + .083 (ZPO) 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

92 ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล

12 

ตารางท่ี 4ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผู้ดูแล 
ปัจจัยทํานาย B SE β t p

ค่าคงท่ี (Constant) 0.05 0.230 3.490 .00 
ความรู้การป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั (K) 

0.430 0.044 0.424 3.349*** .00 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั (PR) 

0.380 0.063 0.433 4.342*** .00 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั (PO) 

0.330 0.083 0.323 3.151*** .00 

R  = 0.832 R2= 0.576  F = 63.586  p = 0.000 
***p < .001 

อภปิรายผลการวจิยั 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูดู้แลเดก็เป็นปัจจยัสาํคญัในการลดอุบติัการณ์

ของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กอายุต ํ่ากว่าห้าปี และยงัช่วยลดความรุนแรงของโรคท่ีนาํไปสู่การ
เสียชีวิตของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคน้ี (Agegnehu, Zeleke, Goshu, Ortibo, &Adinew, 2019; Mekonnenet al., 
2018)ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูดู้แลเด็ก
ภาพรวมและรายขอ้อยูใ่นระดบัดีซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการดูแลเด็กในปกครอง
เม่ือมีอาการของโรคน้ี รวมทั้งสามารถจดัการดา้นสุขาภิบาลอาหารและส่ิงปฏิกูลเพื่อป้องกนัการเกิดโรคได้
อยา่งเหมาะสม (Agegnehu et al., 2019) 

ทั้งน้ีพฤติกรรมการป้องกนัโรคน้ีในเด็กของผูดู้แลข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัซ่ึงผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด และระดบัรายไดข้องครอบครัวของผูดู้แลท่ี
แตกต่างกนั พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวของผูดู้แลในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนักบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้น้ีท่ีพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แล
ในดา้นอายุ และระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคน้ี (พรทิพย ์แกว้ชิน, 
2554) อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า อายแุละระดบัการศึกษาสูงสุดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูดู้แล ซ่ึงอธิบายว่าผูดู้แลท่ีมีอายุมากกว่าและจบการศึกษาขั้น
พื้นฐานมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลและป้องกนัโรคอุจจาระร่วงสูงกว่าผูดู้แลท่ีมีอายุน้อยและไม่ไดรั้บ
การศึกษา (ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ,์ 2555; Merali et al., 2018; Well, 2018)ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดู้แลท่ีมีอายมุาก
อาจจะมีประสบการณ์และความรู้ท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคน้ีมากกว่า รวมทั้งผูดู้แลท่ีสําเร็จ
การศึกษาขั้นพื้นฐานมีความสามารถในการอ่านและรับรู้ข่าวสารและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคน้ีมากกว่า จึง

***p < .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 พฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนัของผูด้แูลเด็กเป็นปัจจยัส�ำคัญในการลดอบัุติการณ์

ของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในเด็กอายตุ�ำ่กว่าห้าปี และช่วยลดความรนุแรงของโรคท่ีน�ำไปสู่การเสียชีวติ

ของเด็กที่ป่วยด้วยโรคนี้ (Agegnehu, Zeleke, Goshu, Ortibo, & Adinew, 2019; Mekonnenet al., 2018) 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู ้ดูแลเด็ก 

ภาพรวมและรายข้ออยูใ่นระดับดี ซึง่แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแลเด็กเม่ือมีอาการ 

ของโรคนี ้และสามารถจดัการด้านสุขาภบิาลอาหารและสิง่ปฏกูิลเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคได้อย่างเหมาะสม  

(Agegnehu et al., 2019)

	 ทัง้น้ีพฤติกรรมการป้องกนัโรคน้ีในเด็กของผูดู้แลขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั ซ่ึงผลการศึกษาเปรยีบเทียบ

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และระดับรายได้ของครอบครัวของผู้ดูแลที่

แตกต่างกัน พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวของผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของ 

ผู ้ ดูแลในด้านอายุ  และระดับการศึกษาไม ่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคนี้  

(พรทิพย์ แก้วชิน, 2554) อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อายุและระดับการศึกษาสูงสุดมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัของผูดู้แล ซ่ึงอธิบายว่า ผูดู้แลท่ีมอีายมุากกว่า

และจบการศึกษาข้ันพืน้ฐานมคีะแนนพฤติกรรมการดูแลและป้องกนัโรคอจุจาระร่วงสงูกว่าผูด้แูลทีมี่อายุ

น้อยและไม่ได้รับการศึกษา (ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555; Merali et al., 2018; Well, 2018) ทั้งนี้เนื่องจาก 

ผู้ดูแลท่ีมีอายุมากอาจจะมีประสบการณ์และความรู้ท่ีเกี่ยวกับการดูแลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคนี้มากกว่า  

รวมทัง้ผูดู้แลท่ีส�ำเรจ็การศึกษาข้ันพืน้ฐานมีความสามารถในการอ่านและรบัรูข่้าวสารและข้อมูลท่ีเกีย่วข้อง
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กับโรคนี้มากกว่า จึงส่งผลให้ผู้ดูแลที่มีอายุมากและจบการศึกษาในระดับขั้นพื้นฐานมีพฤติกรรมการดูแล

และป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่เหมาะสม

	 ในทางกลบักนั พฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัของผูดู้แลอาจจะมีหรอืไม่มีความ

สัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล แต่อาจจะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่น ๆ ตามกรอบแนวคิดความ

เชื่อทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (Edberg, 2015) จากผลการศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ว่า ความรู้การป้องกัน

โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน การรบัรูค้วามเส่ียงของการเกดิโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนั และการรบัรู้อปุสรรค

ในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัของพฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัของผูดู้แล และ

เป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ความรู้ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก

อายุต�่ำกว่าห้าปีของผู้ดูแล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่าระดับความรู้ของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและการดูแลเด็กป่วย (ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555; Agegnehu 

et al., 2019; Merali et al., 2018; Wells, 2018) อธิบายได้ว่าผู้ดูแลที่ได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กที่ถูกต้องผ่านรูปแบบการให้ความรู้ เช่น การสอนสุขศึกษารายบุคคล  

การให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีโอ ข้อความทางวิทยุหรือโทรทัศน์ และสื่อออนไลน์ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล

สามารถให้การดูแลและป้องกันการเกิดโรคนี้ในเด็กได้อย่างเหมาะสม (Merali et al., 2018) นอกจากนี ้

Agegnehu et al. (2019) อธิบายว่าผู้ดูแลท่ีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงสามารถส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคนี้ของผู้ดูแลได้ 0.237 เท่า (AOR = 0.237, 95% CI [0.091, 0.613]) p < .001  

เม่ือเทียบกับผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้ ส่วน Wells (2018) พบว่าผู้ดูแลหลักของเด็กคือ มารดา มารดาท่ีมี 

ความรู้ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล อาหารและส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสม จะสามารถให้การดูแลจัดการสุข

อนามัยในบ้านเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กได้ 

	 การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กเป็นการประเมินโอกาสเส่ียงท่ีเด็กอาย ุ

ต�่ำกว่าห้าปีจะเกิดโรคอุจจาระร่วงจากการที่เด็กรับประทานอาหารและด่ืมน�้ำท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ รวมถึง 

การดูแลสุขอนามัยของเด็กท่ีไม่ถูกต้องตามการรับรู้ส่วนบุคคลของผู้ดูแล (ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอุจจาระร่วง 

เฉยีบพลนัในเด็กมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั (ชลธิชา โชคเฉลมิวงศ์,  

2555; พรทิพย์ แก้วชิน, 2554) ผลการศึกษาของ Mwambete and Joseph (2010) พบว่า มารดาและผู้ดูแล

เด็กที่มีอาการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเขตเทศบาล Temeke ประเทศ Tanzania ส่วนใหญ่ตระหนัก

ถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคนี้ ได้แก่ ระยะพัฒนาการของเด็ก ความเจ็บป่วย ความสะอาดของแหล่งน�ำ้

ส�ำหรับอุปโภคและบริโภค และสุขาภิบาลท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ ในขณะท่ี Bachrach and Gardner (2002) 

ระบุว่าการไม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ถือว่าเป็นอีกหน่ึงปัจจัยเส่ียงท่ีมารดาและผู้ดูแลเด็กรับรู้ว่าจะส่งผลให้

เกิดโรคอุจจาระร่วงได้มากข้ึน ทั้งน้ีผู้ดูแลเด็กท่ีรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจาก
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ปัจจัยต่าง ๆ ในระดับสูงจะมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลและป้องกันโรคนี้ในระดับดี (ชลธิ

ชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555; พรทิพย์ แก้วชิน, 2554)

	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลและป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของ 

ผูดู้แลเป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์เชงิลบกบัพฤติกรรมของผูดู้แลเด็กและสอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของ Rumbo, Wichaikull, and Sanguanprasit (2016) กล่าวว่า ผูดู้แลท่ีรบัรู้ว่าตนเองไม่มีอปุสรรคในการป้องกนั

โรคอจุจาระร่วงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคนีใ้นระดับดีมากกว่าผูดู้แลทีร่บัรูว่้าตนเองเผชญิอปุสรรคในการ

ป้องกันโรค โดยอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคนี้ของผู้ดูแล ได้แก่ ฐานะทางการเงิน

ไม่ด ีการขาดความตระหนกั การไม่ได้รบัการศึกษา ระยะทางระหว่างบ้านกบัสถานพยาบาล ความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการ การขาดแคลนน�้ำ สบู่หรือน�้ำยาล้างมือและห้องส้วม สภาพแวดล้อมของท่ีอยู่อาศัย  

และภาระหน้าท่ีที่นอกเหนือจากการดูแลเด็ก (ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555; Ansari, Ibrahim, Hassali,  

Shankar, Koirala, & Thapa, 2012; Rumbo et al., 2016; Wells, 2018) ผู้ดูแลที่รับรู้ว่าตนเองอยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น การจัดการขยะที่ไม่ถูกต้อง ไม่มีห้องส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ หรือสภาพ

ภายในบ้านท่ีไม่สะอาด มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลและป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ท่ีไม่ถูกต้อง (ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555; Ansari et al., 2012; Bahartha & AlEzzi, 2015; Rumbo et 

al., 2016) นอกจากน้ี ผลการศึกษายังพบว่าแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (IS)  

จากอาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลในหอผูป่้วย และอนิเตอร์เนต็ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแล

	 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กอายุต�่ำกว่าเป็นโรคท่ีมีสาเหตุมาจากสุขาภิบาลด้านอาหารและ

สิ่งแวดล้อม รวมถึงสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ถูกสุขลักษณะ (Rumbo et al., 2016) การป้องกันอุบัติการณ์

ของโรคนีจึ้งมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องส่งเสรมิความรูแ้ละความตระหนักท่ีถกูต้องเหมาะสมแก่ผูดู้แลเด็ก เช่น 

การให้ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการสุขาภบิาลอาหารและส่ิงแวดล้อมภายในและนอกบ้าน การจ�ำกดัขยะและ 

ส่ิงปฏกิลู สขุอนามยัส่วนบุคคลท้ังของผูดู้แลและเด็ก และความเส่ียงของการเกดิโรค เพือ่น�ำไปการส่งเสรมิ

พฤติกรรมด้านสุขอนามัยทีถ่กูต้องเหมาะสมส�ำหรบัการป้องกนัโรคน้ี อกีท้ังในกระบวนการให้ความรูแ้ละ

การส่งเสริมพฤติกรรมควรจะต้องมีการประเมินและพิจารณาปัจจัยท่ีอาจจะเป็นอุปสรรคหรือข้อจ�ำกัด

ท่ีท�ำให้ผู้ดูแลเด็กแต่ละบุคคลไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำตามหลักสุขาภิบาลและการป้องกันโรคได ้ 

เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนที่เหมาะสมกับผู้ดูแลรายบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้อุปสรรคมีผลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการดูแลและป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กของผู้ดูแลเด็ก ดังนั้น พยาบาล

เด็ก และพยาบาลชมุชนซ่ึงถอืว่าเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทส�ำคญั ควรให้การวางแผนการพยาบาลทัง้ในระดับ

บุคคลและระดับชุมชนเพื่อส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้อง รวมถึงช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการความเส่ียงและ

อุปสรรคเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคนี้ในเด็ก และข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ มีดังนี้
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	 ด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการออกแบบการเรยีนการสอนและสอดแทรกหวัข้อเร่ืองการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลและป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัของผูแ้ลเด็กในการจดัการเรยีนการสอนทางการ

พยาบาลส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

	 ด้านการวิจัยควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันโดยให้ผู้ดูแล

เด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ชมุชน เพือ่ให้ผูด้แูลเดก็สามารถป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืต่อไป
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การพัฒนารูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัย

เจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดเแพร่

ปรียารัตน์ จิระพงษ์สุวรรณ, ส.ม.1

(วันที่ส่งบทความ: 1 เมษายน 2563; วันที่แก้ไข: 18 กรกฎาคม 2563; วันที่ตอบรับ: 24 กรกฎาคม 2563)

บทคัดย่อ
ปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเยาวชนการด�ำเนินโครงการป้องกันแก้ไขปัญหา 

ยังไม่สามารถบรรลุประสิทธิผลได้อย่างชัดเจน การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ

และศึกษาประสิทธิผลการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์

ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดเแพร่ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการ  

2) พฒันารปูแบบฯ 3) ทดลองใช้รปูแบบฯ และ 4) ประเมนิรูปแบบฯ ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัเป็นบุคลากรผูด้�ำเนิน

โครงการด้านอนามัยเจรญิพนัธ์ุของจังหวัดแพร่ จ�ำนวน 40 คน เครือ่งมือท่ีใช้ในงานวจิยั ได้แก่ แบบประเมนิ

ผลกระบวนการโครงการที่มุ่งประสิทธิผลและแบบประเมินตามเกณฑ์ชี้วัดผลสัมฤทธ์ิสร้างโดยมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนานโยบายแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบการจัดการโครงการฯ และ

แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง สร้างโดยผู้วิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากับ .80 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการจัดการโครงการฯ  

เป็นรปูแบบทีเ่น้นการสร้างความร่วมมือของภาคเีครอืข่ายในแต่ละพืน้ท่ีโดยต้องก�ำหนดบทบาทและความ

รับผิดชอบให้สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานและวิถีชีวิตของเยาวชน และมีการประสานงานอย่าง

ชัดเจนและเป็นระบบ ผลการประเมินประสิทธิผลของโครงการฯ พบว่าอยู่ในระดับสูง (ระดับ 4) คือยังมี

การด�ำเนินงานของโครงการอย่างต่อเน่ือง ปรบัเป็นภารกจิปกติของภาคีท่ีรบัผดิชอบ และมกีารขยายผลไป

ยังงานอื่น ๆ ควรมีการน�ำผลการวิจัยไปปรับใช้ในการพัฒนาเยาวชนกลุ่มอื่น เช่น เยาวชนที่อยู่นอกระบบ

การศึกษา

	 ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผล, อนามัยเจริญพันธุ์, เยาวชน

1นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดแพร่
1Corresponding author: ปรียารัตน์ จิระพงษ์สุวรรณ, E-mail: preyarat08@yahoo.com



99ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

Development of a Management System for an Effectiveness-based Project Model to 

Prevent and Solve Reproductive-Health Problems Among Youth Groups in 

Phrae Province

Preyarat Jiraphongsuwan, M.P.H.1

(Received: April 1st, 2020; Revised: July 18th , 2020; Accepted: July 24th , 2020)

Abstract
Reproductive health problems affect the quality of life of youth. The effectiveness of prevention and 

problem solving programs cannot be clearly explained. This research aimed to develop a management 

system for an Effectiveness-based Project Model to Prevent and Solve Reproductive-health Problems  

among Youth Living in Phrae Province (the MEP Model). The study was divided into 4 phases 

including: 1) the condition analysis and need assessment, 2) the development of the MEP model,  

3) the trialing of the MEP model, and 4) the evaluation of the MEP model. Participants were 40 staffs 

responsible for conducting reproductive health projects in Phrae province. The research instruments were 

the Effective Project Evaluation and the Criterion Achievement Evaluation, which were constructed  

by the Policy Research and Development Institute Foundation, whereas a questionnaire assessing 

opinions about the MEP model and the structured interview and focus group discussion guides were  

constructed by the researcher. The last two instruments were tested for their content validity by three experts.  

The questionnaire established a Cronbach’s alpha coefficient of .80. Data were analyzed using descriptive 

statistics and content analysis.The findings reveled that The MEP Model is focused on the cooperation 

among working network partners in each area. The roles and responsibilities of the partners have to be 

determined in congruence with missions of workplaces, lifestyles of youths, and their cooperation needs 

in order to be clear and systematic. The evaluation of the project found that its level of effectiveness was 

high (level 4), meaning that it was a continuous process which was able to adjust to the routine mission 

of the partners assigned and extended to other tasks. The research results should be applied to other youth 

groups, such as ones outside formal education systems.

	 Keywords: the management of effectiveness emphasized projects model, reproductive health, 

youth
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยก�ำลังเผชิญปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะการคลอดในวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ข้อมูลจากสถิติ (ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์, 2561) ส�ำรวจพบ

จ�ำนวนวัยรุ่นหญิงอายุ 10-19 ปี มีอัตราการคลอดบุตรเฉลี่ย 232 คนต่อวัน และวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีอัตรา

การคลอดบุตร 39.60 ต่อ 1000 ประชากร ซึ่งมีอัตราสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ไม่เกิน

ร้อยละ 10 ต่อ1000 ประชากรวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกัน  

ขาดความรูเ้กีย่วกบัการคมุก�ำเนิดทีถู่กต้อง หรอืไม่ทราบวธีิการป้องกันท่ีถกูต้อง (จริานุวฒัน์ ศรีแก้ว, 2560) 

การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ท�ำให้เกดิผลกระทบทางสขุภาพ เช่น การเสียชวีติของมารดา และ/หรอืทารก เด็กแรก

เกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยงต่อการท�ำแท้งท่ีไม่ปลอดภัยซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต และการ 

เสียโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต การขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรส่ง

ผลให้เด็กจ�ำนวนหนึง่ถกูทอดท้ิงหรอืเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

	 นอกจากน้ียังพบอัตราป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มสูงข้ึน ท้ังใน

ระดับจังหวัด ระดับภาค และระดับประเทศ ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี อัตราการป่วย ด้วยโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวดังรายงานของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่พบว่า อัตราการป่วย

เป็นโรคหนองในระหว่างปี พ.ศ. 2557, ปี พ.ศ. 2558, ปี พ.ศ. 2559 และปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 38.6, 50.5, 

59.3, และ 66.6 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับ (ส�ำนักระบาดวิทยา, 2561) ข้อมูลจากการประมาณ 

ผู้ติดเชื้อรายใหม่โดยใช้ แบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ (Thailand Spectrum AIDS Epidemic Model [AEM])

ปี พ.ศ. 2559 พบว่าร้อยละ 47 เป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปีและพบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงที่มาฝาก

ครรภ์อายุ 15 -24 ปี ในปีพ.ศ. 2559 ร้อยละ 0.32 เพิ่มเป็น ร้อยละ 0.47 ในปี พ.ศ. 2560 (ศูนย์อ�ำนวยการ

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ, 2560)

	 จากรายงานในเขตภาคเหนือ มารดาอายุ 15 – 19 ปี มีอัตราคลอด 20.82 ต่อประชากร 1,000 คน  

ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายของศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ (2559) ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 50 ต่อประชากร 1,000 คน 

ส�ำหรบัจงัหวดัแพร่พบอัตราการคลอดมีชพีในหญิงอาย ุ15–19 ปี ต่ออตัรามารดาคลอดอาย ุ15 –19 ปี เท่ากบั 

13.33 ต่อประชากร 1,000 คน มีอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นร้อยละ13.53 และมีแนวโน้มของอัตราป่วย

เป็นโรคหนองในสงูขึน้ จากสถติิในปี พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2560 พบอตัราป่วยเท่ากบั 7, 12.9, 19.6, และ 17.95 

ต่อประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับ เมื่อศึกษาข้อมูลจากการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ

เอชไอวี พบว่า วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 30 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแฟนหรือคนรัก แต่มีการใช้ถุงยางอนามัย

เพียงร้อยละ 59 -79.0 โดยส่วนมาก (ร้อยละ 60) มีการใช้วิธีคุมก�ำเนิดโดยการกินยาคุมก�ำเนิด (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่, 2561)

	 จะเห็นได้ว่า เหตุปัจจัยของปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในเยาวชน ได้แก่ การต้ังครรภ์ไม่พร้อม  

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการติดเชื้อเอชไอวี มีความเกี่ยวข้องจากปัจจัยหลายประการ  

ได้แก่ เหตุปัจจัยแวดล้อม เหตุปัจจัยโดยตรง พฤติกรรมตามวถีิชีวติของเยาวชน ระบบการบรกิารด้านอนามัย
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เจริญพันธุ์ และโอกาสการเข้าถึงของเยาวชน ตลอดจนการมีระบบการดูแลต่อเนื่องทางสังคมและสุขภาพ 

ในระยะยาวร่วมกบัความเข้าใจของครอบครวั สถานศึกษา และชมุชน หากขาดความชดัเจนและการเข้าใจใน

การเข้าถงึหวัใจของการแก้ไขปัญหาอนามัยเจรญิพนัธ์ุ คือการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัเยาวชน

แต่ละกลุม่ การจดัระบบบรกิารท่ีไม่ครบถ้วน ท�ำให้มีโอกาสทีจ่ะแก้ไขปัญหาดังกล่าวไม่ส�ำเรจ็ส่งผลให้การ

เกดิภาวะทีค่กุคามต่อสงัคมเพิม่มากข้ึน จนมีผลกระทบต่อเศรษฐกจิสงัคมของหลายชมุชนในประเทศไทย

(คณะกรรมการวิชาการมาตรฐานประสิทธิผลโครงการและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย, 2559)

	 ปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดแพร่ ได้แก่ หน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้าน

การศึกษา หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 

กลุม่ภาคเีครอืข่าย องค์กรเอกชน ท่ีท�ำงานเกีย่วกบัเยาวชนได้มีการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวในพืน้ท่ี 

โดยมีการด�ำเนินโครงการในการแก้ปัญหามาอย่างต่อเน่ือง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมืออย่างใกล้ชิดจนเกิด

การรวมพลังทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย, 2554) อย่างไรก็ตามพบว่า

ยังมีบางประเด็นท่ียังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการได้อย่างชัดเจน จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

รูปแบบการจัดการโครงการท่ีมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันปัญหาดังกล่าว ต้ังแต่การพัฒนาระบบ ได้แก่ 

การวัดประสิทธิผลการด�ำเนินงานตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนเยาวชน  

เพื่อแก้ไขปัญหาท่ีครอบคลุมเหตุปัจจัยอย่างครบถ้วนตามบริบทในแต่ละพื้นท่ี อันจะน�ำไปสู่การผลักดัน

ให้อยู่ในภารกิจของหน่วยงานที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชน 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการ

ป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดแพร่ข้ึนเพื่อให้มีรูปแบบโครงการที่ด�ำเนิน

งานไปตามข้ันตอนจนสามารถท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ  ท้ังท่ีเป็นพฤติกรรมระดับบุคคล 

องค์กร และสังคม อนัจะน�ำไปสู่การแก้ปัญหาส่งผลให้กลุม่เยาวชนปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทีท่�ำให้ยกระดับ

คุณภาพชีวิตขึ้นต่อไป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย, 2559)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัย 

เจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดเแพร่

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัย

เจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดแพร่

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การพฒันารปูแบบการจดัการโครงการมุ่งประสทิธิผลในการป้องกนัแก้ไขปัญหาอนามัยเจรญิพนัธ์ุ

ใช้กรอบแนวคิดของการวจัิยและพฒันา โดยใช้โครงการเอดส์มุ่งประสิทธิผลและเกณฑ์การรบัรองโครงการ

ที่มีประสิทธิผล (Thai Department of Disease Control Compendium) ประกอบด้วยกระบวนการ 10  

ข้ันตอน ได้แก่ 1.การวิเคราะห์เหตุปัจจัยต่อภาวะคุกคามคุณภาพชีวิตของเยาวชน 2.การทบทวนนโยบาย

พัฒนาคุณภาพชีวิตเยาวชน 3.การวางมาตรการป้องกันปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์และหน่วยเอดส์ 4.การวาง
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กรอบการจัดการโครงการที่มีประสิทธิผล 5.การคาดประมาณทรัพยากรส�ำหรับปฏิบัติงานให้ครอบคลุม 

6.การประเมินแหล่งทรัพยากรสนับสนุนโครงการอย่างต่อเนื่อง 7.การก�ำหนดแผนท่ียุทธศาสตร์แสดง

แผนปฏิบัติการท่ีเชื่อมโยงกัน 8.ผนึกทรัพยากรทั้งในและนอกพื้นท่ีเป็นแผนปฏิบัติการร่วม 9.หน่วยงาน

การบูรณาการเข้าสู่แผนปฏิบัติการรายปีของแต่ละหน่วยงาน และ10.จัดระบบควบคุมภารกิจร่วมกันของ

ภาคีเครือข่าย

	 ส�ำหรบัการประเมินประสิทธิผลของโครงการ จะด�ำเนินการประเมินตามเกณฑ์ชีว้ดัผลสัมฤทธ์ิ โดย

มีเกณฑ์ชี้วัดผลสัมฤทธิ์ 4 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 โครงการมีฐานคิดและมีแผนปฏิบัติการมุ่งประสิทธิผลใน

พื้นที่ชุมชน ระดับที่ 2 โครงการมีการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ มีการติดตามประเมินแต่ละกิจกรรม

และปรับปรุงคุณภาพตามข้อเสนอแนะ ระดับที่ 3 โครงการมีหลักฐานแสดงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และหรือปรับลดภาวะเปราะบางของกลุ่มเป้าหมาย ระดับที่ 4 โครงการที่มีประสิทธิผล มีความยั่งยืนและ 

ขยายผล

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยศึกษาในพื้นที่อ�ำเภอสูงเม่น อ�ำเภอเด่นชัย และอ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่ ระหว่างเดือน 

มกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรผู้ด�ำเนินการโครงการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร่ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสูงเม่น อ�ำเภอเด่นชัย และอ�ำเภอสอง บุคลากรที่รับผิดชอบงาน

อนามยัเจรญิพนัธ์ุในโรงพยาบาล หน่วยงานด้านการศึกษา และเจ้าหน้าทีอ่งค์กรภาคประชาสังคมท่ีด�ำเนนิ

โครงการด้านอนามัยเจรญิพนัธ์ุในกลุ่มเยาวชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนองค์กรเอกชนท่ีท�ำงาน

ด้านเอดส์และส่วนของประชาชน ได้แก่ ตัวแทนครอบครัว และตัวแทนเยาวชนในพื้นที่ศึกษา รวมทั้งสิ้น 

105 คน คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Research participants) แบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ด�ำเนินโครงการด้าน

อนามัยเจริญพันธุ์ในพื้นที่ ในช่วง ปี พ.ศ. 2559-2561 และยินยอมให้ข้อมูลกลุ่มละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน 

โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจ�ำนวน 40 คน และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 

จ�ำนวน 10 คน โดยเป็นตัวแทนจากผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 2 คน

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ตาม

เอกสารรับรอง เลขที่ PPH No.39/ 2561 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการศึกษาแก่ผู้เข้า

ร่วมการวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา โดยขอให้เซ็นยินยอมเข้าร่วม

ในการศึกษา (Informed consent) โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือหยุดให้ข้อมูลเม่ือใดก็ได้  

โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด
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เครื่องมือที่ใช้การวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัย มี 4 ชุด เป็นเครื่องมือวิจัยมาตรฐานสร้างโดยสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย 

จ�ำนวน 2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินผลกระบวนการโครงการที่มุ่งประสิทธิผล และแบบประเมินตามเกณฑ์

ชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ส�ำหรับแบบสอบถามการใช้รูปแบบในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่ม

เยาวชน และแบบสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง สร้างโดยผู้วิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 แบบประเมินผลกระบวนการโครงการท่ีมุ่งประสิทธิผล 10 ข้ันตอน (Thai Compendium)  

ในแต่ละขั้นตอน มีจ�ำนวน 4-5 ข้อ ลักษณะค�ำถาม มี 2 ค�ำตอบให้เลือก คือปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ 

	 2.	 แบบประเมินตามเกณฑ์ชี้วัดผลสัมฤทธ์ิ โดยมีเกณฑ์ชี้วัดผลสัมฤทธ์ิ 4 ระดับตามมาตรฐาน 

โดยสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย

	 3. 	 แบบสอบถามความคิดเห็นการใช้รูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกัน

แก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชน ในด้านความเป็นไปได้ ความเหมาะสม ความถูกต้อง และ

ความเป็นประโยชน์ ลกัษณะค�ำถามเป็นลกัษณะมาตราประมาณค่าโดยใช้มาตราวดัของลิเคิร์ท (Likert scale) 

5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากท่ีสุด  

(ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2550) ซึ่งมีการแปลผล ดังนี้ คะแนน 1.00-1.49 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนน  

1.50-2.49 หมายถึง เห็นด้วยน้อย คะแนน 2.50-3.49 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง คะแนน 3.50-4.49  

หมายถึง เห็นด้วยมาก และ คะแนน 4.5-5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด

	 4.	 แบบสัมภาษณ์ที่สร้างข้ึนใช้เป็นแนวทางสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์เนื้อหาสภาพและประเมิน

รูปแบบการจัดการโครงการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่สร้างจากผู้วิจัยทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ศึกษา แบบสอบถามความคิด

เห็นได้หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากได้เท่ากับ .80 ส�ำหรับแบบสัมภาษณ์ได้น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้เข้าร่วมวิจัย และปรับเพิ่มรายละเอียดในการซักถาม เพื่อให้

ได้ข้อมูลชัดเจนเพิ่มขึ้น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังต่อไปนี้

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการท่ีจ�ำเป็น โดยการรวบรวมข้อมูล 

ของโครงการที่ด�ำเนินการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2560 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทีร่บัผดิชอบงานด้านอนามัยเจรญิพนัธ์ุในกลุ่มเยาวชนระดบัจงัหวดัและระดบัอ�ำเภอ เจ้าหน้าท่ี

องค์กรภาคประชาสังคมที่ด�ำเนินโครงการ ในด้านการด�ำเนินโครงการและก�ำกับติดตามและประเมินผล

โครงการ
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	 ระยะท่ี 2 การพฒันารปูแบบการจดัการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกนัแก้ไขปัญหาอนามยั

เจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดเแพร่ โดยใช้กรอบแนวคิดของการพัฒนาโครงการเอดส์มุ่งประสิทธิผล 

(Thai Compendium)10 ขั้นตอน

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหา

อนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดเแพร่ ในพื้นที่ศึกษา 1 แห่ง ได้แก่ ต�ำบลเวียงทอง อ�ำเภอสูงเม่น 

จังหวัดแพร่

	 ระยะท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลของโครงการโดยใช้เกณฑ์ของคณะกรรมการวิชาการมาตรฐาน

ประสิทธิผลโครงการและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย และประเมินรูปแบบการจัดการโครงการ

มุ่งประสทิธิผลในการป้องกนัแก้ไขปัญหาอนามัยเจรญิพนัธ์ุในกลุม่เยาวชนจงัหวดัเแพร่ ได้แก่ ความเหมาะ

สม ความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ และความถูกต้องของรูปแบบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

ด้วยการวิเคราะห์สามเส้า (Triangulation) ซึ่งท�ำในระยะการประเมินรูปแบบ

ผลการวิจัย
	 ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัท่ีศกึษา มีจ�ำนวน 40 คน ได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุท่ีรบัผดิชอบงานด้านอนามยั

เจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนระดับอ�ำเภอ 12 คน (ร้อยละ30) เจ้าหน้าท่ีองค์กรภาคประชาสังคมท่ีด�ำเนิน

โครงการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชน 8 คน (ร้อยละ 20) เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น 6 คน (ร้อยละ 15) อาสาสมัครสาธารณสุข 5 คน (ร้อยละ 12.5) ตัวแทนเยาวชน 5 คน (ร้อยละ 12.5)  

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนระดับจังหวัด 4 คน  

(ร้อยละ10)

	 รูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่ม

เยาวชนจังหวัดเแพร่ ได้ผลการศึกษาในแต่ละระยะดังต่อไปนี้

	 ในระยะที่ 1 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เน้นเนื้อหา จากการวิเคราะห์สภาพและประเมิน

ความต้องการที่จ�ำเป็นโดยการรวบรวมข้อมูลของโครงการที่ด�ำเนินการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2559 - 2560 และสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่ม

เยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ เจ้าหน้าท่ีองค์กรภาคประชาสังคมท่ีด�ำเนินโครงการ ในด้านการ

ด�ำเนินโครงการและก�ำกับติดตามและประเมินผลโครงการได้แก่นเนื้อหาดังต่อไปนี้

	 การมีเจ้าภาพหลัก มองภาพรวม การจัดการโครงการที่มุ่งประสิทธิผลควรมีเจ้าภาพหลัก หรือ 

ผู้จัดการโครงการท่ีมองเห็นภาพรวมของการด�ำเนินงานโครงการต้ังแต่ ต้นน�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำ 
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จะท�ำให้โครงการบรรลเุป้าหมายทีต้ั่งไว้ ดังค�ำกล่าวผูใ้ห้ข้อมูลรายหน่ึงดังนี ้“โครงการจะประสบความส�ำเรจ็

ต้องมีผูบั้ญชาการ คล้ายกบัแม่ทพัท่ีสามารถควบคุมการด�ำเนนิการในกองทัพให้ชนะข้าศึก คล้ายกบัการน�ำ

พาโครงการไปสู่ทิศทางที่เป็นไปในแนวทางที่ต้องการให้บรรลุผล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 ไม่เหมารวมเยาวชนกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้กิจกรรมชุดเดียวการจัดการอบรมในโครงการ ไม่ควร

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเยาวชนท้ังหมด แต่ควรคัดเลือกเยาวชนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาด้าน

อนามัยเจริญพันธุ์ และไม่ควรจัดกิจกรรมเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งส�ำหรับเยาวชนทุกกลุ่มที่มีความแตกต่าง

กันในพฤติกรรมต่าง ๆ ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

	 เห็นจัดกิจกรรมทีไรก็ท�ำเหมือนเดิม อบรมเด็กปนกันไปหมด ไม่แบ่งกลุ่มเด็กดี เด็กเสี่ยง เด็กดี 

	 เค้าก็ไม่มีปัญหาอยู่แล้ว เอามาอบรมก็เสียเวลา ขณะท่ีเด็กที่มีความเสี่ยงก็ไม่เข้าอบรม แก้ปัญหา 

	 ไม่ถูกจุด ถ้าคัดเด็กออกเป็นกลุ่ม ๆ ได้วางแผนอบรมเฉพาะปัญหาท่ีพบ โครงการก็จะประสบ 

	 ความส�ำเร็จ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

	 ควบคมุก�ำกบัติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง การจัดการโครงการทีมุ่่งประสทิธิผล ต้องมีการควบคุม

ก�ำกบัติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเนือ่ง เพราะจะท�ำให้ทราบถงึความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิโครงการและสามารถ

วางเป้าหมายการท�ำโครงการให้บรรลุผลที่ดียิ่งขึ้นเหมาะกับบริบทของพื้นที่นั้น ๆ ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

	 ที่ผ่านมาท�ำโครงการเสร็จก็ประเมินโครงการตามแผนก็จริง แต่ว่าไม่ได้ติดตามไปอย่างต่อเนื่อง  

	 เช่น อบรมเสรจ็กป็ระเมนิว่าเยาวชนมคีวามรูเ้พิม่ข้ึนร้อยละเท่านัน้เท่านี ้แต่ไม่ไปติดตามดูว่าเยาวชน 

	 กลุ่มน้ีเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้นมั้ย เช่น ใช้ถุงอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์อัตราการต้ังครรภ์ 

	 ลดลงตามผลลัพธ์ที่ตั้งไว้มั้ย (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

	 คุ้มทุน คุ้มค่า คุ้มเวลา รูปแบบการจัดการโครงการที่มุ่งประสิทธิผล ควรจะคุ้มทุน หมายถึง ใช้งบ

ประมาณในโครงการตามแผนท่ีวางไว้ คุ้มค่า หมายถึง ได้ผลลัพธ์บรรลุเป้าหมายของโครงการโดยใช้งบ

ประมาณอย่างมีประสทิธิภาพ ลดการซ�ำ้ซ้อนในการด�ำเนินโครงการในกลุม่เป้าหมายและพืน้ท่ีด�ำเนินการ 

คุ้มเวลา หมายถึง ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรมในโครงการ สรุปคือในโครงการ แต่ละ

โครงการควรบรหิารงบประมาณอย่างประหยดัแต่ได้ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว้ ดังค�ำกล่าวท่ีว่า “ใช้งบไม่คุม้ 

แต่ละหน่วยงานท�ำกิจกรรมในพื้นที่ซ�้ำ ๆ  กัน กลุ่มเดิม ๆ เสียดายงบประมาณ บางปีงบหมดไปก่อน เลยยัง

ไม่ได้ท�ำกิจกรรม ในกลุ่มอื่น ๆที่ว่ากันไว้”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหา

อนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดเแพร่ โดยใช้กรอบแนวคิดของการพัฒนาโครงการเอดส์ 

มุ่งประสิทธิผล (Thai Compendium) 10 ขั้นตอน โดยน�ำผลจากการวิเคราะห์ในระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ

การจัดการโครงการที่มุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนจังหวัด

เแพร่ ดังต่อไปนี้
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	 เป็นรปูแบบท่ีเน้นการสร้างความร่วมมือของหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบงานอนามัยเจรญิพนัธ์ุในพืน้ท่ี 

โดยมีการวิเคราะห์และเตรียมสมรรถนะภาคีเครือข่ายท่ีจะเข้าร่วมด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี

และร่วมเรียนรู้กับกลุ่มเป้าหมายพิจารณาเหตุปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และเอดส์

กับเยาวชน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ครอบครัว ปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นและผลกระทบในระยะยาวจะที่

มุ่งปรับแก้ไขปัญหา โดยมีการคัดกรองและจ�ำแนกกลุ่มเยาวชนตามพฤติกรรมท่ีเปราะบางหรือเป็นกลุ่ม

ย่อยตามพฤติกรรมเพื่อใช้ก�ำหนดกิจกรรมและจัดท�ำแผนท่ียุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติการให้มุ่งสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกลุ่มเยาวชนท่ีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ซ่ึงมีกลวิธีการท�ำงานท่ีแตกต่างกันท้ัง

การจัดการสิ่งแวดล้อมของชุมชน การสร้างความเข้าใจกับครอบครัว การเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการดูแล

สุขภาพของระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลระดับจังหวัด ซึ่งแตกต่างจากการท�ำงาน

แบบเดิมที่จัดกิจกรรมชุดเดียวกับเยาวชนทุกกลุ่ม 

	 ต้องมีการก�ำหนดบทบาท หน้าท่ีของภาคีเครือข่ายท่ีสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานในการ

แก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ของของเยาวชนในพื้นที่ โดยร่วมท�ำความเข้าใจ แนวทาง และวิธีจัดท�ำ

แผนงาน โครงการ และกิจกรรมร่วมกัน บูรณาการภารกิจในระหว่างหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และชุมชน  

รวมทั้งเยาวชนในพื้นที่ ซ่ึงมีเป้าหมายร่วมกัน แต่ภารกิจและความเชี่ยวชาญของแต่ละหน่วยงานองค์กร

ท่ีแตกต่างกัน ทั้งด้านการให้ความรู้ การดูแลรักษาสุขภาพ การให้การช่วยเหลือทางจิตใจและสังคม  

ซ่ึงต้องมีผู้น�ำในการจัดการภารกิจแต่ละส่วน ซ่ึงพบว่า ผู้น�ำภารกิจท่ีส�ำคัญ คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

พื้นที่ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีการจัดระบบ

และมอบหมายภารกจิของภาคเีครอืข่ายในพืน้ทีแ่ละติดตามกระบวนการท�ำงาน ปรบัปรงุการท�ำงานร่วมกนั  

จนสามารถไปถึงผลลัพธ์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีต้ังไว้ได้ ท้ังนี้ เจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอ เป็นหน่วยงานท่ีสนับสนุนด้านวิชาการและเป็นผู้เอื้อในการเรียนรู้ใน

การวางแผนการท�ำงานที่มีเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนกลุ่มเป้าหมาย โดยก�ำหนด

ผลลัพธ์ในการด�ำเนินงาน และมีการควบคุม ติดตามอย่างต่อเนื่อง และมีการปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงาน 

เชื่อมโยงกับเป็นระบบและการใช้งบประมาณ

	 มีวธีิการประสานงานอย่างชดัเจนและเป็นระบบ ในการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาอนามัย

เจรญิพนัธ์ุในพืน้ที ่โดยผูน้�ำในการจัดการภารกจิเป็นผูว้างระบบในการประสานงาน ก�ำหนดให้มีผูร้บัผดิชอบ 

ภารกจิในแต่ละกจิกรรมท่ีเชือ่มโยงกนัต้ังแต่ระดับการให้ความรู ้สร้างความตระหนักในการป้องกนัตนเอง 

การสร้างระบบส่งต่อเมื่อเยาวชนมีความต้องการใช้บริการสุขภาพ ท้ังในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด และหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือในพื้นท่ีและระดับ

จังหวัด	

	 สนับสนนุให้ภาคีเครอืข่ายมีการสรปุแผนงานในภาพรวม และผลของการด�ำเนนิโครงการทีส่�ำเรจ็

ตามเป้าหมายทีต้ั่งไว้ และทียั่งไม่ส�ำเรจ็ เพือ่วางแผนปรบัปรงุแก้ไขโครงการต่อไป เพือ่ให้ผูมี้ส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินโครงการได้วิเคราะห์ความคุ้มค่า คุ้มทุน คุ้มเวลาในการจัดท�ำโครงการ และน�ำเสนอผลการด�ำเนิน

งานต่อผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้บริหาร หน่วยงานภาคีในพื้นท่ี ในการก�ำหนดข้อตกลงในการด�ำเนินการร่วม
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กัน ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว อีกทั้งเป็นการประสานการใช้ทรัพยากรในพื้นที่ และการสนับสนุนจาก

หน่วยงานระดับอ�ำเภอ และจังหวัด และเพิ่มโอกาสในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหา

อนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดแพร่ ในพื้นท่ีศึกษา 1 แห่ง ได้แก่ ต�ำบลเวียงทอง อ�ำเภอสูงเม่น 

จงัหวดัแพร่ พบว่า ผลของการทดลองใช้รปูแบบการพฒันาโครงการมุ่งประสิทธิผลดังกล่าวในกลุม่เยาวชน

ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้ด�ำเนินโครงการประเมินว่ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเป็นรูปแบบที่มีค่าเฉลี่ยทั้ง 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านความถูกต้อง ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นประโยชน์ และด้านความเป็นไปได้  

ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.55, SD = 0.95) โดยค่าเฉลี่ยด้านความเป็นประโยชน์อยู่ใน

ระดับมากที่สุด (M = 4.80, SD = 0.98) รองลงมา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยด้านความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด  

(M = 4.70, SD = 0.90) ค่าเฉล่ียความถูกต้องอยู่ในระดับมาก (M = 4.41, SD = 0.94) และ ค่าเฉลี่ย 

ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (M = 4.30, SD = 0.96)

	 ระยะที ่4 การประเมินรปูแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกนัแก้ไขปัญหาอนามัย

เจรญิพนัธ์ุในกลุม่เยาวชนจังหวดัเแพร่ เม่ือศึกษาประสทิธิผลของโครงการโดยใช้เกณฑ์ของคณะกรรมการ

วิชาการมาตรฐานประสิทธิผลโครงการและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย พบว่าโครงการในพื้นที่

ที่ศึกษา ผ่านเกณฑ์ในทุกระดับ ดังนี้

	 เกณฑ์ระดับที ่1 มีแผนปฏบัิติการร่วมของภาคีเครอืข่าย ในพืน้ท่ีศึกษา ต�ำบลเวยีงทอง อ�ำเภอสูงเม่น 

จังหวัดแพร่ 

	 เกณฑ์ระดับท่ี 2 มีการด�ำเนินงานของหน่วยงานในพืน้ท่ีตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละภาคีเครอืข่าย 

โดยใช้กลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนหรือปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการเปล่ียน

พฤติกรรม 

	 เกณฑ์ระดับที่ 3 มีการวัดถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการใช้ข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมของ

เยาวชน การสังเกตของภาคีเครือข่ายในพื้นที่

	 เกณฑ์ระดับท่ี 4 มีการด�ำเนินงานของโครงการอย่างต่อเนือ่งในพืน้ท่ีโดยมีกระบวนการท่ีมีการปรบั

เป็นภารกิจปกติของภาคีที่รับผิดชอบ และมีการขยายผลจนเกิดโครงการในอีก 2 พื้นที่ ได้แก่ ต�ำบลแม่ยาง

ฮ่อ อ�ำเภอร้องกวาง และต�ำบลบ้านถิ่น อ�ำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่

	 ผลจากการสนทนากลุ่มพบว่าสิ่งที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จของโครงการคือ การร่วมคิดและสะท้อน

ปัญหาของผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ ร่วมวางแผนวางเป้าหมายความส�ำเร็จ และมอบหมายภารกิจของภาคี 

เครอืข่าย และมีการติดตามอย่างต่อเนือ่งโดยมผีูจั้ดการในพืน้ท่ีและมีการสนับสนนุด้านวชิาการจากหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง และควรเป็นโครงการที่มีความต่อเนื่อง ทั้งการสร้างคนท�ำงานและการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  

บางปัญหาต้องการเวลาในการปรับเปลี่ยนทั้งทางบริบทสังคมและการจัดการ
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	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนากิจกรรมที่เพิ่มเติมคือ กิจกรรมให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการได้

สะท้อนความคิดเหน็เกีย่วกบัโครงการ และกจิกรรมการวางแผนร่วมกนัอย่างต่อเนือ่งกบัผูจ้ดัการโครงการ

พร้อมทั้งร่วมติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายเดิมจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย

อภิปรายผลการวิจัย
	 การพฒันารปูแบบการจดัการโครงการมุ่งประสทิธิผลในการป้องกนัแก้ไขปัญหาอนามัยเจรญิพนัธ์ุ

ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดแพร่พบว่า เป็นรูปแบบที่เน้นการสร้างความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ

ภาคีเครือข่าย ที่แก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของเยาวชน ไม่ได้เน้นเพียงมิติด้าน

สุขภาพเพียงด้านเดียว แต่ขอบเขตครอบคลุมทุกมิติของการด�ำเนินชีวิต (Oyedele, Wright, & Maja, 2015)

	 การก�ำหนดไว้เป็นขัน้ตอนตามล�ำดับ เริม่ต้ังแต่ร่วมกนัแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในการจัดกจิกรรมในแต่ละ

ข้ันตอน โดยการก�ำหนดเครื่องมือ และวิธีการในแต่ละขั้นตอน ช่วยให้ผู้เข้าร่วมภาคีเครือข่ายสามารถใช้

เป็นกรอบส�ำหรบัสือ่ความเข้าใจ และเป็นพืน้ฐานท่ีเอือ้ให้ภาคีเครอืข่ายท่ีเข้ามาร่วมกระบวนการได้พจิารณา 

และพฒันากรอบการท�ำงานร่วมกนัจนบรรลผุลสัมฤทธ์ิดังท่ีก�ำหนดไว้ ตลอดจนสามารถสร้างความเข้าใจ

ในภารกจิร่วมให้สอดคล้องกนัระหว่างผูร้บัภารกจิในด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษา การสร้างทักษะ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ รวมถึงการร่วมกันก�ำหนดกรอบและเกณฑ์

ก�ำหนดข้อมูลข่าวสาร ส�ำหรบัน�ำไปปรบัใช้เป็นตัวชีว้ดัในการติดตาม ควบคุม ก�ำกบั และประเมินผลภารกจิ

ร่วม เพือ่จดัระบบติดตามกจิกรรมและน�ำมาพฒันางานได้ เป็นรปูแบบท่ีมีวธีิการประสานงานอย่างชัดเจน 

เป็นระบบ และสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายมีการสรุปแผนงานในภาพรวม สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ศศิธร จารย์คูณ และคณะ (2558) พบว่ารปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่โดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครอืข่ายต�ำบลคเูมือง  จงัหวัดบรุรีมัย์ พบว่าเครอืข่ายและชมุชนมีความตระหนัก และมอง

เหน็ปัญหาท่ีเกดิขึน้ เกดิจากการท�ำงานร่วมกนัของผูท่ี้เกีย่วข้องกบัปัญหา ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายและชุมชน

ได้เลอืกแนวทางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ในวยัรุน่ได้  และสอดคล้องกบัจารกุญัญา เรือนค�ำ 

(2557) ทีส่รปุประเด็นการท�ำงานเรือ่งเอดส์ เพศ อนามัยเจรญิพนัธ์ุ สขุภาพและครอบครวั จากโครงการทีมี่

ระยะยาวนาน 11 ปี ทีพ่บว่า การมองทะลโุครงการเพือ่เข้าใจกลุ่มเป้าหมายให้บรกิารด้วยหวัใจ เป็นหลักชัย 

ของการพัฒนา การท�ำงานเป็นทีมท่ีค้นหางานเพื่ออุดช่องว่างการท�ำงานร่วมกัน ภาวะผู้น�ำสามารถช่วย

สร้างความเข้มแข็งในการท�ำงานในชมุชน ความส�ำเรจ็อยูท่ี่การประสานงานกับสามฝ่ายและน�ำ้ใจจากชาว

บ้าน ได้แก่ ฝ่ายปกครอง ฝ่ายชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ที่ท�ำงานร่วมกัน

	 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโครงการฯโดยใช้เกณฑ์ของคณะกรรมการวิชาการมาตรฐาน

ประสทิธิผลโครงการและมูลนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันานโยบาย พบว่าโครงการในพืน้ท่ีทีศ่กึษา ผ่านเกณฑ์

ในทกุระดับ ได้แก่ การมีแผนปฏบิติัการร่วมของภาคีเครอืข่าย และมกีารด�ำเนนิงานของหน่วยงานในพืน้ท่ี

ตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละภาคีเครือข่าย โดยใช้กลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนหรือปรับ

เปลีย่นสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการเปลีย่นพฤติกรรม มีการวดัถงึการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม มีการด�ำเนิน
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งานของโครงการอย่างต่อเนื่องในพื้นที่และมีการขยายผลจนเกิดโครงการในอีก 2 พื้นที่ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล, พิมพิศา ศักดิ์สองเมือง, กนกวรรณ ทวนศรี, ปุญญาภา รุ่งปิตะรังสี, 

และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2561) ท่ีพบว่ากลวิธีการขับเคลื่อนโครงการเพื่อลดการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นฯ

แต่ละพื้นที่มีการขยายพื้นที่จากเทศบาล อ�ำเภอ สู่ระดับจังหวัด โดยมีผู้ประสานงานในพื้นที่เป็นบุคคลที่มี

ความสามารถในการบริหารโครงการ มีการสื่อสารที่ดี มีทักษะ การคิดเชิงระบบ ท�ำให้ประสานงานได้ทั้ง

ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ อีกทั้งการจัดการโครงการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ต้องเป็นโครงการที่มี

ความเฉพาะในการด�ำเนินงานในเยาวชนแต่ละกลุ่มและผู้ที่ปฏิบัติหรือผู้ที่จัดท�ำโครงการต้องมีการฝึกการ

ท�ำความเข้าใจ ต้ังแต่การปรบัทัศนะ การใช้ทักษะการส่ือสารทีม่ปีระสิทธิภาพตรงกบัความต้องการเยาวชน

ตลอดจนการท�ำงานร่วมกบัชมุชนการจดัการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการท�ำงานกบัเยาวชน (Ahinkorah et al., 

2019)

	 สรุปรูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ใน

กลุ่มเยาวชน ประกอบด้วย 1. การทบทวนการด�ำเนินโครงการที่ผ่านมา  2. การวิเคราะห์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

3. การจัดกระบวนการ ทั้งนี้ แนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผล สามารถน�ำมา

ใช้ในการพฒันางานสาธารณสุขด้านอ่ืน ๆ  ได้ ไม่ว่าจะเป็นงานส่งเสรมิสุขภาพ งานควบคมุโรค งานคุม้ครอง 

ผู้บริโภคล้วนแล้วแต่มีภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานเช่นเดียวกัน มุ่งสู่เป้าหมายเด่ียวกันคือประชาชนมี

สุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอุมา ทางดี, นฎาประไพ สาระ, และภัทรพงศ์ ชูเศษ (2562) ที่พบ

ว่า การด�ำเนินงานอ�ำเภออนามัยเจริญพันธุ์ โดยใช้กลไกคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) ด�ำเนนิการขบัเคล่ือนอย่างต่อเนือ่งเพือ่ควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ในพืน้ที่ 

ตามพระราชบัญญติัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.2559 เอือ้ให้เกดิการท�ำงานของ

หน่วยงานต่าง ๆ  แต่อย่างไรกต็าม กระบวนการดังกล่าว ต้องเน้นกระบวนการส�ำคญั คือมีผูเ้อือ้ต่อการเรยีนรู้  

การเตรียมข้อมูล การเตรียมภาคี หรือผู้เข้าร่วม ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และการท�ำความเข้าใจ ในแต่ละขั้นตอน 

การพัฒนาการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเยาวชน 

มุ่งให้ทุกฝ่ายเกดิความร่วมมือ ร่วมใจ ปรบัทัศนคติ และทักษะ ในเรือ่งราวท่ีเกีย่วข้องในการท�ำงานร่วมกนั  

รวมถึงมีการมอบหมายภารกิจ ในการด�ำเนินงานต่อเนื่อง (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2559; Mueller et al., 

2017)

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 รูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่ม

เยาวชน ประกอบด้วย 1. การทบทวนการด�ำเนินโครงการที่ผ่านมา 2. การวิเคราะห์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

3. การจัดกระบวนการ ทั้งนี้ แนวทางดังกล่าว สามารถน�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ใน

ประเด็นอื่น ๆ ในการศึกษาวิจัยต่อไป ดังนี้

	 1.	 ด้านการพัฒนากิจกรรมในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ ์ในกลุ ่มเยาวชน 
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โดยพัฒนาการออกแบบกิจกรรมตามพฤติกรรมของกลุ่มเยาวชนแต่ละกลุ่ม อาทิเช่น เยาวชนที่อยู่นอก

ระบบการศึกษา

	 2.	 ด้านการศึกษาวิจัยในประเด็นการใช้รูปแบบการจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผลในการแก้ไข

ปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ ได้แก่ การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในกลุ่มเยาวชน การติดตามทารกที่เกิดจากการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มเยาวชน เป็นต้น
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ผลการใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษาต่อความรู้และทักษะการท�ำอาหารทางสายส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่ใส่สายให้อาหารโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

ณัฐฐศรัณฐ์ วงศ์เตชะ, วท.บ.1

กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ศษ.ด.2 
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บทคัดย่อ
การให้ความรูแ้ละฝึกทักษะการท�ำอาหารทางสายยางกบัผูดู้แลเป็นส่ิงจ�ำเป็นก่อนกลับไปดแูลผูป่้วยท่ีบ้าน

เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การวจิยักึง่ทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทียบความรูเ้กีย่วกับอาหารทาง

สายและทักษะการท�ำอาหารทางสายของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

ก่อนและหลงัการทดลองใช้สือ่วดิีทศัน์สองภาษา ผูร่้วมวจิยัคอื ผูดู้แลผูป่้วยทีใ่ส่สายให้อาหาร ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 33 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คือ ส่ือวดิีทัศน์สองภาษาโดยใช้

เสียงพากย์ไทย ค�ำบรรยายภาษาพม่า โดยพฒันาขึน้อย่างเป็นระบบจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และความคิด

เห็นของผู้เชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับการท�ำ

อาหารทางสาย ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .65 และแบบประเมินวดัทกัษะในการท�ำอาหารทางสายให้อาหาร

ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหาร ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .71 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent 

t-test และ Wilcoxon sign rang test ผลการศึกษาพบว่า ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.8) เป็นญาติ มีอายุ

ต�่ำกว่า 40 ปี (ร้อยละ 54.6) และมีการศึกษาในประถมศึกษา (ร้อยละ 42.4) หลังการทดลองสอนโดยใช้สื่อ

วีดิทัศน์สองภาษา ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารมีความรู้และทักษะการท�ำอาหารทางสาย (M = 14.76,  

SD   =   0.78) สงูกว่าก่อนการทดลอง (M  =  9.27, SD  =  2.34) อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001, t(32) = -12.86,  

p < .001 ดังน้ันโรงพยาบาลแม่สอดจึงควรน�ำส่ือวีดิทัศน์สองภาษาไปใช้ต่อไป และน�ำไปปรับใช้ใน 

โรงพยาบาลอื่น และควรส่งเสริมความรู้และทักษะการเตรียมอาหารทางสายท้ังในผู้ดูแลและอาสาสมัคร
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Abstract
Providing the knowledge to, and demonstrating making of, a blenderlized diet for caregivers is the 

essential discharge care for preventing naso-gastric tube patients from having complications. This  

quasi-experimental research was aimed at comparing knowledge and preparation skill related to  

blenderized diet of caregivers of patients with nasogastric tubes at Mae Sot hospital in Tak province 

between before and after using video media. Participants were 33 caregivers who participated in this 

research between October 2019 and July 2020. The experimental instrument was a video narrated  

in Thai with Burmese subtitles. It was developed based on evidence and experts’ opinions. The  

instruments for data collection were a questionnaire of knowledge, which had KR-20 reliability of .65, 

and a Blenderized Diet preparation Skill Assessment form, which had Cronbach alpha coefficient of 

.71. Data were analyzed using dependent t-tests and Wilcoxon sign rang tests. Research results revealed 

that most (73.8%) caregivers were relatives, under 40 years of age (54.6%), and had completed primary 

school (42.4%). After video-based instruction, caregivers of patients with nasogastric tubes at Mae Sot 

hospital had significantly higher knowledge (M = 14.76, SD = 0.78) regarding blenderized diets and 

blenderized diet preparation skills than before (M = 9.27, SD  = 2.34), t(32) = -12.86, p  < .001. Therefore, 

Mae Sot hospital should continuously employ Thai-Burmese video media that was developed and share 

it with other hospitals. Enhancement of knowledge regarding blenderized diets, as well as blenderized 

diet preparation skills, for both caregivers and village health volunteers is also recommended.

	 Keywords: video media, knowledge, blenderized diet preparation, blenderized diet, caregivers
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บทน�ำ
	 การให้อาหารผ่านระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) เป็นการให้โภชนบ�ำบัดในผูป่้วยท่ีระบบ

ทางเดินอาหารยงัมีความสามารถย่อยและดูดซึมอาหารได้ ซ่ึงเป็นวธีิทีใ่กล้เคียงกบัการท�ำงานของร่างกายใน

สภาวะปกติมากท่ีสดุ (อไุรวรรณ ศิลปะศุภกรวงศ์, 2560) เป็นวธีิการท่ีนิยมมากท่ีสุดในการให้การรกัษาทาง

โภชนบ�ำบัด เนือ่งจากการให้อาหารด้วยวธีิดังกล่าวสามารถท่ีจะช่วยรกัษาเซลล์เยือ่ผนงัล�ำไส้ (Gut barrier) 

ภมิูคุ้มกนัตามธรรมชาติในทางเดินอาหารของผูป่้วย และยงัช่วยลดอตัราการติดเชือ้เม่ือเปรียบเทียบกบัการ

ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำ (รังสรรค์ ภูรยานนทชัย, 2549) ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส�ำคัญในการช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วนหรือตามแผนการรักษา ปัญหาส�ำคัญของการท�ำอาหารทางสายให้

อาหารคือเรือ่งความครบถ้วนของสารอาหาร และมีการปนเป้ือนเช้ือจลุชีพ ท่ีท�ำให้ผูป่้วยเกดิทุพโภชนาการ

หรือท้องเสียได้ ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมทั้ง 2 ด้าน คือ ความครบถ้วนของสารอาหาร และความสะอาด

ปราศจากการปนเปื้อน (ปรียานุช แย้มวงษ์, 2560)

	 จากสถิติผู้ป่วยในชาวไทย และชาวต่างชาติโดยเฉพาะชาวพม่า ที่ได้รับอาหารทางสายทุกประเภท  

ปี พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2562 เรียงล�ำดับ ดังนี้ 650 ราย, 613 ราย และ 660 ราย (โรงพยาบาลแม่สอด, 2562)  

หลังจากผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้กลับบ้านและต้องให้อาหารทางสายยางต่อเนื่องท่ีบ้าน พบว่าผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ น�้ำหนักตัวลด เบ่ืออาหาร กลืนล�ำบาก คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด แน่นท้อง และ

ผู้ดูแลยังขาดความรู้ความมั่นใจในการท�ำอาหารทางสายให้อาหาร (Blenderize diet) และการชงอาหาร

ส�ำเร็จรูปทางการแพทย์ (Commercial medical formula) ท่ีใส่ผ่านจมูก และท่ีใส่ผ่านหน้าท้อง งาน

โภชนคลินิก/โภชนวิชาการ/โภชนบ�ำบัด กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลแม่สอด ซึ่งเป็นหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบในการให้ความรู้ด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยจึงเห็นความจ�ำเป็นในการให้ความรู้และ 

การเตรียมทักษะการท�ำอาหารทางสายให้แก่ผู้ดูแลในการเตรียมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

	 การสอนผู้ดูแลในการท�ำอาหารทางสายเมื่อกลับบ้านที่ชัดเจน นักโภชนาการหรือโภชนากรจะให้

ข้อมูล และความรู้เป็นแบบรายบุคคลที่แตกต่างกันขาดความเชื่อมโยงกันของเนื้อหา ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่

สามารถจดจ�ำเกี่ยวกับวิธีการท�ำ รวมถึงค�ำแนะน�ำการสอนได้ทั้งหมด ท�ำให้ไม่มีความรู้ความสามารถใน

การท�ำอาหารทางสายให้อาหารที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุภา สุรเศรณีวงศ์, นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์, 

และอนงค์ ดิษฐสงัข์, 2561) ส่งผลกระทบต่อคณุภาพการดูแลผูป่้วยท่ีอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการดแูล 

ผู้ป่วยท่ีให้อาหารทางสายที่บ้านไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงใช้ส่ือวีดิทัศน์สองภาษาเข้ามาช่วยนอกเหนือจากสอน

แบบบรรยายอย่างเดียว เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและน�ำไปปฏิบัติที่บ้านได้มากข้ึน  

เนื่องจากวีดิทัศน์เป็นสื่อการศึกษาประเภทหนึ่งที่นิยมน�ำมาใช้ในการเรียนการสอน สามารถสื่อสารไปยัง

คนกลุม่ใหญ่ได้ และสามารถจัดเกบ็เป็นข้อมูลหรอืไฟล์ระบบดิจทิลัได้ การเรยีนรูจ้ากวดิีทศัน์ผูดู้แลจะได้ยนิ

ทัง้เสียงและเหน็ท้ังภาพ ซ่ึงท�ำให้ผูเ้รยีนสร้างประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมได้เป็นอย่างดี และเสียงกส็ามารถ

ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูไ้ด้อกีทางหนึง่ด้วย (พงศ์ศักดิ ์บัวจะมะ, 2555) นอกจากนีว้ดิีทัศน์สามารถเลอืกดู

ภาพตามที่ต้องการได้ โดยการบังคับเทปให้เลื่อนเดินหน้า ถอยหลัง ดูภาพช้า สามารถหยุดดูเฉพาะภาพได้ 
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(กิตานันท์ มลิทอง, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยสรุปได้ว่า สื่อวีดิทัศน์ เป็นการรวบรวมองค์

ประกอบต่าง ๆ เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ข้อความเสียงมารวมกันไว้เพื่อประกอบเป็นสื่อที่สามารถมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้ได้ท�ำให้เกิดความน่าสนใจในตัวส่ือ และเม่ือน�ำส่ือวีดิทัศน์น้ีไปใช้ในการจัดการเรียน

การสอนผ่านเว็บท�ำให้ส่ือสามารถเข้าถึงผู้เรียนได้ในวงกว้างมากขึ้น รวมถึงสามารถเรียนรู้จากสื่อได้ด้วย

ตัวเองแม้อยู่ที่บ้าน

	 จากทีก่ล่าวมาผูว้จิยัเลง็เหน็ว่า การพฒันาส่ือวดิีทศัน์เพือ่การเรยีนรู ้ผลการใช้ส่ือวดิีทัศน์ต่อความรู้

และทกัษะการท�ำอาหารทางสาย ส�ำหรบัผูดู้แลผูป่้วยทีใ่ส่สายให้อาหารโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตากจะ

เป็นแนวทางหน่ึงทีจ่ะช่วยแก้ปัญหาการสอนผูดู้แลในการท�ำอาหารทางสายเม่ือกลบับ้านให้มีประสิทธิภาพ

มากข้ึนจากเหตุผลและความจ�ำเป็นของปัญหาดังกล่าว นอกจากน้ียังช่วยส่งเสริมความรู้ความเข้าใจและ

ทักษะในการท�ำอาหารทางสาย สามารถน�ำเอาเทคนิคต่าง ๆ มาปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ตลอดจนช่วยลดภาระการดูแลของครอบครัว

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 การศึกษาผลการใช้ส่ือวดิีทศัน์สองภาษาต่อความรูแ้ละทักษะการท�ำอาหารทางสาย ส�ำหรบัผูดู้แล

ผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก มีวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับอาหารทางสาย ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารโรงพยาบาล

แม่สอด จังหวัดตาก

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับอาหารทางสายของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารโรงพยาบาล

แม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษา

	 3.	 เพือ่ศึกษาความรูเ้กีย่วกบัทักษะการท�ำอาหารทางสายส�ำหรบัผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหารโรง

พยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

	 4.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกับทกัษะการท�ำอาหารทางสายของผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหาร

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษา

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 ความรู้เกี่ยวกับอาหารทางสายของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัด

ตากหลังทดลองใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษาดีกว่าก่อนทดลอง

	 2. 	 ความรู้เกี่ยวกับทักษะการท�ำอาหารทางสายของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารโรงพยาบาล

แม่สอด จังหวัดตาก หลังทดลองใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษาดีกว่าก่อนทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา ได้แก่ ผูท่ี้ดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหารเป็นส่วนใหญ่ โรงพยาบาลแม่สอด 
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จังหวัดตาก ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหาร 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก จ�ำนวน 33 คน ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test family เลือก 

t-tests, Statistical test เลือก Means: differences between two independent means (matched paired) ก�ำหนด

ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = .25 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power of test = .8 

(Cohen, 1977) ได้ผู้ร่วมวิจัย 27 คน เน่ืองจากผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถควบคุมการออกจากกลุ่มขณะท�ำการ

ทดลองได้จึงเพิ่มจ�ำนวนผู้ร่วมวิจัยอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวน 33 คน

	 การสุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) คุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยก�ำหนด

เกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ มีอายมุากกว่า 20 ปี ไม่เคยได้รบัความรูก้ารท�ำอาหารทางสาย 

และสามารถสื่อสารภาษาไทย หรืออ่านภาษาพม่าได้ และ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่

ไม่มีเวลาท�ำอาหารทางสายให้ผู้ป่วยเมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลแม่สอดได้หมายเลขรับรอง MSHP 022/2562 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2562 และ ผู้วิจัยได้

ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยกับอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ

และผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์และความเส่ียงที่อาจได้รับจากกระบวนการวิจัย 3) ข้ันตอน

การด�ำเนินการและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม  

4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจยั หรอืถอนตัวออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รบับรกิารของ

อาสาสมัครและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สื่อวีดิทัศน์สองภาษา ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหาร 

เพื่อใช้ในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตากในครั้งน้ี โดยใช้เสียงพากย์ไทย บรรยายภาษาพม่า โดยพัฒนา

ขึ้นอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย งานวิจัย แนวปฏิบัติ เช่น Nutritional Analysis  

of Blenderized Enteral Diet in the Philippines (Sullivan et al., 2004), Bacterial Contaminate of  

Hospital-prepared Enteral Tube Feeding Formular In Isfahan, Iran (Jalali, Sabzghabaee, Badri, Soltani, &  

Maracy, 2009), Enteral Nutrition Practice Recommendations task force. A.S.P.E.N. Enteral Nutrition 

Practice Recommendations (Bankhead et al., 2009) และความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (Expert opinion)  

ส่ือวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 9 กิจกรรม ได้แก่ 1) การแนะน�ำชื่อผลิตภัณฑ์/วิธีอ่านฉลากอาหารวัน

หมดอายุ 2) ความเข้มข้นหรือขนาด/วิธีผสม 3) ปริมาณที่ให้และจ�ำนวนมื้อ 4) เทคนิคการเตรียมและผลิต

อาหารทางสาย 5) วิธีการเก็บอาหารก่อน/หลังเตรียม 6) การท�ำความสะอาดเครื่องมือ อุปกรณ์ ภาชนะ  

7) การป้องกันการติดเชื้อ 8) วิธีการล้างมือก่อนและหลังการให้อาหาร 9) การประเมินผลลัพธ์
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	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีจ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบให้เลือกตอบ ถามเกี่ยวกับความเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยที่ใส่สายอาหาร ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว หอผู้ป่วยที่รับการรักษา 

		  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการท�ำอาหารทางสาย ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง มีจ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะของค�ำถามเป็นแบบถูกผิด โดยถามเกี่ยวกับรูปแบบอาหารทางสาย การแนะน�ำชื่อผลิตภัณฑ์ วิธี

อ่านฉลากอาหารและวนัหมดอาย ุความเข้มข้นหรือขนาดและวธีิผสม ปริมาณท่ีให้และจ�ำนวนม้ือ เป็นต้น

		  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับทักษะในการท�ำอาหารทางสายให้อาหารของผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหาร โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะ

ของแบบประเมินให้เลือกตอบ ท�ำถูกต้องและท�ำไม่ถกูต้อง โดยประเมินเกีย่วกบัเทคนคิการเตรยีมและผลติ

อาหารทางสาย วิธีการเก็บอาหารก่อน/หลังเตรียม การท�ำความสะอาดเครื่องมือ อุปกรณ์ และภาชนะ การ

ป้องกันการติดเชื้อ วิธีการล้างมือก่อนและหลังการให้อาหาร เป็นต้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน�ำแบบวัดท่ีสร้างข้ึนเสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยเป็นอายุรแพทย์จากโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 1 คน หัวหน้างานโภชนคลินิก

และวิชาการจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 1 คน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน เพื่อพิจารณา

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนือ้หา ซึง่ใช้วธีิหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of objective-item congruence 

[IOC]) ด้วยการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งข้อค�ำถามแต่ละข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง

อยู่ระหว่าง .67 – 1.00 มีความเหมาะสมต่อการน�ำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้หากการพิจารณาของผู้ทรง

คุณวุฒิพบว่ามีข้อค�ำถามบางข้อต้องแก้ไขปรับปรุงเพื่อให้เป็นไปตามบริบทของพื้นที่ ผู้วิจัยจะด�ำเนินการ

แก้ไข ปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในประเด็นความรู้เกี่ยวกับอาหารทางสาย

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบวัดที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ดูแลที่มีญาติที่

ใส่สายให้อาหารที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ท่ีไม่ใช่ผู้ร่วมวิจัย จ�ำนวน 33 คน โดย

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการท�ำอาหารทางสาย ใช้สูตร Kuder-Richardson 20 (KR20) ได้ค่าความเชื่อม่ัน

เท่ากบั .65 และแบบประเมินวดัความรูเ้กีย่วกบัทักษะในการท�ำอาหารทางสายให้อาหารได้ค่าความเชือ่ม่ัน 

เท่ากับ .71

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นก่อนการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

		  1.1	 ท�ำเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

			   โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก และท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแม่สอด

		  1.2	 ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยในโรงพยาบาลแม่สอดเพื่อหาผู้ร่วมวิจัยท่ีมีคุณสมบัติ 

			   ตามเกณฑ์ 
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		  1.3	 อธิบายความเป็นมาของปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ 

			   วิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ 

			   ให้ผู้ร่วมวิจัยได้รับทราบ พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

		  1.4	 เกบ็ข้อมลูด้วยแบบวดัความรูเ้กีย่วกบัอาหารทางสายและแบบประเมินวดัความรูเ้กีย่วกบั 

			   ทกัษะในการท�ำอาหารทางสายให้อาหารของผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหาร โรงพยาบาล 

			   แม่สอด จังหวัดตาก ก่อนเรียนผ่านสื่อวีดิทัศน์ (Pretest) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

	 2. 	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยก�ำหนดประเภทของวีดิทัศน์ เป็นวีดิทัศน์การสอน มีรูปแบบเป็น

รายการสาธิต ระยะเวลา 25 นาท ีทีง่านโภชนคลนิิก โดยให้ความรูแ้ก่ผูดู้แลผูป่้วยทีใ่ส่สายให้อาหารเป็นราย

กลุ่มจ�ำนวน 1 ครั้ง ประกอบด้วยเนื้อหา 9 กิจกรรม ได้แก่ 1) การแนะน�ำชื่อผลิตภัณฑ์/วิธีอ่านฉลากอาหาร

วันหมดอายุ 2) ความเข้มข้นหรือขนาด/วิธีผสม 3) ปริมาณที่ให้และจ�ำนวนมื้อ 4) เทคนิคการเตรียมและ 

ผลิตอาหารทางสาย 5) วิธีการเก็บอาหารก่อน/หลังเตรียม 6) การท�ำความสะอาดเครื่องมือ อุปกรณ์  
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ร่วมวิจัย คือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหาร มีอายุเฉลี่ย 43 ปี (SD = 17.11)  

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุต�่ำกว่า 40 ปี (ร้อยละ 54.6) เป็นญาติ (ร้อยละ 73.8) มีอาชีพอื่น ๆ (ร้อยละ 33.3) ส�ำเร็จ

การศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 42.4) มีรายได้เพียงพอใช้จ่ายอย่างประหยัด (ร้อยละ 42.4) และสิทธิ

การรักษาเป็นบัตรทอง (ร้อยละ 75.8)

	 1. 	 เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัอาหารทางสาย ส�ำหรับผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหาร โรงพยาบาล

แม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษา
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ทดสอบจากสถิติ Shapiro Test (p = .299; Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) สรุปได้ว่าข้อมูลความรู้
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สายให้อาหาร โรงพยาบาลแม่สอด จังหวดัตาก ระหว่างก่อนและหลังการสอนโดยใช้ส่ือวดิีทัศน์สองภาษา 

ดังตารางที่ 1

 

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละ ความรูเ้กีย่วกบัอาหารทางสาย ส�ำหรบัผูดู้แลผูป่้วยทีใ่ส่สายให้อาหาร โรงพยาบาล

แม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษา

10 

ตารางที ่1 จาํนวน ร้อยละ ความรู้เกี่ยวกับอาหารทางสาย สาํหรับผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใ ส่สายให้อาหาร โรงพยาบาลแม่
สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลงัการสอนโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์สองภาษา 

คาํถาม 
ก่อนสอน หลงัสอน 

ตอบถูก 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

ตอบถูก 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
1. อาหารทางสายเป็นอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนัครบถว้น 27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 
2.อาหารทางสายมีหลากหลายชนิดและรูปแบบ มีทั้งท่ีป่ันจากอาหารสด หรือ

อาหารสาํเร็จรูปทางการแพทย ์
24 (72.7) 9 (27.3) 33 (100.0) 0 (0.0) 

3.อาหารทางสายมีสูตรสาํหรับผูป่้วยเฉพาะโรค เช่น เบาหวาน 17(51.5) 16(48.5) 33(100.0) 0 (0.0)

4.อาหารป่ันควรเตรียมจากวสัดุท่ีมีในทอ้งถ่ิน ราคาถูก เตรียมง่าย 16 (48.5) 17 (51.5) 33 (100.0) 0 (0.0) 

5. หากตอ้งการสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท่านตอ้งรับประทาน นํ้าตาล
ขา้วตม้ ขนมปัง กลว้ย

16 (48.5) 17 (51.5) 33 (100.0) 0 (0.0) 

6. โปรตีน ไดจ้าก ไข่ เน้ือปลา ไก่ ผลิตภณัฑจ์ากถัว่ ตบัไก่ 22 (66.7) 11 (33.3) 33 (100.0) 0 (0.0) 

7. หากตอ้งการสารอาหารประเภทไขมนัท่านตอ้งรับประทาน นํ้ามนัถัว่เหลือง
นํ้ามนัรําขา้ว นํ้ามนัเมลด็องุ่น

18 (54.5) 15 (45.5) 33 (100.0) 0 (0.0) 

8. อาหารทางการแพทยเ์ม่ือเปิดใชแ้ลว้เก็บไดม้ากกวา่ 2 เดือน 21 (63.6) 12 (36.4) 31 (93.9) 2 (6.1) 

9. อาหารทางการแพทยไ์ม่มีสูตรเฉพาะโรค 14 (42.4) 19 (57.6) 31 (93.9) 2 (6.1) 

10. สามารถใชอ้าหารทางการแพทยเ์ป็นอาหารเสริมได้ 26 (78.8) 7 (21.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

11. อาหารยิง่มีความเขม้ขน้มาก ยิง่ใหพ้ลงังานนอ้ย 20 (60.6) 13 (39.4) 32 (97.0) 1 (3.0) 

12. ผูป่้วยท่ีงดอาหารเป็นเวลานาน สามารถใหป้ริมาณอาหารและความเขม้ขน้
ปกติ

15 (45.5) 18 (54.5) 32 (97.0) 1 (3.0) 

13. อาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียไม่ทาํใหท้อ้งเสีย 22 (66.7) 11 (33.3) 32 (97.0) 1 (3.0) 

14. สามารถใชน้ํ้าทัว่ไปในการป่ันและชงอาหารทางการแพทย ์ 21 (63.6) 12 (36.4) 33 (100.0) 0 (0.0) 

15. ผูเ้ตรียมอาหารไม่จาํเป็นตอ้งลา้งมือก่อนปฏิบติั 27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ก่อนสอนโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ ขอ้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.8) คือ ขอ้ 1 
อาหารทางสายเป็นอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนัครบถว้น และขอ้ 15 ผูเ้ตรียมอาหารไม่จาํเป็นตอ้ง
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ตารางที ่1 จาํนวน ร้อยละ ความรู้เกี่ยวกับอาหารทางสาย สาํหรับผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใ ส่สายให้อาหาร โรงพยาบาลแม่
สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลงัการสอนโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์สองภาษา 
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10. สามารถใชอ้าหารทางการแพทยเ์ป็นอาหารเสริมได้ 26 (78.8) 7 (21.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

11. อาหารยิง่มีความเขม้ขน้มาก ยิง่ใหพ้ลงังานนอ้ย 20 (60.6) 13 (39.4) 32 (97.0) 1 (3.0) 

12. ผูป่้วยท่ีงดอาหารเป็นเวลานาน สามารถใหป้ริมาณอาหารและความเขม้ขน้
ปกติ

15 (45.5) 18 (54.5) 32 (97.0) 1 (3.0) 

13. อาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียไม่ทาํใหท้อ้งเสีย 22 (66.7) 11 (33.3) 32 (97.0) 1 (3.0) 

14. สามารถใชน้ํ้าทัว่ไปในการป่ันและชงอาหารทางการแพทย ์ 21 (63.6) 12 (36.4) 33 (100.0) 0 (0.0) 

15. ผูเ้ตรียมอาหารไม่จาํเป็นตอ้งลา้งมือก่อนปฏิบติั 27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ก่อนสอนโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ ขอ้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.8) คือ ขอ้ 1 
อาหารทางสายเป็นอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนัครบถว้น และขอ้ 15 ผูเ้ตรียมอาหารไม่จาํเป็นตอ้ง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด (ร้อยละ 81.8) คือ ข้อ 1 

อาหารทางสายเป็นอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันครบถ้วน และข้อ 15 ผู้เตรียมอาหารไม่จ�ำเป็น

ต้องล้างมือก่อนปฏิบัติ ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด (ร้อยละ 42.4) คือ ข้อ 9 อาหารทางการแพทย์ไม่มีสูตร

เฉพาะโรค ส�ำหรับหลังการสอน กลุ่มตัวอย่างตอบถูกเกือบทุกข้อ ข้อที่ตอบผิดมากที่สุดมีเพียงร้อยละ 2.6 

คือข้อ 8 อาหารทางการแพทย์เมื่อเปิดใช้แล้วเก็บได้มากกว่า 2 เดือน และข้อ 9 อาหารทางการแพทย์ไม่มี

สูตรเฉพาะโรค

	 เม่ือเปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลังใช้ส่ือโดยใช้สถติิ Dependent t-test พบว่าหลงัการสอนโดยใช้

สือ่วดิีทศัน์ โรงพยาบาลแม่สอด ผูดู้แลผูป่้วยทีใ่ส่สายให้อาหารมีความรูเ้กีย่วกบัอาหารทางสายสงูกว่าก่อน

การสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 t(32) = -12.86, p < .001 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัอาหารทางสาย ส�ำหรับผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหาร โรงพยาบาล 

แม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษา
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ลา้งมือก่อนปฏิบติั ส่วนขอ้ท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 42.4) คือ ขอ้ 9 อาหารทางการแพทยไ์ม่มีสูตรเฉพาะโรค 
สาํหรับหลงัการสอน กลุ่มตวัอยา่งตอบถูกเกือบทุกขอ้ ขอ้ท่ีตอบผิดมากท่ีสุดมีเพียงร้อยละ 2.6 คือขอ้ 8 อาหาร
ทางการแพทยเ์ม่ือเปิดใชแ้ลว้เกบ็ไดม้ากกวา่ 2 เดือน และขอ้ 9 อาหารทางการแพทยไ์ม่มีสูตรเฉพาะโรค 

เม่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัใชส่ื้อโดยใชส้ถิติ Dependent t-test พบว่าหลงัการสอนโดยใชส่ื้อ
วีดิทศัน์ โรงพยาบาลแม่สอดผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายใหอ้าหารมีความรู้เก่ียวกบัอาหารทางสายสูงกว่าก่อนการสอน
โดยใชส่ื้อวีดิทศัน์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 t(32) = -12.86, p < .001. (ตารางท่ี 2) 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับอาหารทางสาย สาํหรับผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใ ส่สายให้อาหาร โ รงพยาบาลแม่สอด 
จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังการสอนโดยใ ช้ส่ือวีดีทัศน์สองภาษา 

ความรู้เก่ียวกบัอาหารทางสาย
สาํหรับผูดู้แลผูป่้วย n M SD t 

p-value 
(1-tailed)

ก่อนการสอนโดยใชส่ื้อวีดิทศัน ์ 33 9.27 2.34 -12.855 < .001
หลงัการสอนโดยใชส่ื้อวีดิทศัน ์ 33 14.76 0.78 

2. เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับทักษะการทาํอาหารทางสาย ของผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหาร
โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ระหวา่งก่อนและหลงัการสอนโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ 

ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ผูว้ิจยัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดยการทดสอบขอ้มูลวา่มี
การแจกแจงเป็นโคง้ปกติหรือไม่ ดว้ยการทดสอบจากสถิติ Shapiro Test (p < . 001) ตามคาํแนะนาํของ Hair et 
al. (2010) สรุปไดว้่าขอ้มูลทกัษะการทาํอาหารทางสายมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Wilcoxon 
Match Paired Sign Rank Test เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัทกัษะการทาํอาหารทางสายยางก่อนและหลงัการสอน
โดยใชส่ื้อวิดีทศัน์ 

ผลของการทดสอบความรู้เก่ียวกบัทกัษะการทาํอาหารทางสาย ของผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหาร 
โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ระหวา่งก่อนและหลงัการสอนโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์สองภาษา ดงัตารางท่ี 3 

	 2.	  เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับทักษะการท�ำอาหารทางสายของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหาร  

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์
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	 ทัง้น้ีก่อนการวเิคราะห์สถติิเชงิอนมุาน ผูว้จิยัท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นโดยการทดสอบข้อมูล

ว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติหรอืไม่ ด้วยการทดสอบจากสถิติ Shapiro Test (p < . 001) ตามค�ำแนะน�ำของ 

Hair et al. (2010) สรุปได้ว่าข้อมูลทักษะการท�ำอาหารทางสายมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ 

Wilcoxon Match Paired Sign Rank Test เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับทักษะการท�ำอาหารทางสายยางก่อน

และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์

	 ผลของการทดสอบความรูเ้กีย่วกบัทกัษะการท�ำอาหารทางสาย ของผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหาร 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษา ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวน ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับทักษะการท�ำอาหารทางสาย ของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สาย 

ให้อาหาร โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษา
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ตารางที ่3 จาํนวน ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับทักษะการทาํอาหารทางสาย ของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใ ส่สายให้อาหาร 
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลงัการสอนโดยใ ช้ส่ือวีดีทัศน์สองภาษา 

ทกัษะการทาํอาหารทางสาย 
ก่อนสอน หลงัสอน 

ทาํถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํไม่ถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํไม่ถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 
การเตรียมอาหารทางสายใหอ้าหาร (Blenderized diet)     
1. ขั้นตอนท่ี 1 ลา้งมือ 7 ขั้นตอน   32 (97.0) 1 (3.0) 33 (100.0) 0 (0.0) 
2. ขั้นตอนท่ี 2 ชัง่ตวงส่วนผสมตามสูตร 16 (48.5) 17 (51.5) 32 (97.0) 1 (3.0) 
3. ขั้นตอนท่ี 3 นาํผกั และเน้ือสตัว ์ไปตม้ใหสุ้กนุ่ม 4 (12.1) 29 (87.9) 32 (97.0) 1 (3.0) 
4. ขั้นตอนท่ี 4 นาํไข่ไก่ดิบตม้รวมกบัผกัและเน้ือสัตวอี์ก 3 
นาที 

6 (18.2) 27 (81.8) 33 (100.0) 0 (0.0) 

5. ขั้นตอนท่ี 5 นาํส่วนผสมทั้งหมดใส่เคร่ืองป่ัน เติมนํ้าซุป
หรือนํ้าตม้สุกใหไ้ดซี้ซี.ตามท่ีกาํหนดไว ้ป่ันจนละเอียด 

22 (66.7) 11 (33.3) 33 (100.0) 0 (0.0) 

6. ขั้นตอนท่ี 6 นาํกรวยและกระชอนกรองอาหารใส่ภาชนะท่ี
เตรียมไว ้

27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

7. ขั้นตอนท่ี 7 กรอกอาหารใส่ขวดหรือถุง แบ่งเป็นม้ือๆปิดให้
สนิท พกัอาหารใหอุ่้น จึงนาํเขา้ตูเ้ยน็ 

27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

การเตรียมอาหารทางการแพทย ์(Commercial diet)     
8. ขั้นตอนท่ี 1 ลา้งมือ 7 ขั้นตอน 32 (97.0) 1 (3.0) 33 (100.0) 0 (0.0) 
9. ขั้นตอนท่ี 2 เตรียมนํ้า 100 มล. หรือนํ้า 
ประมาณ คร่ึงแกว้ (เทนํ้าก่อน เติมผงทีหลงั จะ 
ละลายไดง่้ายกวา่) 

4 (12.1) 29 (87.9) 33 (100.0) 0 (0.0) 

10. ขั้นตอนท่ี 3 ใชน้ํ้าอุณหภูมิหอ้ง หรือนํ้าเยน็  ไม่ใชน้ํ้าร้อน
เกิน 45 องศาเซลเซียส เพ่ือไม่ให ้วติามินสลาย และไม่ให้
จุลินทรียสุ์ขภาพตายไป  

2 (61.1) 31 (93.9) 33 (100.0) 0 (0.0) 

11. ขั้นตอนท่ี 4 ตกัผงลงไป ช้อนตวง (ช้อนอยู่ในกระป๋อง) 
แลว้ชงใหล้ะลาย (จาํนวนชอ้นข้ึนอยูก่บัปริมาณแคลอร่ี/ซีซี) 

16 (48.5) 17 (51.5) 33 (100.0) 0 (0.0) 

12. ขั้นตอนท่ี 5 ควรให้ผู ้ป่วยด่ืมทนัที หรือเก็บไวไ้ม่เกิน 4 
ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิหอ้ง หรือเกบ็ไวไ้ด ้12 ชัว่โมงในตูเ้ยน็ 

23 (69.7) 10 (30.3) 33 (100.0) 0 (0.0) 

13. ขั้นตอนท่ี 6 ควรเก็บกระป๋องไวใ้นท่ีแห้งและเยน็ หลงัเปิด
ฝา ควรเก็บไวไ้ม่เกิน 4 สปัดาห์ 
 

24 (72.7) 9 (27.3) 33 (100.0) 0 (0.0) 

(มีต่อ)
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ตารางที ่3 จาํนวน ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับทักษะการทาํอาหารทางสาย ของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใ ส่สายให้อาหาร 
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลงัการสอนโดยใ ช้ส่ือวีดีทัศน์สองภาษา 

ทกัษะการทาํอาหารทางสาย 
ก่อนสอน หลงัสอน 

ทาํถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํไม่ถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํไม่ถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 
การเตรียมอาหารทางสายใหอ้าหาร (Blenderized diet)     
1. ขั้นตอนท่ี 1 ลา้งมือ 7 ขั้นตอน   32 (97.0) 1 (3.0) 33 (100.0) 0 (0.0) 
2. ขั้นตอนท่ี 2 ชัง่ตวงส่วนผสมตามสูตร 16 (48.5) 17 (51.5) 32 (97.0) 1 (3.0) 
3. ขั้นตอนท่ี 3 นาํผกั และเน้ือสตัว ์ไปตม้ใหสุ้กนุ่ม 4 (12.1) 29 (87.9) 32 (97.0) 1 (3.0) 
4. ขั้นตอนท่ี 4 นาํไข่ไก่ดิบตม้รวมกบัผกัและเน้ือสัตวอี์ก 3 
นาที 

6 (18.2) 27 (81.8) 33 (100.0) 0 (0.0) 

5. ขั้นตอนท่ี 5 นาํส่วนผสมทั้งหมดใส่เคร่ืองป่ัน เติมนํ้าซุป
หรือนํ้าตม้สุกใหไ้ดซี้ซี.ตามท่ีกาํหนดไว ้ป่ันจนละเอียด 

22 (66.7) 11 (33.3) 33 (100.0) 0 (0.0) 

6. ขั้นตอนท่ี 6 นาํกรวยและกระชอนกรองอาหารใส่ภาชนะท่ี
เตรียมไว ้

27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

7. ขั้นตอนท่ี 7 กรอกอาหารใส่ขวดหรือถุง แบ่งเป็นม้ือๆปิดให้
สนิท พกัอาหารใหอุ่้น จึงนาํเขา้ตูเ้ยน็ 

27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

การเตรียมอาหารทางการแพทย ์(Commercial diet)     
8. ขั้นตอนท่ี 1 ลา้งมือ 7 ขั้นตอน 32 (97.0) 1 (3.0) 33 (100.0) 0 (0.0) 
9. ขั้นตอนท่ี 2 เตรียมนํ้า 100 มล. หรือนํ้า 
ประมาณ คร่ึงแกว้ (เทนํ้าก่อน เติมผงทีหลงั จะ 
ละลายไดง่้ายกวา่) 

4 (12.1) 29 (87.9) 33 (100.0) 0 (0.0) 

10. ขั้นตอนท่ี 3 ใชน้ํ้าอุณหภูมิหอ้ง หรือนํ้าเยน็  ไม่ใชน้ํ้าร้อน
เกิน 45 องศาเซลเซียส เพ่ือไม่ให ้วติามินสลาย และไม่ให้
จุลินทรียสุ์ขภาพตายไป  

2 (61.1) 31 (93.9) 33 (100.0) 0 (0.0) 

11. ขั้นตอนท่ี 4 ตกัผงลงไป ช้อนตวง (ช้อนอยู่ในกระป๋อง) 
แลว้ชงใหล้ะลาย (จาํนวนชอ้นข้ึนอยูก่บัปริมาณแคลอร่ี/ซีซี) 

16 (48.5) 17 (51.5) 33 (100.0) 0 (0.0) 

12. ขั้นตอนท่ี 5 ควรให้ผู ้ป่วยด่ืมทนัที หรือเก็บไวไ้ม่เกิน 4 
ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิหอ้ง หรือเกบ็ไวไ้ด ้12 ชัว่โมงในตูเ้ยน็ 

23 (69.7) 10 (30.3) 33 (100.0) 0 (0.0) 

13. ขั้นตอนท่ี 6 ควรเก็บกระป๋องไวใ้นท่ีแห้งและเยน็ หลงัเปิด
ฝา ควรเก็บไวไ้ม่เกิน 4 สปัดาห์ 
 

24 (72.7) 9 (27.3) 33 (100.0) 0 (0.0) 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

122 ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

12 

ตารางที ่3 จาํนวน ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับทักษะการทาํอาหารทางสาย ของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใ ส่สายให้อาหาร 
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลงัการสอนโดยใ ช้ส่ือวีดีทัศน์สองภาษา 

ทกัษะการทาํอาหารทางสาย 
ก่อนสอน หลงัสอน 

ทาํถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํไม่ถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํไม่ถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 
การเตรียมอาหารทางสายใหอ้าหาร (Blenderized diet)     
1. ขั้นตอนท่ี 1 ลา้งมือ 7 ขั้นตอน   32 (97.0) 1 (3.0) 33 (100.0) 0 (0.0) 
2. ขั้นตอนท่ี 2 ชัง่ตวงส่วนผสมตามสูตร 16 (48.5) 17 (51.5) 32 (97.0) 1 (3.0) 
3. ขั้นตอนท่ี 3 นาํผกั และเน้ือสตัว ์ไปตม้ใหสุ้กนุ่ม 4 (12.1) 29 (87.9) 32 (97.0) 1 (3.0) 
4. ขั้นตอนท่ี 4 นาํไข่ไก่ดิบตม้รวมกบัผกัและเน้ือสัตวอี์ก 3 
นาที 

6 (18.2) 27 (81.8) 33 (100.0) 0 (0.0) 

5. ขั้นตอนท่ี 5 นาํส่วนผสมทั้งหมดใส่เคร่ืองป่ัน เติมนํ้าซุป
หรือนํ้าตม้สุกใหไ้ดซี้ซี.ตามท่ีกาํหนดไว ้ป่ันจนละเอียด 

22 (66.7) 11 (33.3) 33 (100.0) 0 (0.0) 

6. ขั้นตอนท่ี 6 นาํกรวยและกระชอนกรองอาหารใส่ภาชนะท่ี
เตรียมไว ้

27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

7. ขั้นตอนท่ี 7 กรอกอาหารใส่ขวดหรือถุง แบ่งเป็นม้ือๆปิดให้
สนิท พกัอาหารใหอุ่้น จึงนาํเขา้ตูเ้ยน็ 

27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

การเตรียมอาหารทางการแพทย ์(Commercial diet)     
8. ขั้นตอนท่ี 1 ลา้งมือ 7 ขั้นตอน 32 (97.0) 1 (3.0) 33 (100.0) 0 (0.0) 
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ทกัษะการทาํอาหารทางสาย 
ก่อนสอน หลงัสอน 

ทาํถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํไม่ถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ทาํไม่ถูกตอ้ง
จาํนวน 

(ร้อยละ) 
ข้อควรระวงั     
14. ผูเ้ตรียมอาหาร ตอ้งรักษาความสะอาด หมัน่ลา้งมือและเช็ด
ใหแ้หง้ดว้ยผา้สะอาด 

27 (81.8) 6 (18.2) 33 (100.0) 0 (0.0) 

15. การอุ่นอาหารควรใชว้ธีิการตุ๋นดว้ยนํ้าร้อน หา้มอุ่นโดยตรง
กบัเตาไฟหรืออุ่นในไมโครเวฟ 

1 (3.0) 32 (97.0) 33 (100.0) 0 (0.0) 

16. ภาชนะท่ีใชแ้ละบรรจุอาหารทุกช้ิน ควรลวกดว้ยนํ้าเดือด 
ใชเ้วลาลวกอยา่งนอ้ย 5 นาที และควรแยกไวต่้างห่าง ไม่ควร
ใชร่้วมกบัผูอ่ื้น 

6 (18.2) 27 (81.8) 33 (100.0) 0 (0.0) 

17. ก่อนใหอ้าหารควรสงัเกต ดม หรือ ชิมอาหาร ก่อนใชถ้า้
เห็นวา่มีกล่ิน สี หรือรสผิดปกติใหเ้ทท้ิงทนัที 

1 (3.0) 32 (97.0) 32 (97.0) 1 (3.0) 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา่ ก่อนสอนโดยใชส่ื้อวีดีทศัน ์ทกัษะท่ีทาํไม่ถูกมากท่ีสุด (ร้อยละ 97) คือ ขอ้ 15 การ

อุ่นอาหารควรใช้วิธีการตุ๋นดว้ยนํ้ าร้อน ห้ามอุ่นโดยตรงกบัเตาไฟหรืออุ่นในไมโครเวฟ และขอ้ 17 ก่อนให้
อาหารควรสงัเกต ดม หรือ ชิมอาหาร ก่อนใชถ้า้เห็นว่ามีกล่ิน สี หรือรสผิดปกติใหเ้ทท้ิงทนัที ทกัษะท่ีทาํถูกมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 97.0) คือขั้นตอนท่ี 1 ลา้งมือ 7 ขั้นตอน สาํหรับหลงัการสอนกลุ่มตวัอยา่งทาํถูกเกือบทุกทกัษะ มี
เพียง 3 ทกัษะท่ีทาํไม่ถูก 1 คนเท่านั้น ไดแ้ก่ ขอ้ 2 การชัง่ตวงส่วนผสมตามสูตร ขอ้ 3 การนาํผกั และเน้ือสตัว ์ไป
ตม้ให้สุกนุ่ม และ ขอ้ 17 ก่อนให้อาหารควรสังเกต ดม หรือ ชิมอาหาร ก่อนใช้ถา้เห็นว่ามีกล่ิน สี หรือรส
ผิดปกติใหเ้ทท้ิงทนัที  

เม่ือทดสอบทกัษะระหว่างก่อนและหลงัใชส่ื้อโดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test พบว่าหลงัการสอน
โดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายใหอ้าหารสาํหรับผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายใหอ้าหาร โรงพยาบาลแม่สอด มี
ทกัษะเก่ียวกบัอาหารทางสายสูงกว่าก่อนการสอนโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 z = -
5.049, p = < .001 (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับทักษะการทาํอาหารทางสาย สาํหรับผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใ ส่สายให้อาหาร 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลงัการสอนโดยใ ช้ส่ือวีดีทัศน์สองภาษา 
 
 

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ก่อนสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ ทักษะท่ีท�ำไม่ถูกมากท่ีสุด (ร้อยละ 97) คือ  

ข้อ 15 การอุ่นอาหารควรใช้วิธีการตุ๋นด้วยน�้ำร้อน ห้ามอุ่นโดยตรงกับเตาไฟหรืออุ่นในไมโครเวฟ และข้อ 

17 ก่อนให้อาหารควรสังเกต ดม หรือ ชิมอาหาร ก่อนใช้ถ้าเห็นว่ามีกลิ่น สี หรือรสผิดปกติให้เททิ้งทันที 

ทักษะที่ท�ำถูกมากที่สุด (ร้อยละ 97.0) คือขั้นตอนที่ 1 ล้างมือ 7 ขั้นตอน ส�ำหรับหลังการสอนกลุ่มตัวอย่าง

ท�ำถูกเกือบทุกทักษะ มีเพียง 3 ทักษะที่ท�ำไม่ถูก 1 คนเท่านั้น ได้แก่ ข้อ 2 การชั่งตวงส่วนผสมตามสูตร  

ข้อ 3 การน�ำผัก และเนื้อสัตว์ ไปต้มให้สุกนุ่ม และ ข้อ 17 ก่อนให้อาหารควรสังเกต ดม หรือ ชิมอาหาร 

ก่อนใช้ถ้าเห็นว่ามีกลิ่น สี หรือรสผิดปกติให้เททิ้งทันที 

	 เมื่อทดสอบทักษะระหว่างก่อนและหลังใช้สื่อโดยใช้สถิติ Wilcoxon sign rank test พบว่าหลังการ

สอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายให้อาหารส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายให้อาหาร โรงพยาบาล

แม่สอด มีทักษะเกี่ยวกับอาหารทางสายสูงกว่าก่อนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 z = -5.049, p = < .001 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับทักษะการท�ำอาหารทางสาย ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหาร 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษา 14 

ทกัษะเก่ียวกบัอาหารทางสาย
สาํหรับผูดู้แลผูป่้วย n M SD Z 

p-value 
(1-tailed)

ก่อนการสอนโดยใชส่ื้อวีดิทศัน ์ 33 8.18 2.60 -5.049 < .001 
หลงัการสอนโดยใชส่ื้อวีดิทัศน ์ 33 16.90 0.38 

อภิปรายผลการวจิัย 
จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัอาหารทางสายและทกัษะการทาํอาหารทางสายยางของ

ผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายใหอ้าหารโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ระหว่างก่อนและหลงัใชส่ื้อวีดีทศัน์สองภาษาท่ี
พฒันาข้ึนแบ่งเป็น 9 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การแนะนาํช่ือผลิตภณัฑ์/วิธีอ่านฉลากอาหารวนัหมดอายุ 2) ความ
เขม้ขน้หรือขนาด/วิธีผสม 3) ปริมาณท่ีใหแ้ละจาํนวนม้ือ 4) เทคนิคการเตรียมและผลิตอาหารทางสาย 5) วิธีการ
เกบ็อาหารก่อน/หลงัเตรียม 6) การทาํความสะอาดเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ภาชนะ 7) การป้องกนัการติดเช้ือ 8) วิธีการ
ลา้งมือก่อนและหลงัการใหอ้าหาร 9) การประเมินผลลพัธ์ จะเห็นไดว้่าสาระสาํคญัของส่ือวีดีทศัน์เนน้การให้
ผูดู้แลสามารถเตรียมอาหารทางสายดว้ยตนเอง เม่ือตอ้งกลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีบา้นหลงัจากไดรั้บความรู้และฝึก
ทกัษะจากส่ือวีดีทศัน์ ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวจะช่วยใหผู้ดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเตรียมอาหารทางสาย
มากข้ึน ส่งผลใหส้ามารถดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายใหอ้าหารไดใ้นท่ีสุด 

ผลการวิจยัพบว่าหลงัการสอนโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และทกัษะเก่ียวกบัอาหารทาง
สายสูงกว่าก่อนการสอน ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดู้แลสามารถจดจาํกระบวนการเตรียมอาหารทางสายไดเ้ป็นขั้นเป็น
ตอน และไดฝึ้กทกัษะกระบวนการการทาํอาหารทางสายท่ีถูกตอ้ง และทาํใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจมากข้ึน จากการ
กระตุน้สร้างแรงจูงใจจากผูส้อน การทาํอาหารทางสายเป็นกระบวนการท่ีสามารถควบคุมได ้ภายใตก้ารประเมิน
ความรู้และทกัษะการทาํอาหารทางสาย สาํหรับผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายใหอ้าหาร ดงันั้นควรนาํการสอนโดยใชส่ื้อวี
ดีทศัน์มาใชใ้นการปฏิบติังานสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภา สุรเศรณีวงศ,์ นิชธิมา เสรีวิชยสวสัด์ิ, อนงค ์ดิษฐ
สังข ์(2561) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการสอนแบบกลุ่มของผูดู้แลในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีใหอ้าหารทาง
สายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกท่ีบา้น ผลการวิจยัพบว่า เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีให้
อาหารทางสายยางท่ีใส่ผา่นรูจมูกท่ีบา้นของกลุ่มทดลอง หลงัการสอนพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มากกวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .0001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฟิสิกส์ ฌอณ บวักนก (2558) ศึกษา
การพฒันาส่ือมลัติมีเดียเพ่ือส่งเสริมทกัษะและความเขา้ใจของอาสาสมคัรในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลเมือง จงัหวดัลาํปาง ผลการทดลองสรุปไดด้งัน้ี 1) ส่ือมลัติมีเดียส่งเสริมทกัษะและความเขา้ใจของ
อาสาสมคัรในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุพฒันาข้ึน มีประสิทธิภาพ 84.44/84.22 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ผูว้ิจยักาํหนด
ไวคื้อ 80/80 2) คะแนนผลสมัฤทธ์ิหลงัเรียนดว้ยส่ือมลัติมีเดียท่ีพฒันาข้ึนเป็นไปตามเกณฑผ์ลสมัฤทธ์ิท่ีกาํหนด
ไวมี้อาสาสมคัรร้อยละ 80 ไดค้ะแนนร้อยละ 70 ข้ึนไป ผลรวมคะแนนเฉล่ียมีค่าเท่ากบั 74.90 อยู่ในระดบัดี  

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับอาหารทางสายและทักษะการท�ำอาหารทางสายยาง

ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังใช้ส่ือวีดิทัศน์

สองภาษาที่พัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 9 กิจกรรม ได้แก่ 1) การแนะน�ำชื่อผลิตภัณฑ์/วิธีอ่านฉลากอาหารวันหมด

อายุ 2) ความเข้มข้นหรือขนาด/วิธีผสม 3) ปริมาณท่ีให้และจ�ำนวนม้ือ 4) เทคนิคการเตรียมและผลิต

อาหารทางสาย 5) วิธีการเก็บอาหารก่อน/หลังเตรียม 6) การท�ำความสะอาดเครื่องมือ อุปกรณ์ ภาชนะ  

7) การป้องกันการติดเชื้อ 8) วิธีการล้างมือก่อนและหลังการให้อาหาร 9) การประเมินผลลัพธ์ จะเห็นได้

ว่าสาระส�ำคัญของสื่อวีดิทัศน์เน้นการให้ผู้ดูแลสามารถเตรียมอาหารทางสายด้วยตนเอง เม่ือต้องกลับไป

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านหลังจากได้รับความรู้และฝึกทักษะจากสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ดูแลมี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการเตรยีมอาหารทางสายมากขึน้ ส่งผลให้สามารถดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหาร

ได้ในที่สุด

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับอาหาร

ทางสายสูงกว่าก่อนการสอน ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลสามารถจดจ�ำกระบวนการเตรียมอาหารทางสายได้เป็น

ขัน้เป็นตอน และได้ฝึกทกัษะกระบวนการการท�ำอาหารทางสายท่ีถกูต้อง และท�ำให้ผูด้แูลมีความม่ันใจมาก

ขึ้น จากการกระตุ้นสร้างแรงจูงใจจากผู้สอน การท�ำอาหารทางสายเป็นกระบวนการที่สามารถควบคุมได้  

ภายใต้การประเมินความรู้และทักษะการท�ำอาหารทางสาย ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายให้อาหาร ดังน้ัน

ควรน�ำการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์มาใช้ในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับการศึกษาของสุภา สุรเศรณีวงศ์, 

นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์, และอนงค์ ดิษฐสังข์ (2561) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการสอนแบบกลุ่มของผู้ดูแล

ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกที่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า เม่ือเปรียบ

เทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการดแูลผูป่้วยท่ีให้อาหารทางสายยางทีใ่ส่ผ่านรจูมูกทีบ้่านของกลุม่ทดลอง 

หลังการสอนพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .0001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของฟิสิกส์ ฌอณ บัวกนก (2558) ศึกษาการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพื่อส่งเสริมทักษะ

และความเข้าใจของอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดล�ำปาง ผลการ

ทดลองสรุปได้ดังน้ี 1) ส่ือมัลติมีเดียส่งเสริมทักษะและความเข้าใจของอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพผู้

สูงอายุที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพ 84.44/84.22 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้คือ 80/80 2) คะแนนผล
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สัมฤทธ์ิหลังเรียนด้วยส่ือมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้นเป็นไปตามเกณฑ์ผลสัมฤทธ์ิท่ีก�ำหนดไว้มีอาสาสมัครร้อย

ละ 80 ได้คะแนนร้อยละ 70 ขึ้นไป ผลรวมคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 74.90 อยู่ในระดับดี 3) องค์ประกอบ

ของการผลิตสื่อมัลติมีเดียที่ได้จากการศึกษามี 3 ส่วน คือการวางแผน การออกแบบ และการพัฒนา ซึ่งจะ

ท�ำให้ได้ผลลัพธ์สื่อมัลติมีเดียที่ส่งเสริมทักษะ และความเข้าใจของอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

มีองค์ประกอบหลกั 5 ส่วน คอื ส่วนแนะน�ำโปรแกรม ส่วนการควบคุมของผูเ้รยีน ส่วนการน�ำเสนอข้อมูล 

ส่วนการให้ความช่วยเหลือ และส่วนสิ้นสุดโปรแกรม ดังนั้นจากการท่ีผู้ดูแลหลังเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์  

ส่งผลให้มีความรู้ และทักษะการเตรียมอาหารทางสายส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหาร โรงพยาบาล

แม่สอด จังหวัดตากสูงขึ้นเช่นกัน 

	 ทัง้น้ีงานวจัิยน้ีมีข้อจ�ำกดัคอื การศึกษาครัง้น้ีผูว้จัิยไม่สามารถเกบ็ข้อมูลในผูดู้แลผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ เนือ่งจากเสยีงบรรยายในวดิีทัศน์ และแบบวดัความรูเ้กีย่วกบัอาหารทางสายเป็น

ภาษาไทย

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนหลังการทดลองเพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับอาหาร

ทางสายและทักษะการท�ำอาหารทางสายยางของผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหารโรงพยาบาลแม่สอด จังหวดั

ตาก ระหว่างก่อนและหลังใช้สื่อวีดิทัศน์สองภาษาพบว่าหลังการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ ผู้ดูแลมีความรู้

และทักษะเกี่ยวกับอาหารทางสายสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผู้วิจัยจึงมี

ข้อเสนอแนะดังนี้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 โรงพยาบาลแม่สอดควรน�ำสื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ และทักษะการท�ำอาหารทางสาย ส�ำหรับผู้ดูแล

ผูป่้วยท่ีใส่สายให้อาหารไปใช้ในโรงพยาบาลชมุชน และน�ำไปปรบัใช้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 

โดยเฉพาะประเด็นความรู้เกี่ยวกับอาหารทางสาย ตลอดจนส่งเสริมทักษะการเตรียมอาหารทางสายทั้งใน

ผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	 ควรใช้สื่อวีดิทัศน์แบบบรรยายเป็นภาษาอังกฤษ ภาษาพม่าหรือภาษาอื่น ๆ ตามผู้รับบริการ

	 2. 	 ควรศึกษารูปแบบการจัดการทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ให้อาหาร

ทางสายเป็นระยะเวลานาน เพื่อลดอัตราการติดเชื้อและเสียชีวิต
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับ

คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน 

จังหวัดสกลนคร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน จ�ำนวน 

590 คน ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบจ�ำนวน 204 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ ในเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และการถดถอยพหุโลจิสติกพร้อมช่วง

เชื่อมั่น 95% CI ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.71) มีอายุเฉลี่ย 

61.31 ปี (SD = 11.45) มีระดับความรอบรูท้างสขุภาพโดยรวมและระดับคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง  

ร้อยละ 58.82 และร้อยละ 61.27 ตามล�ำดับ ปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะความรู้ (AOR = 2.12,95 % CI [1.17, 3.83]) และด้านทักษะ

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (AOR = 2.82,95 % CI [1.56, 5.14]) ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

ความรอบรูท้างสุขภาพในด้านทักษะความรูแ้ละด้านทกัษะการเข้าถงึข้อมูลให้กบัผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 
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Abstract
This cross-sectional analytical research endeavored to study the health literacy and quality of life levels and  

to identify the factors associated with the quality of life among patient with type 2 diabetes mellitus (DM) 

in Nikhom Nam-Un district, Sakon Nakhon province. The study population was 590 persons with type 

2DM living in the district. Two hundred and four participants were systematically, randomly selected. 

Data were collected using a questionnaire by interview technique in February 2019, then analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum, and multiple logistic regression models 

(with a 95% CI). The findings revealed that more than half of participants were female (64.71%) and the 

average age was 61.31 years old (SD = 11.45). The participants’ overall level of health literacy (58.82%) 

and quality of life (61.27%) were both moderate.The factors associated with the quality of life of patients 

with type 2 DM were health literacy related to their cognitive skill (AOR = 2.12, 95 % CI [1.17, 3.83])

and the skills needed to access to information (AOR = 2.82, 95 % CI [1.56, 5.14]).So, promoting the  

cognitive skills and skills needed to access to health information of patients with type 2 DM is recommend.

Keywords: health literacy, type 2 diabetes mellitus patient, quality of life 
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บทน�า
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุก

ของโรคเบาหวานทั่วโลกมีร้อยละ 8.5 ในประชากรอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป (World Health Organization, 

2014) สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติได้รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มีจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 463 

ล้านคนและมีกลุ่มเสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ�านวน 374 ล้านคน คาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จ�านวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 700 ล้านคน (International Diabetes Federation, 2019)

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย (วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, กนิษฐา ไทยกล้า, และ

วราภรณ์ เสถียรนพเก้า, 2559) พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป 

มีร้อยละ 8.9 โดยพบความชุกในเพศหญิง (ร้อยละ 9.8) สูงกว่าในเพศชาย (ร้อยละ 7.9) ส่วนสถานการณ์

โรคเบาหวานในจังหวัดสกลนคร จากข้อมูลแฟ้มฐานข้อมูลโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพหรือข้อมูล 43 แฟ้มพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดสกลนคร มีจ�านวน 42,957 ราย โดยพบใน

อ�าเภอนิคมน�า้อนูจ�านวน 590 ราย ความชกุคิดเป็น ร้อยละ 8.8 (ส�านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร, 2561)

 สาเหตุของการเกิดเบาหวานท่ีส�าคัญสาเหตุหน่ึงคือ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มีการศึกษา

พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพการเกิดโรคเบาหวาน (Suwannaphant, Laohasiriwong, 

Puttanapong, Saengsuwan, & Phajan, 2017) นอกจากน้ียังมีปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ 

โดยพบว่าอาชีพมีความสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วย และการเสียชวีติจากโรคท่ีแตกต่างกนั (Bucher & Ragland, 

1995) เพศชายป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่าเพศหญิง 1 เท่า (Katikireddi, Morling, & Bhopal, 2011) 

อายุมีความส�าคัญในการท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Gallant & Dorn, 2000)

 การพฒันาคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานต้องด�าเนนิการโดยอาศัยความร่วมมือระหว่างตัวผูป่้วย

เอง ครอบครัวและสังคม รวมถึงปัจจัยหนึ่งที่มีความส�าคัญและมีผลโดยตรงต่อสุขภาพและระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานก็คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งหมายถึง ความสามารถใน

การค้นหาหรือเข้าถึง สร้างความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ (Mancuso, 2009) การท่ี

จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ผู้ป่วยเบาหวานจะต้องมีความรู้ด้านสุขภาพท่ีดีก่อนจึงจะน�ามาปฏิบัติและสามารถ

ถ่ายทอดให้แก่ผู้อื่นได้เพื่อการมีสุขภาพที่ดีอย่างย่ังยืน (Nutbeam, 2000) โดยความแตกต่างระดับความ

รอบรู้ทางสุขภาพของแต่ละบุคคล จะประกอบไปด้วยปัจจัยและเง่ือนไขหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการ

ศึกษา ความสามารถของบุคคล เพศ อายุ พัฒนาการในช่วงวัยเด็ก ภาษาและวัฒนธรรม ตลอดจนเงื่อนไข

ในด้านการด�ารงชีวิตและอาชีพการงาน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า บุคคลที่มีระดับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพต�า่ ท�าให้มีผลกระทบกบัการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบรกิารสขุภาพ อาทิใน

เรือ่งการดูแลโรคภยัไข้เจบ็ด้วยตนเอง และการป้องกนัโรค (Dewalt, Berkman, Sheridan, Lohr, & Pignone, 

2004) รวมท้ังมีแนวโน้มทีจ่ะประสบปัญหาสุขภาพต้ังแต่อายนุ้อยและมักจะมีสุขภาพแย่กว่าหรอืป่วยหนัก

จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า (Kutner, Greenberg, Jin, & Paulsen, 2006) และมีรายงาน

การศึกษาพบว่า ผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ามีความเสี่ยงสูงท่ีจะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่า
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โรคมะเร็ง (Baker et al., 2007) ดังนั้น การสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพย่อมท�าให้ประชาชนมี

สุขภาพดีและสามารถลดความเหล่ือมล�้า นอกจากนี้ความรอบรู้ทางสุขภาพยังเป็นกระบวนการที่เกิดจาก

การเรยีนรูแ้ละจดจ�าจากสภาวะแวดล้อมทางสังคมและส่ือสารท่ีซ�า้กนัและกนัของการศึกษาและวฒันธรรม

ซ่ึงตัวบคุคลน้ันได้ รวมถึงการสามารถเลือกปฏบัิติให้เกดิความเหมาะสมสอดคล้องกบับรบิทของตนเองเพือ่

ให้ระบบการท�างานของร่างกายอยู่ในภาวะที่สมดุลเป็นปกติ ถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อระดับสุขภาพ

และคุณภาพชวิีตของผูป่้วยเบาหวาน หากผูป่้วยเบาหวานมกีารจดัการตนเองท่ีดี และเหมาะสมย่อมจะช่วย

ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถด�ารงรักษาสุขภาพ มีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าความ

รอบรูท้างสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเอง (จตุพร แต่งเมอืง และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2561) 

ปัจจัยอายุและปัจจัยระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน มีความสัมพันธ์ในทางลบระดับต�่าและระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ศรีบุศย์ ศรีไชยจรูญพงศ์, ธวัชชัย อินทะสร้อย, อภิญญา 

เพชรวสัิย, และรุง่ทิพย์  ไพศาล, 2559) นกัวจิยัจงึมีความสนใจท่ีจะศึกษาถงึความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ�าเภอนิคมน�้าอูน จังหวัดสกลนคร เพื่อจะได้น�า

ผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการป้องกนั และแก้ไขปัญหา เพือ่พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน 

ในอ�าเภอนิคมน�้าอูน จังหวัดสกลนครต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดับคุณภาพชีวิต และเพื่อระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ�าเภอนิคมน�้าอูน จังหวัดสกลนคร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

4 

พบว่า ผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง 

(Baker et al., 2007) ดงันั้น การสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพยอ่มทาํให้ประชาชนมีสุขภาพดีและ

สามารถลดความเหล่ือมลํ้า นอกจากน้ีความรอบรู้ทางสุขภาพยงัเป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการเรียนรู้และ

จดจาํจากสภาวะแวดลอ้มทางสังคมและส่ือสารท่ีซํ้ากนัและกนัของการศึกษาและวฒันธรรม ซ่ึงตวับุคคลนั้น

ได ้รวมถึงการสามารถเลือกปฏิบติัให้เกิดความเหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทของตนเองเพื่อให้ระบบการ

ทาํงานของร่างกายอยูใ่นภาวะท่ีสมดุลเป็นปกติ ถือเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อระดบัสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยเบาหวาน หากผูป่้วยเบาหวานมีการจดัการตนเองท่ีดี และเหมาะสมยอ่มจะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวาน

สามารถดาํรงรักษาสุขภาพ มีคณุภาพชีวิตและสุขภาวะท่ีดี 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ง า น วิ จัย ท่ี เ ก่ี ย วข้อ ง กับ ค ว า ม ร อ บ รู้ ท า ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ป่ ว ย เ บ า หวา น 

พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเอง (จตุพร แต่งเมือง และเบญจา มุกต

พนัธุ์, 2561) ปัจจยัอายแุละปัจจยัระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน มีความสมัพนัธใ์นทางลบระดบัตํ่าและระดบัปาน

กลางกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวาน (ศรีบุศย ์ศรีไชยจรูญพงศ,์ ธวชัชยั อินทะสร้อย, 

อภิญญา เพชรวิสัย, และรุ่งทิพย ์ไพศาล, 2559) นกัวิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความรอบรู้ทางสุขภาพท่ี

มีความสัมพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํ้าอูน จงัหวดัสกลนคร เพื่อจะได้

นําผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน และแก้ไขปัญหา เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

เบาหวาน ในอาํเภอนิคมนํ้าอูน จงัหวดัสกลนคร ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดบัคุณภาพชีวิต และเพื่อระบุปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํ้าอูน จงัหวดัสกลนคร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

- เพศ  -อาย ุ -สถานภาพสมรส  -การศึกษา

- อาชีพ -รายได ้-รายจ่าย -การมีหน้ีสิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- ความรู้ความเขา้ใจ   - ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล

- ทกัษะการส่ือสาร    - ทกัษะการตดัสินใจ

- ทกัษะการจดัการตนเอง  - ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ

คุณภาพชีวติของผู้ป่ วย 

เบาหวานชนิดท ี� 2 

- ดี

- ปานกลาง

- ไม่ดี
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
ค�ำจ�ำกัดความเชิงปฏิบัติการ

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป หมายถึง ปัจจัยที่เป็นลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว และการมีหนี้สิน

	 2.	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี

	 3.	 คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง อาการหรือความรู้สึกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional analytical study)  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบสอบถามโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

คอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีข้ึ่นทะเบยีนกบัหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ

นคิมน�ำ้อนู จงัหวดัสกลนคร จ�ำนวน 590 คน ค�ำนวณจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมการวจิยั (Research participants) โดย

ใช้สูตรส�ำหรับวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) ใช้สถิติการถดถอยพหุ

แบบลอจิสติก (Multiple logistic regression) ได้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย 204 คน สุ่มเลือกอย่างเป็นระบบ 

(Systematic random sampling) โดยน�ำใบรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในแต่ละต�ำบลมาเรียงรายชื่อตาม

พจนานุกรม โดยเริ่มจากต�ำบลนิคมน�้ำอูน หมู่ที่ 1-10 ต�ำบลหนองปลิง หมู่ที่ 1-8 ต�ำบลหนองบัว หมู่ที่ 1-4 

ต�ำบลสุวรรณคาม หมู่ที่ 1-7 ทั้งหมด 590 คน การเลือกตัวอย่างโดยใช้สูตร I = N/n ซึ่งเป็นช่วงห่าง แล้ว

บวกไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะหมดขนาดประชากร ดังนี้ I = 590/204 = 2.89 ปัดขึ้น ใช้ระยะห่างในการสุ่มที่ใช้

ในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 3 จากนั้นท�ำฉลากหมายเลข 1-3 ใส่กล่องแล้วจับสลาก เพื่อหาต�ำแหน่งเริ่มต้นของ

ตัวอย่างแรก ในการจับฉลากจับได้หมายเลข 2 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ได้ท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว รวมถึงชี้แจงให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยทราบ

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัย หรือสามารถ

ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ส�ำหรับข้อมูล

ท่ีได้จากการวิจัยครั้งน้ีจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการวิจัย โดยได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE 612048
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม

ประกอบด้วยค�ำถาม 8 ข้อ โดยเป็นค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนของครอบครัว รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว และการมีหนี้สิน

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัความรอบรูท้างสขุภาพใช้แบบสอบถามท่ีสร้างและพฒันาเครือ่งมอื

โดยอังศินันท์ อินทรก�ำแหง (2560) มีค่าความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .97 ประกอบ

ด้วย การเข้าถึงข้อมูล (Access) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 

การจดัการตนเอง (Self-management) การรูเ้ท่าทันส่ือ (Media literacy) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)

จ�ำนวน 47 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) การแปลผลเกีย่วกบัการเข้าถงึข้อมูล ความ

รู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ น�ำมาจัด 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์การแบ่งมาตราส่วนประมาณค่า ตามแนวคิดของ Best (1977) ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ

ระดับสูง หมายถึง (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00) ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน

เฉลี่ย 2.01 - 3.00) และความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต�่ำ (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประยุกต์จากแบบ

วัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต  

WHOQOL – 26 ข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ 

ข้อ 2, 9, และ 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 น�ำแบบสอบถามที่ประยุกต์ใช้เสนอให้ผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม  

ทั้งในแง่ของวัตถุประสงค์ ภาษาท่ีใช้และความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ประกอบไปด้วย

เนื้อหาความรอบรู้ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน คือ  

ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติและระเบียบวิธีวิจัย  และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดคุณภาพ

ชีวิตเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ แล้วหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (Discriminant [r]) โดยวิธี t-test 

(Item total correlation) ของข้อค�ำถามรายข้อ ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้

วิธีการตรวจสอบด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ

ทดสอบพบว่า แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 และแบบสอบถาม

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าความเที่ยงเท่ากับ .84

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการด�ำเนินการศกึษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างด้วยตัวผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่

มีแนะน�ำวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วโดยขอความอนุเคราะห์จากผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุข

สรินิธร จงัหวัดขอนแก่น ในการออกหนงัสอืขออนญุาตในการท�ำวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมูลถงึส�ำนักงาน
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สาธารณสุขอ�ำเภอนิคมน�ำ้อนู จงัหวัดสกลนคร หลังจากนัน้ติดต่อประสานงานขอความร่วมมือในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลไปยังสาธารณสุขอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ดังนี้

	 1.	 ผูว้จัิยประสานกบัประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านท่ีจะลงเกบ็ข้อมูล แจ้งรายช่ือ 

		  ตามที่สุ่มได้และขอนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูลจะไม่ลงชื่อผู ้ให้ข้อมูลใน 

		  แบบสอบถามและจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล

	 3.	 ใช้แบบสอบถามโดยเทคนิคการสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถานทีต่ามความสะดวกของกลุม่ 

		  ตัวอย่าง และไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง  

		  บรรยากาศเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงดังรบกวนโดยผู้วิจัยเลือกใช้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

		  ของหมู่บ้านที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ต่อกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 

	 4.	 กล่าวขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์เมื่อการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นลง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ใช้เทคนิคทางสถิติ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี สถิติเชิงพรรณนา คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ คุณภาพชีวิต กรณีข้อมูลแจงนับ ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ กรณีข้อมูล

ต่อเนื่อง ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานพิสัยควอไทล์ ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุดสถิติ

เชิงอนุมานใช้สถิติการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติก (Multiple logistic regression) ในการวิเคราะห์หา

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Final model) โดยวิเคราะห์

คราวละหลายตัวแปร น�ำตัวแปรท่ีผ่านการคัดเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude analysis)  

เข้าสู่โมเดล Multivariate analysis ในการวิเคราะห์ ผลที่ได้คือ Odds ratio ที่ปรับแล้ว (Adjust odds ratio) 

และค่า p-value การวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด (The best model) ใช้วิธีการตัดตัวแปร ออกทีละตัวแปร 

(Backward elimination) โดยขจดัตัวแปรท่ีมค่ีา p-value มากกว่า .05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะไม่สามารถ

ตัดตัวแปรใด ๆ  ออกจากโมเดลได้เนื่องจากไม่มีตัวแปรใดที่มีค่า p-value มากกว่า .05 ถือเป็นโมเดลสุดท้าย

ที่จะอธิบายตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน อ�ำเภอนิคมน�้ำอูน 

จังหวัดสกลนคร

ผลการวิจัย
	 ผลการสัมภาษณ์ผู้ร่วมการวิจัยจ�ำนวน 204 คนพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.71 มีอายุ

เฉลีย่ 61.31 ปี (SD = 11.45) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 76.47) การศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 75.00) ประกอบอาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 52.94) รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครวั 10,655.88 บาท  

(SD = 9,223.56) รายจ่ายเฉลีย่ของครอบครวั 5,000 บาท (SD = 3,721.11) ส่วนใหญ่ไม่มีหน้ี (ร้อยละ 73.53)

ตามล�ำดับดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน จังหวัดสกลนคร 

8 

ตารางท่ี 1ข้อมูลท่ัวไป ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูน จังหวัดสกลนคร  
ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย  72 35.29 
หญิง 132 64.71 

อาย ุ(ปี)  
<55 56 27.45 
55 - 64 74 36.27 
65 - 74 46 22.55 
≥75 28 13.73 
Mean ± (SD).: 61.31 ± (11.45 ปี), Median (Min: Max) 61 (31: 104) 

สถานภาพสมรส 
สมรส(อยูด่ว้ยกนั) 156 76.47 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 41 20.10 
โสด 7 3.43 

การศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  6 2.94 
ประถมศึกษา  153 75.00 
สูงกวา่ประถมศึกษา 45 22.06 

อาชีพ    
เกษตรกร 108 52.94 
อาชีพอ่ืนๆ  31 15.20 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 65 31.86 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว (บาท)      
<5,000  37 18.14 
5,000-10,000 117 57.35 
>10,000 50 24.51 

Mean ± (SD): 10,.655.88 ± (9,223.56 บาท), Median (Min: Max) 8,000 (1,000: 65,000) 
รายจ่ายเฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว (บาท)    

<5,000 70 34.30 
5,000-10,000 111 54.40 
>10,000 23 11.30 

Mean ± (SD): 5,.550.14. ± (3,721.11 บาท), Median (Min: Max) 5,000 (1,000: 50,000) 
การมีหน้ีสิน   

ไม่มี  150 73.53 
มี 54 26.47 

เพศ

	 ชาย 	 72	 35.29

	 หญิง	 132	 64.71

อายุ (ปี) 

	 <55	 56	 27.45

	 55 - 64	 74	 36.27

	 65 - 74	 46	 22.55

	 ≥75	 28	 13.73

	 Mean ± (SD): 61.31 ± (11.45 ปี), Median (Min: Max) 61 (31: 104)

สถานภาพสมรส

	 สมรส(อยู่ด้วยกัน)	 156	 76.47

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 41	 20.10

	 โสด	 7	 3.43

การศึกษา		

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 	 6	 2.94

	 ประถมศึกษา 	 153	 75.00

	 สูงกว่าประถมศึกษา	 45	 22.06

อาชีพ 		

	 เกษตรกร	 108	 52.94

	 อาชีพอื่น ๆ 	 31	 15.20

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 65	 31.86

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 	  	  

	 <5,000 	 37	 18.14

	 5,000-10,000	 117	 57.35

	 >10,000	 50	 24.51

Mean ± (SD): 10,655.88 ± (9,223.56 บาท), Median (Min: Max) 8,000 (1,000: 65,000)

รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 		

	 <5,000	 70	 34.30

	 5,000-10,000	 111	 54.40

	 >10,000	 23	 11.30

Mean ± (SD): 5,550.14. ± (3,721.11 บาท), Median (Min: Max) 5,000 (1,000: 50,000)

การมีหนี้สิน		

	 ไม่มี 	 150	 73.53

	 มี	 54	 26.47

8 

ตารางท่ี 1ข้อมูลท่ัวไป ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูน จังหวัดสกลนคร  
ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย  72 35.29 
หญิง 132 64.71 

อาย ุ(ปี)  
<55 56 27.45 
55 - 64 74 36.27 
65 - 74 46 22.55 
≥75 28 13.73 
Mean ± (SD).: 61.31 ± (11.45 ปี), Median (Min: Max) 61 (31: 104) 

สถานภาพสมรส 
สมรส(อยูด่ว้ยกนั) 156 76.47 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 41 20.10 
โสด 7 3.43 

การศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  6 2.94 
ประถมศึกษา  153 75.00 
สูงกวา่ประถมศึกษา 45 22.06 

อาชีพ    
เกษตรกร 108 52.94 
อาชีพอ่ืนๆ  31 15.20 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 65 31.86 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว (บาท)      
<5,000  37 18.14 
5,000-10,000 117 57.35 
>10,000 50 24.51 

Mean ± (SD): 10,.655.88 ± (9,223.56 บาท), Median (Min: Max) 8,000 (1,000: 65,000) 
รายจ่ายเฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว (บาท)    

<5,000 70 34.30 
5,000-10,000 111 54.40 
>10,000 23 11.30 

Mean ± (SD): 5,.550.14. ± (3,721.11 บาท), Median (Min: Max) 5,000 (1,000: 50,000) 
การมีหน้ีสิน   

ไม่มี  150 73.53 
มี 54 26.47 
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ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน จังหวัดสกลนคร

	 ระดับคุณภาพชวีติโดยภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.27) ส่วนจ�ำนวน

และร้อยละของระดับอื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิต (รายรวม) ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน จังหวัดสกลนคร 

9 

ระดับคุณภาพชีวติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอนิคมนํา้อูน จงัหวดัสกลนคร 
ระดบัคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 61.27) ส่วนจาํนวน

และร้อยละของระดบัอ่ืน ๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี2คุณภาพชีวิต (รายรวม) ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูนจังหวัดสกลนคร  

ระดับ
ความ
รู้ทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอนิคมนํา้อูน จังหวดัสกลนคร 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.82) ส่วน

จาํนวนและร้อยละของระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพรายดา้นไดแ้ก่ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นทกัษะ
ความรู้ความเขา้ใจดา้นทกัษะการส่ือสารดา้นทกัษะการจดัการตนเองดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและดา้น
ทกัษะการตดัสินใจ แสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูน จังหวัดสกลนคร 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ(โดยรวม) 

ระดบัตํ่า (1-2)   22 10.78 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  120 58.82 
ระดบัสูง (3.01-4.00)  62 30.40 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล 
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39  19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 103 50.49 
ระดบัสูง (3.01-4.00) 62 30.39 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะความรู้ความเขา้ใจ
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39 19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)   69  33.82  

ระดบัสูง (3.01-4.00)  96 47.06 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการส่ือสาร

ระดบัตํ่า (1.00-2.00)   31  15.20  
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  116  56.86  
ระดบัสูง (3.01-4.00)  57 27.94  

คุณภาพชีวติ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัดี 78 38.24
ระดบัปานกลาง 125 61.27
ระดบัไม่ดี 1 0.49
Mean ± SD = 93.32 ± 11.92, Median (Min : Max) =  93 (59 : 124) 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน จังหวัดสกลนคร

	 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.82) 

ส่วนจ�ำนวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ทางสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล  

ด้านทกัษะความรูค้วามเข้าใจ ด้านทักษะการสือ่สาร ด้านทักษะการจดัการตนเอง ด้านทักษะการรูเ้ท่าทันส่ือ 

และด้านทักษะการตัดสินใจ แสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ระดับความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 ในอ�ำเภอนคิมน�ำ้อนู จงัหวดัสกลนคร
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จาํนวนและร้อยละของระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพรายดา้นไดแ้ก่ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นทกัษะ
ความรู้ความเขา้ใจดา้นทกัษะการส่ือสารดา้นทกัษะการจดัการตนเองดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและดา้น
ทกัษะการตดัสินใจ แสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูน จังหวัดสกลนคร 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ(โดยรวม) 

ระดบัตํ่า (1-2)   22 10.78 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  120 58.82 
ระดบัสูง (3.01-4.00)  62 30.40 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล 
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39  19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 103 50.49 
ระดบัสูง (3.01-4.00) 62 30.39 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะความรู้ความเขา้ใจ
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39 19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)   69  33.82  

ระดบัสูง (3.01-4.00)  96 47.06 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการส่ือสาร

ระดบัตํ่า (1.00-2.00)   31  15.20  
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  116  56.86  
ระดบัสูง (3.01-4.00)  57 27.94  

คุณภาพชีวติ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัดี 78 38.24
ระดบัปานกลาง 125 61.27
ระดบัไม่ดี 1 0.49
Mean ± SD = 93.32 ± 11.92, Median (Min : Max) =  93 (59 : 124) 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ(โดยรวม)		

	 ระดับต�่ำ (1-2) 	 22	 10.78

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00) 	 120	 58.82

	 ระดับสูง (3.01-4.00) 	 62	 30.40

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล		

	 ระดับต�่ำ (1.00-2.00)	 39 	 19.12

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)	 103	 50.49

	 ระดับสูง (3.01-4.00)	 62	 30.39

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ		

	 ระดับต�่ำ (1.00-2.00)	 39	 19.12

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)	  69 	 33.82 

	 ระดับสูง (3.01-4.00) 	 96	 47.06

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร		

	 ระดับต�่ำ (1.00-2.00) 	 31 	 15.20 

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00) 	 116 	 56.86 

	 ระดับสูง (3.01-4.00) 	 57	 27.94 

(มีต่อ)
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ระดับ
ความ
รู้ทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอนิคมนํา้อูน จังหวดัสกลนคร 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.82) ส่วน

จาํนวนและร้อยละของระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพรายดา้นไดแ้ก่ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นทกัษะ
ความรู้ความเขา้ใจดา้นทกัษะการส่ือสารดา้นทกัษะการจดัการตนเองดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและดา้น
ทกัษะการตดัสินใจ แสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูน จังหวัดสกลนคร 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ(โดยรวม) 

ระดบัตํ่า (1-2)   22 10.78 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  120 58.82 
ระดบัสูง (3.01-4.00)  62 30.40 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล 
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39  19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 103 50.49 
ระดบัสูง (3.01-4.00) 62 30.39 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะความรู้ความเขา้ใจ
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39 19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)   69  33.82  

ระดบัสูง (3.01-4.00)  96 47.06 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการส่ือสาร

ระดบัตํ่า (1.00-2.00)   31  15.20  
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  116  56.86  
ระดบัสูง (3.01-4.00)  57 27.94  

คุณภาพชีวติ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัดี 78 38.24
ระดบัปานกลาง 125 61.27
ระดบัไม่ดี 1 0.49
Mean ± SD = 93.32 ± 11.92, Median (Min : Max) =  93 (59 : 124) 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ในอ�ำเภอนิคมน�ำ้อนู จังหวดัสกลนคร

	 จากการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แบบ Multivariate ใช้สถติิวเิคราะห์ Multiple logistic regression 

ด้วยเทคนคิ Backward elimination พบว่าปัจจยัที่มคีวามสมัพันธ์กับคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด

ที่ 2 ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน จังหวัดสกลนคร ได้แก่ ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทีมี่ระดับความรอบรูท้างสขุภาพ ด้านทกัษะความรู ้ในระดับสูงจะมีคุณภาพชวีติดีกว่ากลุม่ตัวอย่าง

ที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ ในระดับต�่ำถึงปานกลางเป็น 2.12 เท่า (AOR = 2.12, 

95% CI [1.17, 3.83]) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ 

ในระดับสูงจะมีคณุภาพชวีติดีกว่ากลุ่มตัวอย่างทีมี่ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทกัษะการเข้าถงึข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ ในระดับต�่ำถึงปานกลางเป็น 2.82 เท่า (AOR = 2.82, 95% CI [1.56, 5.14]) 

ดังตารางที่ 5
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ระดับ
ความ
รู้ทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอนิคมนํา้อูน จังหวดัสกลนคร 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.82) ส่วน

จาํนวนและร้อยละของระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพรายดา้นไดแ้ก่ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นทกัษะ
ความรู้ความเขา้ใจดา้นทกัษะการส่ือสารดา้นทกัษะการจดัการตนเองดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและดา้น
ทกัษะการตดัสินใจ แสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูน จังหวัดสกลนคร 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ(โดยรวม) 

ระดบัตํ่า (1-2)   22 10.78 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  120 58.82 
ระดบัสูง (3.01-4.00)  62 30.40 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล 
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39  19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 103 50.49 
ระดบัสูง (3.01-4.00) 62 30.39 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะความรู้ความเขา้ใจ
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39 19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)   69  33.82  

ระดบัสูง (3.01-4.00)  96 47.06 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการส่ือสาร

ระดบัตํ่า (1.00-2.00)   31  15.20  
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  116  56.86  
ระดบัสูง (3.01-4.00)  57 27.94  

คุณภาพชีวติ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัดี 78 38.24
ระดบัปานกลาง 125 61.27
ระดบัไม่ดี 1 0.49
Mean ± SD = 93.32 ± 11.92, Median (Min : Max) =  93 (59 : 124) 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการจัดการตนเอง		

	 ระดับต�่ำ (1.00-2.00) 	 20 	 9.81 

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00) 	 119 	 58.33 

	 ระดับสูง (3.01-4.00) 	 65 	 31.86 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ		

	 ระดับต�่ำ (1.00-2.00) 	 13 	 6.37 

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00) 	 127 	 62.26 

	 ระดับสูง (3.01-4.00) 	 64 	 31.37 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ 		

	 ระดับต�่ำ (1.00-2.00) 	 36 	 17.65 

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00) 	 116	 56.86 

	 ระดับสูง (3.01-4.00) 	 52 	 25.49 
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ระดับคุณภาพชีวติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอนิคมนํา้อูน จงัหวดัสกลนคร 
ระดบัคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 61.27) ส่วนจาํนวน

และร้อยละของระดบัอ่ืน ๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี2คุณภาพชีวิต (รายรวม) ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูนจังหวัดสกลนคร  

ระดับ
ความ
รู้ทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอนิคมนํา้อูน จังหวดัสกลนคร 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.82) ส่วน

จาํนวนและร้อยละของระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพรายดา้นไดแ้ก่ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นทกัษะ
ความรู้ความเขา้ใจดา้นทกัษะการส่ือสารดา้นทกัษะการจดัการตนเองดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและดา้น
ทกัษะการตดัสินใจ แสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูน จังหวัดสกลนคร 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ(โดยรวม) 

ระดบัตํ่า (1-2)   22 10.78 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  120 58.82 
ระดบัสูง (3.01-4.00)  62 30.40 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล 
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39  19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 103 50.49 
ระดบัสูง (3.01-4.00) 62 30.39 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะความรู้ความเขา้ใจ
ระดบัตํ่า (1.00-2.00) 39 19.12 
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)   69  33.82  

ระดบัสูง (3.01-4.00)  96 47.06 
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการส่ือสาร

ระดบัตํ่า (1.00-2.00)   31  15.20  
ระดบัปานกลาง (2.01-3.00)  116  56.86  
ระดบัสูง (3.01-4.00)  57 27.94  

คุณภาพชีวติ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัดี 78 38.24
ระดบัปานกลาง 125 61.27
ระดบัไม่ดี 1 0.49
Mean ± SD = 93.32 ± 11.92, Median (Min : Max) =  93 (59 : 124) 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

136 ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

ตารางที ่5 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 ในอ�ำเภอนคิมน�ำ้อนู จังหวดั

สกลนคร
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ตารางท่ี 5ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี2 ในอาํเภอนิคมนํา้อูน จังหวัด
สกลนคร 

ปัจจยั จาํนวน % คุณภาพ
ชีวิตไม่ดี 

Crude 
OR 

AOR  95% CI p -Value 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะความรู้ < .001 
ระดบัสูง 96 47.92 1 1
ระดบัตํ่าถึงปานกลาง 108 29.63 2.16 2.12 1.17, 3.83 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล < .001 
ระดบัสูง 98 51.02  1 1
ระดบัตํ่าถึงปานกลาง 106 26.42 2.90 2.82 1.56, 5.14 

 Goodness of fit,P- value = 0.6851 

อภปิรายผลการวจิยั 
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํ้ าอูน จงัหวดัสกลนคร ส่วนใหญ่มีอาย ุ

อยูใ่นช่วง 55 ถึง 64 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค ประจาํปี 2558 ของสาํนกัระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสุข (2558)พบวา่มีอุบติัการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอาย ุพบในกลุ่มท่ีมี
อายุ 50 ปีข้ึนไป โรคประจาํตวัอ่ืนนอกจากโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ คือ โรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจาก
โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเร่งใหเ้กิดผนงัหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) และนาํไปสู่การทาํลายหลอด
เลือดขนาดใหญ่ ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง  

ปัจจยัความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะความรู้ความเขา้ใจ พบวา่ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอ
นิคมนํ้ าอูนประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 47.06) มีความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นทกัษะความรู้ความเขา้ใจอยูใ่น
ระดบัสูง เน่ืองจากส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาในระดบัประถมศึกษา สามารถอ่านออกและเขียนได ้จึงทาํให้
ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมให้กบัตนเองได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลพลายชุมพล อาํเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีพบว่า
ความรู้ของกลุ่มตวัอย่างอยูใ่นระดบัสูง(เจษฎากร โนอินทร์, ทิพยว์าที มีจนัโท, สุกญัญา กญัศรี,และพิสิษฐ์
พลูประเสริฐ, 2560)เน่ืองจากอายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งคือ 61.31 ปี ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มผูสู้งอายจึุงทาํใหก้ารเขา้ใจ
ถึงทักษะต่างๆของความรอบรู้ทางสุขภาพได้ค่อนข้างยาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์ศิริ  
งามอมัพรนารา (2560) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบว่า การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ดา้นทกัษะการส่ือสาร ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 
ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ อยูใ่นระดบัปานกลาง  

ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอนิคมนํ้ าอูนอยูใ่นระดบัปานกลางมีจาํนวน
เกินคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 61.27) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.53) ไม่มีหน้ีสิน ทาํใหไ้ม่เกิดภาวะ
เครียดจากการเป็นหน้ี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวาน ชนิดที ่2 ในอ�ำเภอนคิมน�ำ้อนู จงัหวดัสกลนคร ส่วนใหญ่มีอายุ 

อยูใ่นช่วง 55 ถงึ 64 ปี ซึง่สอดคล้องกบัสรปุรายงานการเฝ้าระวงัโรค ประจ�ำปี 2558 ของส�ำนกัระบาดวทิยา

กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบว่ามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ พบในกลุ่ม

ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป โรคประจ�ำตัวอื่นนอกจากโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก

โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเรง่ใหเ้กดิผนงัหลอดเลอืดแดงแขง็ (Atherosclerosis) และน�ำไปสูก่ารท�ำลายหลอด

เลือดขนาดใหญ่ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

	 ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน

อ�ำเภอนิคมน�ำ้อนูประมาณครึง่หนึง่ (ร้อยละ 47.06) มีความรอบรูท้างสุขภาพ ด้านทกัษะความรูค้วามเข้าใจ

อยู่ในระดับสูง เนื่องจากส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษา สามารถอ่านออกและเขียนได้ จึง

ท�ำให้ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมให้กับตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพลายชุมพล อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

ท่ีพบว่าความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (เจษฎากร โนอินทร์, ทิพย์วาที มีจันโท, สุกัญญา กัญศรี,  

และพิสิษฐ์ พูลประเสริฐ, 2560) เนื่องจากอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างคือ 61.31 ปี ซ่ึงอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ

จึงท�ำให้การเข้าใจถึงทักษะต่าง ๆ ของความรอบรู้ทางสุขภาพได้ค่อนข้างยาก ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พงษ์ศิริ งามอัมพรนารา (2560) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ในกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล พบว่า การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการส่ือสาร 

ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับปานกลาง 

	 ระดับคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 ในอ�ำเภอนคิมน�ำ้อนูอยูใ่นระดับปานกลางมีจ�ำนวน

เกินครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 61.27) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.53) ไม่มีหน้ีสิน ท�ำให้ไม่เกิด

ภาวะเครียดจากการเป็นหน้ี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือโพธ์ิชัย ต�ำบลเชียงเครือ อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดสกลนคร ที่พบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (ศรีบุศย์ ศรีไชยจรูญพงศ์ และคณะ, 2559)

	 ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 ในอ�ำเภอนคิมน�ำ้อนู คือ ความ

รอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ด้านทักษะความรู้อยู่ในระดับสูง มีคุณภาพชีวิตดีเป็น 2.12 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 

2 ที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา สามารถรับรู้และสร้างโอกาสในการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง

เพือ่ให้มีสุขภาพดี (กองสขุศึกษา, 2554) การท่ีบคุคลทีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงัมีความพร้อมหรอืมคีวามสามารถ

ในการดูแลจัดการดูแลตนเอง (Self- management) การศึกษาหรือทักษะความรู้เป็นสิ่งส�ำคัญเนื่องจากการ

ป่วยเป็นโรคเบาหวานนั้นบุคคลต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มากมายทั้งในด้าน ร่างกาย จิตใจ 

สังคม และบทบาทชีวิต ผู้ป่วยจะต้องปรับตนเองให้สามารถยอมรับและดํารงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังให้ได้ 

(ปัฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ, 2558)

	 ความรอบรูท้างสขุภาพด้านทักษะการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบรกิารสขุภาพพบว่าผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูนท่ีมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ อยู่ในระดับสูง มีคุณภาพชีวิตดีเป็น 2.82 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  

ที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับต�่ำถึง

ปานกลาง  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา สามารถท่ีจะอ่านออกเขียน

ได้ ช่วยเสรมิสร้างศักยภาพของคนให้มีทักษะความสามารถในการปรบัตัวได้อย่างรูเ้ท่าทันในสงัคมทีมี่การ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจึงท�ำให้เข้าใจถึง ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน และเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้าน

สุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอมการรักษา ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ เข้าใจการให้ข้อมูลทั้ง

ข้อความเขียนหรือจากการอธิบายจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม (Nutbeam, 2000) และการเข้าถงึและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเป็นการนาํความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

การปฏบิติัในบรบิทของสขุภาพและการป้องกนัปัญหาสุขภาพไปประยกุต์โดยคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบด้วย

หลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าท่ีและวัฒนธรรมอันดีของสังคม เป็นการ

เพิ่มคุณภาพชีวิต (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) แตกต่างกับการศึกษาของพงษ์ศิริ  

งามอัมพรนารา (2560) ที่พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพบริการสุขภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัยในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้นจึงมีข้อจ�ำกัดในการวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลของบางตัวแปร 

ที่จะน�ำมาศึกษา เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ในการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ความรอบรูท้างสขุภาพ ด้านทักษะความรู ้และทักษะด้านการเข้าถงึข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ดังนั้น กระทรวง

สาธารณสขุและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมีนโยบายหรอืมาตรการเพิม่คุณภาพชวีติผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 

ในอ�ำเภอนิคมน�้ำอูน จังหวัดสกลนคร ดังนี้

	 1.	 ส่งเสรมิความรอบรูท้างสุขภาพ ทกัษะด้านความรู ้และทักษะด้านการเข้าถงึข้อมลูสุขภาพและ

บรกิารสขุภาพ เช่น การสร้างนวตักรรมการเผยแพร่ความรู้ หรอืการเพิม่ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบรกิารสุขภาพการจดักจิกรรมรณรงค์ให้ความรูใ้นกลุม่ผูป่้วยทีย่งัมคีวามรูค้วามไม่ถกูต้องเกีย่วกบัโรค

เบาหวาน เช่น สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ์เพียงอย่างเดียว

	 2.	 ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบมีส่วนร่วม 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพส�ำหรับการจัดท�ำกิจกรรมท่ีจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2
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เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงให้มีความเหมาะสมร่วมกับการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนเป็นการป้องกนัหรอืชะลอเวลาไม่ให้กลุ่มเส่ียงกลายเป็นกลุม่ผูป่้วย และยงัเป็นการพฒันาชุมชนให้มี

ความเข้มแข็งยิง่ข้ึน การวจัิยเชงิพฒันาน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาโปรแกรมเสริมพลงัชมุชนในการส่งเสรมิ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โปรแกรมนี้ถูกพัฒนาขึ้นจากแบบ

จ�ำลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนร่วมกับหลักการเลือกชนิดการรับประทานอาหารและการทบทวน 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 1 และ 2 จ�ำนวน 18 เรื่อง นักวิจัยได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนาตามกรอบ

แนวคิดไอโอวา โมเดล (The Iowa Model) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรมและระยะ

ประเมินคุณภาพของโปรแกรม ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 

ส่วน คือ 1) แนวปฏิบัติของโปรแกรม 3 ระยะ คือ ระยะสะสมพลัง ระยะสมดุลพลัง และระยะแสดงพลัง  

2) แผนกิจกรรมของโปรแกรม จ�ำนวน 6 ครั้ง และ 3) สื่อและคู่มือลดเสี่ยงเลี่ยงเบาหวานด้วยอาหารจาน

สุขภาพ ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่ามีดัชนีความตรงของเนื้อหา = 1.00  

มีข้อเสนอแนะในการปรบัเน้ือหาให้เข้าใจได้ง่ายและชัดเจน เม่ือประเมินความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม

จากพยาบาลวชิาชีพ พบว่าโปรแกรมสามารถปฏบัิติได้ ร้อยละ 100 มีข้อเสนอแนะในการปรบัภาษาให้เข้าใจ

ง่าย ปรบัลดระยะเวลาการจดักจิกรรมและข้ันตอนการด�ำเนินงานให้ส้ันและกระชับ ซ่ึงโปรแกรมท่ีพฒันา

นี้ควรมีการทดสอบประสิทธิผลต่อไป
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Abstract
Type 2 Diabetes is a chronic illness that requires continuous-long term care. Proper behavior  

modification of at risk groups’ food consumption, along with empowering community involvement, will 

prevent or delay advancement from the at risk groups to the ailing groups. This will also strengthen the  

communities. This developmental research was aimed at developing a community empowerment program 

for promoting food consumption behaviors for diabetes risk groups. This program was underpinned with 

the concept of Way of Promoting Health Community with food choices and a review of 18 empirical 

studies at levels 1 and 2. The researchers applied the IOWA Model to develop the program, which  

consisted of 2 phases: the program’s development and program testing. The results of this study 

showed that the program that was developed consisted of 3 components; 1) the three-phase program 

guidelines: getting together–collecting power, balancing power, and exercising power, 2) a set of six 

activity plans, and 3) the program media and handbook to decrease risk for diabetes with healthy foods. 

Three experts evaluated the content validation with unanimous approval (the index of item objective  

congruence = 1.00). However, they did suggest amending its content for easier understanding and clearer  

communication. All registered nurses (100%) who used the program found it was feasible. They also suggested  

simplifying the language used in the program to be more easily understood, as well as to decrease  

duration of activities and to shorten operational procedures. The program that was developed should not 

undergo further testing of confirm its effectiveness. 

	 Keywords: promoting food consumption behaviors, community–based program, diabetes risk 

group
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บทน�ำ
	 ในศตวรรษที่ 21 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง

และยาวนาน โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลก และนับเป็นภาวะ

เร่งด่วนทางสุขภาพที่ส�ำคัญ (American Diabetes Association [ADA], 2016) โดยสัดส่วน 1 ใน 3 ของ 

ผูป่้วยเบาหวานยงัไม่เคยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานมาก่อนและอาจเป็นกลุม่เส่ียงทีย่งัแฝงอยูใ่นกลุม่

ท่ีไม่ได้คัดกรองโรคเบาหวาน ปัจจุบันมีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีอยู่ในระยะก่อนเป็นเบาหวาน จ�ำนวน 

4.1 ล้านคน (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) และมีความชุกในผู้ที่มีอายุ 20-79 ปี ร้อยละ 9.3  

โดยครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนนี้ยังขาดความตระหนักหรือเพิกเฉยต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  

ซึ่งจะน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะต่อมา (International Diabetes Federation [IDF], 2019) และ

จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พบว่าในปี 

พ.ศ. 2557 มีคนไทยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุกช่วงอายุ ร้อยละ 8.9 ส่วนใหญ่พบในช่วงวัยรุ่นและวัยท�ำงาน 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ซึ่งคนกลุ่มนี้จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงกว่าค่าปกติ แต่

ยังไม่สามารถวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีความเสี่ยงสูงท่ีจะกลายไปเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้ใน

อนาคตหากไม่มีการจัดการตนเอง ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ภาวะอ้วนลงพุงจะท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการ 

เกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ในขณะที่โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงถึง 3 เท่า (ชัชลิต รัตรสาร, 2556; นิพา 

ศรีช้าง, วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, วิชัย เอกพลากร, และศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ, 2553) ดังนั้นการป้องกันโรค

เบาหวานจึงสามารถท�ำได้ด้วยการจดัการกบัภาวะอ้วนลงพงุโดยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารของกลุ่มเสี่ยงให้เหมาะสม

	 โรคเบาหวานมีระยะการแฝงตัวของโรคอยู่นานก่อนแสดงอาการ ท�ำให้กลุ่มเส่ียงจ�ำนวนมากเพิก

เฉยและไม่มีการจัดการกับตนเองตั้งแต่ระยะเริ่มต้น (นิพา ศรีช้าง และคณะ, 2553; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 

2555) ถงึแม้ว่าจะมีการด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีได้น�ำรปูแบบการดูแลผูป่้วยเรือ้รัง (Chronic 

Care Model [CCM]) มาก�ำหนดเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2545 ในโครงการคนไทยไร้พุง มาใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา

หวานแล้วก็ตาม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557; เยาวภา ด้วงทอง, 2555; Diet Physical Activity  

Clinic [DPAC], 2557) แต่ยังพบว่าผลการด�ำเนินงานดังกล่าวยังขาดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และขาด 

รูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นรูปธรรม รวมทั้งไม่สามารถให้การ

ดูแลกลุ่มเส่ียงทั้งหมดเข้าร่วมโครงการได้ เนื่องจากจ�ำนวนพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีจ�ำนวน

จ�ำกัด จึงท�ำให้การด�ำเนินงานส่วนใหญ่มีอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) และคณะกรรมการองค์กรในชุมชน

มาร่วมเป็นเครือข่ายหลักในการด�ำเนินการ ซึ่งยังไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร (เยาวภา ด้วงทอง, 2555) 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวธีิการแก้ปัญหาการเกดิโรคเบาหวานทีดี่ทีส่ดุ คอื การป้องกนัใน

กลุม่เส่ียงโรคเบาหวานโดยการเพิม่ความรูแ้ละการรบัรูข้องบคุคลท่ีจะมผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านการบรโิภคอาหารของบคุคล และอาศัยการมีส่วนร่วมจากครอบครวัและชมุชนซ่ึงเป็นการ
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สนบัสนนุให้กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองภายใต้ทรัพยากรและบริบท

ของชุมชนนัน้ ๆ  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) ข้ันตอนปฏบัิติ คือ มีการประเมินสภาพปัญหา

หรือความต้องการของชุมชน การวางแผน การปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนดร่วมกัน การประเมินผล และการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตามผลการประเมิน อันจะน�ำไปสู่การเป็นชุมชนเข้มแข็ง วิธีการนี้สอดคล้อง

กับแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานตามแบบจ�ำลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Way of promoting a 

health community) ของอุมาพร ปุญญโสพรรณ (2000) ซึ่งเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมระดับบุคคลโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว และชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมและ

มีความเหมาะสมกับบริบทของวิถีชีวิต

	 ประชาชนในจังหวัดตรังมีวิถีชีวิตในการรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูง และสามารถหาซ้ือ

อาหารได้ตลอด 24 ชัว่โมง จึงเป็นปัจจยัท่ีเอือ้ต่อการบริโภคอาหาร และส่งผลให้มีกลุม่เส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

เพิ่มข้ึน ดังสถิติกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพิ่มแม้ว่าจะไม่คงท่ีในแต่ละปี ซึ่งในปีงบประมาณ 

2556 – 2558 มีจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 9.52, 8.20 และ 8.71 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2558) เช่นเดียวกับผลการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชน 15 ปีข้ึนไป  

ในหมู่บ้านแห่งหนึ่งของอ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง พบว่า มีจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 3.65, 

7.48 และ15.72 ตามล�ำดับ 

	 ผลการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นโดยใช้กระบวนการกลุ่มด้วยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี 

ส่วนร่วม (Appreciation - Influence - Control [A-I-C]) ของผูว้จิยัเม่ือเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2558 พบว่าชมุชน 

มีความต้องการลดจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน และป้องกันกลุ่มเส่ียงไม่ให้กลายเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มสงสัยรายใหม่ท่ีได้รับการคัดกรองแล้วไม่เข้าใจค�ำแนะน�ำท่ีได้รับ 

ไม่อยากปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพราะคิดว่าตนเองยังไม่ได้ป่วย และไม่ได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง และ

จากการสอบถามถึงความร่วมมือของ อสม. พบว่ามีความต้องการพัฒนาศักยภาพตนเองในการจัดการกับ

กลุ่มเสี่ยง และผู้น�ำชุมชนมีความพร้อมในการช่วยเหลือด้านงบประมาณ การวางแผน และการด�ำเนินการ 

เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 ดังน้ันเพื่อให้เกิดรูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเป็นรูปธรรม 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ�ำลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนร่วมกับหลักการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีความสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนา

ศักยภาพของกลุ่มเส่ียงทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ซ่ึงจะเป็นการ

ป้องกันหรือชะลอเวลาไม่ให้กลุ่มเส่ียงกลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และยังเป็นการพัฒนาชุมชนให้

มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส�ำหรับกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน
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ค�ำถามการวิจัย

	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวานที่เหมาะสมมีองค์ประกอบอะไรบ้าง มีความตรงเชิงเน้ือหาและมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ 

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นี ้เป็นการส่งเสรมิการรบัประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ตามแบบจ�ำลอง

วิถีการสร้างเสรมิสขุภาพชมุชน (Boonyasopun, 2000) และหลกัการเลือกชนดิการรบัประทานอาหารตาม

โซนสี การเลือกอาหารท่ีหลากหลายในหมวดเดียวกันตามรายการอาหารแลกเปล่ียน รวมท้ังการก�ำหนด

ปริมาณโดยใช้หลักการรับประทานอาหารตามแบบจ�ำลองจานอาหารของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (2555) มาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็น

รายบคุคล ซ่ึงผ่านกระบวนการวเิคราะห์งานวจิยัท่ีเป็นหลกัฐานเชงิประจักษ์ในการออกแบบโปรแกรมโดย

การคดัเลอืกและแบ่งระดับการประเมินคณุภาพและคุณค่าของหลักฐานเชิงประจกัษ์ของสถาบันโจแอนนา

บริกส์ ระดับ 1 และ 2 ซึ่งมีระดับค�ำแนะน�ำเกรด A (Joanna Brigg Institute [JBI], 2014)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี เป็นการประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาตามแบบจ�ำลองของไอโอวา ซ่ึงแบ่ง

เป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะพัฒนาองค์ประกอบของโปรแกรม และ ระยะประเมินคุณภาพของโปรแกรม โดย

ประยุกต์แบบจ�ำลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนร่วมกับหลักการรับประทานอาหารท่ีเหมาะส�ำหรับ

กลุ่มเสี่ยง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ระยะที ่1 การพัฒนาองค์ประกอบของโปรแกรมเสรมิพลงัชมุชนในการส่งเสรมิพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน การด�ำเนินการมี 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	 ขัน้วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาจากการปฏบิติังาน และองค์ความรูเ้ก่ียวกับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  

และการจัดการท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยการติดตามข้อมูลย้อนหลัง และทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

	 2. 	 ขั้นการสืบค้น และวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ โดยการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ตามกรอบแนวคิดพิโค (PICO framework) ดังนี้ 

		  2.1 	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษในการสืบค้น ดังน้ี 1) P: กลุ่มเส่ียงโรค

เบาหวาน, Diabetes risk group/Pre-diabetes 2) I: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร,  

Food consumption behaviors 3) C: การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน, 

Community – based for promoting food consumption behaviors 4) O: ระดับน�้ำตาลในเลือด, ดัชนีมวล

กาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร, Blood sugar levels, Food consumption behaviors

		  2.2 	 ก�ำหนดแหล่งสืบค้นหลังฐานเชงิประจกัษ์จากฐานข้อมูลอเิลค็ทรอนคิส์ ได้แก่ CINAHL, 
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Pubmed, ProQuest, www.tci-thaijo.org  และ www.scholar.google.co.th  ฐานข้อมลูวทิยานิพนธ์ของสถาบัน

การศึกษาในประเทศไทย และงานวจัิยทีค้่นคว้ามาได้ และค้นกลบัไปยงัเอกสารอ้างองิ และนอกจากนีย้งัได้

ท�ำการสืบค้นด้วยมือจากวารสาร ต�ำราและหนังสือที่เกี่ยวข้อง 

	 3. 	 วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์การประเมิน

คุณภาพ และระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามสถาบัน (JBI, 2014) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม

จากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มีจ�ำนวน 18 เรื่องที่ผ่านตามหลักเกณฑ์ และได้ท�ำการคัดเลือกหลัก

ฐานระดับ 1 จ�ำนวน 4 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 14 เรื่อง ซึ่งทุกเรื่องมีระดับค�ำแนะน�ำในการประเมินคุณค่า

หลักฐานเชิงประจักษ์เกรด A ดังตารางในเอกสารเพิ่มเติม (หน้า159-160)

	 4. 	 ด�ำเนนิการพฒันาโปรแกรม โดยการสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์จากการสรปุประเด็นส�ำคัญ

โดยการน�ำผลการวเิคราะห์และสงัเคราะห์ผลงานวจิยั ผูว้จัิยได้ประยุกต์แบบจ�ำลองวถิกีารสร้างเสริมสุขภาพ

ชมุชนร่วมกบัหลกัการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะส�ำหรบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมาก�ำหนดและออกแบบ

กิจกรรมในโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน ผ่านกระบวนการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 สะสมพลัง (Getting together – collecting power) ระยะที่ 2 สมดุลพลัง (Balancing power) 

และ ระยะที่ 3 แสดงพลัง (Exercising power) 

ระยะที่ 2 ระยะประเมินคุณภาพของโปรแกรม การประเมินคุณภาพของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารส�ำหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การด�ำเนินการในระยะนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้งานของ

โปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	 การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีถูกพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ผูเ้ชีย่วชาญด้านแนวคิดการสร้างเสรมิสขุภาพชมุชน และผูเ้ชีย่วชาญด้านการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน จากนั้นได้น�ำโปรแกรมมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

	 2. 	 การประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรมไปใช้ โดยน�ำโปรแกรมท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ประกอบด้วยแนวปฏิบัติของโปรแกรม แผนกิจกรรมของโปรแกรม และคู่มือลดเส่ียงเลี่ยง

เบาหวานด้วยอาหารจานสุขภาพ ไปให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 5 

ท่าน อ่านแผนกิจกรรมของโปรแกรมและคู่มือดังกล่าว พร้อมทั้งตรวจสอบความยาก – ง่ายของกิจกรรม

ตามโปรแกรม

ค�ำจ�ำกัดความเชิงปฏิบัติการ

	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน คือชุดกิจกรรมท่ีใช้ใน

การส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทานอาหารท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยประยกุต์ใช้แนวคดิการ
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เสรมิพลงัชมุชนตามแบบจ�ำลองวถิกีารสร้างเสรมิสุขภาพชุมชน (Way of promoting a healthy community)  

ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องระดับ 1 จ�ำนวน 4 เรื่อง ระดับ 2  

จ�ำนวน 14 เรือ่ง รวม 18 เรือ่ง ท่ีมรีะดับค�ำแนะน�ำ ระดับ A ใช้เวลาท�ำกจิกรรมท้ังหมด 8 สปัดาห์ ประกอบด้วย  

3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 สะสมพลัง เป็นระยะการรวมพลัง ในการปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ใช้เวลา  

1 สัปดาห์ ระยะที่ 2 สมดุลพลัง เป็นระยะการพัฒนาความสัมพันธ์ของสมาชิกเพื่อให้เกิดความมั่นใจและ 

ไว้วางใจ ใช้เวลา 1 สัปดาห์ และระยะที่ 3 แสดงพลัง เป็นการให้ชุมชนปฏิบัติตามแผนการด�ำเนินการ 

สร้างเสริมสุขภาพที่ก�ำหนดร่วมกัน เพื่อน�ำผลการตัดสินใจเลือกทางเลือกในระยะสมดุลพลังมาปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรม ใช้เวลา 6 สัปดาห์

	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือระยะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) คือกลุ่มบุคคลท่ีมีระดับน�้ำตาล 

ในเลือดหลังงดน�้ำ งดอาหาร (Fasting blood sugar) อยู่ระหว่าง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลกลุ่มเส่ียงและ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้เชี่ยวชาญด้านแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และผู้เช่ียวชาญด้านการปรับ

เปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนในชมุชน โดยท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามความเช่ียวชาญ

ดังกล่าว จ�ำนวน 3 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิติงานในหน่วยบรกิารปฐมภมิู จ�ำนวน 5 ท่าน โดยท�ำการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้ที่มีประสบการณ์ในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับการด�ำเนินงานในชุมชน 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2018 – NSt 059 ลงวันที่ 6 

กุมภาพันธ์ 2562 และผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักสิทธ์ิผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Research participants) โดยการ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และให้สทิธ์ิทีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการประเมินคุณภาพ หาก

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียดได้จากผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการด�ำเนิน

การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. 	 แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม ซึ่งมีการตรวจสอบความสอดคล้องกับ

วัตถปุระสงค์การวจิยัความสอดคล้องกบัเน้ือหาท่ีต้องการวดั ความถูกต้อง ความเหมาะสม และความชัดเจน 

ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบให้ผู้เชี่ยวชาญเลือกตอบว่า “เห็นด้วย” หรือ “ไม่เห็นด้วย” พร้อมทั้งให้

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

	 2. 	 แบบประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรม ซ่ึงมีการประเมินความยาก - ง่ายของกิจกรรม

ตามโปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้น ลักษณะของแบบประเมินเป็นรายการประเมินให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เลือกตอบว่า “ยาก” หรือ “ง่าย” และความสามารถในการน�ำไปใช้ “ปฏิบัตไิด้” 

หรือ “ปฏิบัติไม่ได้” พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัได้ท�ำการสืบค้นข้อมูลผูเ้ชีย่วชาญจากฐานข้อมูลของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลา

นครนิทร์ วิทยาลยัลยัพยาบาลบรมราชชนน ีตรงั และส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัตรงั ท่ีมีความเชีย่วชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และทฤษฎีทางการพยาบาล จากนั้นผู้วิจัยได้ประสานงานด้าน

วาจา ออกหนังสือราชการขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการวิจัย และ

เข้าพบผู้เข้าร่วมในการวิจัยที่สถานที่ปฏิบัติงานของแต่ละท่านท่ีได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามความ

เชี่ยวชาญ โดยทุกท่านยินดีตอบรับ และยินดีเป็นผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อชี้แจงราย

ละเอียด และให้ผู้เข้าร่วมในการวิจัยพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

และประเมินความยาก - ง่าย และความสามารถในการน�ำไปใช้ตามแผนการจัดกิจกรรมในแนวปฏิบัติของ

โปรแกรม และคูม่อืลดเสีย่งเลีย่งเบาหวาน ด้วยอาหารจานสขุภาพ เป็นสือ่ประกอบในการจดักจิกรรมตาม

โปรแกรมเสรมิพลงัชมุชนในการส่งเสรมิพฤติกรรมการรบัประทานอาหารส�ำหรบักลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1. 	 การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ (Item-objective congruence index [IOC]) โดยวิเคราะห์ค่าเฉล่ียจากการประเมินของ 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งในส่วนของข้อเสนอแนะจะน�ำมาวิเคราะห์และจัดกลุ่มของเนื้อหา 

	 2. 	 การประเมินความคิดเหน็เกีย่วกบัความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรมไปใช้ ด้วยวิเคราะห์ความถี่

และร้อยละของความยากง่าย และความเป็นไปได้ในการปฏบัิติจากการประเมนิของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 5 ท่าน 

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมการรบัประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารในระดับบุคคล และอาศัยการมีส่วนร่วมจากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน พบผลการ

วิจัย ดังนี้

	 1. 	 องค์ประกอบของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม และ

แนวปฏิบัติของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารส�ำหรับกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน

		  โดยแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดังนี้

		  1.1 	 แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรม โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองวิถีการ

สร้างเสริมสุขภาพชุมชนร่วมกับหลักการรับประทานอาหารท่ีเหมาะส�ำหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เป็น
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แนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดับบุคคลตามหลักการเลือกชนิดการรับประทาน

อาหารตามโซนสี เลือกอาหารทีห่ลากหลายในหมวดเดียวกนัตามรายการอาหารแลกเปลีย่น รวมท้ังก�ำหนด

ปรมิาณอาหารตามแบบจ�ำลองจานอาหารของส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555)  

โดยน�ำหลักการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว และชุมชนมาใช้ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับบุคคลอย่างเป็นรูปธรรม และมีความเหมาะสมกับบริบทของ

วิถีชีวิต 

	 โปรแกรมมีการด�ำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 สะสมพลัง เป็นระยะการรวมพลังในการปฏบัิติ 

ทีเ่ป็นผลดีต่อสุขภาพ เป็นการรวมกลุม่แกนน�ำสขุภาพของชมุชน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน สมาชกิองค์การบรหิาร 

ส่วนต�ำบล (อบต.) อสม.พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีการประเมิน 

ภาวะสุขภาพ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรคเบาหวาน และ

วิธีการรับประทานอาหารที่เหมาะส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง ระยะท่ี 2 สร้างสมดุลพลัง เป็นระยะการพัฒนา 

ความสัมพันธ์ของสมาชิก เพื่อให้เกิดความมั่นใจและไว้วางใจ เป็นการให้กลุ่มเสี่ยงและผู้มีส่วนร่วมแสดง

ความคิดเหน็เกีย่วกบัสิง่ทีต้่องการ แนวทาง เป้าหมายในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของตนเองและคนในชุมชนอย่างเท่าเทียม และพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมกับตนเอง และระยะท่ี 3  

แสดงพลงั  เป็นการให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และผูมี้ส่วนร่วมปฏบัิติตามแผนการด�ำเนนิการสร้างเสรมิสุข

ภาพที่ก�ำหนดร่วมกันในระยะสร้างสมดุลพลัง เพื่อน�ำผลการตัดสินใจเลือกทางเลือกมาปฏิบัติอย่างเป็น 

รูปธรรม

		  1.2 	 แนวปฏบิติัของโปรแกรมเสรมิพลงัชมุชนในการส่งเสรมิพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ส�ำหรบักลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน เป็นเอกสารทีผู่ว้จัิยจดัท�ำข้ึนเพือ่อธิบายรายละเอยีด ข้ันตอน เป้าหมายของ

โปรแกรม และการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย ค�ำช้ีแจงในการใช้

โปรแกรม ซึง่อธิบายเกีย่วกบัปัญหา ความส�ำคญั วตัถปุระสงค์ กลุม่เป้าหมาย ผูใ้ช้โปรแกรม ระยะเวลาของ

กิจกรรม สถานที่ และรายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรม ทั้งขั้นเตรียมการ ขั้นด�ำเนินการ และขั้นประเมิน

ผล รวมถึงแผนภูมิการใช้สื่อ อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม โดยแบ่งการด�ำเนินการของโปรแกรม ออกเป็น 3 

ขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ ในขั้นตอนนี้จะมีการเตรียมอุปกรณ์ สมาชิกแกนน�ำ การฝึกทักษะ 

การเจาะน�้ำตาล เตรียมส่ือประกอบกิจกรรม รวบรวมรายชื่อกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด 

		  ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ด�ำเนินการ เป็นการจดักจิกรรมตามโปรแกรม ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซ่ึงสามารถ

สรุปเป็นแผนภูมิ ดังแสดงในภาพที่ 1 แบ่งเป็น 4 กิจกรรม จ�ำนวน 10 ครั้ง ดังนี้ มีการประเมินภาวะสุขภาพ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และฝึกทักษะการรับประทานอาหาร การใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล และการร่วมกันแสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ที่ตัดสินใจเลือกร่วมกัน

		  สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน แบ่งเป็น 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
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รวมระยะเวลา 3 ชั่วโมง เป็นกิจกรรมในระยะที่ 1 ระยะสะสมพลัง ดังนี้

		  1) กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน (ครั้งที่ 1) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบด้วย

			   1.1) 	สร้างแกนน�ำด้านสุขภาพโดยการรบัสมัครกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 30 คน ตามเกณฑ์

การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ยังไม่มีอาการแสดง และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ สามารถสื่อสารโดยการเขียน และพูดภาษาไทยได้ และคัดเลือกสมาชิกใน

ครอบครัว 30 คน โดยคัดเลือกจากสมาชิก ครอบครัวละ 1 คน อสม. 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน อบต. 2 คน 

และพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน 

			   1.2) 	อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง

			   1.3) 	ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรม และพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ก่อนการศึกษาโปรแกรมโดยการฝึกทักษะการติดตามด้วยการชั่งน�้ำหนัก ค�ำนวณ

ดัชนีมวลกาย และวัดรอบเอวของตนเอง และให้ อสม. ตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน และให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานบันทึกผลในคู่มือ ลดเสี่ยงเลี่ยงเบาหวาน ด้วยจานอาหารสุขภาพ

ด้วยตนเอง และให้ อสม. แจ้งผลแก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทราบเป็นรายบุคคล

		  2) กิจกรรมที่ 1 รู้ทัน เบาหวาน (ครั้งที่ 2) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบด้วย

			   2.1)	 ใช้กระบวนการกลุ่มในการคืนข้อมูลเกี่ยวกับอัตราป่วย และจ�ำนวนกลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวานแก่สมาชิกกลุ่มแกนน�ำด้านสุขภาพทุกคน

			   2.2) 	ให้ความรูแ้ก่สมาชกิกลุม่แกนน�ำด้านสุขภาพทุกคนเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ความส�ำคัญ 

ของการควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน ความรนุแรงของโรค และฝึกทกัษะตามแนวทางในการป้องกนัโรค

เบาหวานด้วยการรบัประทานอาหารตามหลักการเลือกชนิดอาหารตามโซนส ีและเลอืกอาหารท่ีหลากหลาย

ในหมวดเดียวกันตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน ตลอดจนการก�ำหนดปริมาณโดยใช้หลักการรับประทาน

อาหารตามแบบจ�ำลองจานอาหาร 

	 สัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน เป็นกิจกรรมในระยะที่  

1 ระยะสะสมพลงั ใช้ระยะเวลา 1 ชัว่โมง และกจิกรรมท่ี 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก�ำลังใจกนั ซ่ึงเป็นกจิกรรม

ในระยะที่ 2 ระยะสมดุลพลัง ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ดังนี้

		  3) กิจกรรมที่ 2 ร่วมแรง รวมใจ ต้านภัยเบาหวาน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย

			   3.1) โดยใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวิเคราะห์ความคาดหวัง 

ปัญหา /อปุสรรคทีอ่าจเกิดข้ึนเม่ือต้องมีการปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ก�ำหนดแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยมีพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา

			   3.2) ใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานร่วมกันสรุปแนวทางในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเอง และกลุ่มท่ีจะต้องท�ำร่วมกันในกิจกรรม

หมู่บ้านอ่อนหวาน 

		  4) กจิกรรมที ่3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ให้ก�ำลังใจกนั ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยใช้กระบวนการ

กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย
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			   4.1) 	 ให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานแนะน�ำตนเอง บอกค่าน�้ำตาลในเลือดแล้วให้วิเคราะห์

ความเสี่ยงตามสาเหตุต่อการเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เป็นความคาดหวัง 

ตามหลักการรับประทานอาหารท่ีได้รับความรู้ ในขั้นตอนที่ 1 ให้สมาชิกกลุ่มแกนน�ำด้านสุขภาพ 

คนอื่น ๆ รับฟัง

			   4.2) 	 เชิญบุคคลต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จในการเป็นกลุ ่มเส่ียงโรคเบาหวานที่

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ดี และกลุ่มเสี่ยงท่ีกลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มาเล่าประสบการณ์ในการดูแลตนเอง วิธีการที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

รวมถึงสาเหตุ และปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

			   4.3) 	 ให้สมาชิกกลุ ่มแกนน�ำด้านสุขภาพ บุคคลต้นแบบได้พูดคุยให้ก�ำลังใจ และ 

กล่าวชมเชยซ่ึงกันและกัน ในการเริ่มต้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และร่วมกัน

เสนอทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

			   4.4) 	 ให้สมาชกิกลุม่แกนน�ำด้านสขุภาพ ร่วมสรปุแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การรับประทานอาหาร

			   4.5) 	 ให้สมาชิกกลุ ่มแกนน�ำด้านสุขภาพตัดสินใจเลือกแนวทางในการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

			   4.6) 	 สมาชกิกลุ่มแกนน�ำด้านสขุภาพ ปฏบัิติตามแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ได้จากการตัดสินใจเลือกอย่างมีส่วนร่วม 

	 สัปดาห์ที่ 3 - 8 เป็นกิจกรรมในระยะที่ 3 แสดงพลัง ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 4 หมู่บ้านอ่อนหวาน 

แบ่งเป็น 6 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 

	 5) กิจกรรมที่ 4 หมู่บ้านอ่อนหวาน ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้

			   5.1) 	 การเยีย่มบ้าน เพือ่ประเมนิติดตามการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของกลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน อกีท้ังเป็นการให้ก�ำลงัใจ รับฟังปัญหา/อปุสรรค และร่วมกนัหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน ระหว่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัว อสม. อบต. โดยมีพยาบาล/เจ้า

หน้าที่สาธารณสุข และผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา

			   5.2) 	 ประเมนิภาวะสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม โดยการชั่งน�้ำ

หนัก ค�ำนวณดัชนีมวลกาย รอบเอวทุกสัปดาห์ ตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด และประเมินพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเดือนละ 1 ครั้ง และบันทึกผลในคู่มือ ลดเสี่ยงเลี่ยงเบาหวาน ด้วยจานอาหารสุขภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล หลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติตามแนวทางได้ตกลงร่วมกัน ในสัปดาห์ที่ 8 

มีการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม โดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

ค�ำนวณดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด และบันทึกผลในคู่มือลดเสี่ยงเลี่ยงเบาหวานด้วยจาน

อาหารสุขภาพ พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารแล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ในภาพรวม 

และใช้กระบวนการกลุ่มเพือ่คืนข้อมูลผลการด�ำเนนิโปรแกรมแก่สมาชิกกลุม่แกนน�ำด้านสุขภาพ จากแนว

ปฏิบัติของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารส�ำหรับกลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวาน สามารถสรุปได้เป็นแผนภาพ ดังนี้
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ขั้นดาํเนินการ 

1. เตรียมอุปกรณ์ในการดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรม
2. เตรียมส่ือประกอบกิจกรรม
3. เตรียมการฝึกทกัษะการเจาะระดบันํ้าตาลในเลือดแก่ อสม.
4. รวบรวมรายช่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด
5. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนด 

ขั้นเตรียมการ 

ขั้นประเมินผล ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมหลังการศึกษา
โปรแกรม และใชก้ระบวนการกลุ่มเพ่ือคืนขอ้มูลผลการดาํเนินโปรแกรมฯ 

ระยะสะสมพลงั 

1 ชัว่โมง 30 นาที 

สปัดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 รู้ทนั เบาหวาน (คร้ังท่ี 1)  
1. สร้างแกนนาํดา้นสุขภาพ 
2. อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอน วิธีการดาํเนินการวิจยั แก่กลุ่มตวัอยา่ง และผูร่้วมวิจยั
3. ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมก่อนการศึกษาโปรแกรม 

สปัดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 รู้ทนั เบาหวาน ( คร้ังท่ี 2)  
1. ใชก้ระบวนการกลุ่มเพ่ือคืนขอ้มูลเก่ียวกบัอตัราป่วย จาํนวนกลุ่มเส่ียงแก่สมาชิกกลุ่มแกนนาํดา้นสุขภาพ
ทุกคน 

2. ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ความสําคญัของการควบคุมโรคระยะก่อนเบาหวาน ความรุนแรง
ของโรค และฝึกปฏิบติัตามแนวทางในการป้องกนัโรคเบาหวานตามหลกัการรับประทานอาหารตามโซนสี
รายการอาหารแลกเปล่ียน และกาํหนดปริมาณดว้ยแบบจาํลองจานอาหาร 

สปัดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 ร่วมแรง รวมใจ ตา้นภยัเบาหวาน  
1. ใชก้ระบวนการกลุ่มโดยให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานบอกปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแกไ้ขปัญหา
จากขอ้มูล ท่ีไดรั้บโดยมีพยาบาล/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นท่ีปรึกษา 

2. ใชก้ระบวนการกลุ่มโดยให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานร่วมกนักาํหนด และสรุปแนวทางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

1 ชัว่โมง 30 นาที 

1 ชัว่โมง  

1 ชัว่โมง 30 นาที 

ระยะสมดุลพลงั 

ระยะแสดงพลงั 

 สปัดาห์ท่ี 3 - 8 กิจกรรมท่ี 4 หมู่บา้นอ่อนหวาน สปัดาห์ละ 1 คร้ัง  
1. อสม. อบต. และผูใ้หญ่บา้น เยี่ยมบา้นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และสมาชิกในครอบครัวโดยมีพยาบาล/เจ้า
หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูวิ้จยัเป็นท่ีปรึกษา เพ่ือให้กาํลงัใจ รับฟังปัญหาอุปสรรค และร่วมกนัหาแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหา และประเมินการปฏิบติัตวัของกลุ่มเส่ียง  

2. ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยการชัง่นํ้ าหนกั คาํนวณดชันีมวลกาย   รอบเอวทุก
สัปดาห์ ตรวจวดัระดบันํ้าตาลในเลือด และประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารเดือนละ 1 คร้ัง และ
บนัทึกผลในคู่มือ  รวม  2 คร้ัง

คร้ังละ 30  นาที

สปัดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ใหก้าํลงัใจกนั ใชก้ระบวนการกลุ่มโดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
1. ให้กลุ่มเส่ียงแนะนาํตนเอง วิเคราะห์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีคาดหวงั 
2. ใหบุ้คคลตน้แบบกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดดี้ และ

กลุ่มเส่ียงท่ีกลายเป็นกลุ่มผูป่้วยมาเล่าประสบการณ์การดูแลตนเอง
3. ใหส้มาชิกกลุ่มแกนนาํดา้นสุขภาพไดก้ล่าวชมเชย ใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั ให้คาํชมเชย ยกยอ่ง หรือ ให้

รางวลัเม่ือสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดเ้หมาะสม 
4. ใหส้มาชิกกลุ่มร่วมสรุปแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5. ใหส้มาชิกกลุ่มตดัสินใจเลือกแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
6. สมาชิกกลุ่มแกนนาํดา้นสุขภาพ ปฏิบติัตามแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
ไดจ้ากการตดัสินใจเลือกอยา่งมีส่วนร่วม 

ภาพที่ 1 แผนภูมิการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน



153ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

	 2. 	 การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาของโปรแกรมเสริมพลงัชมุชนในการส่งเสรมิพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารส�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานจากผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนคีวามตรงของเนือ้หา  

(Index of item objective congruence [IOC]) เท่ากับ 1.00 และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงองค์ประกอบ

ของโปรแกรมเพื่อให้มีความชัดเจนและมีความเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้มากข้ึนในประเด็น ดังนี้  

1) ลดกิจกรรมเหลือสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 2) ปรับให้สอดคล้องกับบริบทการท�ำงานในสภาพจริง การบันทึก

มาก ๆ ไม่เหมาะกับผู้เข้าร่วมท่ีเป็นประชาชนท่ัวไปโดยเฉพาะข้อท่ีท�ำยาก/ เขียนมาก และ 3) การช้ีแจง 

รายละเอียดของโปรแกรมแก่ผู้น�ำโปรแกรมไปใช้เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 3. 	 การประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรมไปใช้ โดยตรวจสอบความยาก – ง่าย และความ

สามารถในการปฏบิติัตามโปรแกรม ผลการประเมินจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในหน่วยบรกิารปฐม

ภูมิทุกท่านประเมินความคิดเห็นว่ากิจกรรมในโปรแกรมสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ ดังตารางที่ 1 และตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของความยากง่ายในการใช้โปรแกรม

 

ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของความยากง่ายในการใ ช้โปรแกรม 
ประเดน็ ความยาก ความง่าย 

 จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
1.ความชดัเจนของเน้ือหา 0 0 5 100 
2.ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม 0 0 5 100 
3.ภาษาเขา้ใจง่าย 0 0 5 100 
4.ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ 0 0 5 100 

 
ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละของความเป็นไปได้ในการปฏิบัติการใ ช้โปรแกรม 

ประเดน็ ปฏิบติัได ้ ปฏิบติัไม่ได ้
จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1.ขั้นเตรียมการ 
2.ขั้นดาํเนินการ 

5 100 0 0 

    กิจกรรมท่ี 1 รู้ทนั เบาหวาน 5 100 0 0 
    กิจกรรมท่ี 2 ร่วมแรง รวมใจ ตา้นภยัเบาหวาน 5 100 0 0 
    กิจกรรมท่ี 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ใหก้าํลงัใจกนั 5 100 0 0 
    กิจกรรมท่ี 4 หมู่บา้นอ่อนหวาน 5 100 0 0 
3.ขั้นประเมินผล 5 100 0 0 
 
อภิปรายผลการวจิัย  
 ผลการศึกษาการพฒันาโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
สําหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ได้องค์ประกอบของ
โปรแกรม 2 ส่วน คือ แนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรม และแนวปฏิบติัของโปรแกรม โดยแบ่ง การ
ดาํเนินการออกเป็น 3 ระยะ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 

โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําหรับกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานน้ีถูกพฒันาข้ึนโดยใชแ้นวคิดการเสริมพลงัชุมชนตามแบบจาํลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
(Way of promoting a healthy community) ของ Boonyasopun (2000) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมจากครอบครัวและ
ชุมชน และวิธีการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบับริบท และความเช่ือของกลุ่มนั้น ๆ อย่างเป็นรูปธรรม 
สามารถส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดบับุคคลไดซ่ึ้งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเยาวภา ดว้งทอง และอารียา หมดัอะดั้ม (2555) และ (2557) ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่านํ้าตาลก่อนอาหาร มีแนวโนม้ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001; เยาวภา ดว้งทอง, 2555) อีก

 

ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของความยากง่ายในการใ ช้โปรแกรม 
ประเดน็ ความยาก ความง่าย 

 จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
1.ความชดัเจนของเน้ือหา 0 0 5 100 
2.ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม 0 0 5 100 
3.ภาษาเขา้ใจง่าย 0 0 5 100 
4.ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ 0 0 5 100 

 
ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละของความเป็นไปได้ในการปฏิบัติการใ ช้โปรแกรม 

ประเดน็ ปฏิบติัได ้ ปฏิบติัไม่ได ้
จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1.ขั้นเตรียมการ 
2.ขั้นดาํเนินการ 

5 100 0 0 

    กิจกรรมท่ี 1 รู้ทนั เบาหวาน 5 100 0 0 
    กิจกรรมท่ี 2 ร่วมแรง รวมใจ ตา้นภยัเบาหวาน 5 100 0 0 
    กิจกรรมท่ี 3 ร่วมดูแล แบ่งปัน ใหก้าํลงัใจกนั 5 100 0 0 
    กิจกรรมท่ี 4 หมู่บา้นอ่อนหวาน 5 100 0 0 
3.ขั้นประเมินผล 5 100 0 0 
 
อภิปรายผลการวจิัย  
 ผลการศึกษาการพฒันาโปรแกรมเสริมพลงัชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
สําหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ได้องค์ประกอบของ
โปรแกรม 2 ส่วน คือ แนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรม และแนวปฏิบติัของโปรแกรม โดยแบ่ง การ
ดาํเนินการออกเป็น 3 ระยะ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 

โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําหรับกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานน้ีถูกพฒันาข้ึนโดยใชแ้นวคิดการเสริมพลงัชุมชนตามแบบจาํลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
(Way of promoting a healthy community) ของ Boonyasopun (2000) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมจากครอบครัวและ
ชุมชน และวิธีการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบับริบท และความเช่ือของกลุ่มนั้น ๆ อย่างเป็นรูปธรรม 
สามารถส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดบับุคคลไดซ่ึ้งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเยาวภา ดว้งทอง และอารียา หมดัอะดั้ม (2555) และ (2557) ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่านํ้าตาลก่อนอาหาร มีแนวโนม้ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001; เยาวภา ดว้งทอง, 2555) อีก

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของความเป็นไปได้ในการปฏิบัติการใช้โปรแกรม
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาการพฒันาโปรแกรมเสรมิพลงัชมุชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ได้องค์ประกอบของ

โปรแกรม 2 ส่วน คือ แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม และแนวปฏิบัติของโปรแกรม โดยแบ่ง 

การด�ำเนินการออกเป็น 3 ระยะ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้

	 โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารส�ำหรับกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการเสริมพลังชุมชนตามแบบจ�ำลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพ

ชุมชน ของ Boonyasopun (2000) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมจากครอบครัวและชุมชน และวิธกีารรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับบริบท และความเชื่อของกลุ่มนั้น ๆ อย่างเป็นรูปธรรม สามารถส่งเสริมการปรับ

เปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทานอาหารในระดับบคุคลได้ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวภา ด้วงทอง 

(2555) และอารียา หมัดอะดั้ม (2557) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าน�้ำตาลก่อน

อาหาร มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001; เยาวภา ด้วงทอง, 2555) อีกทั้งยังสอดคล้อง 

กับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (อรุณี ผุยปุ้ย  

และวันเพ็ญ ปัณราช, 2556) พบว่า หลังการศึกษากลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เพิ่มขึ้น และมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) นอกจากน้ีการประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวมุ่งเน้นการส่งเสริมการแก้ปัญหาในกลุ่มเส่ียงและ 

สมาชิกในครอบครัวที่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม  

ขาดความเชื่อม่ัน และยังไม่ตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสม  

เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง และการได้รับบริการจากบุคลากรสาธารณสุข 

ที่ไม่ท่ัวถึง อีกทั้งยังสามารถน�ำไปใช้ในชุมชนท่ียังไม่มีเคร่ืองมือหรือโปรแกรมท่ีสนับสนุนในการเพิ่ม

ศักยภาพให้แก่บุคคล และชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับบริบท 

ด้านความเชื่อของแต่ละพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน (อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์, นฤมล เอื้อมมณีกูล,  

พิมสุภาว ์  จันทนะโสตถ์ิ, และทัศนีย ์  วริวรกุล, 2557; นงนุช โอบะ, ชุลีกร ด ่านยุทธศิลป์,  

และสมจิต ชัยรัตน์, 2551) 

	 หลักการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานที่น�ำมาประยุกต์ใช้เป็น

เนื้อหาหลักในการด�ำเนินงานโปรแกรม โดยใช้หลักการเลือกชนิดอาหารตามโซนสีอาหาร โดยแนะน�ำให้

รับประทานอาหารในโซนสีเขียวซึ่งมีพลังงาน ไขมัน และน�้ำตาลต�่ำ ร่วมกับการก�ำหนดปริมาณอาหาร

ในแต่มื้อด้วยจานที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้ว ลึก ½ นิ้ว โดยการรับประทานผัก 2 ส่วน ข้าว-แป้ง 1  

ส่วน และเนื้อสัตว์ 1 ส่วน (นวลนิตย์ ไชยเพชร และคณะ, 2560; รัตนา เกียรติเผ่า, 2558; Brand-Miller, 

Hayne, Petocz, & Colagiuri, 2003; Yokoyama, Barnard, Levin, & Watanabe, 2014) ดังนั้นโปรแกรมที่

ถูกพัฒนาข้ึนน้ีจึงน่าจะส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของตนเอง โดยอาศัยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั และชมุชน อกีท้ังมีวธีิการท่ีสอดคล้องกบับรบิท

และความเชื่อของตนเอง
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	 แนวปฏบัิติของโปรแกรมเสรมิพลงัชมุชนในการส่งเสรมิพฤติกรรมการรบัประทานอาหารส�ำหรบั 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน เป็นเอกสารอธิบายรายละเอยีด ข้ันตอน เป้าหมายของโปรแกรม และการจดักจิกรรม

ตามโปรแกรม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยแบ่งการด�ำเนินการของโปรแกรม ออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้น

เตรียมการ ขั้นด�ำเนินการ และขั้นประเมินผล แบ่งเป็น 4 กิจกรรม จ�ำนวน 10 ครั้ง และเมื่อแนวปฏิบัติของ

โปรแกรมดังกล่าวผ่านการประเมินความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน พบว่าเนือ้หามคีวาม

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และเนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน และได้มีข้อเสนอแนะในการ

ปรบัปรงุองค์ประกอบของโปรแกรมเพือ่ให้โปรแกรมมีความชดัเจนย่ิงข้ึน ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมท่ีถูก

พฒันาขึน้น้ีมีคณุภาพและถกูต้องตามหลกัวชิาการ และมีการด�ำเนินการตามระยะและข้ันตอนทีช่ดัเจนตาม

รูปแบบของไอโอวา และการส่งเสริมการรับประทานอาหารยังสอดคล้องตามหลักการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ผ่านกระบวนการวิเคราะห์งานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

มีความน่าเชื่อถือ มีความเป็นมาตรฐานสากลเป็นที่ยอมรับจากการเกิดผลลัพธ์การปฏิบัติที่ดี

	 การประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรมไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน จ�ำนวน 5 ท่าน 

ผลการประเมินพบว่า ทุกคนมีความคิดเห็นว่าโปรแกรมที่ถูกสร้างขึ้นมีความง่าย และมีความเป็นไปได้

ต่อการน�ำไปใช้งานในชุมชนได้จริง และเป็นแนวทางท่ีมีความเหมาะสมต่อการส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนเนื่องจากการมีส่วนร่วมของชุมชน

และมีการเสนอแนะให้ปรับรายละเอียดของกิจกรรม และการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน

คู่มือควรปรับการบันทึกให้ง่ายขึ้นให้สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้นส�ำหรับประชาชนในชุมชน และมีความเป็น

ไปได้ต่อการน�ำไปใช้งานจริงในชุมชน

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารส�ำหรับกลุ่มเส่ียงโรค

เบาหวาน ประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย และเป็นล�ำดับข้ันตอนตามกรอบแนวคิด เพื่อเป็นการส่ง

เสริม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อการป้องกัน 

หรือชะลอกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานไม่ให้กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วย หากมีการน�ำโปรแกรมไปใช้ผู้วิจัยมีข้อเสนอ

แนะดังต่อไปนี้

	 1.	 ควรมีการสร้างความเข้าใจเกีย่วกบับทบาทหน้าท่ีของผูมี้ส่วนร่วมในการวจัิยแต่ละคนให้ชดัเจน 

เนื่องจากผู้ร่วมวิจัยมีหลากหลาย และต้องการผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน

	 2.	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม และน�ำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและพยาบาล

วิชาชีพ มาพัฒนาโดยการปรับเนื้อหาให้เข้าใจได้ง่ายและชัดเจน ปรับภาษาให้เข้าใจง่าย ลดระยะเวลาการ

จัดกิจกรรม และขั้นตอนการด�ำเนินงานให้สั้นและกระชับยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
การดูแลตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญของการควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนจะมีฉากชีวิตการดูแลตนเองท่ีหลากหลายการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฉากชีวิตการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 

เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันติดตามและดูแลสุขภาพส่วนบุคคลส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานบนสมาร์ทโฟน  

เลอืกผูใ้ห้ข้อมูลแบบเจาะจงจากชมุชนแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทยประกอบด้วย  

ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั 65 คน ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แล เจ้าหน้าท่ีหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภมิู และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนผูใ้ห้ข้อมลูรองมี 1 คน คือ ผูใ้หญ่บ้าน เกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

เชิงลกึ การสังเกต การสนทนากลุ่ม การบันทึกภาคสนามและการศึกษาเอกสาร เกบ็ข้อมูลจนกระท่ังข้อมูล

อิม่ตัวคอืวเิคราะห์ข้อมูลแล้วไม่พบข้อมูลใหม่ ตรวจสอบคุณภาพข้อมลูโดยการตรวจสอบแบบสามเส้าด้วย

การตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง เกบ็ข้อมูลด้วยวธีิการท่ีหลากหลาย และตรวจสอบทานข้อมูลโดยผูใ้ห้

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดการดูแลตนเอง 

จ�ำแนกได้ 3 ฉากชีวิต ได้แก่ 1) ยามปกติ ผู้ป่วยเบาหวานจะดูแลตนเองเท่าที่ท�ำได้ เช่น ควบคุมอาหาร ออก

ก�ำลังกาย รับประทานยาและไปตรวจตามนัด 2) ยามฉุกเฉิน ผู้ป่วยเบาหวานจะดูแลตนเองเบ้ืองต้นและ

ไปพบแพทย์หากอาการไม่ทุเลา และ 3) ยามอยากหาย จะแสวงหาวิธีการดูแลรักษาตนเองเพิ่มเติม เช่น 

การรักษาด้วยยาสมุนไพรและการซ้ือยารับประทานเอง เป็นต้น ฉากชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานท่ีค้นพบใน

ชุมชนแห่งน้ีสามารถน�ำมาออกแบบการจัดบริการสุขภาพและวางแผนส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานต่อไป

	

	 ค�ำส�ำคัญ:โรคเบาหวาน, การดูแลตนเอง, ชุมชน
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Abstract
Self-care is an important factor in controlling the occurrence of complications inpatients with diabetes 

(PDs). Those living in communities have various life-scenes of self-care.An objective of this qualitative 

research was to study life scenes of self-care among PDs. It was a part of a study on the development  

of a monitoring and personal health care application for a smartphone. Purposive sampling method was 

used to select informants from a community of norteastern Thailand. There were  65 primary informants, 

including PDs, caregivers, staff from primary care units, and village health volunteers, and a secondary 

informant who was the village headman. The data were collected by in-depth interviews, observations, 

focus group discussions, field notes, and document studies. Data were collected until data saturation 

was achieved, meaning that no new information was being discovered. Data quality was verified by 

triangulation from multiple sources, collected by different methods, and presented to the informants to 

review its accuracy. Content analysis was employed for data analysis. The study results revealed that 

there were three life scenes contributing to self-care of the PDs, including 1) normal situations in which 

the PDs usually took care of themselves as much as possible with regard to such things as diet, exercising,  

taking medicines, and having health check-up appointments; 2) emergency situations in which the PDs 

would initially take care of themselves and only see a doctor if their symptoms did not disappear; and  

3) requiring-to-recover situations in which the PDs would seek additional self-care methods, such as 

taking herbal medicines and buying medicines without a prescirption. These discovered life-scenes 

of the PDs in this community can be applied to designing health services and planning for self-care  

promotion among the PDs.
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บทน�ำ
	 อุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชากรไทยและทั่วโลกมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อ

เน่ือง จากร้อยละ 2.8 (171 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2000 ได้มีการคาดการณ์ว่าประชากรท่ัวโลกมีผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 4.4 (366 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2573 (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 2004)  

และองค์การอนามัยโลก ระบุว่าโรคเบาหวานจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล�ำดับที่ 7 ของโลก (World Health 

Organization, 2017) จากการส�ำรวจสุขภาพคนไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 8.9 โดยในผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 9.8 และ 7.9  

ตามล�ำดับ) คนอายุน้อยมีความชุกต�่ำสุดและเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีสูงขึ้นและสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี  

ในผู้ชาย (ร้อยละ 16.1) และผู้หญิง (ร้อยละ 19.2; วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2557) นอกจากนี้ผลการศึกษา

ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 พบประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีอัตราชุกโรคเบาหวานท่ีจ�ำนวน 243,785 คน  

(ร้อยละ 6.9) ป่วยเป็นโรคเบาหวานและได้รบัการรกัษาจ�ำนวน 239,836 คน (ร้อยละ 6.8) ไม่ได้รบัการรกัษา 

จ�ำนวน 116,592 คน (ร้อยละ 3.3; คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2557) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตรา

การป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 ผลกระทบส�ำคญัท่ีเกดิจากโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดได้ส่งผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

จอประสาทตา ตาบอด ประสาทส่วนปลายเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิต

สูง ความรู้สึกทางเพศลดลงและภูมิคุ้มกันโรคท่ีลดลงท�ำให้เกิดโรคติดเชื้อได้ง่าย การเสียชีวิตของผู้ป่วย 

เบาหวานจากภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลอืดสมองสูงถงึร้อยละ 65 มีความดันโลหติ

สูงร้อยละ 73 และมีภาวะไตวายร้อยละ 44 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทร้อยละ 60-70 เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการถูกตัดขาส่วนปลายถึงร้อยละ 60 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)

	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวในชุมชน วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนมีความ 

แตกต่างหลากหลาย ผูป่้วยและครอบครวัจงึเป็นบคุคลส�ำคญัในการดูแลเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในกระแส

เลือด ปัจจุบันหน่วยบริการสุขภาพมีหลายแนวทางในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ดีที่เหมาะสม เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมให้เอือ้ต่อการควบคุมโรค จากประสบการณ์ของผูว้จิยัในการ

ร่วมจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมอาหารตาม

แผนการรกัษาได้ท้ังหมด จะมีการควบคมุตามทีต่นเองสามารถท�ำได้ ผูป่้วยได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นอย่างดี แต่ไม่ได้ปฏิบัติตามได้อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มีความจ�ำเป็นที่ต้องจัดการ

ดูแลในหลายลักษณะ สะท้อนว่าชุดความรู้และกลวิธีท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจะน�ำมาอธิบายหรือ

ออกแบบการพยาบาลเพือ่สนับสนนุการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน จ�ำเป็นต้องมีการเปลีย่นแปลงตาม

บริบทสังคม วัฒนธรรมของแต่ละชุมชน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
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อยู่ในระดับปานกลาง มีหลายตัวแปร เช่น อายุ รายได้ ระยะเวลาป่วย และระดับน�้ำตาลในเลือด มีความ

สัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (นุชษญากร คณาภรณ์ทิพย, 2561) ผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนยงัควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ดีพอและอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิจากโรค

เบาหวานมีมากข้ึนเรือ่ย ๆ  ทัง้ภาวะไตวาย ความดันโลหิตสูง ตามัว จอประสาทตาเส่ือม แผลท่ีเท้าและการตัด

ปลายเท้า เป็นต้น (กมลลกัษณ์ พนูศร ีและวชัร ีศรทีอง, 2560) การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลตนเองท้ังในรูปแบบการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มุ่งอธิบายลักษณะของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง แต่ยงัไม่ปรากฏการศึกษาฉากชวีติของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนท่ีส่งผลต่อการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ดังการศึกษาการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานในบริบทอีสานอธิบายการ

รับรู้ต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเอง (พรภัทรา แสนเหลา, นัฐรัมภาพร ธนปิยวัฒน์, และ 

ศรงีามลกัษณ์ ศรปีวรศิร,  2562) การวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม่เส่ียงเบาหวาน 

ในเขตพื้นที่อีสานใต้ ประเทศไทย (กุลธิดา กุลประฑีปัญญา, เพชรมณี วิริยะสืบพงศ์, รุ้งรังษี วิบูลย์ชัย,  

และฐิติมา โกศัลวิตร, 2560) ทั้งนี้จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับ 

ชุมชนยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยในแต่ละเหตุการณ์ท้ังในยามปกติ  

ยามฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ การท�ำความเข้าใจฉากชีวิตในแต่ละเหตุการณ์จะช่วยให้หน่วยบริการ

สุขภาพน�ำมาออกแบบการดูแลแก่ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างเหมาะสม

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายฉากชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในชุนชน ท่ีจะน�ำไป

สู่การเข้าถึงความรู้ความจริงของวิถีชีวิตแต่ละเหตุการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ชุดความรู้ท่ีได้จะ

สามารถน�ำไปออกแบบวิธีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ 

ผูป่้วยเบาหวานในแต่ละเหตุการณ์ รวมท้ังสามารถน�ำไปปรบัเปลีย่นการจดับรกิารสขุภาพเพือ่สนบัสนุนการ

ดูแลตนเองให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลือดน�ำไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อน

ในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาฉากชีวิตการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมชุมชนท่ี

ศึกษา 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชมุชนภายใต้ชดุโครงการวจิยัพฒันาแอปพลิเคชนัติดตามและดแูลสุขภาพส่วนบุคคลส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

บนสมาร์ทโฟน มุ่งอธิบายประสบการณ์ตรงของผูป่้วยเบาหวานและผูท่ี้เกีย่วข้องกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  

สะท้อนให้เห็นฉากชีวิตการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

การเลือกพื้นที่ศึกษา

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ใช้พืน้ทีศึ่กษา 2 แห่ง ซ่ึงเป็นพืน้ท่ีรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ในต�ำบลเดียวกัน เขตอ�ำเภอเมือง มีบริบทในการด�ำเนินงานใกล้เคียงกัน ตั้งอยู่ในภาคตะวันออก
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เฉียงเหนือ ประเทศไทย มีผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 350 คน มีการจัดบริการสุขภาพที่ส�ำคัญ เช่น 

ตรวจคดักรองโรคเบาหวานในประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไป การจดัค่ายปรบัเปลีย่นพฤติกรรมร่วมกบัเครอืข่าย 

สุขภาพ การจัดบริการตรวจรักษาในคลินิก การจัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน การประสานงานส่งต่อการ

รักษาระหว่าง รพ.สต. และ โรงพยาบาลจังหวัด เป็นต้น 

ผู้ให้ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 66 คนคือ

	 1. 	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั (Key informants) ซึง่เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ตรง การดูแลตนเองหรอืสนบัสนนุ

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบด้วย ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ต้ังแต่ 1 ปีและมีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป (จ�ำนวน 44 คน) ผูดู้แลเป็นบุคคลในครอบครัวหรือผูท่ี้บุคคลในครอบครวั

จ้างให้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (จ�ำนวน 4 คน) เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (จ�ำนวน 2 คน) อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หรือ อสม. (จ�ำนวน 15 คน) รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 65 คน

	 2. 	 ผู้ให้ข้อมูลรอง (General informants) ก�ำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ท่ีให้ข้อมูลหลักอ้างถึงว่า 

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้จากการบอกต่อจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ว่ามีความเกี่ยวข้องกับการจัดการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ผู ้ใหญ่บ้าน (จ�ำนวน 1 คน)  

ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวานกล่าวถึงผู้ใหญ่บ้านว่าได้มีการประชาสัมพันธ์ประกาศเสียงตามสายกรณีท่ีมีการตรวจ

สุขภาพหรือมีกิจกรรมโครงการด้านสุขภาพ

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลในครอบครัว และ 

พยาบาลวิชาชีพ การสนทนากลุ่ม อสม. การสังเกตการณ์ดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน และ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. และการศึกษาเอกสารจากข้อมูลของ รพ.สต. เก็บข้อมูล 

จนกระท่ังข้อมูลอิ่มตัว (Saturation) ด้วยการเก็บข้อมูลจากหลายแหล่งหลายบุคคล เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน  

พยาบาลวิชาชีพ อสม. เป็นต้น จนกระทั่งได้ข้อมูลที่แน่น (Rich) สามารถตรวจได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล

จะเกิดซ�้ำ ๆ หลังการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำผลการวิจัยที่ได้ไปสอบทานและเติมเต็ม 

กับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการศึกษาวิจัยในคน จังหวัดนครพนม 

หนังสือรับรองเลขท่ีโครงการ HE 610006 ลงวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2560 หลังจากได้รับการอนุมัติ

ได้ด�ำเนินการขอหนังสือขออนุญาตเข้าพื้นที่ มีการด�ำเนินการตามประเด็นจริยธรรม อย่างเข้มงวดตาม

ประเด็นจริยธรรมตามหลักสากลทั้ง 3 หลักการ ได้แก่ 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  

ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้มีการด�ำเนินการให้ผู้ให้ข้อมูลเซ็นใบยินยอมและช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัยเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้ความส�ำคัญ

กับการปกปิดข้อมูลและป้องกันการเข้าถึงข้อมูล ด้วยการเก็บในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน ข้อมูลที่ได้ไม่มี
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การเปิดเผยชื่อ นามสกุลจริง น�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 2) หลักประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence)  

ตามหลักการนี้ ผู้วิจัยได้ประสานขอรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อระบุผู้ให้ข้อมูลหลัก

และประสาน อสม. ติดต่อประสานงานกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาตเก็บข้อมูล ตามวัน เวลา สถานที ่

ท่ีผูใ้ห้ข้อมลูสะดวก โดยผูว้จิยัได้อธิบายประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจจะเกดิข้ึนจากงานวจิยั ซ่ึงการวจิยัครัง้

นีมี้ประโยชน์ท่ีได้รบัคอืองค์ความรูแ้ละไม่มีความเสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตรายแก่ผูใ้ห้ข้อมลู และ 3) หลกัยติุธรรม 

(Justice) การวิจัยครั้งน้ีได้ให้ความส�ำคัญกับการให้คุณค่าต่อผู้ให้ข้อมูลโดยไม่ได้เลือกปฏิบัติ ไม่มีการ 

แบ่งแยกกลุ่มชนชั้น เช่น การมีความพิการ ความยากจน ไม่มีผู้ดูแลเจ็บป่วย และระดับการศึกษา เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การพัฒนาเครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีส�ำคัญของการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้วิจัย ท้ังนี้ผู้วิจัยได้มีการท�ำงานวิจัยเชิงคุณภาพมาเป็น

ระยะเวลานานและมีการฝึกทกัษะการวจิยัอย่างต่อเนือ่งได้มีการก�ำหนดแนวค�ำถามส�ำหรับสัมภาษณ์เชงิลกึ

สนทนากลุม่แนวทางการสงัเกต และแนวทางการวเิคราะห์เอกสารให้ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์การวจิยั

หลังจากเก็บข้อมูลได้มีการใช้ข้อมูลจากบันทึกภาคสนามร่วมกับการถอดเทป จัดท�ำเป็นตารางสกัดสาระ

ส�ำคัญของเอกสาร และการบันทึกภาคสนามผู้วิจัยได้เตรียมสมุดบันทึกเพื่อจดบันทึกระหว่างเก็บข้อมูล 

รายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญที่สุดในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ผ่านการฝึกทักษะการวิจัย

เชิงคุณภาพ เช่น ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การก�ำหนดโจทย์การวิจัย การบริหารจัดการโครงการวิจัย 

ทักษะการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานการวิจัย เป็นต้น

	 2.	 แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแนวค�ำถามเกี่ยวกับฉากชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง

หรือสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ข้อค�ำถามส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ  

(จ�ำนวน 11 ข้อ) ผู้ป่วยเบาหวาน (จ�ำนวน 14 ข้อ) และ อสม. (จ�ำนวน 11 ข้อ) ตัวอย่างแนวค�ำถามส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวาน 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) ค�ำถามท่ัวไป เช่น “ท่านเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานนานเท่าใด”  

2) ค�ำถามเชิงกว้าง เช่น “วิธีการรักษาในปัจจุบันของท่านเป็นอย่างไร” และ 3) ค�ำถามเฉพาะประเด็น เช่น 

“ท่านมีวิธีสนับสนุนให้เกิดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างไร” เป็นต้น

	 3.	 แนวทางการสังเกต ได้จากการระดมความคิดก�ำหนดประเด็นท่ีต้องสังเกตของคณะผู้วิจัย  

ผูวิ้จยัได้ก�ำหนดแนวทางการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participatory observation) ประกอบด้วย สังเกต

สภาวะแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล สังเกตส่ิงแวดล้อมในชมุชน สังเกตสภาวะแวดล้อมท่ี

บ้านและการดูแลของผู้ดูแลที่บ้าน สังเกตการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน ส�ำหรับการสังเกตแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Observation) ผู้วิจัยได้ร่วมจัดบริการสุขภาพในคลิกนิกเบาหวานกับเจ้าหน้าท่ี

หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภมิู และ อสม. โดยผูว้จิยัได้ก�ำหนดแนวทางการสังเกตในแต่ละประเด็น ระหว่าง

ที่สังเกตได้มีการจดบันทึกภาคสนาม บันทึกประเด็นที่ได้เพื่อน�ำมาประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล
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	 4.	 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สนทนากลุ่ม อสม. 

โดยมีการก�ำหนดประเด็น เช่น 1) สถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ี 2) นโยบายและแผนการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ และ 3) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามประสบการณ์ของ อสม. เป็นต้น 

	 5.	 แนวทางการศึกษาเอกสาร (Document study) ซ่ึงเป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิจากชุมชน 

(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2549) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการก�ำหนดแนวทางส�ำหรับการศึกษาเอกสารจาก

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เอกสารระบบฐานข้อมูลของ รพ.สต. (JHCIS) 

2) รายงานประจ�ำปีของ รพ.สต. ประกอบด้วย ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยเบาหวาน สถานบริการที่เข้ารับการ

รักษาหลัก สถิติการเจ็บป่วย ระยะเวลาที่เจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัประสานผูแ้นะน�ำเข้าสูพ่ืน้ทีศึ่กษา (Gate keeper) ซ่ึงครัง้น้ีคือ อสม. ซ่ึงท�ำหน้าท่ีประสานงาน

นัดหมายผู้ให้ข้อมูลในแต่ละหมู่บ้านล่วงหน้าผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาข้อมูลจากเอกสารโปรแกรมระบบฐาน

ข้อมูลของ รพ.สต. และรายงานประจ�ำปีของ รพ.สต. เพื่อน�ำมาก�ำหนดผู้ให้ข้อมูลหลักและน�ำมาวิเคราะห์

ด้วยการจัดท�ำตารางวิเคราะห์บริบทผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยชุดข้อมูล ประกอบด้วย ทะเบียนผู้ป่วย

เบาหวาน ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ สถิติการเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ 

ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น หลังจากได้รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยได้ประสานงาน อสม. เพื่อนัด

หมายผูใ้ห้ข้อมูลสัมภาษณ์เชงิลึก (In-depth interview) ผูป่้วยเบาหวาน ผูด้แูลในครอบครวั พยาบาลวชิาชพี  

ใช้สถานที่สัมภาษณ์ใน รพ.สต. หรือบ้านตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายประโยชน์ท่ีจะได้รับจากงานวิจัย และให้ผู้ให้ข้อมูล 

สามารถตัดสนิใจว่ายนิยอมจะให้ข้อมูลหรอืไม่ อธิบายเกีย่วกบัแนวทางการปกปิดความลับของผูใ้ห้ข้อมลู 

และการน�ำเสนอข้อมูลเฉพาะในภาพรวม ผูว้จิยัใช้ภาษากลางในการสือ่สาร แต่ผูใ้ห้ข้อมูลเลอืกท่ีจะสือ่สาร

ได้ท้ังภาษากลางและภาษาท้องถ่ินระหว่างสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ท�ำการบันทึกภาคสนาม (Field note) เช่น  

เส้นทางชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน แผนผังเครือญาติ เขียนบรรยายสภาพแวดล้อมในบ้าน จดประเด็นความ

คิดเห็นของผู้วิจัยเพื่อละวางความเชื่อเดิมของผู้วิจัย (Backing) ในระหว่างเก็บข้อมูล เป็นต้น การวิจัยครั้ง

นีไ้ด้มีการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (Participant observation) และสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant  

observation) ร่วมกัน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2549) ประกอบด้วย ฉากชีวิตการดูแลตนเอง การจัดเตรียม

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน การออกก�ำลังกายและการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย การรับประทานยา 

และการไปตรวจตามนัด เป็นต้น แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มาจัดระเบียบข้อมูล ตีความและสร้างข้อสรุป  

(ชาย โพธิสิตา, 2550)

	 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยมีกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลคือ อสม. ที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มละ 6 - 10 คน ท�ำการสนทนากลุ่ม 

จ�ำนวน 2 ครัง้ โดยใช้พืน้ท่ีวดัหรอื รพ.สต. ก่อนเริม่การสนทนากลุม่ผูว้จิยัได้อธิบายวตัถปุระสงค์ ขออนุญาต 
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จดบันทกึและบนัทึกเสียงภาคสนามระหว่างสนทนา มผีูจ้ดรายละเอยีดของการสนทนาผูด้�ำเนนิการสนทนา 

เริ่มต้นตั้งค�ำถามในประเด็นทั่วไป คือ “ท่านมีประสบการณ์เป็น อสม. มากี่ปี” และตามด้วยค�ำถามเพื่อให้

กลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วมกัน คือ “ภาวะฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีอะไรบ้าง และมีการจัดการ

ดูแลในสถานการณ์ดังกล่าวอย่างไร” ผู้วิจัยจะเน้นให้แต่ละบุคคลท่ีเข้าร่วมกลุ่มสนทนาได้แสดงความคิด

เห็นอย่างทั่วถึงเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน

	 การตรวจสอบข้อมูล มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ม่ันใจในความเชื่อถือได้ของข้อมูลและเพื่อประเมิน

คุณภาพของข้อมูลการวิจัย Guba and Lincoln (1989) การศึกษาครั้งนี้ได้ตรวจสอบความถูกต้องเชื่อถือได้

ของข้อมูลใน 4 ประเด็น ดังนี้

	 1.	 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) การวิจัยครั้งน้ีได้มีการสร้างความน่าเชื่อถือของการอธิบาย 

ข้อสรุปท่ีได ้  คือ 1) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยเทคนิคแบบสามเส้าของข้อมูล  

(Data triangulation technique) 3 ประเด็น 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยมีการเปรยีบเทยีบข้อมูล

ความแตกต่างของ 3 ส่วน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน การเก็บห้วงเวลาท่ีแตกต่างกัน การเก็บข้อมูล

ในสถานที่ท่ีแตกต่างกัน ตัวอย่างการใช้เทคนิคแบบสามเส้าในการตรวจสอบข้อมูล เช่น การตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อสรุปฉากชีวิตการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลท่ีเกี่ยวข้องในชุมชน  

จากผู้ให้ข้อมูลหลายกลุ่มทั้งจากผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล พยาบาลวิชาชีพ ผู้ใหญ่บ้าน อสม. มีการเก็บข้อมูล

จากหลายช่วงเวลาตามความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากหลายสถานท่ี เช่น สัมภาษณ์เชงิลึก 

และสังเกตฉากชีวิตการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล สังเกตการจัดบริการสุขภาพใน

รพ.สต.เป็นต้น 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีเก็บข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ ได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลากหลายวิธี ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การ

สนทนากลุม่ และการศึกษาจากเอกสาร และ 3) การตรวจสอบจากผูว้จัิยและผูใ้ห้ข้อมลู (Member checking) 

โดยได้มีการด�ำเนินการน�ำเสนอผลการวิจัยให้แก่พยาบาลวิชาชีพผู้ป่วยเบาหวานและอสม. รับทราบและ 

ผูใ้ห้ข้อมูลร่วมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำมาเติมเต็มข้อสรปุฉากชวีติของผูป่้วยเบาหวานให้

สมบูรณ์สอบทานข้อสรุปที่ได้และให้ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 

	 2.	 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัยเกี่ยวกับฉากชีวิต

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน สามารถน�ำไปเป็นแนวทางส�ำหรับปรับระบบริการสุขภาพ

ทั้งในส่วนของหน่วยบริการสุขภาพ การหนุนเสริมการด�ำเนินงานจาก อสม. และการสนับสนุนการดูแล

ตนเองของครอบครวั ผลการวจิยัทีไ่ด้สามารถน�ำไปใช้ในพืน้ทีที่ม่บีริบทใกล้เคียงกนั ซ่ึงคร้ังน้ีผูว้จิยัได้ศึกษา 

ฉากชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมือง

	 3.	 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) การวิจัยครั้งนี้ใช้ผู้วิจัยหลายคนและเก็บรวบรวม

หลายวิธี ได้มีการเช่ือมโยงและเปรียบเทียบความคงท่ีของข้อมูล ทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต  

การสนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสาร นอกจากน้ีคณะผู้วิจัยท่ีมีประสบการณ์การท�ำวิจัยเชิงคุณภาพได้

ร่วมวิเคราะห์สังเคราะห์และสอบทานความถูกต้องของข้อมูล (Peer debriefing) เพื่อลดอคติจากการวิจัย
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	 4.	 ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) ผู้วิจัยได้มีการด�ำเนินการตามกระบวนการวิจัย

ที่มีการออกแบบการวิจัยตามระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้พัฒนาทักษะในการเป็นนักวิจัยเชิงคุณภาพ 

 เช่น การออกแบบกระบวนการถอดบทเรยีนของชมุชน การเข้าร่วมและออกแบบการจดัประชุมเชิงปฏบัิติ

การฝึกทกัษะการจดัการความรูท้ีมี่การวเิคราะห์และสังเคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ เป็นต้น นอกจากนีผู้ว้จัิย 

ยังได้มีการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลจากการถอดเทป การบันทึกภาคสนามและเอกสารของ

พื้นที่

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ครั้งนี้ใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของ Miles, Huberman, and 

Saldana (2014) โดยผู้วิจัยได้บันทึกข้อมูลภาคสนาม จดบันทึกบริบทของสิ่งที่สังเกตเห็น จดบันทึกค�ำพูด

จากผูใ้ห้ข้อมูล น�ำมาวเิคราะห์ร่วมกบัข้อมลูจากการถอดเทป ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร น�ำมาตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลภาคสนามและข้อมูลจากการถอดเทป หลังจากนั้น

ได้น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ด้วยการจัดระเบียบเนื้อหาข้อมูล น�ำมาอ่านวิเคราะห์ ทบทวน 

วเิคราะห์ประเดน็หลกั แยกประเดน็ เปรยีบเทยีบข้อมลู ตคีวามข้อมลู สร้างข้อสรปุ รวบรวมเรือ่งราวเขยีน

ปรากฏการณ์โดยใช้ภาษาของเจ้าของประสบการณ์ ตรวจซ�้ำ และเขียนเนื้อหาที่ได้

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการจัดระเบียบเนื้อหาข้อมูล

10 

การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีใชแ้นวทางการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพของMiles, Huberman, and Saldana 
(2014)โดยผูว้ิจยัไดบ้นัทึกขอ้มูลภาคสนาม จดบนัทึกบริบทของส่ิงท่ีสังเกตเห็น จดบนัทึกคาํพูดจากผูใ้ห้ขอ้มูล 
นาํมาวิเคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลจากการถอดเทป ขอ้มูลจากการศึกษาเอกสาร นาํมาตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูลนาํมาวิเคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลภาคสนามและขอ้มูลจากการถอดเทป หลงัจากนั้นไดน้าํมาวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) ดว้ยการจดัระเบียบเน้ือหาขอ้มูล นาํมาอ่านวิเคราะห์ ทบทวน วิเคราะห์ประเด็นหลกั แยก
ประเด็น เปรียบเทียบขอ้มูล ตีความขอ้มูล สร้างขอ้สรุป รวบรวมเร่ืองราวเขียนปรากฏการณ์โดยใชภ้าษาของ
เจา้ของประสบการณ์ ตรวจซํ้า และเขียนเน้ือหาท่ีได้ 

ตารางท่ี 1 ตัวอย่างการจัดระเบียบเนือ้หาข้อมูล 
ข้อมูล ประเภทของข้อมูล 

- พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในยามปกติ พยายาม
ควบคุมเท่าท่ีทาํได้

“…อาหารกเ็ป็นป่นปลา แจ๋วพริกจิ�มผกั มีผดับา้ง ผดัผกั ผดัแตง ผดัอะไร 

แลว้กแ็กงจืด แกงอะไรไปกกิ็นแบบ พดูไม่ไดแ้ต่วา่ถา้มีอะไรกินกกิ็นไปแต่ 

ถา้บางทีกินแลว้ไม่อร่อยกห็ยดุกิน อนันี�อร่อยกกิ็นไป สมมุตินะหมอไม่ให ้

กินแกงเผด็มนั แต่ถา้แกงเผด็มนัอร่อยกต็กัราดขา้วนิดหน่อย เราไม่ไดกิ้น 

เยอะราดขา้วพอประมาณ…” 

“…ออกกาํลงักายนิดๆ หน่อย วิ�ง เดินเยาะๆ รอบบา้น รดน้ �าทาํสวน บางที 

ทาํสวนมนักลื็ม ไม่ไดว้ิ�ง บางทีตื�นเชา้มากว็ิ�งก่อน ถา้ทาํงานอื�นไปก่อนก ็

ลืม…” 

- ออกกาํลงักายและทาํงาน
บา้น

ผลการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีไดข้อ้มูลจากการเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลท่ี

เก่ียวขอ้งในระดบัชุมชน จากผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งส้ิน 66 คน แบ่งเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยเบาหวานท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่เกิน 10 ปี (45 คน) ผูดู้แลเป็นบุตรของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต 
เดินลาํบากจาํเป็นตอ้งมีผูดู้แล (2 คน) พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานการจดับริการสุขภาพสาํหรับผูป่้วย
เบาหวานใน รพ.สต. (2 คน) อสม.ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปี ข้ึนไป (15 คน) และ
ผูใ้หข้อ้มูลรอง เป็นทั้งผูใ้หญ่บา้น ซ่ึงทาํหนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ข่าวการตรวจคดักรอง การจดับริการเสียงตามสาย 
(1 คน) ดาํเนินการวิจยัดว้ยวิธีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย การสังเกตการดาํเนินงานของบุคลากรทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การบนัทึกภาคสนาม และ
การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้นาํขอ้มูลเพื่อให้ไดม้าวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และจาํแนกชนิดขอ้มูล พบว่า มี
เหตุการณ์ท่ีนาํมาสู่การดูแลตนเองของผูป่้วย 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ฉากชีวิตยามปกติ จะดูแลตนเองเท่าท่ีทาํได2้) 
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ผลการวิจัย
	 การศึกษาครัง้นีไ้ด้ข้อมลูจากการเรยีนรูป้ระสบการณ์การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แล

ทีเ่กีย่วข้องในระดบัชมุชน จากผูใ้หข้้อมลูทัง้สิน้ 66 คน แบ่งเป็นผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ได้แก่ 1) ผูป่้วยเบาหวานที่

เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่เกนิ 10 ปี (45 คน) ผูดู้แลเป็นบุตรของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต เดินล�ำบากจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล (2 คน) พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. (2 คน) อสม. ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป 

(15 คน) และผู้ให้ข้อมูลรอง เป็นทั้งผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งท�ำหน้าที่ประชาสัมพันธ์ข่าวการตรวจคัดกรอง การจัด

บริการเสียงตามสาย (1 คน) ด�ำเนินการวิจัยด้วยวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การสังเกตการ

ด�ำเนนิงานของบคุลากรทมีสขุภาพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา

กลุม่ การบันทกึภาคสนาม และการศึกษาเอกสารท่ีเกีย่วข้อง แล้วน�ำข้อมูลเพือ่ให้ได้มาวเิคราะห์เชิงเนือ้หา 

และจ�ำแนกชนิดข้อมูล พบว่า มีเหตุการณ์ที่น�ำมาสู่การดูแลตนเองของผู้ป่วย 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) ฉากชีวิต

ยามปกติ จะดูแลตนเองเท่าที่ท�ำได้ 2) ฉากชีวิตยามฉุกเฉิน จะดูแลตนเองเบื้องต้นและไปพบแพทย์ และ 

3) ฉากชีวิตยามอยากหาย จะแสวงหาวิธีการดูแลรักษาตนเองเพิ่มเติมดังนี้

	 ฉากชีวิตที่ 1 ยามปกติ ดูแลตนเองเท่าท่ีท�ำได้ผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยอยู่ในชุมชน ในยามปกติท่ีมี

อาการแทรกซ้อน จะดูแลตนเองเต็มศักยภาพของตนเอง ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) คุมการกินเท่า

ที่เฮากินได้ (การควบคุมอาหารเท่าที่จะสามารถปฏิบัติได้) ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า

	 เราก็ควบคุมการกินตามที่หมอบอก แนะน�ำ หวานอย่ากินเยอะ อาหารมันนะ กินข้าวแซ่บ (อร่อย)  

	 นอนหลับได้ก็กินเยอะอยู่ บางครั้งลูกบอกว่าแม่พอแล้ว บ่ได้ ก็คิดว่าหมอบอกว่าควบคุมอาหาร  

	 แล้วก็ควบคุมแน่ ก็อยากจะกินจักเล็กจักน้อย (Pt.1)

	 2) 	ออกก�ำลงั เฮด็เวยีก (ออกก�ำลงักายและท�ำงาน) ผูป่้วยเบาหวานมกีารออกก�ำลงักาย ท�ำงานบ้าน

หรือประกอบอาชีพตามวิถีของตนเอง ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “…ออกก�ำลังกายนิดๆหน่อย วิ่ง เดินเยาะๆ 

รอบบ้าน รดน�ำ้ท�ำสวน บางทที�ำสวนมันกล็มื ไม่ได้วิง่ บางทีต่ืนเช้ามากว็ิง่ก่อน ถ้าท�ำงานอืน่ไปก่อนกล็มื...” 

(Pt.2) 

	 3) 	กินอยู่เป็นเวลาผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า

	 ก็กินข้าวกินยากินตามปกติ เที่ยงก็กินปกติ ก็กิน กินให้ตรงเวลา ถ้าไม่ตรงเวลาก็เหนื่อย  

	 เหนื่อยส้ัน ตัวส่ันเหงื่อออก ก็ต้องมาให้กินปกติข้าว กินข้าวสวยข้าวเจ้า กินข้าวสวยข้าวเหนียว 

	 แบบนี้ (Pt.3)

	 ฉากชีวิตที่ 2 ยามฉุกเฉิน ดูแลตนเองในเบื้องต้นแล้วไปพบแพทย์ กรณีฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนคือ ภาวะน�้ำตาลในกระแสเลือดสูงและภาวะน�้ำตาลในกระแสเลือดต�่ำ โดยในเบื้องต้น

ผู้ป่วยเบาหวานจะมีวิธีการดูแลตนเอง เช่น ดื่มน�้ำหวาน การอมลูกอม ผู้ป่วยจะมีการช่วยตนเองเบื้องต้น 

ก่อนจะเดินทางไปรักษาในโรงพยาบาลหากอาการไม่ดีขึ้น ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ไปพบแพทย์

เวลาน�้ำตาลขึ้นสูงหรือต�่ำ ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า
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	 ให้กินน�้ำแดงก่อน กินไปแก้วหนึ่งแล้วก็ ไปเจาะเลือดอีก ยังมีอีกก็ให้กินอีกแก้วท่ีสอง ก็ไม่รู้ว่า 

	 เป็นยังไงนะ ก็เลยจิ้มข้างนี้แล้วก็มาจ้ิมอีกข้างน้ี เขาก็บอกว่า มันดีข้ึนแล้ว ก็ไปรับยาตามปกติ  

	 พอมันดีขึ้นเขาก็ให้ออกมา (Pt.4)

	 2) มีทักษะการดูแลตนเองก่อนไปโรงพยาบาลผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า

	 ส่วนใหญ่ก็คือจะเป็นคนไข้ของโรงพยาบาลจังหวัดค่ะคือเขาจะไปก็จะเรียกรถ แต่บางคนก ็

	 เคยมีทักษะการดูแลตนเอง จะด่ืมน�้ำหวาน ถ้ารู้สึกตัวดีขึ้นแล้วก็จะไปโรงพยาบาล คือ รพ.สต. 

	 จะได้เราจะทราบก็ตอนคนไข้มาตรวจกับเราว่ามีอาการแล้วเขาจะเล่าให้ฟัง ว่าเป็นอย่างน้ีอย่างน้ี 

	 เขาจะไม่มารพ.สต.เขาจะไปโรงพยาบาลจังหวัดเลยค่ะ เน่ืองจากพื้นท่ีเราใกล้โรงพยาบาล 

	 จังหวัด (N1)

	 ฉากชีวิตที่ 3 ยามอยากหาย จะแสวงหาวิธีการดูแลรักษาตนเองเพิ่มเติมผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยอยู่

ในชุมชน มีความต้องการที่อยากจะหายขาดหรือดีขึ้นจากการเจ็บป่วย ในกลุ่มที่ไม่เจ็บป่วยจะแสวงหาวิธี

การดูแลตนเองจากเพือ่นท่ีเจบ็ป่วยมาก่อน บางกลุม่จะฟังส่ือโฆษณา ทัง้จากวทิยแุละโทรทศัน์ แล้วจดัหายา

ด้วยการซื้อยารับประทานเพิ่มจากยาหลัก ออกก�ำลังกายหลังรับทราบจากสื่อ การใช้ยาสมุนไพร ประกอบ

ด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ถามหมู่ที่เป็นก่อนว่าเฮ็ดจังได๋ (ถามวิธีการดูแลกับเพื่อนผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วย

มาก่อน) ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า

	 เขาก็บอกว่าถ้าสมมุติเบาหวานขึ้นเขาแนะน�ำให้พกลูกอมในกระเป๋า เวลาเบาหวานขึ้นอันดับแรก 

	 ก็พกลูกอม วันนั้นหาลูกอมแทบตายมีอยู่เม็ดหนึ่งในกระเป๋ามันก็ช่วยได้นะ ก็รู้สึกมันจะดีขึ้นแต่ 

	 มันก็ไม่ท้ังหมด เพลีย เหนื่อย ไม่มีแรง ไม่รู้ว่ามันขึ้นหรือลงนะแต่รู้สึกเหมือนอะไรน้ีแหละ  

	 เหมือนปากมันจะแห้งท�ำนองน้ีแหละ เวลาหิว ตอนนั้นน่าจะใช่กินข้าวไม่ตรงเวลา ก็เหนื่อย 

	 อะไรนี้แหละเหมือนเราเด็กใหม่ก็ถามคนที่เขาเป็น 10-20 ปี ที่จริงคุณแม่ก็พยายามไม่อยากให้เป็น 

	 เพราะไม่อยากกินยาตัวนี้ (Pt.5)

	 2) หาแนวรักษาเจ้าของ (หาวิธีมารักษาตัวเอง) ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า

	 ช่วงหลังเขาก็จะไปสืบหาข้อมูลเพราะเด๋ียวน้ีส่ือวิทยุ โทรทัศน์เขาได้ไปดูก็จะมาเล่าให้ฟังว่ามันมี 

	 การดูแลสุขภาพ เช่น เรื่องการออกก�ำลังกาย ยาสมุนไพรพื้นบ้านบางตัวท่ีช่วยลดน�้ำตาล ท่ีเป็น 

	 หญ้าอะไรนะ หญ้าหวาน บางทีเขาก็กินกับกาแฟนะค่ะ คือ คนไข้ไปรับข้อมูลมาก็มาถามเรา  

	 เหมือนกับผสมกับกาแฟ ใช้แทนน�้ำตาล เขาก็จะเริ่มหาวิธีดูแลตนเองมากข้ึน จากท่ีเราจะเป็น 

	 คนสอนฝ่ายเดียว (N2)



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

172 ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลในประเด็นส�ำคัญตามฉากชีวิต ดังนี้

	 ฉากชวีติยามปกติ ผูป่้วยเบาหวานจดัการดูแลตนเองด้วยการออกก�ำลงักาย การท�ำงานบ้าน ควบคมุ

อาหารและไปพบแพทย์ตามนัดเต็มศักยภาพที่ผู้ป่วยจะสามารถท�ำได้ แต่จะมีช่วงท่ีไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมได้เหมาะสมโดยจะรับประทานอาหารจ�ำนวนมากและจะมีอาหารหวานร่วมด้วย ตามการรับรู้ 

ของผู้ป่วยเบาหวาน จะรับรู้ว่าตนเองได้พยายามควบคุมอย่างเต็มท่ีและตนก็สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตาม

ปกติจงึไม่จ�ำเป็นต้องควบคมุตลอดเวลา ท�ำเท่าทีท่�ำได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของกมลลกัษณ์ พนูศร ีและ

วัชรี ศรีทอง (2560) ได้อธิบายวิธีการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร 

เพือ่สุขภาพ การออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสม ทกัษะการแก้ปัญหา การลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ การใช้ยา

ทีถ่กูวิธี การตรวจสอบสุขภาพด้วยตนเอง และการน�ำสมุนไพรมาใช้ในการรกัษา การศึกษาของนุชษญากร 

คณาภรณ์ทิพย์ (2561) ซึ่งศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 จะมีพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารมากที่สุด ด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง และด้าน

การควบคุมอารมณ์ ตามล�ำดับ การอธิบายฉากชีวิตของผู้ป่วยในยามปกติ สามารถน�ำข้อมูลไปออกแบบ

การสนับสนุนการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับบริบทมากข้ึน ผู้ป่วยจะมีมุมมองว่าตนเองท�ำเต็มศักยภาพ

แต่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลและความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษาของกุลธิดา  

กลุประฑีปัญญา  และคณะ (2560) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมไม่ทานอาหารหวานและมันเลยเพยีง

ร้อยละ 1.35 - 9.46 ดังนัน้เจ้าหน้าทีส่ขุภาพ จงึควรให้ค�ำแนะน�ำ เช่น วธีิการจดัการหากต้องการรบัประทาน

อาหารหรือผลไม้หวาน วิธีสนับสนุนให้ครอบครัวและ อสม. ก�ำกับติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานอย่างสม�่ำเสมอ การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับหลักการออกก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกายที่

สามารถเผาผลาญพลังงาน เป็นต้น

	 ฉากชวีติยามฉกุเฉนิ ในกรณีท่ีผูป่้วยเบาหวานมภีาวะน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดสงูและภาวะน�ำ้ตาลใน

กระแสเลอืดต�ำ่ ผูป่้วยเบาหวานจะพยายามดูแลตนเองเบ้ืองต้นและไปพบแพทย์ (เบญจมาศ  ศิรกิมลเสถยีร, 

2561) ได้น�ำเสนอว่าการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่

เกดิข้ึนท่ีบ้านของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดต�ำ่หรอืสงู ผูป่้วยควรมีการ

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเม่ือเจบ็ป่วย โดยจ�ำเป็นต้องมีการประเมินอาการและระดบัความรูสึ้กตัว หลงัการช่วย

เหลอืตนเองควรมีการประเมินซ�ำ้ ควรตรวจสอบสาเหตุเพือ่หาแนวทางการกลบัเป็นซ�ำ้ มกีารบันทึกข้อมูล

ส่วนตัว หากน�ำมาเทียบเคียงกบัฉากชวีติยามฉุกเฉิน  จากการวจิยั พบว่า ผูป่้วยจะมกีารปฐมพยาบาลตนเอง

ในเบื้องต้น เช่น การด่ืมน�้ำหวาน การอมลูกอม เป็นต้น หากอาการไม่ทุเลาจึงจะเดินทางไปโรงพยาบาล  

ซ่ึงการจัดการของผู้ป่วยจะเป็นการจัดการตนเองตามประสบการณ์ร่วมกับการใช้ความรู้และค�ำแนะน�ำท่ี

ได้จากหน่วยบริการสุขภาพ และควรเพิ่มการบันทึกภาวะสุขภาพส่วนตัว วางแผนการจัดการกรณีฉุกเฉิน

ร่วมกับครอบครัวและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพ

	 ฉากชีวิตยามอยากหาย ผู้ป่วยเบาหวานจะแสวงหาวิธีการดูแลรักษาตนเองเพิ่มเติมจากการรักษา

ตามแพทย์แผนปัจจบัุน  เนือ่งจากต้องการหายขาด  จงึมีบางส่วนไม่ตระหนักถงึผลกระทบในการบริโภคยา 
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หรืออาหารเสริมที่ไม่ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 (นงณภัทร รุ่งเนย, ศิริพร ครุฑกาศ, เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, นงคราญ บุญอิ้ง, และน�้ำฝน 

วชริรตันพงษ์เมธี, 2563) ซึง่พบว่าผูป่้วยเบาหวานมีการเลอืกใช้วถิกีารดูแลตามสามัญชน การดูแลตามแพทย์

แผนปัจจบัุนและระบบแพทย์พืน้บ้าน มีการขอค�ำปรกึษาจากเพือ่นบ้าน ญาติและเจ้าหน้าทีที่มสุขภาพจาก

โทรทัศน์ จากผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจะแสวงหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจจากการสอบถาม

ผู้ที่เจ็บป่วยมาก่อน หาแหล่งข้อมูลจากส่ือวิทยุและโทรทัศน์น�ำมาตัดสินใจตามแผนการรักษา เจ้าหน้าท่ี

สุขภาพจึงเฝ้าระวังและติดตาม ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกการรักษาในรูปแบบอื่นในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีฉากชีวิตที่เจ็บป่วยมานานและต้องการหาย

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาฉากชวีติการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานด้วยระเบียบวธีิการวจิยัศึกษาเชงิคุณภาพ

จ�ำแนกได้ 3 ฉากชีวิตคือ ฉากชีวิตยามปกติ ฉากชีวิตยามฉุกเฉิน และฉากชีวิตยามอยากหาย ข้อค้นพบ 

จากการวิจัยน�ำสู่ข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 ออกแบบกิจกรรมสนับสนุนการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับฉากชีวิต เช่น ยามปกติควรเพิ่ม

กิจกรรมท่ีสนับสนุนการดูแลตนเองตามรายกรณีให้ครอบคลุม ยามฉุกเฉินควรมีฝึกอบรมการดูแลเบื้อง

ต้นจากผู้ป่วยเบาหวานรายเก่ามาแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยมีเจ้าหน้าท่ีสุขภาพให้ข้อมูลการจัดการ 

ทีถ่กูต้องเพิม่เติมการจดัท�ำข้อมูลสุขภาพส่วนบคุคลออนไลน์ และในยามอยากหาย เจ้าหน้าทีบ่รกิารสุขภาพ

และ อสม. ควรติดตามเยี่ยมบ้านและข้อแนะน�ำอย่างใกล้ชิดเกี่ยวกับการรักษาทางเลือกอื่น

	 2.	 พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการติดตามและจัดท�ำข้อมูลการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีฉากชีวิตฉุกเฉินเกิดข้ึนซ�้ำและยามท่ีต้องการหาย เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผน

การจัดการดูแลรายกรณี

	 3.	 วิจัยการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา จังหวัดนครราชสีมา

สุหทัย โตสังวาลย์, Ph.D.1

(วันที่ส่งบทความ: 22 มิถุนายน 2563; วันที่แก้ไข: 8 สิงหาคม 2563; วันที่ตอบรับ: 10 สิงหาคม 2563)

บทคัดย่อ
การพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซ่ึงเกี่ยวข้อง

กับหลายปัจจัย เช่น การรับรู้ตราบาปในการพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา และการรับรู้ถึง

คุณภาพชีวิตที่ต�่ำ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในกลุ่มน้ียังมีจ�ำนวนจ�ำกัด และมีการศึกษาเฉพาะในประชากรหญิง ดังน้ันการวิจัยแบบตัดขวาง

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีพัก

อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราในจังหวัดนครราชสีมา ท�ำการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 85 คน  

ที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา จ�ำนวน 2 แห่ง โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยแบบสั้น  

(Thai version of the 15-item of Geriatric Depression Scale [TGDS-15]) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .82 

และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกแบบย่อ (Thai version of the World Health Organization 

Quality of Life Questionnaire [WHOQOL-BREF-THAI]) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .84 วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัย

พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.9 (n = 28) และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.17  

(n = 52) นอกจากนี้ยังพบว่า ในภาพรวมคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.583, p < 0.001) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง โดยผู้สูงอายุท่ีมีระดับ

คะแนนของคุณภาพชีวิตสูง จะมีระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้าต�่ำ ดังน้ันหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมี

การพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา มีระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน  

ซึ่งอาจจะมีส่วนช่วยลดและป้องกันภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุ่มนี้ 

	 ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ, สถานสงเคราะห์คนชรา 
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1Corresponding author: สุหทัย โตสังวาลย์, E-mail: suhathai@knc.ac.th



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

176 ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

The Relationship Between Depressive Symptoms and Quality of Life Among Older 

Adults Living in Care Homes in Nakhon Ratchasima Province

Suhathai Tosangwarn, Ph.D.1

(Received: June 22nd, 2020; Revised: August 8th, 2020; Accepted: August 10th, 2020)

Abstract
Living in a care home is associated with depressive symptoms among older adults. Possible factors 

related to depressive symptoms include the stigma associated with living in a care home and a low level 

of perceived quality of life. However, there is limited knowledge on the relationship between quality of  

life and depressive symptoms, with only a study having been conducted among older female adults. 

Therefore, the purpose of this cross-sectional survey study was to explore the factors associated with 

quality of life and depressive symptoms among older adults living in care homes in Nakhon Ratchasi-

ma province, Thailand. The study was conducted among 85 older adults residing in two care homes.  

The questionnaires included the Thai version of the 15 item Geriatric Depression Scale (TGDS-15), 

which had a reliability of .82, and the Thai version of the World Health Organization quality of life 

questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI), which had a reliability of .84. Pearson product moment  

correlation coefficient was used to analyze the relationship between depressive symptoms and quality of  

life among older adults. The results of the study illustrated that 32.9% of older adults were experiencing  

some level of depressive symptoms (n = 28) and 61.17%. perceived that they had good level of quality  

of life (n = 52). In addition, the results showed a statistically significant negative relationship between  

quality of life and depressive symptoms among older adults (r = -0.583, p < 0.001).  This illustrates  

a moderate relationship exists. Wherefore, older adults, who report a high level of quality of life would 

have a lower level of depressive symptoms. Therefore, organizations related to care homes should develop 

and promote a good quality of life among the older adults living in the care homes as this will reduce, 

or prevent, depressive symptoms among this population. 

	 Keywords: quality of life, depressive symptoms, older adults, care home

1Registered Nurse, Professional Level, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima, Praboromarajchanok Institute
1Corresponding author: Suhathai Tosangwarn, E-mail: suhathai@knc.ac.th



177ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลสถิติผู ้สูงอายุของ

ประเทศไทย โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึง 11,136,059 คน  

คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งประเทศ โดยได้มีการคาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะ

มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) ส�ำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอายุถึง 3,532,115 คน คิดเป็นร้อยละ16.04  

ของประชากรทั้งหมดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจังหวัดนครราชสีมา มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ  

453,388 คน หรือร้อยละ 17.12 ของผู้สูงอายุทั้งหมดในเขตจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ�ำนวน 

ประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมากเป็นล�ำดับท่ีสองของประเทศรองจาก 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562)

	 ผลจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร สภาพสังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การอพยพย้ายถิ่นของประชากรกลุ่มวัยท�ำงานจากชนบทสู่เมือง ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่ตามล�ำพัง

ในชนบทเป็นจ�ำนวนมาก ในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา เมื่อปี พ.ศ. 2550 พบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอายุอาศัยอยู่

ตามล�ำพัง คิดเป็นร้อยละ 7.7 และมีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

ถึงร้อยละ 8.7 และเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องถึง ร้อยละ 10.8 ในปี 2560 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2563ก)  

ซ่ึงการที่ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องใช้ชีวิตอยู่ตามล�ำพังอาจก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาได้หลายประการ เช่น 

ขาดผู้ช่วยเหลือหรือดูแลในยามที่เจ็บป่วย ไม่มีเงินใช้จ่ายและเลี้ยงดูตนเอง หรือมีการเจ็บป่วยด้วยโรค

ทางจิตเวชที่มีสาเหตุเกิดจากความเหงาและโดดเดี่ยว (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2561; วงศ์ศิริ แจ่มฟ้า, ศิริรัตน์  

จ�ำปีเรือง, และพิมพวรรณ เรืองยุทธ, 2562; ศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์, 2563)

	 จากผลกระทบดังท่ีได้กล่าวข้างต้นส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้สูงอายุบางส่วนตัดสินใจที่จะเข้ามาอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา หรอืถกูส่งตัวมาจากหน่วยงานของรฐับาล โดยจากงานวจิยัท่ีผ่านมาพบว่า สาเหตุ

ท่ีผู้สูงอายุเข้ามาพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ประกอบไปด้วย ปัญหาทางสุขภาพ (ร้อยละ 32) 

ปัญหาข้อขัดแย้งภายในครอบครัว (ร้อยละ 27.3) ปัญหาความยากจน (ร้อยละ 25.8) การที่ไม่มีครอบครัว 

(ร้อยละ 6.3) ความโดดเดี่ยว (ร้อยละ 4.7) และการถูกทอดทิ้งจากครอบครัว (ร้อยละ 3.9) จากเหตุผลดัง

กล่าวจะเหน็ได้ว่า ผูสู้งอายมีุเหตุผลจ�ำเป็นในการเข้ามาพกัอาศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรามากกว่าการ

ยนิยอมเข้ามาพกัอยู่อาศัยด้วยความสมัครใจ (Tosangwarn, Clissett, & Blake, 2018a; Tosangwarn, Clissett, 

& Blake, 2018b)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม อาจสะท้อนให้เหน็ถงึความสมัพนัธ์ระหว่างการทีผู่ส้งูอายพุกัอาศัยอยู่

ในสถานสงเคราะห์คนชรากับภาวะซึมเศร้าได้ โดยมีรายงานว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห ์

คนชรามภีาวะซึมเศร้าสูงถงึ ร้อยละ 41.4 (Tosangwarn et al., 2018a) ซ่ึงภาวะซึมเศร้า หมายถงึ กลุม่อาการ 

ซ่ึงมีอาการแสดงการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ และการรูค้ดิ ซ่ึงบางรายอาจมีความผดิปกติด้านอารมณ์  

เช่น อารมณ์เศร้า รู้สึกหมดหวัง บกพร่องความจ�ำระยะส้ัน (Singhad, 2016) หากภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับ 

การรักษาก็จะส่งผลให้มีอาการที่รุนแรงมากขึ้น จนท�ำให้การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ของผู้ป่วย
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บกพร่อง มีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งยังท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ที่เพิ่มมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดทุพพลภาพ และมีความเส่ียงในการที่จะฆ่าตัวตายอีกด้วย (Singhad, 

2016)

	 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา อาจมีความสัมพันธ์

กับหลายปัจจัย ทั้งจากด้านกรรมพันธุ์หรือปัจจัยทางชีวภาพ เช่น การเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีใน

สมอง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ด้านสังคมและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป เช่น 

กฎระเบียบของสถานสงเคราะห์คนชรา ท�ำให้ขาดอิสรภาพ สูญเสียบทบาท และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ลดลง (สุจิตรา สมพงษ์ และนงนุช โรจนเลิศ, 2557) ด้านจิตใจ เช่น รู้สึกหดหู่ เศร้า เสียใจ หรือวิตกกังวล  

ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการถูกทอดทิ้งของบุตรหลาน ญาติมิตร และขาดผู้ดูแล (สุจิตรา สมพงษ์ และนงนุช  

โรจนเลิศ, 2557) นอกจากนี้การศึกษาวิจัยที่ผ่านมายังพบว่าความพึงพอใจของผู้สูงอายุในการพักอาศัย

อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรายังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย โดยเฉพาะปัจจัย

ทางด้านสังคม คือ การที่ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจน้อยเมื่อเทียบกับปัจจัยด้านอื่น ๆ คือ ร่างกาย จิตใจและ 

ส่ิงแวดล้อม (วงพกัตร์ ภูพ่นัธ์ศร ีและพสีสลลัฌ์ ธ�ำรงศ์วรกลุ, 2561) ดังนัน้ คุณภาพชวีติอาจเป็นปัจจยัหน่ึง

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

	 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการด�ำรงชีวิตในสังคม  

โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย และความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐาน

ของสังคม และสิง่อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ซ่ึงคณุภาพชวิีตมีองค์ประกอบอยูท้ั่งหมด 4 ด้านด้วยกนั คอื ด้านร่างกาย 

(Physical domain) ด้านจิตใจ (Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) 

และด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) ซ่ึงถ้าหากองค์ประกอบของคุณภาพชวีติแต่ละด้านเกดิความไม่สมดุล

กัน ก็จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ และอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล,  

วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ, และราณี พรมานะจิรังกุล, 2540) 

ดังนั้น การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในองค์ประกอบต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีส�ำคัญมากต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุใน

บั้นปลาย นอกจากนี้การศึกษาวิจัยในผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในชุมชนสนับสนุนว่าผู้ท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

จะมีภาวะซึมเศร้าในระดับท่ีต�่ำ (วงศ์ศิริ แจ่มฟ้า และคณะ, 2562) ในขณะที่การศึกษาวิจัยพบว่าผู้สูงอาย ุ

ทีพ่กัอาศัยอยูใ่นบ้านพกัผูส้งูอายจุะรบัรูถ้งึการมคุีณภาพชวีติท่ีดีต�ำ่กว่าผูสู้งอายท่ีุพกัอาศัยอยูก่บัครอบครวั 

(Amonkar et al., 2018)

	 อย่างไรก็ตามยังพบว่า การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับภาวะซึม

เศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรายังมีจ�ำนวนจ�ำกัด และอยู่ในขอบเขตของกลุ่มเป้า

หมายท่ีไม่สามารถอ้างอิงไปถึงประชากรโดยรวมได้ มีเพียงการศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากรหญิงเท่านั้น  

ดังน้ันการขยายขอบเขตของการศึกษาความสมัพนัธ์ดังกล่าวท่ีครอบคลมุถงึคุณลกัษณะของกลุม่เป้าหมาย

ท่ีสามารถอ้างอิงได้ถึงประชากรโดยรวม จะท�ำให้ได้ข้อมูลในภาพกว้างและเกิดความเข้าใจถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวไปพัฒนา ปรับปรุงการด�ำเนินงานด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราต่อไป

ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ในจังหวัด

นครราชสีมา

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา ในจังหวัดนครราชสีมา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ณ สถานสงเคราะห์คนชรา  

จ�ำนวน 2 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีสถานสงเคราะห์คนชราจ�ำนวนมากที่สุด ในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากท้ังหมด 4 แห่งในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2563ข) ท�ำการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท้ังเพศหญิงและชาย ท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา ในจังหวัดนครราชสีมา โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าแบบต่อเนื่อง (Consecutive 

sampling; Setia, 2016) เนื่องจากประชากรมีขนาดเล็ก ซ่ึงในขณะที่ท�ำการศึกษามีผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่

ในสถานสงเคราะห์คนชราทั้ง 2 แห่ง จ�ำนวน 149 คน ท�ำให้ไม่ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบใช้หลักความ

น่าจะเป็น (Probability random sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินดี

เข้าร่วมงานวิจัย ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ สัญชาติไทยและมีอายุ 

60 ปีข้ึนไปและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) คือ  

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสูญเสียการได้ยินและไม่สามารถส่ือสารด้วยวิธีการอื่น ๆ ได้ มีการเจ็บป่วยร่วมกับการ

ท่ีไม่สามารถส่ือสารและให้ข้อมูลได้ หรือมีปัญหาท่ีเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม หรือสุขภาพจิตอันส่งผล

ให้ไม่สามารถให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถามได้ ซ่ึงในระหว่างการศึกษามีผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 57.05 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด มีผู้สูงอายุ จ�ำนวน 64 

คน ไม่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกเนื่องจากมีภาวะสูญเสียการได้ยินและไม่สามารถสื่อสารด้วยวิธีการอื่น ๆ  

ได้ (จ�ำนวน 1 คน) อายุต�่ำกว่า 60 ปี (จ�ำนวน 1 คน) เจ็บป่วยร่วมกับไม่สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ 

(จ�ำนวน 19 คน) มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรงอันส่งผลให้ไม่สามารถให้ข้อมูล (จ�ำนวน 31 คน) และปฏิเสธ

การเข้าร่วมการศึกษา (จ�ำนวน 12 คน)

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ก่อนที่จะท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูล จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา (ID: 084/2018) โดยผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับใบชี้แจงส�ำหรับผู้ร่วมวิจัย และลงนามยินยอม

เข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีความตึงเครียดทาง
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อารมณ์ ผู้วิจัยแนะน�ำให้หยุด พักการตอบแบบสอบถามชั่วคราว ให้เวลาในการตอบแบบสอบถามโดยไม่

เร่งรัด กรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องการอ่านหรือเขียน ผู้วิจัยจะเป็นผู้ที่คอยดูแลช่วยเหลือและอ�ำนวยความ

สะดวกในการตอบแบบสอบถามโดยการสมัภาษณ์ นอกจากนีผู้ว้จิยัได้แจ้งผูสู้งอายวุ่ามีสิทธ์ิในการถอนตัว

ออกจากงานวจิยัน้ีได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องท�ำการแจ้งเหตุผล และการยกเลกิเข้าร่วมโครงการดังกล่าวจะไม่

ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการที่จะได้รับต่อไปในอนาคตขณะที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

โรคประจ�ำตัว ปัญหาสขุภาพปัจจบัุน รายได้ ระยะเวลาในการเข้าพกัอาศัย โดยแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูล

ทั่วไปได้รับการพัฒนาจากผู้วิจัย 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยแบบสั้น จ�ำนวน 15 ข้อ (Thai Geriatric Depression 

Scale [TGDS-15]) ซึ่ง Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ได้พัฒนาจาก Yesavage et al. (1982)  

TGDS-15 เป็นแบบวัดความเศร้าส�ำหรับให้ผู้สูงอายุตอบด้วยตนเอง โดยพิจารณาความรู้สึกของตนเอง

ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค�ำตอบให้เลือก ใช่ และ ไม่ใช่ โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 0-4 คะแนน 

หมายถงึ ปกติ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 5-8 คะแนน หมายถึง มภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อย  9-11คะแนน หมายถงึ มีภาวะ

ซมึเศร้าปานกลาง และ 12-15 คะแนน หมายถงึ มีภาวะซึมเศร้ารนุแรง แบบวดั TGDS-15 ถูกน�ำไปทดสอบ

เพือ่หาค่าความเชือ่ม่ันกบัผูสู้งอายท่ีุไม่มีความผดิปกติของความสามารถของสมอง ค�ำนวณค่าสมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั .82 (Wongpakaran & Wongpakaran, 2013) 

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกแบบย่อ ฉบับภาษาไทย (Thai version of the 

World Health Organization Quality of Life Questionnaire [WHOQOL-BREF-THAI]) จ�ำนวน 26 ข้อ  

พฒันาโดยสุวฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ, วิระวรรณ ตันติพวิฒันสกลุ, วนิดา พุม่ไพศาลชยั, กรองจติต์ วงศ์สุวรรณ,  

และราณ ีพรมานะจริงักุล (2540) จากเครือ่งมือชีวั้ดคณุภาพชวีติขององค์การอนามัยโลก (The World Health  

Organization Quality of Life [WHOQOL]) ซึ่งมีจ�ำนวน 100 ข้อ แบบวัด WHOQOL-BREF-THAI 

เป็นแบบวัดเพื่อประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของตนเองภายใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เป็นมาตรการ

ประเมิน 5 ระดับ (5 Rating scales) ดังนี้ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ซึ่งมีเกณฑ์การ

แปลผล คือ ช่วงคะแนน 26-60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ช่วงคะแนน 61-95 คะแนน 

หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ และช่วงคะแนน 96-130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ซึ่งคณะผู้พัฒนาแบบวัดนี้ ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน�ำไปทดสอบความ

เข้าใจภาษากับคนที่มีพื้นฐานแตกต่างกัน ก่อนน�ำมาปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ�้ำ ท�ำเช่นนี้อยู่  

3 รอบ จากการศึกษาพบว่าเครื่องมือดังกล่าวพบว่ามีความเที่ยงตรง (Validity) ที่ดี โดยมีค่าความเที่ยงตรง  

เท่ากับ .65 โดยการทดสอบวิธีค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เท่ากับ .84 ซ่ึงเป็นค่าความ 

เชื่อมั่นที่ดี (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540)
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เนื่องจาก แบบวัด TGDS-15 และแบบวัด WHOQOL–BREF–THAI ได้รับการพัฒนาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขา เช่น จิตเวชศาสตร์ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนักจิตวิทยา  

มีผลการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาท่ีดี ถูกน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางในกลุ่มประชากรผู้สูงอาย ุ 

ประกอบกับประชากรที่ศึกษามีขนาดเล็ก ผู้วิจัยจึงไม่ได้ทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้าย 

กลุ่มตัวอย่าง แต่ได้วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดดังกล่าวจากกลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา  

โดยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .77 และ .85 ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการพิจารณาและให้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   

ผูว้จิยัได้ด�ำเนินการขออนญุาตเกบ็ข้อมูลงานวจัิยดังกล่าว จากนายกองค์การบรหิารจงัหวดันครราชสมีาและ

หวัหน้าสถานสงเคราะห์คนชราทัง้ 2 แห่ง รวมถึงชีแ้จงรายละเอยีดทีส่�ำคญัเกีย่วกบังานวจิยั การเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และระยะเวลาในการด�ำเนนิงาน หลงัจากได้รบัการอนญุาตให้เกบ็ข้อมูล ผูว้จิยัได้ติดต่อประสานงาน

กบัเจ้าหน้าทีเ่พือ่ให้ช่วยท�ำการคดัเลอืกรายชือ่ของผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑ์การคัดเลอืกท่ี

ได้ก�ำหนดไว้ หลังจากที่ทราบรายชื่อของผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑ์ ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์

รายละเอียดของการวิจัยให้กับกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวท่ีสนใจทราบ และผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยใช้แบบสอบถามเฉพาะผู้สูงอายุท่ีสมัครใจ 

ในการเข้าร่วมการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์เวลาประมาณ 60-90 นาที ต่อผู้สูงอายุจ�ำนวน 1 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ระดับความซึมเศร้า และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) เพือ่หาค่าความถีแ่ละร้อยละ และใช้สถติิเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

ในการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชวีติระหว่างผูท้ีมี่และไม่มีภาวะซึมเศร้า คือ การทดสอบค่าที 

แบบตัวอย่างอิสระกัน (Independent t-test) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุด้วย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่ .05 (Pallant, 2016)

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอายทุีพ่กัอาศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์ จ�ำนวน 85 คน โดยมาจากสถานสงเคราะห์ 

คนชรา แห่งท่ี 1 จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 43.5) และ แห่งท่ี 2 จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 56.5) อายุเฉล่ีย 

75.95 ปี (SD = 7.70) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.6) สถานภาพ

สมรส เป็นหม้าย (ร้อยละ 44.7) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60) มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 56.5) โดยมีปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปวด (ร้อยละ 40) พักอาศัย 
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อยูใ่นสถานสงเคราะห์ น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 58.8) และมีรายได้เฉลีย่ต่อเดือนน้อยกว่า 600 บาท (ร้อยละ 71.8) 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนภาวะซึมเศร้า คือ 3.37 (SD  = 3.07) โดยผูสู้งอายท่ีุพกัอาศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์ 

คนชรา ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 67) แต่อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ยังพบว่ามีผู้สูงอายุกว่า

ร้อยละ 33 (n = 28) ที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ดังแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

8 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างผูท่ี้มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า คือ การทดสอบค่าที แบบ
ตวัอยา่งอิสระกนั (Independent t-test) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ดว้ย สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson product moment correlation coefficient) โดยกาํหนดระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติไวท่ี้ .05 (Pallant, 2016) 

ผลการวจิัย 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์ จาํนวน 85 คน เป็นผูสู้งอายท่ีุมาจากสถาน
สงเคราะห์คนชรา แห่งท่ี 1 จาํนวน 37 คน (ร้อยละ 43.5) และ แห่งท่ี 2 จาํนวน 48 คน (ร้อยละ 56.5) อายเุฉล่ีย 
75.95 ปี (SD = 7.70) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.5) นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 97.6) สถานภาพสมรส 
เป็นหมา้ย (ร้อยละ 44.7) จบการศึกษา ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 60) มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง (ร้อยละ 56.5) โดยมีปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปวด (ร้อยละ 40) พกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์ นอ้ย
กวา่ 5 ปี (ร้อยละ 58.8) และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน นอ้ยกวา่ 600 บาท (ร้อยละ 71.8)  
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  

ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้า คือ 3.37 (SD = 3.07) โดยผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรา ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 67) แต่อยา่งไรกต็าม จากการวิเคราะห์ยงัพบวา่มีผูสู้งอายกุวา่ร้อยละ 
33 (n = 28) ท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถึงรุนแรง ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 
ระดบัภาวะซึมเศร้า ร้อยละ จํานวน (n  = 85) 

ปกติ  67.1 57 
มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 27.1 23
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 2.4 2
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 3.5 3

คุณภาพชีวติของผู้สูงอาย ุ
ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 85) ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูใ่น

ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี คือ มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเท่ากบั 99.62 คะแนน (SD = 12.38) โดยเฉพาะดา้นจิตใจ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ผูสู้งอายทุีพ่กัอาศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 85) ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติโดยภาพรวมอยู่

ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี คือ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเท่ากับ 99.62 คะแนน (SD = 12.38) โดยเฉพาะ

ด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม ซ่ึงผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่อย่างไรก็ตามในด้านของ

ร่างกายและสัมพันธภาพทางสังคม ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับกลาง ๆ ดังแสดง

ในดังตารางที่ 2 
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และด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงผูสู้งอายุรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่อย่างไรก็ตามในด้านของร่างกายและ
สมัพนัธภาพทางสงัคม ผูสู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองมีระดบัคุณภาพชีวิตในระดบักลาง ๆ ดงัแสดงในดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางที ่2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา  
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัคุณภาพชีวติ 
ดา้นร่างกาย (Physical domain) 26.11 4.53 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
ดา้นจิตใจ (Psychological domain) 23.56 3.87 คุณภาพชีวติท่ีดี 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (Social relationship) 10.81 2.23 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 31.54 3.94 คุณภาพชีวติท่ีดี 
คุณภาพชีวติโดยรวม  99.62 12.38 คุณภาพชีวติท่ีดี 

 
ความแตกต่างของคุณภาพชีวติระหว่างผู้สูงอายุท่ีมแีละไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 67 (n = 57) 
และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 33 (n = 28) ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในผูสู้งอายท่ีุไม่ภาวะซึมเศร้า 
คือ 100.60 (SD = 8.87) และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า คือ 90.07 (SD = 10.78) และการทดสอบค่าที พบว่า ค่า
คะแนนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 4.79, p = .001)  
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรามีความสมัพนัธ์ในเชิงลบหรือผกผนัหรือตรงกนัขา้มอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.583) ซ่ึง
เป็นความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง (Pallant, 2016) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 
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ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 ผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 67  

(n = 57) และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 33 (n = 28) ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้สูงอายุที่

ไม่ภาวะซึมเศร้า คือ 100.60 (SD = 8.87) และผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า คือ 90.07 (SD = 10.78) และการ

ทดสอบค่าที พบว่า ค่าคะแนนของคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้ามี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.79, p = .001) 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

	 ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชวีติโดยรวมของผูสู้งอายท่ีุอาศัยอยูใ่นสถาน

สงเคราะห์คนชรามีความสัมพนัธ์ในเชงิลบหรอืผกผนัหรอืตรงกนัข้ามอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (r = -.583) 

ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (Pallant, 2016) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สนัระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชวิีตโดยรวมและรายด้าน

ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา
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ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของ
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ตวัแปรท่ีศึกษา ภาวะซึมเศร้า 
r 

คุณภาพชีวติโดยรวม -.583**
ดา้นร่างกาย (Physical domain) -.342** 
ดา้นจิตใจ (Psychological domain) -.634**
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (Social relationship) -.238* 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) -.476** 

  **p < .01 และ *p < .05 
เม่ือแยกเป็นรายดา้น จะพบวา่คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า 

รองลงมาคือดา้นส่ิงแวดลอ้มและดา้นร่างกาย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในระดบันอ้ย ในขณะท่ีดา้น
ส่ิงแวดลอ้มมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในระดบันอ้ยเช่นกนั (Smarandache, 2016)  

อภิปรายผลการวจิัย 
การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า รวมทั้ งวิเคราะห์หา

ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ใน
จงัหวดันครราชสีมา โดยพบว่า ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 67 แต่อยา่งไรก็ตามพบว่ามีผูสู้งอายถึุงร้อยละ 33 ท่ีประสบปัญหาภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาวิจยัก่อนหนา้น้ี ท่ีไดร้ายงานความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 
ร้อยละ 41.4 ในผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (Tosangwarn et al., 
2018a; Tosangwarn et al., 2018b) และ ร้อยละ 38.4 ในผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราใน
ภาคเหนือ (Wongpakaran & Wongpakaran, 2013) โดยขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชรากาํลงัประสบกบัปัญหาภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ เช่น การ
เจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายและโรคเร้ือรัง หรือ การรับรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัตราบาปของการเขา้มาพกัอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชรา (Tosangwarn et al., 2018b) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถาน
สงเคราะห์คนชรารับรู้ถึงสถานสงเคราะห์คนชราในแง่ลบ เช่น “คนด้านนอกมองผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์เป็นคนยากจนและอนาถา คาํว่าสงเคราะห์มันน่ากลวั” ผูสู้งอายชุาย (Tosangwarn, 2018) 

ส่วนผลการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต พบวา่ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่ 
รับรู้ถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดบัดี อาจเป็นผลเน่ืองมาจากการไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ี เช่น อาหาร 

**p < .01 และ *p < .05

	 เม่ือแยกเป็นรายด้าน จะพบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศร้า รองลงมาคือด้านส่ิงแวดล้อมและด้านร่างกาย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย 

ในขณะที่ด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยเช่นกัน (Smarandache, 2016) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า รวมทั้งวิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพชวีติกบัภาวะซมึเศร้าของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา  

ในจงัหวดันครราชสีมา โดยพบว่า ผูส้งูอายทุีพ่กัอาศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

ร้อยละ 67 แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 33 ที่ประสบปัญหาภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ ที่ได้รายงานความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ร้อยละ 41.4 ในผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ (Tosangwarn et al., 2018a; Tosangwarn et al., 2018b) และ ร้อยละ 38.4 ในผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
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สถานสงเคราะห์คนชราในภาคเหนือ (Wongpakaran & Wongpakaran, 2013) โดยข้อมูลดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราก�ำลังประสบกับปัญหาภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจ

มีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ เช่น การเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและโรคเรื้อรัง หรือ การรับรู้ของผู้สูงอายุ

เกีย่วกับตราบาปของการเข้ามาพกัอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา (Tosangwarn et al., 2018b) จากการ

ศึกษาทีผ่่านมาพบว่าผูส้งูอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรารับรูถ้งึสถานสงเคราะห์คนชราในแง่ลบ  

เช่น “คนด้านนอกมองผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เป็นคนยากจนและอนาถา ค�ำว่าสงเคราะห์

มันน่ากลัว”  ผู้สูงอายุชาย (Tosangwarn, 2018)

	 ส่วนผลการศึกษาเกีย่วกบัคณุภาพชวิีต พบว่าผูสู้งอายทุีพ่กัอาศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราส่วน

ใหญ่ รับรู้ถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับดี อาจเป็นผลเนื่องมาจากการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี 

เช่น อาหาร การจัดกิจกรรมนันทนาการ หรือ การดูแลในยามที่เจ็บป่วย ซึ่งผลงานวิจัยดังกล่าวสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ อัมภัสชา ภานิชชอบ (2546) ที่ท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์

คนชราบ้านบางแค และสถานที่พักผู้สูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่าคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค และสถานท่ีพักผู้สูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลอยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.8 และร้อยละ 73.8 ตามล�ำดับ (อัมภัสชา ภานิชชอบ, 2546) ส�ำหรับ

การศึกษานีพ้บว่าองค์ประกอบในด้านของจติใจมีการรบัรู้อยู่ในระดับท่ีดี ซ่ึงด้านจติใจเป็นการรบัรูเ้กีย่วกบั

สภาพทางจติใจของตนเอง ความรูส้กึทางบวกท่ีมีต่อตนเอง รวมถงึความสามารถในการจดัการทางอารมณ์ 

(สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540)

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับที่ดีเช่นกัน ซึ่งการรับรู้เกี่ยวกับ

ส่ิงแวดล้อม เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัส่ิงต่าง ๆ  รอบตัวในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั เช่น ความปลอดภยัในสถาน

ที่ การให้บริการแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่สถานสงเคราะห์คนชราเป็นผู้จัดหาให้ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 

และคณะ, 2540) สัมพันธ์กับผลการวิจัยของ วงพักตร์ ภู่พันธ์ศรี และพีสสลัลณ์ ธ�ำรงศ์วรกุล (2561) ที่พบ

ว่า ผู้สูงอายุหญิงที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรารู้สึกพึงพอใจกับการให้บริการและการอ�ำนวย

ความสะดวกของสถานสงเคราะห์ และจากงานวิจัยของนูรซาฮีดา เจ๊ะมามะ (2559) ท่ีท�ำศึกษาเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ความสุขของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราในเขตภาคใต้ พบว่า การมีส่ิงแวดล้อมท่ีดี

หรือการบริการท่ีดี เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้สูงอายุมีความสุขจากการที่ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี

ดี นอกจากน้ี การรับรู้ในสิ่งแวดล้อมที่ดีอาจมีความสัมพันธ์กับการที่ผู้สูงอายุบางส่วนมาจากครอบครัว

ที่มีฐานะยากจนถึงร้อยละ 25.8 (Tosangwarn et al., 2018a) ท�ำให้การเข้ามาพักอาศัยในสิ่งแวดล้อมใหม่

ในสถานสงเคราะห์คนชราจึงอาจเกิดความพึงพอใจกว่าการอยู่อาศัยในที่อยู่เดิม ทั้งนี้เนื่องจากการอ�ำนวย

ความสะดวก และการช่วยเหลือต่าง ๆ ของเจ้าหน้าที่ 

	 แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุยังรับรู้คุณภาพชีวิตเกี่ยวกับด้านร่างกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ในระดับกลาง ๆ ซึ่งอาจมีความเกี่ยวข้องกับการที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น อาการ

ปวด การเดิน การมองเห็นหรือการได้ยิน และมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูงหรือ
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โรคเบาหวาน (Tosangwarn et al., 2018a) ส่วนด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า การใช้ชีวิตอยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้สถานทีห่ลายอย่างร่วมกัน เชน่ ห้องน�ำ้ หอ้งนอน หรอื ห้องอาหาร 

รวมถึงต้องปฏิบัติตามกฎ ระเบียบภายในสถานสงเคราะห์คนชรา ท�ำให้ขาดความเป็นส่วนตัว และอาจน�ำ

ไปสู่ข้อขัดแย้งของผู้สูงอายุได้ง่าย ด้วยเหตุผลนี้อาจท�ำให้ผู้สูงอายุรับรู้เกี่ยวกับด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ในระดับกลาง (Tosangwarn, 2018)

	 ผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์ กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้ามีระดับ

คณุภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนั ซึง่คุณภาพชวีติมีความเกีย่วข้องกบัองค์ประกอบหลายประการ เช่น ด้านร่างกาย 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อมและด้านจิตใจ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540)  

ดังจะเหน็ได้ว่าบคุคลเม่ือมภีาวะซึมเศร้าจะแสดงถึงการมคีวามผดิปกติทางด้านอารมณ์ เช่น เบ่ือหน่าย เศร้า 

สิ้นหวัง หรือ แสดงความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมการแสดงออก เช่น การแยกตัว อยู่ตามล�ำพัง ไม่ร่วม

กจิกรรมสังคม (Gilbert, 2009) ซึง่ประเดน็ดังกล่าวสะท้อนให้เหน็อย่างชดัเจนว่า เม่ือบุคคลมีภาวะซมึเศร้า

ย่อมส่งผลกระทบต่อการรบัรูเ้กีย่วกบัคุณภาพชวีติของตนเอง ซ่ึงผลการศึกษาวจิยัในคร้ังนี ้พบว่า คุณภาพ

ชวีติในด้านจติใจมคีวามสัมพนัธ์ในระดับปานกลางกบัภาวะซมึเศร้า รองลงมา คือ ด้านสิง่แวดล้อมและด้าน

ร่างกาย ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย ในขณะที่ด้านสิ่งแวดล้อมนั้นมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยมากเม่ือเทียบกบัด้านอืน่ ๆ  อาจเน่ืองมาจากการท่ีผูสู้งอายท่ีุพกัอาศัยอยูใ่นสถาน

สงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่มีฐานะยากจนและไม่มีท่ีพึ่งพา การได้เข้ามาพักอาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ท�ำให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยในการใช้ชีวิตท้ังเรื่องของท่ีอยู่และอาหาร เป็นเหตุผลให ้

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัคณุภาพชวีติด้านส่ิงแวดล้อมต�ำ่กว่าด้านอืน่ ๆ  (Tosangwarn et al., 2018)

	 ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา มีความ

สัมพันธ์กันในทิศทางตรงกันข้าม นั่นหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าสูงจะมีการรับรู้เกี่ยว

กับคุณภาพชีวิตของตนเองต�่ำ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ สานิตย์ ศรีเพชร และ 

คณะท่ีพบว่าระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง  

(สานิตย์ ศรเีพชร, รุง่ทิพย์ ประเสรฐิชยั, กมลชนก แสนทวสุีข, เกวลิน พมิพ์พศิคนงึ, และภาพนัธ์ ไทยพสุิทธิ

กุล, 2562) นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, 

และฉันทนา นาคฉัตรีย์ (2555) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะสขุภาพด้านร่างกาย รองลงมาเป็นด้านจติวญิญาณ และด้านจติสังคมตามล�ำดับ จาก

ข้อมูลดังกล่าว จึงอาจเป็นไปได้ว่าคุณภาพชวีติมีความสัมพนัธ์ในด้านลบกบัภาวะซึมเศร้า ในผูสู้งอายทุีพ่กั

อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านของจิตใจ ซึ่งเกี่ยวกับการรับรู้ต่อตนเอง เช่น 

ภาพลักษณ์ ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจ ดังนั้น สถานสงเคราะห์คนชรา จึงควรมีการพัฒนาระดับคุณภาพ

ชีวิตในองค์ประกอบต่าง ๆ โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ ซึ่งอาจจะมีส่วนช่วยส่งเสริมและการป้องกันการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราของจังหวัดนครราชสีมาได้เพิ่มขึ้น 
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 หนึ่งในสามของผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราก�ำลังประสบกับปัญหาภาวะ 

ซึมเศร้า ซ่ึงพบว่าการรบัรูถึ้งคุณภาพชวีติมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะซมึเศร้าของประชากรในกลุม่

น้ี ดังนั้นบ้านพักคนชราต่าง ๆ ควรมีการเพิ่มระบบการพัฒนาให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีข้ึน  

ซ่ึงอาจจะมีส่วนช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรามีภาวะซึมเศร้าน้อยลงได้  

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไปมีดังต่อไปนี้

	 1.	 ควรมกีารเกบ็ข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่างในแต่ละภมิูภาคของประเทศไทยเพือ่ใช้ในการเปรยีบเทียบ 

		  และอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรทั้งประเทศได้ 

	 2.	 ควรออกแบบการศึกษาวิจัยระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อให้สามารถท�ำการติดตาม 

		  การเปลีย่นแปลง ของข้อมูลเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้าและการรบัรู้เกีย่วกบัคุณภาพชีวติ ทุก 3 เดือน  

		  6 เดือน หรือ 1 ปี
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การเรียนการสอนแบบออนไลน์ในการศึกษาพยาบาล

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19
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บทคัดย่อ
การจดัการศึกษาทางการพยาบาลระหว่างการระบาดของ COVID-19 ต้องใช้วธีิการจดัการเรยีนรูอ้อนไลน์ 

ซ่ึงวิธีการเรียนรู ้ออนไลน์เต็มรูปแบบได้ริเริ่มขึ้นเพื่อตอบสนองต่อมาตรการทางสังคมท่ีมุ่งลดการ 

แพร่กระจายของเชื้อ วิทยาลัยพยาบาลในสงักัดสถาบันพระบรมราชชนกได้ปรับการจัดการเรียนการสอน 

และได้เลือกแอปพลิเคชันออนไลน์ที่เหมาะสมเพื่อด�ำเนินการสอนและการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ออนไลน์คือเพื่อช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมในช้ันเรียน 

และเพื่อพัฒนาทักษะการพยาบาลของผู้เรียนเพื่อให้บรรลุมาตรฐานและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของ

หลักสูตรการพยาบาล อาจารย์และผู้เรียนจะต้องมีข้อตกลงร่วมกันในแผนการสอนอย่างเป็นระบบ  

การเริ่มต้นห้องเรียนออนไลน์ต้องมีการวางแผนที่เหมาะสม เช่น การเตรียมอาจารย์ผู ้สอน ผู้เรียน 

อุปกรณ์และการใช้งานที่เหมาะสม การเลือกหลักสูตร วิธีการสอน และกระบวนการสอนออนไลน ์

ควรพิจารณาความสามารถของผู้เรียนในการเข้าสู่ระบบการเรียนรู้ออนไลน์ บทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อเผยแพร่แนวทางการเรียนรู้ออนไลน์ในการศึกษาการพยาบาลในช่วงการระบาดของ COVID-19 

เนื้อหาประกอบด้วยผลกระทบต่อระบบการศึกษาพยาบาล กลยุทธ์การจัดการเรียนการสอนพยาบาล  

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับสถาบันการศึกษา ด้านผู้สอน และด้านผู้เรียน โปรแกรมท่ีใช้ในการเรียน

ออนไลน์ ประโยชน์ และข้อจ�ำกัดของการเรียนออนไลน์ และการประเมินตามสภาพจริงในการเรียนแบบ

ออนไลน์ 

	 ค�ำส�ำคัญ: COVID-19, เรียนออนไลน์, พยาบาล
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Abstract
Nursing education management during the outbreak of COVID-19 requires a completely online learning 

method. Fully online learning methods have been initiated in response to social distancing measures 

that aim to reduce the spread of the disease. Nursing colleges , under the Praboromajanok Institute, has 

adapted their learning management and has chosen proper online applications to conduct teaching and 

learning, both in the theory sessions and nursing practice. The purpose of online learning is to assist the 

students to participate in classroom activities and to develop their nursing skills to achieve the standards 

and learning objectives of the Nursing curriculum. Teachers and students must have a mutual agreement 

on a systematic teaching plan. Initiating online classrooms must have proper planning which includes 

preparation for instructors, learners, equipment, and proper applications. Course selection, methods,  

and the process of online teaching should take into consideration the ability of the students to  

participate in online learning. The purpose of this article is to disseminate the guidelines for online  

learning in nursing education during the COVID-19 pandemic. The content includes a summary of the 

impacts on the nursing education system, teaching strategics in nursing, preparing education institutions 

both instructor and learners, online learning programs, as well as the benefits and limitations of online 

learning, and authentic assessments of online learning.

	 Keywords: COVID-19, online learning, nursing
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บทน�ำ
	 การระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตของประชาชน

ทั่วโลก โดยประเทศจีนแจ้งต่อองค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ตั้งแต่วันที่ 31 

ธันวาคม 2019 ว่าพบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจ�ำนวนมาก ท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสท่ีไม่ทราบสายพันธุ์ใน

หวู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ภาคกลางของจีน ไวรัสชนิดใหม่นี้มีชื่อปัจจุบันคือ ไวรัสโคโรนา 2019 (Corona virus 

disease of 2019 [COVID-19]) สามารถท�ำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจในมนุษย์และท�ำให้เสียชีวิตได้ 

ในรายงาน ณ วันที่ 30 มกราคม 2020 พบจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 170 รายและพบการติดเช้ือเพิ่มข้ึนใน 18 

ประเทศทั่วโลก (Burki, 2020) ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 WHO ได้ยกระดับความรุนแรงให้ COVID-19  

เป็นโรคติดต่อที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก (Roxby, 2020) รายงาน ณ วันที่ 9 เมษายน 2563 พบผู้ติดเชื้อ  

1,436,198 ราย เสียชวีติ 85,522 ราย (WHO, 2020) ส่วนในประเทศไทยมีผูติ้ดเชือ้ 2,931 ราย เสียชวีติ 52 ราย  

(กรมควบคุมโรค, 2563) การระบาดน้ีส่งผลกระทบเป็นวงกว้างในหลาย ๆ ด้าน รวมท้ังด้านการศึกษา 

และการสาธารณสุข

	 การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 เกิดขึ้นได้จากการใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อน้อยกว่า 1-2 เมตร มีการ

สัมผัสละอองฝอย น�้ำลาย เสมหะ การไอจามใส่กัน หรือสัมผัสพื้นผิวสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อโรคแล้วเอาเข้า

ปาก จมูกหรือตาของตนเอง (Centers for Disease Control and Prevention, 2020) ท�ำให้ต้องมีการก�ำหนด

มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้ เช่น การล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยสบูน่านอย่างน้อย 20 วนิาที หลกีเลีย่ง

การสัมผัสดวงตาจมูกและปาก ใส่หน้ากากป้องกันและงดกิจกรรมร่วมกันของคนจ�ำนวนมาก รักษาระยะ

ห่างทางสังคม (Social distancing) โดยอยู่ห่างจากคนอื่นอย่างน้อย 2 เมตร และแนะน�ำให้ติดต่อสื่อสารกับ 

ผูอ้ืน่ด้วยระบบออนไลน์ ท�ำงานจากบ้าน เป็นต้น (กรมอนามัย, 2563) เพือ่เป็นการควบคุมการระบาดของโรค

ในประเทศไทยคณะรฐัมนตรมีีมติสัง่ปิดสถาบนัการศึกษา และให้ปรบัการเรยีนการสอนเป็นทางออนไลน์

(กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) ต่อมารัฐบาลไทยได้ประกาศใช้ พ.ร.ก. ฉุกเฉิน ในระหว่างวันที่ 26  มี.ค. – 

30 เม.ย. 2563 เพื่อยกระดับในการด�ำเนินการควบคุมการแพร่ระบาด (ส�ำนักนายกรัฐมนตรี, 2563) ส่งผล 

ให้ระบบการศึกษาของไทยต้องเข้าสู่ระบบการเรยีนการสอนออนไลน์ (Online learning) อย่างเต็มรูปแบบ 

	 การเรียนออนไลน์เป็นการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีมาใช้ช่วยในการสอนและการเรียนสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 รปูแบบ คือ 1) ผูเ้รยีนเรยีนด้วยตนเองเป็นการเรยีนเนือ้หาจากส่ือการเรยีนด้วยการส่ือสารทาง

อนิเทอร์เนต็ โดยผูเ้รยีนสามารถเลอืกเนือ้หา และก�ำหนดเวลาเรยีนได้ด้วยตนเอง ส่วนผูส้อนมีหน้าท่ีออกแบบ

การเรียนรู้ จัดเตรียมส่ือและกิจกรรมการเรียนไม่ต้องแสดงบทบาทผู้สอนในขณะท่ีผู้เรียนก�ำลังเรียน  

และ 2) ผูเ้รยีนเรยีนจากผูส้อนแบบออนไลน์โดยผูส้อนสอนเนือ้หา แสดงส่ือการเรยีนโดยใช้การส่ือสารทาง

ระบบอินเทอร์เน็ตและการประเมินผลการเรียนในระบบออนไลน์ โดยไม่ได้เผชิญหน้ากับผู้เรียนแต่ยังคง

มีปฏิสัมพันธ์แบบทันทีทันใด เช่น ห้องสนทนา (Chat room) การประชุมทางไกลผ่านระบบวิดีโอ (Video 

conference) เป็นต้น ทั้งน้ีผู้สอนเป็นส่วนส�ำคัญในการสอนออนไลน์รูปแบบท่ี 2 นี้อย่างมาก (ฐาปนีย์  

ธรรมเมธา, 2557) การจัดการเรียนออนไลน์สามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น กาญจนา รัตนธีรวิเชียร (2555) 
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ได้พัฒนาบทเรียนออนไลน์วิชาอัลกอริทึมเบ้ืองต้น เรื่องการเขียนผังงาน ส�ำหรับนักศึกษาปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง และนิลบุล ทองชัย (2556) ได้ประยุกต์ใช้ส่ือการเรียนออนไลน์ เพื่อเพิ่มผล

สัมฤทธิ์ในการเรียนรายวิชาภาษาอังกฤษส�ำหรับวิทยาการคอมพิวเตอร์

	 จากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ท�ำให้ผู้เรียนมีความจ�ำเป็นต้องรักษาระยะห่างทาง

สังคม จึงต้องเดินทางกลับภูมิล�ำเนาในระหว่างท่ียังมีการเรียนการสอนอยู่ วิทยาลัยพยาบาลจึงพิจารณา

ปรบัการเรยีนการสอนเป็นแบบการเรยีนออนไลน์ซ่ึงสามารถชดเชยการเรยีนในชัน้เรยีนปกติได้ ซึง่วธีิการ

เรียนนั้นประกอบด้วย ผู้สอน และผู้เรียน มีการเข้าสอนและเรียนตามเวลาที่ก�ำหนดไว้พร้อม ๆ กันทุกคน 

กิจกรรมการเรียนการสอนได้รับการจัดการจากผู้สอน และวิธีการออนไลน์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต

ผลกระทบต่อระบบการศึกษาพยาบาล 
	 ผู้เรียนมากกว่า 850 ล้านคนท่ัวโลกได้รับผลกระทบจากการปิดสถาบันการศึกษาเนื่องจากการ

ระบาดของ COVID-19 (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, 2020) ท�ำให้

มีการเรยีนการสอนระบบออนไลน์เพือ่ให้การศึกษาด�ำเนนิการต่อไปได้อย่างต่อเน่ือง ท้ังนีร้ะบบการศึกษา

ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็นวิชาชีพท่ีมีการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

โดยก�ำหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ด้าน ที่สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติ และลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ของสาขาพยาบาลศาสตร์ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2560)  

ไว้ดังนี้คือ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 

ความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพจากการประกาศปิดสถาบันการศึกษาท�ำให้การสอนในชั้นเรียนและ

การฝึกปฏิบัติของทกุรายวชิาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติต้องเปลีย่นไปเป็นการเรยีนแบบออนไลน์  

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการวดัผลลพัธ์การเรยีนรู ้(Learning outcome) ข้อท่ี 4) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ ข้อที่ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 

ข้อท่ี 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพซ่ึงภายใต้การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วน้ี นับว่าเป็นโจทย์ที่ท้าทาย

ระบบการศึกษาของสถาบันการพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนนก ที่จะจัดการเรียนการสอน

อย่างไรเพื่อให้ผู้เรียนบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามความต้องการของหลักสูตร

การเรียนการสอนพยาบาลในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19

	 องค์ประกอบส�ำคัญที่จะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการจัดเรียนการสอนออนไลน์คือ  

ความพร้อมของสถาบันการศึกษา การเตรียมผู้สอน และผู้เรียนให้สามารถใช้ระบบการเรียนการสอน 

ออนไลน์ และการประเมินการเรียนให้เกิดสัมฤทธิ์ผล มีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับสนับสนุนการเรียน

การสอนพยาบาลอย่างครบถ้วน
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การเตรียมความพร้อมส�ำหรับสถาบันการศึกษา 

	 การเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัสถานศึกษาพยาบาลในการปรบัเปลีย่นรปูแบบการเรยีนการสอนเป็น

แบบออนไลน์ โดยมกีารเตรยีมรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน (กรรณิดา ทาระหอม,  

2562) ได้แก่ 1) ข้ันเตรยีมการ 2) ขัน้ปฏบัิติ และ3) ขัน้ประเมนิผล ดังท่ี ภาณุวัฒน์ วรพทิย์เบญจา, จ�ำรสั กลิน่หน,ู  

และณรงค์ศักด์ิ ศรีสม (2558) ได้ท�ำการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชันการจัดการเรียนการ

สอนในห้องเรียนเสมือนจริงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ ส�ำหรับกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยใช้

กระบวนการดังกล่าวเพื่อแก้ปัญหาข้อจ�ำกัดของระบบบริหารจัดการเรียนการสอน โดยสามารถใช้ 

สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตในการเรียนได้ ส�ำหรับสถานศึกษาพยาบาลได้มีการส�ำรวจเบื้องต้นพบว่าผู้เรียน

ในสถานศึกษาพยาบาลนั้นส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนใช้ ในข้ันปฏิบัตินั้นผู้เรียนสามารถใช้อุปกรณ์เคลื่อนท่ี

ในการเรียนออนไลน์ได้การทบทวนเนื้อหาวิชาเรียน ช่วยให้นักเรียนเข้าใจและสามารถจดจ�ำเน้ือหาวิชา

เรียนได้ดียิ่งขึ้น และยึดหลักการประเมินผลที่สอดคล้องกับมาตรฐานการเรียนรู้ เพื่อให้การเรียนการสอน

บรรลุวัตถุประสงค์

	 จากการสรุปปัญหาการใช้งานจริงของผู้เรียนพบว่าการเรียนแบบออนไลน์ มีความต้องการแหล่ง

เรียนรู้ที่สนับสนุนให้ผู้สอนและผู้เรียน เช่น ระบบสืบค้นด้วยอินเทอร์เน็ต ฐานข้อมูลวิชาการต่าง ๆ และ

ห้องสมุดออนไลน์ ท้ังนี้ UNESCO (2020) แนะน�ำโปรแกรมและแพลตฟอร์มที่มีความเหมาะสมกับ

การเรียน รองรับการส่ือสารผ่านวิดีโอ คือ ไลน์ (Line) ซูม (Zoom) กูเกิ้ลมีต (Google Meet) และกูเกิ้ล  

คลาสรูม (Google Classroom) ซ่ึงสนับสนุนให้ผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันจัดตารางเรียน ก�ำหนดวิธี 

วัดประเมินผลในระบบออนไลน์ ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การสอบเก็บคะแนน การสอบวัดผลตลอดจน

สนับสนุนผู้สอนท�ำการสอนจากบ้าน (Teaching from home) อีกด้วย

	 การเตรียมความพร้อมด้านผู้สอน

	 การเรียนออนไลน์มีความแตกต่างจากการเรียนในชั้นเรียนในเรื่องบรรยากาศ ลักษณะการสอน

และทักษะของผู้สอน ผู้เขียนได้ใช้แนวคิดของ Hampel and Sticker (2005) ที่เสนอแผนภูมิพีระมิดที่แสดง

ทักษะ 7 ระดับ อธิบายการเตรียมความพร้อมของผู้สอนออนไลน์ดังในแผนภาพ ที่ 1

5 

การเตรียมความพร้อมสําหรับสถาบันการศึกษา  
การเตรียมความพร้อมสาํหรับสถานศึกษาพยาบาลในการปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนการสอนเป็น

แบบออนไลน์ โดยมีการเตรียมรูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน (Tharahorm, 2019)
ไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นปฏิบติั และ3) ขั้นประเมินผลดงัท่ี ภาณุวฒัน์ วรพิทยเ์บญจา, จาํรัส กล่ินหนู, 
และณรงคศ์กัด์ิศรีสม (2558)ไดท้าํการศึกษาวิจยั เร่ือง การพฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการเรียนการสอนใน
ห้องเรียนเสมือนจริงบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี สําหรับกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โดยใชก้ระบวนการ
ดงักล่าวเพื่อแกปั้ญหาขอ้จาํกดัของระบบบริหารจดัการเรียนการสอน โดยสามารถใชส้มาร์ทโฟนหรือแทบ็
เลต็ในการเรียนได ้สาํหรับสถานศึกษาพยาบาลไดมี้การสาํรวจเบ้ืองตน้พบว่าผูเ้รียนในสถานศึกษาพยาบาล
นั้นส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนใช ้ในขั้นปฏิบติันั้นผูเ้รียนสามารถใชอุ้ปกรณ์เคล่ือนท่ีในการเรียนออนไลน์ได้
การทบทวนเน้ือหาวิชาเรียนช่วยให้นักเรียนเขา้ใจและสามารถจดจาํเน้ือหาวิชาเรียนไดดี้ยิ่งข้ึน และยึด
หลกัการประเมินผลท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการเรียนรู้ เพื่อใหก้ารเรียนการสอนบรรลุวตัถุประสงค ์

จากการสรุปปัญหาการใชง้านจริงของผูเ้รียนพบว่าการเรียนแบบออนไลน์ มีความตอ้งการแหล่ง
เรียนรู้ท่ีสนับสนุนให้ผูส้อนและผูเ้รียน เช่นระบบสืบคน้ดว้ยอินเทอร์เน็ต ฐานขอ้มูลวิชาการต่างๆ และ
หอ้งสมุดออนไลน์ ทั้งน้ี UNESCO (2020)แนะนาํโปรแกรมและแพลตฟอร์มท่ีมีความเหมาะสมกบัการเรียน 
รองรับการส่ือสารผา่นวิดีโอ คือ ไลน์ (Line) ซูม(Zoom) กูเก้ิลมีต (Google Meet)และกูเก้ิล คลาสรูม (Google 
Classroom)ซ่ึงสนบัสนุนใหผู้ส้อนและผูเ้รียนร่วมกนัจดัตารางเรียน กาํหนดวิธีวดัประเมินผลในระบบออนไลน ์
ดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น การสอบเก็บคะแนน การสอบวดัผลตลอดจนสนับสนุนผูส้อนทาํการสอนจากบา้น 
(Teachingfrom home)อีกดว้ย 

การเตรียมความพร้อมด้านผู้สอน 
การเรียนออนไลน์มีความแตกต่างจากการเรียนในชั้นเรียนในเร่ืองบรรยากาศ ลกัษณะการสอนและ

ทกัษะของผูส้อน ผูเ้ขียนไดใ้ชแ้นวคิดของHampel and Sticker (2005)ท่ีเสนอแผนภูมิพีระมิดท่ีแสดงทกัษะ 7
ระดบั อธิบายการเตรียมความพร้อมของผูส้อนออนไลน์ดงัในแผนภาพ ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรู้พื้นฐานทางดา้นการใชเ้ทคโนโลย ี
ความรู้ดา้นการใชโ้ปรแกรม 

การจดัการกบัขอ้จาํกดัและความเป็นไปใชข้องส่ือท่ีใช ้
การอยูร่่วมกนัทางสงัคมออนไลน ์

จดัส่ิงสนบัสนุนความสามารถดา้นการส่ือสาร 

การสร้างสรรคแ์ละสร้างตวัเลือก 
แนวทางการสอนของตวัเอง 

ภาพที่ 1 แผนภูมิพีระมิด

(ที่มา: Hampel & Stickler, 2005, p.317)
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	 1) 	ความรู้พื้นฐานทางด้านการใช้เทคโนโลยีเป็นทักษะพื้นฐานที่ส�ำคัญในการเรียนออนไลน์ เช่น

ความสามารถในการใช้งานคอมพวิเตอร์ทัว่ไป  โปรแกรมการพมิพ์งาน การน�ำเสนองาน การใช้อนิเทอร์เนต็ 

	 2) 	ความรู้ด้านการใช้โปรแกรม ผู้สอนต้องมีทักษะในการใช้โปรแกรมเพื่อการสอนออนไลน์ท่ี

หลากหลาย เช่น ไลน์ ซูม กเูกิล้มีต และกเูกิล้ คลาสรมู อย่างคล่องแคล่วและสามารถใช้งานได้มากกว่าหนึง่

โปรแกรม เนื่องจากการสอนบางครั้งอาจต้องใช้หลาย ๆ โปรแกรมเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

	 3) 	การจดัการกบัข้อจ�ำกดัและความเป็นไปได้ของส่ือท่ีใช้  ผูส้อนต้องเตรยีมเนือ้หาและส่ือให้เหมาะ

กับโปรแกรมท่ีใช้สอนออนไลน์ และรองรับอุปกรณ์ท่ีผู้เรียนมี  ผู้ท่ีใช้สมาร์ทโฟนเรียนควรได้รับความรู้ 

ในระดับเดียวกับผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียน เพื่อเปิดโอกาสการเรียนอย่างเท่าเทียมกัน ท้ังนี้เนื้อหา 

ท่ีมีความถกูต้อง ทันสมัย น่าสนใจ และมีการจดัล�ำดับบทเรยีนตามวตัถุประสงค์การเรยีนและมีสอดคล้อง

กับหลักสูตรจะท�ำให้เป็นสื่อที่มีคุณภาพดีส่งผลดีต่อการเรียนการสอน และช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาใน

บทเรียนได้ง่ายยิ่งขึ้น

	 4) 	การอยูร่่วมกนัทางสังคมออนไลน์ การสร้างบรรยากาศท่ีน่าเรียน ผูส้อนต้องมีทักษะในการสร้าง

บรรยากาศที่เป็นกันเอง หาแนวทางร่วมกันกับผู้เรียนเรื่องการปฏิบัติตัวขณะเรียน และหาวิธีการกระตุ้น 

การเรียนรู้ สนับสนุนการอภิปรายและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน รวมท้ังแสดงความช่วยเหลือและ 

ให้ก�ำลังใจ เพื่อให้เกิดความมั่นใจและมุ่งมั่นในการเรียนจนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของรายวิชา

	 5) 	จัดสิ่งสนับสนุนความสามารถด้านการส่ือสาร หมายถึง การจัดช่องทางการส่ือสารให้ผู้เรียน

สามารถรับและส่งสารได้อย่างสะดวก เลือกสื่อการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับผู้เรียนตลอดจนมีทักษะในการ

ใช้โปรแกรมในการพูดคุยทางออนไลน์ มีการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ และผู้ช่วยเหลือทางด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนให้การเรียนเป็นไปอย่างราบรื่น

	 6) 	การสร้างสรรค์และสร้างตัวเลือกที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้อย่างเท่าเทียม ผู้สอนควรออกแบบ

กจิกรรมการเรยีนการสอนออนไลน์อย่างมีประสทิธิภาพ  เตรยีมช่องทางการเข้าเรยีนท่ีหลากหลายส�ำหรบั

ผู้เรียนที่อาจอยู่ในพื้นที่ที่มีปัญหาของการเชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ตให้สามารถเรียนร่วมกันได้ทุกคน

	 7) 	การสร้างแนวทางการสอนของตัวเอง เป็นระดับสูงสุดของพีระมิด โดยผู้สอนสามารถพัฒนา

แนวทางการสอนของตนเองสามารถเลอืกวธีิการสอน สือ่และกจิกรรมการเรยีนการสอนและใช้ทรพัยากร

การเรยีนการสอนอย่างมปีระสิทธิภาพ  ซ่ึงคุณภาพการเรยีนการสอนแปรผนัตามความสามารถของผูส้อน

แต่ละคน 

	 ทั้งนี้ผู้สอนควรมีการกระตุ้นผู้เรียนเป็นระยะ ๆ มีการจัดล�ำดับส่ือการสอนและกิจกรรมในบท

เรียนออนไลน์ รวมถึงการถ่ายทอดเนื้อหาวิชาที่เหมาะสม (Wheatley, McInch, Fleming, & Lord, 2015)

จะส่งผลดีต่อการเรียนของผู้เรียน เช่น การที่ผู้สอนใช้ระบบจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (Learning 

management system [LMS]) เข้ามาช่วยกระตุ้นการเรยีนรู้ ได้แก่ การมอบหมายงาน การต้ังกระดานสนทนา 

และการต้ังค�ำถามหลังจากเรียนจบเนื้อหาน้ัน ท�ำให้ผู้สอนสามารถติดตามผู้เรียนจากการด�ำเนินกิจกรรม 

ต่าง ๆ  ได้ การกระตุ้นให้ผูเ้รยีนมีส่วนร่วมนีจ้ะท�ำให้ผูเ้รยีนมีทัศนคติท่ีดีต่อการเรียน รูสึ้กพอใจและช่ืนชอบ

การสอนและบทเรียนออนไลน์ (เกตุม สระบุรินทร์ และศราวุฒิ แย้มดี, 2559)
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	 กล่าวโดยสรปุ คอื ผูส้อนต้องมทีกัษะเทคนคิพื้นฐานด้านการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ สามารถน�ำ

โปรแกรมที่มีความจ�ำเพาะมาใช้กับการจัดการสื่อการสอน และกระบวนการจัดการเรียนการสอนได้อย่าง

เหมาะสม เช่น การถ่ายทอดวิดีโอการสอนสามารถเสริมจุดเด่นของการสอน ที่ท�ำให้ผู้เรียนเห็นท้ังภาพ

และเสียง นอกจากน้ีผู้สอนควรส่ือสารให้ความรู้แก่ผู้เรียนเรื่องการส่ือสารและการอยู่ร่วมกันทางสังคม

ออนไลน์ ซึ่งเป็นส่วนเสริมทักษะการสื่อสารของผู้เรียนเพื่อการเรียนออนไลน์ด�ำเนินได้อย่างราบรื่น

การเตรียมความพร้อมด้านผู้เรียน

	 การเรยีนออนไลน์ผูเ้รยีนต้องมีการเรยีนรูด้้วยตนเองผ่านเนือ้หาและสือ่การเรยีน โดยใช้เทคโนโลยี

อินเทอร์เน็ตในการส่งสารสนเทศและการส่ือสาร ซ่ึงถือว่าเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญ  ดังนั้นทักษะ ทัศนคติ

หรือคุณสมบัติที่ควรเตรียมและปลูกฝังให้กับผู้เรียน คือ 1) ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีการ

เรียนรู้จะเกิดขึ้น 2) การตระหนักถึงความส�ำคัญของการเรียนออนไลน์ 3) ความมีวินัย ตั้งใจที่จะรับความ

รู้ใหม่ 4) การต้ังเป้าหมายในการเรียนท่ีชัดเจน 5) การจัดตารางการท�ำงาน และการส่งงาน รวมถึงการ

ติดตามการเรียนออนไลน์อย่างสม�่ำเสมอ และ 6) การมีความเป็นกัลยาณมิตรกับเพื่อนร่วมเรียนออนไลน์  

ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาร่วมกันในทางด้านเทคนิคการใช้เทคโนโลยี สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 

ด้านการเตรยีมผูเ้รยีนทีมี่ผลต่อความส�ำเรจ็ในการเรียนออนไลน์ด้านผูเ้รยีนในระดับมหาวทิยาลัย คือผูเ้รยีน 

มีความสนใจและมีความกระตือรือร้นต่อการเรียนออนไลน์ มีความเพียรพยายามท่ีจะแสวงหา 

ความรู้ใหม่อยู่เสมอ (พชร ลิ่มรัตนมงคล และจิรัชฌา วิเชียรปัญญา, 2556)

โปรแกรมที่ใช้ในการการเรียนออนไลน์
	 โปรแกรมทีใ่ช้ในการเรยีนออนไลน์มีหลากหลายแต่โปรแกรมทีก่ล่าวถงึในบทความนีเ้ป็นโปรแกรม

ที่ผู้สอนและผู้เรียนสามารถใช้ในการเรียนการสอนออนไลน์ ดังนี้

ไลน์ (LINE)

	 เป็นโปรแกรมด้านการสื่อสารที่สามารถส่งสื่อได้หลากหลาย เช่น ข้อความ ข้อความเสียง เอกสาร 

PDF เอกสารประกอบการสอน ตลอดจนใช้รวบรวมเอกสารไว้ในระบบ ท�ำให้สามารถจดัการเรยีนการสอน

ได้ทุกที่ทุกเวลา นอกจากนี้ผู้สอนยังสามารถส่งข้อความถึงผู้เรียนได้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม รวมถึงการ

สนทนาด้วยเสียง และการคุยกันแบบเห็นคู่สนทนา (Video call) รองรับการสนทนากลุ่มได้ 200 คน

ซูม (Zoom)

	 ใช้เป็นวิดีทัศน์สอนออนไลน์ได้ สามารถใช้งานได้ทุกที่และทุกอุปกรณ์ ไม่ว่าจะเป็นคอมพิวเตอร์ 

หรือสมาร์ทโฟนแท็บเล็ตโดยไม่มีค่าใช้จ่าย โปรแกรมนี้รองรับผู้เรียนสามารถเข้าร่วมได้สูงสุด 100 คน  

สามารถเรียนแบบตัวต่อตัวได้ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้งการใช้งาน แต่ละครั้งสามารถใช้งานได้ 40 นาที แสดง 

หน้าจอวิดีโอสูงสุด 25 รายการต่อหน้าจอ ช่วยให้ผู้สอนและผู้เรียนมองเห็นกันและกันได้

กูเกิ้ลมีต (Google Meet)

	 เป็นแอปพลิเคชันส�ำหรับการเรียนการสอนทางวิดีโอที่ใช้ง่าย มีความละเอียดสูง สามารถเข้า

เรียนได้สูงสุดครั้งละ 250 คน สามารถแชร์ลิงก์ให้เข้าร่วมได้สะดวก รองรับการใช้งานกับอุปกรณ์ที่  
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หลากหลาย เช่น คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต สามารถแชร์หน้าจอ รูปภาพ ไฟล์และข้อความได้  

นอกจากนี้ยังสามารถบันทึกการสอนเป็นวิดีโอไว้ใน กูเกิ้ล ไดรฟ์ได้ และยังท�ำงานร่วมกับ กูเกิ้ล คลาสรูม  

สามารถนัดหมายด้วยกูเกิ้ล คาร์เลนดาร์ (Google Calendar) ได้อีกด้วย

กูเกิ้ล คลาสรูม (Google Classroom)

	 เป็นชดุเครือ่งมือท่ีได้รบัการออกแบบมาเพือ่ช่วยให้ผูส้อนสามารถสร้างห้องเรยีนและบรหิารจัดการ 

ในรูปแบบของ LMS และเก็บงานไว้ในระบบได้ มีคุณลักษณะที่ช่วยประหยัดเวลา เช่น สามารถท�ำส�ำเนา

ของเอกสาร (Google doc) ส�ำหรับผู้เรียนแต่ละคนได้โดยอัตโนมัติ โดยระบบจะสร้างโฟลเดอร์ของไดรฟ์

ส�ำหรับแต่ละงานและผู้เรียนแต่ละคน เพื่อช่วยจัดระเบียบให้ผู้เรียนสามารถติดตามก�ำหนดส่งงาน และ 

ผู้สอนสามารถตรวจสอบที่ดูส่งตรงหรือไม่ตรงเวลาได้ ตลอดจนสามารถแสดงความคิดเห็น ตรวจงาน

ให้คะแนนจัดการสอบออนไลน์ผ่านกูเกิ้ล ฟอร์ม (Google Form) และใช้กูเกิ้ลมีตเพื่อใช้เรียนออนไลน์ได้

	 ในระหว่างการเรียนการสอนออนไลน์ ผู ้เขียนได้ศึกษาและเลือกใช้หลายโปรแกรมร่วมกัน  

กล่าวคือ ใช้โปรแกรมไลน์ เพื่อนัดแนะเวลาเรียนออนไลน์กับผู้เรียน และการแชทส่วนตัวเม่ือเกิดปัญหา

การเรียน ใช้กูเกิ้ลมีตในกรณีที่ต้องการเรียนการสอนแบบเรียลไทม์ เช่น การสอนบรรยาย การอภิปราย 

การประชมุปรกึษาทางการพยาบาล และท�ำการบนัทกึวดีิโอท่ีความคมชดัระดับความละเอยีดสูงไว้ท่ี กเูก้ิล 

ไดรฟ์ เพือ่ท่ีผูเ้รยีนสามารถกลบัมาดูย้อนหลงัได้อกีด้วย และผูเ้ขียนยังใช้กเูกิล้ คลาสรมูเพือ่สร้างห้องเรียน

ส�ำหรบัการแจกจ่ายเอกสารประกอบการสอน การสนทนา การสร้างกระดานถามตอบ การมอบหมายงาน 

การตรวจงาน และการสอบ เป็นต้น โดยผู้เขียนได้มีการวางแผนการจัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ 

และพัฒนาแนวทางการสอนของผู้เขียน ดังที่กล่าวไว้ในเรื่องของพีระมิดทักษะ 7 ขั้น ดังกล่าวมาข้างต้น

ประโยชน์และข้อจ�ำกัดของการเรียนออนไลน์ 
ประโยชน์ของการเรียนออนไลน์

	 ฐาปนีย์ ธรรมเมธา (2557) ได้น�ำเสนอประโยชน์ของการเรียนออนไลน์ไว้ดังนี้ 

	 1. 	 มีความยืดหยุ่น (Flexibility) ผู้เรียนสามารถเข้าถึงบทเรียนตามความต้องการได้อย่างรวดเร็ว

เชือ่มโยงเข้าถงึข้อมูลท่ีหลากหลายทางอนิเทอร์เนต็ ควบคุมการเรียนรู้ของตนในด้านล�ำดับการเรียน จดัสรร

การเรยีนท่ีเหมาะสมกบัจังหวะการเรยีนของตนเองตามพืน้ฐานความรูแ้ละความสนใจ สามารถเลือกเรยีน

ในส่วนทีต้่องการได้โดยไม่จํากดัสถานทีแ่ละเวลา อกีท้ังผูส้อนสามารถปรบัปรงุเน้ือหาให้ทันสมยัได้อยูเ่สมอ 

	 2.	 ประหยัดเวลา (Time) และค่าใช้จ่าย (Cost) ผู้เรียนสามารถเรียนโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ 

หรือสมาร์ทโฟน เรียนจากท่ีใดก็ได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องเดินทางไปสถาบันการศึกษาหรือห้องเรียน ท�ำให ้

ผูเ้รยีนประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าท่ีพกั ค่าอาหาร ค่าวสัดุอปุกรณ์การเรยีน อกีท้ังสถาบันการศึกษา

สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านค่าอาคารสถานที่ได้อีกด้วย

	 3. 	 การสื่อสาร (Communication) การเรียนออนไลน์เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ตอบโต้กับผู้สอนและ

ผู้เรียนคนอื่นเพราะการสอนในลักษณะนี้ ผู้สอนจะสามารถตอบค�ำถามต่าง ๆ ของผู้เรียนได้ทันที เสมือน
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การมีปฏิสัมพันธ์กันต่อหน้า เช่น การสนทนา (Chat) การประชุมทางวีดิทัศน์ (Video conference) และ 

การสื่อสารต่างเวลากัน (Asynchronous) เช่น การทิ้งข้อความไว้บนเว็บบอร์ด (Web board) เป็นต้น 

ข้อจ�ำกัดของการเรียนออนไลน์

	 ในขณะท่ีการเรยีนออนไลน์ มีจดุแขง็ทีส่�ำคัญและให้การเข้าถงึการศึกษาทีมี่คณุภาพ แต่กมี็ข้อจ�ำกดั

เช่นกัน โดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท (University of Illinois Springfield, 2020) คือข้อจ�ำกัดด้านเทคโนโลยี 

ด้านตัวผูเ้รยีน ด้านแหล่งสนบัสนนุ ด้านบรรยากาศของการเรียนออนไลน์ และด้านหลกัสูตร ดังรายละเอยีด

ต่อไปนี้

	 1. 	 ด้านเทคโนโลยี 

		  1.1 	ความเสมอภาคและการเข้าถึงเทคโนโลยี เป็นประเด็นที่ต้องค�ำนึงถึงเป็นอันดับแรก 

เน่ืองจากการท่ีระบบการเรียนออนไลน์จะประสบความส�ำเร็จนั้น ผู้เรียนจะต้องเข้าถึงระบบและมีการ

เชื่อมต่อที่ดี เพื่อเข้าร่วมการเรียนอย่างเท่าเทียมกันหากผู้เรียนบางคนใช้โฮมอินเทอร์เน็ต (Home internet)  

ซึง่มีความเสถยีรและความเรว็ในการรบัส่งสัญญาณ ในขณะทีผู่เ้รยีนคนอืน่ ๆ  ใช้อนิเทอร์เนต็แบบแพก็เกจ 

ท่ีมีข้อจ�ำกัดในเรื่องปริมาณและความเร็ว จะท�ำให้เกิดความไม่เสมอภาคในการเรียนการสอนและ 

การเข้าร่วมในโปรแกรมออนไลน์ส�ำหรับผู้เรียนทุกคนในหลักสูตร 

		  1.2 	ความรูค้อมพวิเตอร์ เพือ่ให้สามารถจดัการเรยีนการสอนออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ท้ังผู้เรียนและผู้สอนจะต้องมีระดับความรู้คอมพิวเตอร์ท่ีเพียงพอสามารถใช้คอมพิวเตอร์ค้นหาข้อมูล

ที่หลากหลายและสามารถใช้งานเว็บไซต์ อีเมล โปรแกรมการเรียนการสอนออนไลน์ได้ และการใช้งาน

อุปกรณ์ท่ีหลากหลาย เช่น การใช้งานคอมพิวเตอร์ ร่วมกับแท็บเล็ต หรือสมาร์ทโฟน หากไม่มีความรู้

คอมพิวเตอร์ จะท�ำให้ไม่ประสบความส�ำเร็จในการเรียนแบบออนไลน์

		  1.3	 ข้อจ�ำกัดของเทคโนโลยี  เทคโนโลยีที่ดีและเชื่อถือได้ ถือเป็นส่วนส�ำคัญในการเรียน

ออนไลน์หากการเรียนเกิดความขัดข้องด้านการส่ือสารจากเครือข่ายการเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต

ไม่เสถียร จะส่งผลให้ระบบการเรียนการสอนอาจหยุดชะงัก โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทห่างไกลท่ีอาจม ี

ปัญหาของความเท่าเทียมกันด้านการส่ือสารและคมนาคม ข้อจ�ำกัดเหล่านี้อาจท�ำให้การเรียนออนไลน ์

ไม่ประสบความส�ำเร็จได้

	 2. 	 ด้านตัวผู้เรียน

	 ผู้เรียนท่ีมีลักษณะพึ่งพาผู้อื่น ขาดความรับผิดชอบต่อตนเองอาจไม่เหมาะกับการศึกษาแบบ

ออนไลน์ อกีทัง้ผูเ้รยีนทีข่าดอปุกรณ์และความรูใ้นการใช้อปุกรณ์ หรอืปรบัตัวไม่ทนักบัหลกัสูตรท่ีต้องการ

ผู้เรียนที่มีทักษะทางด้านการใช้เทคโนโลยีอยู่ในระดับดี ท�ำให้ผู้เรียนไม่สามารถเข้าถึงประสิทธิภาพของ

ระบบการศึกษาออนไลน์ ดังนี้ความส�ำเร็จของการด�ำเนินการเรียนการสอนแบบออนไลน์จึงข้ึนอยู่กับ 

ผู้เรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 3. 	 ด้านแหล่งสนับสนุน

	 ความส�ำเรจ็ของการศึกษาออนไลน์จะถูกลดทอนลง หากผูส้อนไม่สามารถสือ่สารได้ดี ทัง้ด้านการ

พดูและการเขียน รวมถงึไม่สามารถท�ำให้บรรยากาศการเรยีนการสอนเหมือนกบัห้องเรยีนเสมือนจรงิมาก
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ที่สุด ตลอดจนมีเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้เรียนสามารถติดต่อผู้สอนได้ง่าย การเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต

เนือ่งจากเครอืข่ายไม่ดี ขาดการปฏสัิมพนัธ์แบบตัวต่อตัว หรอืแม้แต่กจิกรรมบางอย่างทีม่คีวามจ�ำเป็นต้อง

เจอกันเพื่อการเรียนการสอน ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดส�ำหรับการเรียนออนไลน์ 

	 4. 	 ด้านบรรยากาศของการเรียนออนไลน์ 

		  4.1 	สภาพแวดล้อมทางออนไลน์ การเรียนรู้ออนไลน์จะมีประสิทธิภาพท่ีสุดหากผู้เรียนมี

ปฏิสัมพันธ์ ในห้องเรียนเสมือนจริง ควรมีการก�ำหนดข้อตกลงในการอภิปราย แสดงความคิดเห็น หรือ

ตอบค�ำถามที่เป็นระบบเพื่อให้ผู้เรียนทุกคนเข้าใจและมีการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งการจัดล�ำดับ

การมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนออนไลน์ ส่งเสริมให้มีการสื่อสารสองทางและการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี 

ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการเรียนรู้ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

		  4.2 	ความเหมาะสมของรายวิชาสอนออนไลน์ในทุกวิชา ในความเป็นจริงแล้วการเรียนการ

สอนออนไลน์ไม่สามารถตอบสนองความต้องการและเป้าหมายด้านการศึกษาได้ทุกรายวชิา โดยเฉพาะวชิา

หรอืวชิาชพีท่ีต้องมีการใช้ทักษะการปฏบัิติเป็นหลกั เช่น หลกัสตูรทางการแพทย์ และการพยาบาล ซ่ึงเน้น 

ภาคปฏิบัติทางคลินิกที่มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาทักษะปฏิบัติท่ีซับซ้อนตามมาตรฐานของวิชาชีพ  

เพราะต้องค�ำนึงถึงทักษะอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การตัดสินใจ การค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

ขอบเขตความรบัผดิชอบตามกฎหมาย ซ่ึงทกัษะเหล่านีจ้ะปรากฏต่อเม่ือผูเ้รียนได้เรยีนรูใ้นสถานการณ์จรงิ 

	 5.	 ด้านหลักสูตร

	 การปรบัแนวทางการประยกุต์ใช้หลกัสตูรและวธีิการสอนให้มีการถ่ายทอดเนือ้หา และมีกจิกรรม

พัฒนาทักษะ เพื่อให้เกิดสมรรถนะที่พึงประสงค์ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ ในช่วงการเกิดโรคระบาดนี้ 

ผู้สอนต้องให้ความส�ำคัญและมีความรอบคอบในการพิจารณาเนื้อหาและกิจกรรม รวมถึงการจัดท�ำคู่มือ

การใช้งานหลักสูตรเพื่อกระบวนพัฒนาพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนได้อย่างต่อเน่ือง เตรียมความพร้อมของ 

ผู้เรียนในการใช้แอปพลิเคชันกับการเรียนออนไลน์

การประเมินตามสภาพจริงในการเรียนแบบออนไลน์ในช่วงระบาดของ COVID 19 
	 การประเมนิผลการเรยีนการสอนมีความส�ำคัญอย่างยิง่ ในการปรบัวธีิการประเมินผลการเรยีนให้

สอดคล้องกับการเรียนแบบออนไลน์และการใช้แอปพลิเคชันท่ีหลากหลาย ซึ่งเป็นการปรับการเรียนการ

สอนของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

ขั้นตอนการประเมินตามสภาพจริง 

	 การวัดประเมินผลน้ันสามารถวางแผนด�ำเนินการได้ต้ังแต่ก่อนเรียน โดยการวัดการปฏิบัติของ 

ผู้เรียนเป็นรายบุคคล โดยน�ำผลมาวางแผนการเรียนรายบุคคล ท�ำให้ผู้เรียนได้รู้จักการประเมินตนเอง

และวางแผนแก้ไขปัญหาในระหว่างการเรียน และหลังเรียนเพื่อเป็นการตัดสินผลการเรียนของผู้เรียน  

(Sisiadngam, Kaenampornpan, &Vilailuck, 2019; Villarroel, Bloxham, Bruna, Bruna, & Herrera, 2018; 

ชูศักดิ์ ยืนนาน, 2546) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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	 1.	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการประเมิน ที่สอดคล้องกับมาตรฐานการเรียนรู้

	 2.	 ก�ำหนดขอบเขตของการประเมนิ โดยพจิารณากบัทักษะ สมรรถนะท่ีต้องการให้เกดิกับผูเ้รียน

	 3.	 ก�ำหนดผู้ประเมิน โดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการประเมิน  ได้แก่  ผู ้เรียน ผู้สอน  

เพื่อนร่วมชั้น การก�ำหนดเกณฑ์ท่ีใช้ร่วมกันกับแนวทางที่ผู ้สอนและผู ้เรียนได้ออกแบบร่วมกัน  

เมื่อมีการประเมินโดยใช้เกณฑ์การประเมินและการมอบหมายงาน ผลที่ได้มีการปรับปรุงประสิทธิภาพ 

ผลงานของผู้เรียนได้อย่างดี 

	 4.	 เลอืกใชเ้ทคนคิและเครือ่งมอืในการประเมนิ ควรเลอืกเครื่องมือประเมนิที่หลากหลาย ตรงกบั

ลักษณะของการจัดการเรียนการสอนด้วย เช่น การใช้แฟ้มสะสมงานอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น

	 5.	 ก�ำหนดเวลาและสถานท่ีที่จะประเมิน เป็นการแจ้งให้ผู้เรียนทราบและเตรียมตัวเข้าสู่การ

ประเมิน เช่น การประเมินระหว่างท�ำกิจกรรม ประเมินผลงานจากการท�ำกิจกรรม เป็นต้น

	 6.	 วิเคราะห์ผลและวิธีจัดการข้อมูลการประเมิน เป็นการน�ำข้อมูลจากการประเมินมาวิเคราะห์

ตามวัตถุประสงค์ เช่น วิเคราะห์กระบวนการท�ำงาน ความสมบูรณ์ของช้ินงาน วิธีการบันทึกข้อมูล 

และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 7.	 ก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิน (Criteria) เป็นการก�ำหนดเกณฑ์ มีรายละเอียดก�ำกับระดับ 

คะแนนของชิ้นงาน ตามลักษณะผลลัพธ์ของการท�ำงานที่ได้รับมอบหมาย 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการเรียนการสอนและการประเมินผลมีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือผู้เรียนเป็น

ส่วนส�ำคัญของกระบวนการเรียนการสอน ในการประยุกต์การประเมินผลเรียนรู้เพื่อพัฒนาผู้เรียนภายใต้

กระบวนทัศน์ในเชิงพัฒนาถือได้ว่าการประเมินผลการเรียนตามสภาพจริงมีวิธีการท่ีสอดรับกับการเรียน

แบบออนไลน์ การออกแบบการประเมินผลมีความส�ำคัญต่อการเรียนที่ส่งเสริมการเรียนรู้เป็นรายบุคคล

วิธีการประเมินตามสภาพจริง

	 วิธีการประมินตามสภาพจรงิน้ัน เป็นการใช้การประเมินตามสภาพจรงิจากการแสดงออกหลาย  ๆ   

ด้านของผู้เรียนตามสภาพความเป็นจริงทั้งในและนอกห้องเรียน มีวิธีการประเมินโดยสังเขป ดังน้ี

(ส�ำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ, 2557)

	 1.	 การสังเกต เป็นวิธีการที่เหมาะส�ำหรับการเก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านการปฏิบัติการต่าง ๆ  

ด้านการแสดงความเอื้ออาทร และความเอาใจใส่ ซ่ึงผู้เรียนอาจบันทึกภาพเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติการ 

เพื่อส่งให้ผู้สอนประเมินผลการเรียน

	 2.	 การสัมภาษณ์ โดยการสอบถามรายบคุคล หรอืรายกลุม่ เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมูล ด้านการคดิ สติ

ปัญญา และความรู้ และการตอบปัญหาเพื่อแสดงทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า

	 3.	 การตรวจงาน เป็นวิธีการที่ได้การประเมินผลรายงานและน�ำผลไปใช้ให้เกิดประโยชน์โดย

ประเมิน 2 ลักษณะ คือ 1) เพื่อการช่วยเหลือผู้เรียน และ 2) เพื่อปรับปรุงการสอนของผู้สอน การรายงาน

ตนเอง เป็นการให้ผูเ้รยีนสะท้อนการเรยีนรูข้องตนเอง โดยมีการแสดงความรู้ ความเข้าใจ วธีิคิด วธีิท�ำงาน 

ความพึงพอใจในผลงาน
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	 4.	 การใช้บนัทึกจากผูเ้กีย่วข้อง เป็นการสะท้อนความคิดเหน็จากผูท้ีมี่ส่วนร่วมในการประเมนิต่อ

ผลการเรียนของผู้เรียน อาจเป็นการบันทึก รายงาน จากการสังเกต จากผู้สอน เพื่อนร่วมชั้น เป็นต้น

	 5.	 การใช้ข้อสอบเน้นการปฏิบัติจริง การใช้ข้อสอบที่วัดผลจากการปฏิบัติงาน เป็นการท้าทายให้

ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูใ้นสถานการณ์ทีใ่กล้เคยีงกบัของจรงิ ข้อสอบจึงต้องครอบคลมุวตัถปุระสงค์ของการ

เรียน

	 6.	 การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน เป็นการประเมินการเรียนรู้โดยมีผู้เกี่ยวข้องมาเป็นผู้ร่วม

ประเมิน การประยกุต์ใช้แฟ้มสะสมงานเป็นแนวทางการรวบรวมผลงานทีห่ลากหลาย ส่งงานได้หลายช่อง

ทาง และสามารถเก็บรวบรวมชิ้นงานที่หลากหลายไว้ในที่เดียวกัน เช่น พื้นที่เก็บ กูเกิ้ล ไดรฟ์ ซึ่งสามารถ

ท�ำการตรวจได้ง่าย 

บทสรุป
	 การเรียนการสอนออนไลน์จะมีประสิทธิภาพสูงต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านสถาบัน 

ผู้สอน ผู้เรียนและเครื่องมือที่ใช้สอน ซ่ึงการเรียนการสอนออนไลน์มีทั้งประโยชน์และข้อจ�ำกัด ในการ

ศึกษาพยาบาลจึงควรพิจารณาความเหมาะสมกับสภาพการณ์ ทั้งนี้การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ใน

สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ถือว่าเป็นช่องทางการเรียนการสอนที่เหมาะสมบริบทของสังคม

ในขณะนี้เป็นอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ และให้การเรียนการสอนยังคงสามารถด�ำเนิน

ต่อไปได้ และเป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญของการระบบการเรียนการสอน เพราะท�ำให้ตระหนักว่าการเรียนการ

สอนนั้นสามารถเกิดขึ้นได้นอกชั้นเรียนและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เรียน
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บทคัดย่อ
ทวารเทียมเป็นการผ่าตัดน�ำส่วนใดส่วนหนึ่งของล�ำไส้เปิดออกทางหน้าท้องเป็นการชั่วคราวหรือถาวร 

เพือ่ลดแรงดันในล�ำไส้และระบายอจุจาระเหนือต�ำแหน่งล�ำไส้ท่ีอดุตัน ไม่ให้อจุจาระผ่านรอยต่อของล�ำไส้

หรอืท�ำหน้าทีแ่ทนทวารหนกัในผูป่้วยมะเรง็ทีท่�ำการผ่าตัดต่อล�ำไส้ไม่ได้ หลงัการผ่าตัดท�ำทวารเทียมผูป่้วย

จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาการขับถ่ายอุจจาระ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยจึงควรดูแลให้ครอบคลุมต้ังแต่ระยะก่อนจนถึงระยะ 

หลงัผ่าตัด เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีม่ปีระสิทธิภาพต่อผูป่้วย ในด้านความปลอดภยัจากการผ่าตัด 

ได้รบัการตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม มีความสามารถในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชวิีตท่ีดี  

พยาบาลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ ชนิด ภาวะแทรกซ้อน การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

และผลกระทบจากการมีทวารเทียม ตลอดจนบทบาทของพยาบาลและประเด็นส�ำคัญในการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ทวารเทียม บทความนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอประเดน็ส�ำคัญและแนวทางการพยาบาลผูท่ี้มีทวารเทียม 

จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่มีทวารเทียมของผู้เขียน

	 ค�ำส�ำคัญ: ทวารเทียม, บทบาทพยาบาล, ประเด็นส�ำคัญการดูแล, การดูแลทวารเทียม
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Abstract
An intestinal ostomy is a surgical procedure performed on the intestine to create of an opening through 

the abdominal wall, temporarily or permanently, to reduce the pressure in the intestine and to excrete the 

feces above the point of a bowel obstruction, to prevent the feces from passing through an anastomosis 

site, or to divert enteric contents in patients who have anastomosis insufficiency after the removal of 

a cancerous tumor. Post intestinal ostomy surgery, most patients face physiological changes related to 

fecal excretion which affects the patients and their families, resulting in a decrease in their quality of 

life. Therefore, essential care for these changes should be included during the pre- and post-operational 

periods of care to ensure effective nursing outcomes for the patients in the following areas: the operational 

safety; psychological, emotional and social needs response; ability to self-care; and optimal quality of 

life. Nurses should recognize and understand the indications, classifications, and complications related 

to an intestinal ostomy, the related physiological changes related to fecal excretion and its effects on the 

patients: the nurse’s roles; and the essential aspects of ostomy care. This academic article presents the 

vital aspects essential to effectively caring for patients having ostomy based on a review of literature 

and the authors’ experience. 

	 Keywords: intestinal ostomy, the role of a nurse, vital aspects of care, ostomy care
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บทน�ำ
	 ทวารเทียม หรือทวารใหม่ (ออสโตมี) หมายถึง การผ่าตัดน�ำส่วนใดส่วนหน่ึงของล�ำไส้เปิดออก

ทางหน้าท้องแบบชั่วคราวหรือถาวรเพื่อแก้ไขปัญหาการขับถ่ายในผู้ป่วยจากการบาดเจ็บของล�ำไส้ใหญ่ 

หรอืมีโรคทางล�ำไส้ใหญ่จากการติดเชือ้หรอืความผดิปกติของการดูดซึม แต่ส่วนใหญ่จะท�ำในผูป่้วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal cancer [CRC]) โดยบริเวณช่องเปิดล�ำไส้ส่วนที่โผล่ออกมาจากหน้า

ท้องเรียกว่า สโตม่า (Stoma) การเปลี่ยนแปลงการขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ท้ังด้านร่างกายและจิตสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ชนิดของทวารเทียม (Ambe, Kurz, 

Nitschke, Odeh, Möslein, & Zirngibl, 2018) ระยะเวลาท่ีได้รบัการวนิจิฉยัโรค ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีผูป่้วยให้ความส�ำคญัในการเข้าสงัคม ความรูสึ้กมีคณุค่าในตนเองและการสนบัสนนุทางสังคม  

(วิลาสินี พิพัฒน์ผล และโสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์, 2558) มีผลต่อการปรับตัวต่อการมีทวารเทียม

	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ให้สามารถก้าวผ่านจุดเปลี่ยนของชีวิต (อนุชา ไทยวงษ์, วิรัตน์ดา สาระโภค, นุชมาศ บุญมาศ, และพนิดา 

บุญสุข, 2561) พยาบาลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อบ่งช้ี ชนิด และภาวะแทรกซ้อนจากการ

มีทวารเทียม การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและผลกระทบจากการมีทวารเทียม บทบาทของพยาบาล

และประเด็นส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม ท้ังนี้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีต่อผู้ป่วย  

ในด้านความปลอดภัยจากการผ่าตัด ได้รับการตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม มีความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (คู่ขวัญ มาลีวงษ์ และกัญญดา ประจุศิลปะ, 2562) ผู้เขียนได้

เขียนบทความน้ีข้ึน โดยอาศัยประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูล

วารสารไทย โดยใช้ค�ำส�ำคญั ได้แก่ การดูแลผูท้ีม่ทีวารเทียม ผลกระทบของการมทีวารเทียม การปรบัตัวต่อ 

ทวารเทียม ผลลพัธ์ทางการพยาบาล การพยาบาล และคุณภาพชีวติ และฐานข้อมูล CINAHL โดยใช้ค�ำส�ำคัญ 

ได้แก่ Stoma, ostomy, ileostomy, colostomy, incidence, management, high output, and nursing outcomes 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอประเด็นส�ำคัญและแนวทางในการดูแลผู้ที่มีทวารเทียมและครอบครัว

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับทวารเทียม 
ชนิดของทวารเทียม (Classifications of Intestinal Ostomy) การแบ่งชนิดของทวารเทียมแบ่งได้หลาย

ชนิด ดังนี้ 

	 1. 	 แบ่งตามส่วนของล�ำไส้ (Part of intestine) ที่น�ำขึ้นมาเปิดออกทางหน้าท้อง ได้เป็น 2 ชนิด คือ 

ทวารเทียมโดยใช้ส่วนของล�ำไส้เล็ก (Ileostomy) และ ทวารเทียมโดยใช้ส่วนของล�ำไส้ใหญ่ (Colostomy)  

การตัดสนิใจเลอืกท�ำทวารเทยีมแต่ละชนิดนัน้ขึน้อยูล่กัษณะหรอืต�ำแหน่งของรอยโรคของผูป่้วยและปัจจยั

ที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น อายุ น�้ำหนักตัว เป็นต้น (Ambe et al., 2018) นอกจากนี้ยังต้องค�ำนึงถึงข้อดี 

และข้อเสีย รวมทั้งโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการท�ำทวารเทียมทั้ง 2 ชนิดนั้น เช่น ทวารเทียม 

โดยใช้ส่วนของล�ำไส้ใหญ่ มีข้อดี คือ มีการท�ำลายของผิวหนังเล็กน้อยและไม่มีการสูญเสียน�้ำ 
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หรืออิเล็กโทรไลต์ เน่ืองจากอุจจาระค่อนข้างแข็ง แต่มีข้อเสียคือ อุจจาระมีกลิ่นแรงจากการท�ำงานของ

แบคทีเรียในล�ำไส้ในขณะที่ทวารเทียมโดยใช้ส่วนของล�ำไส้เล็ก มีข้อดีเหมือนกัน แต่มีข้อเสีย คือ การสูญ

เสียน�้ำหรืออิเล็กโทรไลต์ เป็นต้น

	 2. 	 แบ่งตามระยะเวลาท่ีท�ำทวารเทียม มี 2 ชนิด คือ การท�ำผ่าตัดให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระทางทวาร

เทียมชนิดชั่วคราว (Temporary) ระยะเวลาเป็นสัปดาห์ เดือน หรือปีก็ได้ และชนิดถาวร (Permanent)  

ซึง่ต้องท�ำไว้ตลอดชวีติ การเลอืกท�ำทวารเทยีมแบบชัว่คราว หรือถาวรมักขึน้อยูก่บัโอกาสในการน�ำล�ำไส้ลง

ไปตัดต่อและเยบ็ปิดภายหลงั (Ambe et al., 2018) อย่างไรกต็าม จากการศกึษาในโรงพยาบาลหลายแห่งพบว่า  

ร้อยละ 19 ของทวารเทียมแบบชั่วคราวไม่สามารถน�ำล�ำไส้กลับไปตัดต่อได้ภายหลัง ด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้  

1). ผูป่้วยมีอายมุากกว่า 65 ปี 2). มีโรคร่วม 3). มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 4). มภีาวะรอยต่อของล�ำไส้ใหญ่

หรือไส้ตรงรั่วซึม 5). เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย (Stage IV) หรือ 6). มีการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง (Zhou, 

Wang, Li, Wang, & Fu, 2017) ดังนั้น พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในประเด็นความเสี่ยงที่จะม ี

ทวารเทียมอย่างถาวรแทนที่จะเป็นแบบชั่วคราวตามที่วางแผนไว้ 

	 3. 	 แบ่งตามวิธีการผ่าตัดในการน�ำส่วนของล�ำไส้เปิดออกทางหน้าท้อง เป็น 4 แบบ ได้แก่ 

		  3.1 	แบบ Loop (Ileostomy or colostomy) เป็นการยกล�ำไส้ขึ้นมาไว้บนหน้าท้องเป็นรูปห่วง 

แล้วใช้สายยางรองรับล�ำไส้ไว้ไม่ให้ผลุบกลับคืนเข้าไปในช่องท้อง มักท�ำในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงส่วนใหญ่จะ

ท�ำเป็นแบบชั่วคราว และจะเห็นช่องเปิดของล�ำไส้เพียง 1 ช่อง 

		  3.2 	แบบ End (Ileostomy or colostomy) การผ่าตัดน�ำล�ำไส้ส่วนต้นมาเปิดให้อุจจาระออก  

โดยอาจมีการเย็บปิดล�ำไส้ส่วนปลายให้อยู่ในช่องท้องโดยไม่ตัดทวารหนักออก (Hartmann’s operation) 

หรือตัดล�ำไส้ส่วนปลายทิ้ง และเย็บปิดฝีเย็บ (Abdomino-perineal resection [A-P resection]) 

		  3.3 	แบบ Double barrel เป็นการตัดล�ำไส้และยกข้ึนมาเปิดทางหน้าท้อง เป็น 2 ช่องแยกจาก

กัน โดยรูเปิดส่วนต้นเป็นทางออกของอุจจาระ รูเปิดส่วนปลายเป็นทางออกของ Mucus ส่วนมากจะท�ำที่

ล�ำไส้ใหญ่ส่วนขวางแบบชั่วคราว เพื่อให้ล�ำไส้ใหญ่ส่วนล่างที่มีปัญหา เช่น อักเสบ ติดเชื้อหรือมีการผ่าตัด 

ได้พักจนกว่าจะหายดีก่อนที่จะน�ำกลับลงไปใหม่

		  3.4 	แบบ Kock continent ileostomy จะมีถุงเก็บอุจจาระ (Kock pouch) ที่มีท่ีปิดรูเปิด  

(A stop valve of kock pouch) ซึ่งช่วยป้องกันการรั่วซึมของอุจจาระ และสามารถเปิดระบายอุจจาระได ้

เมื่อต้องการ ท�ำให้ไม่ต้องใช้ถุงรองรับอุจจาระตลอดเวลา ผู้ที่มีทวารเทียมแบบนี้มีความพึงพอใจต่อการมี

ทวารเทียมค่อนข้างสูงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Ambe et al., 2018)

ภาวะแทรกซ้อนจากการมีทวารเทียม

	 การมีทวารเทยีมท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนกบัผูป่้วยได้ 2 ลกัษณะ คือ ภาวะแทรกซ้อนของช่องเปิด

ล�ำไส้ และภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบช่องเปิดล�ำไส้ (ณัฐวรรณ วรรณรักษ์เจริญ, 2558)

	 1.	 ภาวะแทรกซ้อนของช่องเปิดล�ำไส้ ได้แก่ 

		  1.1	 ล�ำไส้เน่าตายจากการขาดเลือด อาจเกิดจากหลอดเลือดท่ีเล้ียงล�ำไส้ฉีกขาด ล�ำไส้ส่วนท่ี 

น�ำมาท�ำช่องเปิดถูกยกจนตึงเกินไป หรือถูกรัดจากพังผืด 
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		  1.2	 ภาวะเลือดออก หากพบในระยะแรกหลังผ่าตัด มักมีสาเหตุมาจากการห้ามเลือดของเส้น

เลือดเล็กๆ ของเย่ือบุล�ำไส้ขณะผ่าตัดไม่ดีพอ ในระยะหลัง มักเกิดจากการบาดเจ็บจากการใช้ถุงขนาดไม่

เหมาะสม การใช้หัวสวน หรือการถูกกระแทก

		  1.3	 ภาวะช่องเปิดล�ำไส้ถูกดึงรั้งเข้าไปในช่องท้อง เป็นการยุบตัวของทวารเทียมต�่ำกว่าระดับ

ผิวหนัง อาจเกิดจากไม่สามารถดึงล�ำไส้ส่วนท่ีจะท�ำทวารเทียมให้ยาวพอ หรือล�ำไส้มีความตึงมาก ล�ำไส้

ขาดเลือดและเน่าตาย หรือผู้ป่วยอ้วนขึ้นท�ำให้ผนังหน้าท้องหนาขึ้น 

		  1.4	 ภาวะล�ำไส้ยืน่ผดิปกติ เป็นภาวะท่ีล�ำไส้ส่วนท่ีน�ำมาท�ำทวารเทียมย่ืนออกมาเวลาผูป่้วยเบ่ง

และหดกลับเองหรือดันกลับเข้าไปได้ 

		  1.5	 ภาวะช่องล�ำไส้ตีบ เป็นการตีบแคบของรูเปิดทวารเทียม สาเหตุจากช่องล�ำไส้ท่ีเปิดออก

ทางหน้าท้องเน่าตายจากการขาดเลอืดมาเลีย้ง การติดเช้ือ การอกัเสบท่ีเกดิจากการฉายรงัสี การใช้อปุกรณ์

และการดูแลไม่ถูกต้อง ท�ำให้ล�ำไส้เกิดแผลและเกิดพังผืดรัดท�ำให้เกิดการตีบแคบ

		  1.6	 ภาวะไส้เลื่อน เป็นภาวะที่ล�ำไส้ย่ืนออกจากช่องท้องมาตุงอยู่ท่ีใต้ผิวหนังรอบทวารเทียม 

สาเหตุจากการผ่าตัดท�ำช่องเปิดใหญ่เกินไปหรือจากการที่ผู้ป่วยมีผนังหน้าท้องอ่อนแอ

		  1.7	 รอยเย็บระหว่างล�ำไส้เปิดทางหน้าท้องกับผิวหนังแยก เป็นภาวะท่ีพบรอยเย็บของล�ำไส้

ส่วนที่น�ำมาเปิดหน้าท้องแยกออกจากผิวหนัง 

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบช่องเปิดล�ำไส้ ได้แก่

		  2.1	 Ulceration คือการเกิดแผลที่ช่องเปิด มีสาเหตุมาจากเทคนิคการปิดถุงไม่ถูกต้อง 

		  2.2	 Skin excoriation เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนบนผิวหนังรอบทวารเทียม ส่วนใหญ่เกิด

จากการระคายเคือง มีอาการคัน เกิดรอยแดง อาจเป็นผื่นและเกิดแผลลึกได้ 

		  2.3	 Folliculitis เป็นการอักเสบของรูขุมขน เกิดจากการโกนขนรอบ ๆ ทวารเทียมบ่อย ๆ  

หรือเกิดจากการลอกถุงอย่างไม่ระมัดระวัง ท�ำให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายเกิดการอักเสบได้

		  2.4	 Mechanical trauma เกิดจากการลอกถุงอย่างรุนแรงหรือไม่ถูกวิธีท�ำให้ผิวหนังได้รับ 

บาดเจ็บเป็นแผล

ผลกระทบจากการมีทวารเทียม 
	 การมีทวารเทียมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคมจากการ

เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของการขับถ่ายและช่องทางในการระบายอุจจาระ มีรายละเอียดดังนี้

ผลกระทบด้านร่างกาย

	 ผลกระทบของการมีทวารเทียมด้านร่างกายเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา 2  

ประการ ได้แก่ การลดลงของพื้นที่ผิวในการดูดซึมอาหารและสารน�้ำและการสูญเสียความสามารถ 

ในการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การลดลงของพื้นที่ผิวในการดูดกลับส่วนใหญ่พบในการท�ำทวารเทียม

โดยใช้ส่วนของล�ำไส้เลก็หรอืล�ำไส้ใหญ่ส่วนต้นซ่ึงมีหน้าทีใ่นการดูดกลบัน�ำ้หรอืของเหลว  อจุจาระทีอ่อก
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มาทางทวารเทียมในส่วนนี้จะค่อนข้างเหลว มีส่วนผสมของน�้ำดีและมีปริมาณมาก  ท�ำให้เกิดการการสูญ

เสียสารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์  ดังนั้นในระยะแรก จะต้องเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะขาดน�้ำ และอิเล็กโทรไลต์ 

อย่างใกล้ชิด นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของความยาวของล�ำไส้เล็กยังอาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร  

ไม่เพียงพอกับความต้องการได้ (Ambe, et al., 2018) จากการที่ล�ำไส้เล็กส่วนปลายมีหน้าท่ีในการดูดซึม 

สารอาหารทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน (Kanaghinis, Lubran, & Coghill, 1963)

	 ความรุนแรงของการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอข้ึนอยู่กับต�ำแหน่งของล�ำไส้ท่ีได้รับการผ่าตัด

ออกไป การมีหรือไม่มี Ileocecal valve หรือล�ำไส้ใหญ่เหลืออยู่หรือไม่ ดังน้ัน จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้อง

พิจารณาให้สารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ เช่น โซเดียม และโพแทสเซียม รวมทั้งการให้สารอาหารทดแทนทาง 

หลอดเลือดด�ำตามความรุนแรงของการขาดสารอาหาร สารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ของผู้ป่วยแต่ละราย 

(Ambe et al., 2018) ในขณะที่ผู้ที่มีทวารเทียมโดยใช้ส่วนของล�ำไส้ใหญ่จะมีปัญหาในประเด็นนี้ค่อนข้าง

น้อย แต่จะมีปัญหาเรื่องกลิ่นของอุจจาระมากกว่า เนื่องมาจากการย่อยสลายกากอาหารของแบคทีเรียใน

ล�ำไส้ใหญ่ (Ambe et al., 2018) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาจากการท�ำทวารเทียมอีกอย่าง

หนึ่งท่ีมีผลกระทบทางด้านร่างกายค่อนข้างมากคือ การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย

อุจจาระจากการท่ีส่วนปลายของล�ำไส้ท่ีใช้ในการท�ำทวารเทียมไม่มีกล้ามเน้ือหูรูด และไม่มีเส้นประสาท

รบัความรูส้กึเหมือนทวารหนกั ท�ำให้มีอจุจาระออกมาตลอดเวลาและจ�ำเป็นต้องใช้ถุงรองรับอจุจาระทาง

หน้าท้อง (Blevins, 2019)

ผลกระทบด้านจิตสังคม

	 ผู้ท่ีมีทวารเทียมจะมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกว่าเป็นวิกฤตการณ์ครั้ง

ใหญ่ในชีวิต สูญเสียความมั่นใจในตนเอง รู้สึกไม่ปลอดภัย กลัวการแสดงออกของบุคคลรอบข้าง กลัว

ว่าจะไม่มีคนยอมรับ โดยเฉพาะคู่สมรส (ยุวรัตน์ ม่วงเงิน, 2558) มีความวิตกกังวลร้อยละ 35 และมีภาวะ 

ซมึเศร้าร้อยละ 10 จากการทีไ่ม่สามารถควบคมุการขบัถ่ายและการผายลมได้ หรือมีการรัว่ซึมของอจุจาระ

ท�ำให้มีกลิน่ (วลิาสิน ีพพิฒัน์ผล และโสฬพทัธ์ เหมรญัช์โรจน์, 2558) จากเหตุดังกล่าว ท�ำให้ผูป่้วยมีปัญหา

ในการเข้าสังคม กลัวการเข้าสังคม โดยจะลดหรืองดออกสังคมท้ายท่ีสุดจะปลีกตัวออกจากสังคมและ

ครอบครวั ไม่อยากออกไปนอกบ้าน ในบางรายอาจจะลาออกจากงาน ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิปัญหาด้านเศรษฐกจิ  

(ชนิกา นิ่มสันต์ม 2558; บุศรา ชัยทัศน์, 2559) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Von-Klaassen 

et al. (2016) พบว่าผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการมีทวารเทียมท�ำให้คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยลดลง โดยท่ีครอบครัวและผู้ท่ีดูแลผู้ป่วย รวมท้ังบุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการช่วย

ให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ มีความมั่นใจในการจัดการแก้ปัญหาต่าง ๆ

บทบาทของพยาบาลและประเด็นส�ำคัญในการดูแลผู้ที่มีทวารเทียม
	 พยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการดูแลผูท้ีมี่ทวารเทียมในประเด็นการดูแลทีส่�ำคญัและจ�ำเป็นต้ังแต่ระยะ

ก่อนจนถึงระยะหลังผ่าตัด รวมทั้งการฝึกทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อเตรียมผู้ป่วยให้สามารถใช้ชีวิตกับ 

ทวารเทียมได้เมื่ออยู่ที่บ้าน
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีทวารเทียม (Ostomy Care and Management: Nurse’s Role)

	 พยาบาลมบีทบาทในการดูแลผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมให้สามารถปรับตัวและยอมรบัการมีทวารเทียม 

โดยสามารถจ�ำแนกประเภทของกิจกรรมการดูแลดังนี้ (จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2559; จุฑารัตน์ สว่างชัย  

และศรีสุดา งามข�ำ, 2560; นิศรา จีนอยู่, 2558; เอมปภา ปรีชา ธีรศาสตร์, 2560)

	 1. 	 ประเมินและสังเกตอาการผู้ป่วย (Determine) เช่น การประเมินความเจ็บปวด การประเมิน

ลักษณะของรูเปิดทวารเทียม (Stoma) 

	 2. 	 ให้การพยาบาลตามบทบาทของพยาบาล (Perform) เช่น การเปลีย่นถงุรองรบัอจุจาระ การดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและสารน�้ำอย่างเพียงพอ

	 3 	 สอนและใหค้�ำปรึกษา (Inform) เช่น การสอนและสาธติการประเมนิรเูปิดทวารเทยีม หรอืการ

สอนการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ เป็นต้น

	 4. 	 ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ  

(Attend) เช่น การแสดงความเข้าใจในการปฏิเสธหรือไม่ยอมรับการมีทวารเทียมของผู้ป่วยในระยะแรก 

หรือ การให้ก�ำลังใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเปลี่ยนแป้นหรือถุงรองรับอุจจาระได้ 

	 5. 	 ติดต่อประสานงาน การส่งต่อผู้ป่วยไปยังบุคคลหรือหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีโดยตรง (Manage) 

เช่น นักโภชนากร นักจิตวิทยาหรือแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ หรือพยาบาลเฉพาะทาง 

ประเด็นส�ำคัญในการดูแลผู้ที่มีทวารเทียม

	 1. 	 การดูแลในระยะก่อนผ่าตัด การดูแลก่อนผ่าตัดท่ีจ�ำเป็น และมีความส�ำคัญเพื่อลดความ 

วิตกกังวล ส่งเสริมการปรับตัวต่อการมีทวารเทียม ประกอบไปด้วย 

		  1.1	 การก�ำหนดต�ำแหน่งเปิดของล�ำไส้ (คู่ขวัญ มาลีวงษ์ และกัญญดา ประจุศิลปะ, 2562;  

นิศรา จีนอยู่, 2558; บุศรา ชัยทัศน์, 2559) ให้สอดคล้องกับความถนัดในการใช้มือ (Dexterity) เพื่อให ้

ทวารเทียมอยู่ในต�ำแหน่งท่ีดี สะดวกต่อการเปลี่ยนแป้นรองหรือท�ำความสะอาดถุง (Blevins, 2019)  

ถุงปิดได้นานขึ้น และลดค่าใช้จ่ายจากการเปลี่ยนถุงแต่ละครั้ง (Ambe et al., 2018; Doughty, 2005) 

		  1.2	 การให้ข้อมูลที่ส�ำคัญต่อการอยู่กับทวารเทียม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้องการข้อมูล

ก่อนผ่าตัด โดยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพ เช่น การปฏิบัติตัวและความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านมากที่สุด รองลงมาคือความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด การปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัด และการใช้ยาตามล�ำดับ (นิศรา จีนอยู่, 2558; บุศรา ชัยทัศน์, 2559)

		  1.3	 การประเมินสภาพจิตใจ และความรู้สึกซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้และการ 

ปรับตัว (สายสมร เฉลยกิตติ, ศิริพร สว่างจิตร, และจุฑารัตน์ บันดาลสิน, 2556)

		  1.4	 การเตรียมด้านร่างกาย และเตรียมความสะอาดล�ำไส้ให้สะอาดปราศจากอุจจาระ  

(นิศรา จีนอยู่, 2558; บุศรา ชัยทัศน์, 2559) เนื่องจากล�ำไส้มีอุจจาระและแบคทีเรียมาก การผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่

จงึมีโอกาสท่ีจะติดเชือ้ในแผลผ่าตัดหรอืในช่องท้อง และท�ำให้รอยต่อล�ำไส้รัว่ง่ายขึน้ การเตรยีมความสะอาด

ของล�ำไส้ถือว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็นมาก
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	 2. 	 การดูแลในระยะหลังผ่าตัด มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ปรับสภาพจิตใจ

เข้าสู่ภาวะปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลประกอบด้วย การพยาบาลหลังผ่าตัดทั่วไป ซึ่งดูแล

เหมือนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและการดูแลทวารเทียม ซ่ึงมีประเด็นส�ำคัญในการดูแล 

ดังนี้

		  2.1 การประเมินลักษณะของรูเปิดล�ำไส้ทางหน้าท้อง (Stoma appearance) สิ่งที่พยาบาลควร

ประเมินมีดังนี้ 1). ชนิดและรูปแบบของรูเปิดทวารเทียม ดูจากส่วนของล�ำไส้ที่น�ำมาเปิดทางหน้าท้องว่า

เป็นแบบ Double barrel แบบ Loop หรือแบบ End colostomy 2). ต�ำแหน่งของล�ำไส้เปิดทางหน้าท้อง  

ซ่ึงจะสัมพันธ์กับลักษณะของอุจจาระท่ีจะออกมาเพื่อวางแผนการดูแล 3). ลักษณะของรูเปิดล�ำไส้ทาง

หน้าท้อง ได้แก่ สีผิว ความสูง รูปร่างและขนาด โดยปกติทวารเทียมจะมีสีแดง หรือ ชมพู มีความชุ่มชื้น  

ผิวเป็นมัน เรียบ นุ่ม ย่ืนออกมาประมาณ 2.5 เซนติเมตร ช่องเปิดอยู่ตรงกลาง เพื่อสะดวกต่อการปิดถุง  

และดูแลรกัษาผวิหนังรอบ ๆ  รปูร่างอาจกลมหรอืร ีมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1-1.5 น้ิว หลงัผ่าตัด 

ช่วงแรกอาจบวม ขนาดจะลดลงและคงท่ีในระยะ 6-8 สัปดาห์ และ 4). การปริหรือแยกของรอยเย็บ 

และรอยต่อระหว่างผิวหนังกับทวารเทียม

		  2.2 การประเมินลักษณะของสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียม (Effluent) เมื่อล�ำไส้เริ่มท�ำงาน 

ประมาณวันท่ี 3-4 หลังการผ่าตัดเป็นต้นไป ลักษณะของอุจจาระจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับส่วนของล�ำไส้ 

ท่ีใช้ท�ำทวารเทียม ถ้าเป็นล�ำไส้เล็กส่วนปลายหรือล�ำไส้ใหญ่ส่วนต้น ส่ิงขับถ่ายมีลักษณะค่อนข้างเหลว  

ในขณะที่ทวารเทียมท่ีใช้ล�ำไส้ใหญ่ต้ังแต่ส่วนขวางลงไป ส่ิงขับถ่ายมีลักษณะคล้ายแป้งเปียก มีกากปน  

มีกลิ่นแรง และค่อยเปลี่ยนเป็นกากมากขึ้น จนมีลักษณะเป็นก้อน สามารถควบคุมการขับถ่ายได้

	 3. 	 การฝึกทักษะของผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้านมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

สามารถกลับไปด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ ส่ิงส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดฟื้นตัวได้เร็วคือ การให้ค�ำแนะน�ำ 

ก่อนผ่าตัด ดังน้ัน การวางแผนการดูแลตัวเองและการฝึกทักษะควรจะเริ่มต้ังแต่ก่อนผ่าตัด โดยพยาบาล  

ผู้ป่วยและญาติต้องมีการพูดคุย วางเป้าหมายในการดูแลร่วมกัน 

		  3.1 การเทถุงรองรับอุจจาระ (Emptying the pouch) เมื่อมีอุจจาระประมาณ 1/2 หรือ 1/3 ของ

ถงุ ควรเทออกเพือ่ป้องกนัถงุหลดุจากการถ่วงน�ำ้หนกัของอจุจาระ ส่วนถงุรองรบัแบบชิน้เดียวต้องเปลีย่น

ทุกวันหรือทุกครั้งที่มีปริมาณอุจจาระตามที่ก�ำหนด ทั้งนี้ ก่อนที่จะเทอุจจาระออก ต้องเตรียมอุปกรณ์ใน

การท�ำความสะอาด รวมทั้งทิชชูเปียกส�ำหรับเช็ดท�ำความสะอาดให้พร้อมใช้ กรณีถุงมีรูเปิดที่ปลายถุง 

ให้คนไข้เปิดที่รัดท่ีปลายถุงออก เทอุจจาระออกจนหมด ใช้ทิชชูเปียกเช็ดท�ำความสะอาดปลายถุงและที่

รัดให้สะอาด ปิดที่รัดหรือหนีบ (Clamp) ให้แน่นสนิท (Blevins, 2019) ทั้งนี้ ผู้ป่วยและญาติจะต้องได้รับ 

ค�ำแนะน�ำให้สังเกตลักษณะ สี โดยเฉพาะเลือดและกลิ่นเหม็นเน่าที่ผิดปกติ (Prinz et al., 2015) โดยอาจ 

เทอุจจาระในภาชนะรองรับหรือในห้องน�้ำได้ จะใช้กระบอกฉีดยาหรือสายยางฉีดเบา ๆ ให้ถุงสะอาด 

เพื่อลดกลิ่น (Blevins, 2019)

		  3.2 การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ (Changing the pouch system) ถุงรองรับอุจจาระมี 

2 แบบ คือ แบบ 1 ชิ้น และ แบบ 2 ชิ้นที่มีแป้นและถุงรองรับมีรูเปิดที่ส่วนปลายถุง การเปลี่ยนถุงรองรับ
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อุจจาระควรจะเปลี่ยนในเวลาท่ีล�ำไส้มีการเคลื่อนไหวน้อยอาจเป็นช่วงเช้าก่อนรับประทานอาหารหรือ  

ท�ำ 1 ชัว่โมงหลงัรบัประทานอาหาร พยาบาลจะต้องสอนผูป่้วยและญาติเปลีย่นแป้นและถงุรองรบัอจุจาระ 

ดังนี้ เช็ดท�ำความสะอาดล�ำไส้ด้วยน�้ำสะอาด ใช้กระดาษช�ำระหรือผ้าท่ีอ่อนนุ่มเช็ดผิวหนังรอบช่องเปิด

ทวารเทียมให้สะอาด โดยเฉพาะคราบต่าง ๆ รวมท้ังกาวหรือครีมป้องกันผิวหนัง (Skin barrier paste)  

อาจขลิบหรือโกนขนบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียมเพื่อป้องกันการระคายเคืองขณะลอกเปลี่ยนถุง  

หลงัจากน้ัน วัดขนาดทวารเทยีมโดยขนาดของทวารเทยีมจะเลก็ลงและมีขนาดคงท่ี หลงัผ่าตัด 6-8 สัปดาห์  

(นิศรา จีนอยู่, 2558; บุศรา ชัยทัศน์, 2559; Prinz et al., 2015) ตัดแป้นให้กว้างกว่าล�ำไส้ประมาณ 1-2 

มิลลิเมตร หลังจากผิวหนังรอบ ๆ ทวารเทียมแห้ง ให้วางแป้นครอบทวารเทียม ให้แป้นไม่ชิดล�ำไส้เกินไป 

เพราะขอบแป้นอาจครูด กดท�ำให้เกิดแผลได้ และไม่ติดห่างจากล�ำไส้มากเกินไปเพราะท�ำให้ผิวหนังรอบ

ล�ำไส้เกิดการระคายเคืองจากอุจจาระกัดกร่อน (นิศรา จีนอยู่, 2558) แตะให้แถบกาวติดผิวหนังให้สนิท  

ไม่มีฟองอากาศ การเปล่ียนถุงแบบที่มีแป้นรองรับอาจท�ำทุก 3-7 วันขึ้นอยู่กับการดูแล หรือจนกว่าถุง

จะเริ่มลอกหลุด ผิวหนังท่ีมีเหง่ือออกมากและผิวมัน หรือการท�ำกิจกรรมทางกาย อาจท�ำให้ต้องเปลี่ยน

ถุงถี่ข้ึน ส่วนการเปลี่ยนถุงแบบชิ้นเดียวใช้แล้วทิ้ง ใช้ขั้นตอนและวิธีการคล้ายกัน (นิศรา จีนอยู่, 2558; 

Blevins, 2019)

	 4. 	 การสอนและให้ค�ำแนะน�ำต้องสอนและให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 1). การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่

เหมาะสมกับสภาพผิวหนัง ลักษณะของล�ำไส้เปิดทางหน้าท้อง และเศรษฐกิจของผู้ป่วย 2). การสังเกต 

อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์ (เอมปภา ปรีชาธีรศาสตร์, 2560) ได้แก่ ปวดท้อง หน้าท้องแข็งตึง  

อุจจาระล�ำเล็กลง ไม่ผายลม คลื่นไส้หรืออาเจียนมาก 3). การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน หลีกเลี่ยงการเล่น

กีฬาท่ีต้องมีการปะทะท่ีอาจเกิดอันตรายต่อล�ำไส้ หรือการออกก�ำลังกายหรือการท�ำงานท่ีต้องใช้กล้าม

เน้ือหน้าท้องมาก เพราะอาจท�ำให้เกิดภาวะไส้เลื่อนได้ และ 4). การรับประทานอาหาร หลังผ่าตัด  

รับประทานอาหารตามล�ำดับ (Step diet) ตามแผนการรักษา (อนุชา ไทยวงษ์ และคณะ, 2561) โดยเริ่มจาก 

รับประทานอาหารที่มีเส้นใยน้อยและย่อยง่าย จนกระท่ังรับประทานอาหารธรรมดาในสัปดาห์ท่ี 6-8  

หลังผ่าตัด ให้ได้รับสารอาหารครบถ้วนและหลากหลาย (Well-balanced meals) และด่ืมน�้ำท่ีเพียงพอ  

(Blevins, 2019; Doughty, 2005) รับประทานอาหารให้ครบทุกม้ือเพื่อป้องกันการถ่ายเหลว 

และแก๊ส (Blevins et al., 2015) ควรรักษาน�้ำหนักตัวให้เหมาะสม น�้ำหนักตัวท่ีเปลี่ยนแปลงจะมีผล 

ต่อขนาดของทวารเทยีมหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารท่ีท�ำให้เกดิกลิน่ ได้แก่ ปลา ไข่ หน่อไม้ฝรัง่ ถัว่ ชะอม  

สะตอ กระถนิ (นศิรา จนีอยู,่  2558; บุศรา ชัยทัศน์,  2559) การสอนและให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ให้ผูป่้วยมีความสามารถ 

ในการดูแลตนเองและลดภาวะแทรกซ้อน สามารถท�ำได้หลายลักษณะ เช่น พัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแล 

ทีป่ระกอบด้วย แผนปฏิบติักจิกรรมการพยาบาล คูมื่อ ภาพภาวะแทรกซ้อน ภาพการดูแลท่ีถกูต้อง ภาพและ 

ตัวอย่างอุปกรณ์ (สมพร วรรณวงศ์, แสงอรุณ อิสระมาลัย, วันดี คหะวงศ์, และโสมนัส นาคนวล, 2557)  

หรอืพฒันาเป็นนวตักรรมทางการพยาบาล ประกอบด้วย แผนการดูแล แฟ้มการให้ข้อมูล คู่มือการดูแลตนเอง  

ส่ิงประดิษฐ์หุ่นโมเดลประกอบการสอนและสิ่งประดิษฐ์กระเป๋าเก็บถุงโคลอสโตมี (อนุชา ไทยวงษ์  

และคณะ, 2561)
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สรุป
	 การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาการขับถ่ายอุจจาระจากการมีทวารเทียมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัว ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง การดูแลผู้ป่วย

ทวารเทียมต้องให้ครอบคลุมประเด็นการดูแลที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วย  

การก�ำหนดต�ำแหน่งของรูเปิด การให้ข้อมูลที่ส�ำคัญต่อการอยู่กับทวารเทียม การประเมินสภาพจิตใจ และ

ความรู้สึก การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและการเตรียมล�ำไส้ การดูแลระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย  

การประเมินลักษณะของรูเปิดล�ำไส้ทางหน้าท้อง และการประเมินลักษณะของสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียม 

นอกจากน้ียังต้องมีการฝึกทักษะการเทอุจจาระ การเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ และการสอน 

และให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู ้ที่มีทวารเทียมได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ 
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บทคัดย่อ
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อยในชุมชน ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมท่ีส�ำคัญเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสม ท�ำให้

เกิดโรคแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหลายประการ หัวใจส�ำคัญของการแก้ไขปัญหาผู้ป่วย 

เบาหวานคือ การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตให้เหมาะสม ด้วยการจัดการตนเอง 

เพื่อควบคุมการด�ำเนินโรค และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพื่อน�ำ

เสนอหลักการให้ความรู้ ทักษะที่จ�ำเป็น และกลยุทธ์ในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ส�ำหรบัพยาบาลเวชปฏบัิติชมุชนและทมีสขุภาพท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสรมิและสนบัสนนุ 

ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ส�ำเร็จ 

	 ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง, โรคเบาหวาน, ชุมชน
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Abstract
Diabetes is a common, chronic, non-communicable disease in the community. The number of  

diabetic patients is continuously increasing. Diabetes’ main causes and contributing factors are related to  

improper personal lifestyles, which consequentially result in complications that affect many aspects of 

health. The key to solving the problems facing diabetic patients is to encourage lifestyle modification, 

such as self-management, to control disease progression and prevent complications. The aim of this 

paper is to present principles to provide knowledge and to build the necessary skills and strategies to 

improve self-management by the diabetic patients cared for by community nurse practitioners, who play 

an important role in promoting and encouraging them to successfully change their behaviors. 

	 Keywords: self-management, diabetic patient, community
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease [NCDs]) ท�ำให้เกิดปัญหา

สุขภาพหลายประการ สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation [IDF]) รายงาน

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่พบทั่วโลก 425 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน

มากถึง 629 ล้านคน (International Diabetes Federation, 2017) ปัจจุบันประเทศไทย พบวัยผู้ใหญ่ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ออกก�ำลังกาย บริโภคอาหาร

หวาน มัน เค็ม ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ อ้วน และมีความเครียดสูง เมื่อเจ็บป่วยได้รับการรักษาเพียง ร้อยละ 35.6  

(2.6 ล้านคน) ท�ำให้มีอัตราการเสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน (มูลนิธิภิวัฒน์สาธารณสุขไทย, 2563) 

	 เม่ือเจบ็ป่วยจากโรคเบาหวานหากได้รบัการดูแลรกัษาไม่ดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูก

ต้อง อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ท�ำให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากถึง 

302,367 ล้านบาทต่อปี อกีทัง้มีข้อมูลส�ำคญับ่งชีว่้า โรคเบาหวานท่ีเกดิในวยัหนุ่มสาวและวยัผูใ้หญ่ตอนต้น 

มีความรุนแรงกว่าโรคเบาหวานที่เกิดในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ในกลุม่อาย ุ35 ปีข้ึนไปท่ีเข้ารกัษาตัวในโรงพยาบาลต่าง ๆ  พบว่า สามารถควบคุมค่าน�ำ้ตาลสะสม 

(HbA1C) ให้น้อยกว่า 7 mg.% เป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดได้เพยีง ร้อยละ 36.5 ระดับความดันโลหติควรอยู่

ในช่วง 80 - 130 mmHg. ควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ได้เพียงร้อยละ 39.4 และระดับไขมันในเลือดชนิด LDL-C 

ควรน้อยกว่า 100 mg./dL. แต่ควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ได้เพียงร้อยละ 49.2 ตามล�ำดับ จากข้อมูลแสดงให้

เห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตได้อย่างเหมาะสม (สมาคมโรค 

เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2562) ดังนัน้ปัญหาโรคเบาหวานจงึเป็นปัญหาเร่งด่วนด้านสุขภาพของประเทศ

ที่ต้องรีบแก้ไข 

	 ในอนาคตบทบาทของพยาบาลชุมชนจะเปลี่ยนไป โดยจะเข้าไปมีบทบาทแทนแพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไปในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังในชุมชนมากข้ึน ซ่ึงต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิต เพราะพยาบาลมีความช�ำนาญในการดูแลรักษาแบบองค์รวม และมีบทบาทชัดเจนในฐานะผู้ให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย (มูลนิธิภิวัฒน์สาธารณสุขไทย, 2563) องค์ประกอบของบุคลากรด้านสุขภาพท่ีจะให ้

การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานร่วมกัน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ นอกจากน้ียังพบ

ว่าบุคคลในครอบครัว ญาติมิตร และท่ีส�ำคัญที่สุดคือ ผู้ป่วยต้องเป็นศูนย์กลาง หากผู้ป่วยเริ่มยอมรับ 

และพร้อมท่ีจะอยู่กับโรคเบาหวานอย่างเข้าใจ ก็จะเกิดทักษะและสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ท�ำให้การดูแลรักษาโรคเบาหวานและควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้ ช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 

ในครอบครัว ลดโอกาสการเกิดโรคร่วมอื่น ๆ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2562) 

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management concept) เป็นแนวคิดท่ีประยุกต์มาจากทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) เชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ด้วยการให้แรงเสริมอย่างเป็น

ระบบ ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection)  

การประมวลผลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) การตัดสินใจ (Decision 
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making) การลงมือปฏบัิติ (Action) และการสะท้อนตนเอง (Self - reflection) เป็นกระบวนการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม ซึ่งน�ำไปสู่การจัดการตนเองด้านการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Creer, 2000) มีการน�ำมา 

ประยุกต์ใช้ เป็นกลยุทธ์ในการปฏิบัติ เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยความ

สามารถของบุคคลในการจัดการควบคุมความเจ็บป่วยและปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้

เหมาะสม สามารถควบคมุโรคด้วยตนเองได้ส�ำเร็จ สิง่ส�ำคญัผู้ป่วยต้องเกิดแรงจูงใจในระดบับุคคลในด้าน

การดูแลสุขภาพ มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การจัดการตนเอง และการสังเกตอาการผดิปกติ

ด้วยตนเอง มีทักษะในการแก้ปัญหา เพื่อให้เกิดความมั่นใจที่จะลงมือปฏิบัติ รวมทั้งขอรับการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (ชดช้อย วัฒนะ, 2559) พยาบาลและบุคลากรใน

ทีมสุขภาพ จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเอง

ได้ส�ำเร็จ 

หลักการให้ความรู้และการสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 การให้ความรูแ้ละการสร้างทักษะเพือ่การดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes self-management 

education) และการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetes self-management support) เพื่อให้ผู้ป่วย 

และผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการดูแลรักษา การสร้างทักษะในการดูแลตนเอง

อย่างถกูต้อง และการให้ความร่วมมอืในการรกัษา จะส่งผลให้การรักษาบรรลผุลส�ำเร็จตามเป้าหมาย ผูป่้วย

มีคุณภาพชีวติทีดี่ ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้ชนดิเฉียบพลนัและเรือ้รงั ผูใ้ห้ความรูจ้�ำเป็นต้องมีความรู้

ความเข้าใจโรคเบาหวานเป็นอย่างดี มีความมุ่งมั่น มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และ

การเสริมพลัง (Empowerment) ให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้จริง การให้ความรู้ควรให้

เม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือเม่ือมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนของโรค หรือมีปัจจัยอื่น ๆ  

ที่มีผลต่อการดูแลตนเอง 

	 วิธีการให้ความรู้โรคเบาหวานและการสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง ควรเน้นให้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง จะท�ำให้ยอมรบัความรูแ้ละยอมรบัการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ดีข้ึน การปฏบัิติ

อาจท�ำเป็นรายบุคคล หรือเป็นกลุ่มย่อย ให้พิจารณาตามความเหมาะสม การให้ความรู้ควรใช้เทคนิคการ

สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing [MI]) ซึ่งใช้ได้ผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการสร้างทักษะเพือ่การดูแลตนเอง โดยการสัมภาษณ์จูงใจให้ผูป่้วยพดูถงึเรือ่งของตนเอง และสร้างแรง

จูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม (กรมสุขภาพจิตและส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560)  

ผู้ให้ความรู้จะพูดซักถามหรือเสริมเกี่ยวกับโรคเบาหวานเป็นครั้งคราว การให้ความรู้ควรใช้สื่อหลายชนิด

ให้เหมาะสมกับเนื้อหาที่สอน เช่น เอกสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ แบบจ�ำลอง หรือตัวอย่างของจริง คู่มือให้

ความรู้โรคเบาหวาน สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น

	 วิธีการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน

ความรู้และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบัน และประเมิน
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อุปสรรคต่อการเรียนรู้ 2) การตั้งเป้าหมาย บุคลากรในทีมสุขภาพควรตั้งร่วมกับผู้ป่วย 3) การวางแผนให้

ความรูแ้ละสร้างทกัษะท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัความต้องการ ค่านิยม และวฒันธรรมของแต่ละบุคคล 

4) การฝึกปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนด 5) การประเมินผลและการติดตามผล โดยก�ำหนดวัน เวลา ที่จะวัดผล 

ก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนและวัดได้จริง เรื่องที่จ�ำเป็นต้องให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน มีรายละเอียดเนื้อหา ดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง

ประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)

	 1) 	ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคเบาหวาน ชนิด อาการ ปัจจัยเส่ียง หลักการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าปกติของน�้ำตาลในเลือด ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของโรค และ

ประโยชน์ของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 2)	 โภชนบ�ำบัด ได้แก่ ความส�ำคัญของการควบคุมอาหาร ชนิด/ ปริมาณและการแบ่งม้ืออาหาร 

หลักการเลือกอาหาร อาหารเฉพาะโรคและอาหารแลกเปลี่ยนในแต่ละมื้อ 

	 3) 	การออกก�ำลังกาย ได้แก่ ผลของการออกก�ำลงักาย ประโยชน์ ผลเสยี ชนดิและวธีิการออกก�ำลงั

กาย ที่ถูกต้องเหมาะสม 

	 4) 	การใช้ยารบัประทานหรอืฉีดอนิซลิูน ได้แก่ ยาเม็ดลดระดับน�ำ้ตาลชนดิต่าง ๆ  อนิซูลนิและการ

ออกฤทธิ ์อุปกรณ์การฉดีอนิซลูนิ เทคนคิและทกัษะการฉดี การเก็บยาทีถู่กต้อง ปฏิกิรยิาต่อกันระหวา่งยา 

อาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์ของยาในกลุ่มต่าง ๆ

	 5) 	การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผล ได้แก่ ความส�ำคัญในการติดตาม 

ผลการควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง การตรวจเลือดปลายนิ้วและการแปลผล 

	 6) 	ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำและวิธีป้องกันแก้ไข 

	 7) 	โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เน้นให้เข้าใจหลักการและวิธีการค้นหาความเส่ียง การป้องกัน 

และรักษาภาวะแทรกซ้อน ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงและต�่ำ ภาวะ

เลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (Diabetic ketoacidosis [DKA]) ภาวะเลือดข้นจากระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูง

มาก (Hyperosmolar hyperglycemic state [HHS]) และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ตา ไต และระบบประสาท 

	 8) 	การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ได้แก่ การดูแลตนเองท่ัวไป การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การค้นหา 

ปัจจัยเสี่ยง การตรวจหาภาวะแทรกซ้อน และวิธีการแก้ไข การรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  

การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และอาการที่ควรไปพบแพทย์อย่างเร่งด่วน 

	 9) 	การดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟันอย่างถกูวธีิ การท�ำความสะอาดซอกฟัน การตรวจ

สุขภาพช่องปาก และปัญหาที่ต้องพบแพทย์ เช่น เหงือกอักเสบ เลือดออกขณะแปรงฟัน กลิ่นปาก เป็นต้น

	 10) 	การดูแลรักษาเท้า ได้แก่ การตรวจและดูแลเท้าในชีวิตประจ�ำวัน 

	 11) 	การดูแลในภาวะพิเศษ ได้แก่ การดูแลหญิงต้ังครรภ์ การเดินทางโดยเครื่องบิน การเดินทาง

ไกล การไปงานเลี้ยงสังสรรค์ การป้องกันการติดเชื้อโรคระบาด เป็นต้น 
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พฤติกรรมชีวิตที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องปรับเปลี่ยน
	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modifications) หมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวัน เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และลดปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยต้องปรับ

เปลีย่นพฤติกรรมชวิีตให้ถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเอง ปัจจยัส�ำคัญทีจ่ะช่วยให้กระท�ำได้ส�ำเรจ็คอื ผูป่้วยต้อง

มีความต้องการ ตั้งใจ และมีความพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนด้วยตัวเอง ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ

บุคลากรด้านสาธารณสุข ต้องเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อน แล้วจึงส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมชีวิต โดยเปิดโอกาสให้ ครอบครัว เพื่อน มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีรายละเอียด 

ดังนี ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 

การควบคุมอาหาร 

	 การควบคุมอาหารควรปรับให้เหมาะสมตามความต้องการและแบบแผนการบริโภคของแต่ละ

บคุคล เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานมีน�ำ้หนักตัวและรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มหีลักปฏบัิติในแต่ละวนั ดังนี้ 

	 1. 	 ลดปริมาณพลังงานจากน�้ำตาล และไขมันที่รับประทาน แต่รับประทานให้ครบหมวดหมู่และ

สมดุล 

	 2. 	 สารอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ

ควรน�ำมาก�ำหนดอาหาร เน้นการได้รับคาร์โบไฮเดรตจากผัก ธัญพืช ถั่ว ผลไม้ ที่มีดัชนีน�้ำตาลต�่ำ เนื่องจาก

มีใยอาหารและสารอาหารอืน่ ๆ  ปรมิาณมาก และควรรบัประทานในปรมิาณและเวลาท่ีใกล้เคียงกนัทุกวนั 

	 3. 	 สารอาหารพวกไขมัน ควรบริโภคไขมันไม่อิ่มตัวหนึ่งต�ำแหน่งเป็นหลัก เพื่อลดความเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยเฉพาะอาหารที่มีกรดไขมันโอเมก้า 3 สูง เช่น ปลาแซลมอน ปลาสวาย ควร

บริโภคไม่ต�่ำกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันทรานส์สูง เช่น เนยขาว มาการีน เป็นต้น 

	 4. 	 สารอาหารพวกโปรตนี ควรบริโภค ร้อยละ 15 - 20 ของพลังงานทัง้หมด ถ้าไตท�ำงานปกติ ควร

บริโภคปลาและเนื้อไก่เป็นหลัก แต่ถ้าไตเสื่อมระยะที่ 4-5 ให้จ�ำกัดการบริโภคโปรตีน ไม่เกิน 1.3 กรัมต่อ

กิโลกรัมต่อวัน 

	 5. 	 โซเดียม องค์การอนามัยโลก แนะน�ำให้บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ให้จ�ำกัดปริมาณโซเดียมให้เข้มงวดมากยิ่งขึ้น 

	 6. 	 วิตามินและแร่ธาตุ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้ขาดสารอาหารไม่จ�ำเป็นต้องให้วิตามินหรือแร่ธาตุ

เสริมไม่ควรใช้สารต้านอนุมูลอิสระเพิ่มเป็นประจ�ำ 

	 7. 	 รับประทานอาหารที่ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกวัน เช่น ผัก ผลไม้ 

ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง เช่น เม็ดมะม่วงหิมมะพานต์ แมคคาดิเมีย อัลมอนด์ เป็นต้น 

การออกก�ำลังกาย 

	 ผูป่้วยเบาหวานควรมีกจิกรรมเคลือ่นไหวร่างกายนาน 5 - 10 นาท ีทกุ 1 - 2 ชัว่โมง (Sedentary time) 

ควรออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม�่ำเสมอระดับเบาถึงระดับหนักปานกลาง เช่น ท�ำงานบ้าน ท�ำสวน 
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เดิน เป็นต้น อย่างต่อเนือ่งไม่ต�ำ่กว่า 10 นาท ีหรอืออกก�ำลงักายปานกลาง อย่างน้อยครัง้ละ 30 นาท ีสปัดาห์

ละ 5 วัน เสริมด้วยการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เช่น ยกน�้ำหนัก ออกก�ำลังกาย

ด้วยยางยืด 2 ครั้งต่อสัปดาห์จะช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อ้วน ให้ลดน�้ำ

หนัก และ ควรก�ำกับตนเองให้มีรอบเอวไม่เกินค่าส่วนสูง (ซม.) หาร 2 จะช่วยในการลดภาวะแทรกซ้อน

ทางหัวใจและหลอดเลือดได้ (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562)

การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ 

	 แอลกอฮอล์มีผลเสียต่อผู้ป่วยเบาหวานหลายประการที่ส�ำคัญ คือ ท�ำให้ตับอ่อนอักเสบท�ำให้มี

การสร้างและหลั่งอินซูลินลดลง แอลกอฮอล์มีแคลอรีสูงการบริโภคมากท�ำให้อ้วนลงพุง เกิดภาวะดื้อต่อ

อินซูลิน นอกจากนี้ยังท�ำให้ตับอักเสบและตับแข็ง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ การรักษาต้องฉีดอินซูลินเพียงอย่างเดียว ซึ่งมีความยุ่งยากมากขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานจึงไม่ควรดื่ม

แอลกอฮอล์ ถ้าจ�ำเป็นให้ด่ืมในปรมิาณจ�ำกดั และควรรบัประทานอาหารร่วมด้วย เพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ (อยุทธินี สิงหโกวินท์, 2562)

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

	 การสูบบุหรี่มีโทษต่อร่างกาย เน่ืองจากในควันบุหรี่มีสารพิษหลายชนิดท่ีส�ำคัญ คือ ทาร์ (Tar)  

นิโคติน (Nicotine) และคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) เมื่อสูบบุหรี่สารพิษโดยเฉพาะ

นิโคตินจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดไปกระตุ ้นระบบประสาทส่วนกลาง กระตุ ้นต่อมหมวกไต

ให้หลั่งสารเอพิเนฟริน (Epinephrine) มากข้ึน ส่งผลให้หลอดเลือดแดงท่ัวร่างกายตีบแคบ แข็ง  

เกดิความดันโลหติสงู หวัใจเต้นเรว็ เต้นผดิจงัหวะ กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด เกดิภาวะหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลนั  

อีกทั้งท�ำให้หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองตีบ เกิดอัมพฤต ตามมาได้ พิษภัยของบุหรี่ยังท�ำให้เกิดโรค

ถุงลมโป่งพอง มะเร็งในช่องปาก หลอดอาหาร และกล่องเสียง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานการสูบบุหรี่

ท�ำให้มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ระดับน�ำ้ตาลและ LDL ในเลือดสูง จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ในระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงมากยิ่งขึ้น (วิไล พัววิไล, 2552) ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ติดบุหรี ่

ท่ีส�ำคัญคือต้องสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ โดยให้ผู้ป่วยย้อนคิดทบทวนถึงข้อดีและข้อเสีย

ของการสูบบุหรี่ด้วยตนเอง (ธนู โกมลไสย, 2563) 

การผ่อนคลายความเครียด

	 การผ่อนคลายความเครียดจะเกิดผลดีในการตอบสนองต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ลดปริมาณ

การใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ ลดความดันโลหิต และลดระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ ผู้ป่วยสามารถเลือกจัดการกับความเครียดได้หลายวิธี เช่น หาเวลาหยุดพักผ่อน คิดบวก (Positive 

thinking) หม่ันฝึกผ่อนคลายความเครยีด และท�ำจติใจให้สงบ ฝึกสมาธิ ท�ำงานศิลปะท่ีชอบ ฟังเพลง เป็นต้น  

หากความเครียดไม่ดีขึ้น ควรขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ 
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กลยุทธ์การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

	 พยาบาลเวชปฏบัิติชมุชนมีบทบาทในด้านการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค การรกัษาเบ้ืองต้น และ

ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในชุมชนให้มีสุขภาพดี มีแนวคิดหรือกลยุทธ์ในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยด�ำเนินการได้

ส�ำเรจ็หลายทาง พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยเบาหวานสามารถเลอืกใช้แนวคดิการจดัการตนเอง  เพือ่เป็นแนวทาง

ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีแนวทางการประยุกต์ใช้กลยุทธ์การจัดการตนเอง ประกอบด้วย  

6 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Creer, 2000) 

	 1. 	 การต้ังเป้าหมาย (Goal selection) คือ การสร้างความร่วมมือของผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทีม

สุขภาพ โดยมีการต่อรอง และการตัดสินใจร่วมกันถึงเป้าหมายการดูแลสุขภาพ (Creer & Holroyd, 1997) 

เช่น ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ต้ังเป้าหมายของระดับน�้ำตาลในเลือด

ของตนเองที่ควรมีค่าเท่าไร และไม่ควรมีอาการแสดงภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกติในช่วงเวลาใด หรือ 

ต้ังเป้าหมายการควบคุมการรับประทานอาหาร ก�ำหนดปริมาณท่ีเหมาะสมส�ำหรับตนเอง โดยผู้ป่วยนั้น 

มีความรู้เป็นองค์ประกอบในการตั้งเป้าหมายร่วมกับแพทย์ พยาบาล หรือทีมสุขภาพ 

	 2. 	 การเก็บรวมรวมข้อมูล (Information collection) ประกอบด้วย การเฝ้าระวงัตนเอง (Self-monitoring)  

หรือการสังเกตตนเอง (Self-observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (Self-recording) การเก็บ

รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัอาการหรอือาการแสดงท่ีบ่งบอกถงึความผดิปกติ ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการเตรยีม 

หรือให้ข้อมูลที่ส�ำคัญว่าต้องเฝ้าระวังอาการหรือสังเกตความผิดปกติในเรื่องใด 

	 3. 	 การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) คือ การรวบรวม

ข้อมูลท่ีได้เกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้ด้วยตนเองและน�ำข้อมูลทีร่วบรวมมาวเิคราะห์เปรยีบเทียบกบั

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ การจัดการผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการส�ำคัญของโรค และวิธีการ

สังเกตตนเอง เพื่อให้สามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น (Creer & Holroyd, 1997)

	 4. 	 การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนส�ำคัญในการจัดการตนเอง ผู้ป่วยต้องสามารถ

ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ที่รวบรวมได้เป็นพื้นฐานในการตัดสินใจ (Creer & Holroyd, 1997)

	 5. 	 การลงมือปฏิบัติ (Action) เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติที่เป็นผลจากความเจ็บ

ป่วย ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย

ที่เหมาะสม การใช้ยาอย่างถูกต้อง การเฝ้าระวังอาการผิดปกติและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนทั้ง

เฉยีบพลนัและเรือ้รงั การจัดการกบัความเครยีด และการหลกีเลีย่งปัจจยัเส่ียงหรอืพฤติกรรมเสีย่งท่ีท�ำให้โรค

มีความรนุแรงมากข้ึน (Creer & Holroyd, 1997) พยาบาลต้องเตรยีมผูป่้วยเพือ่ให้สามารถปฏบัิติพฤติกรรม

ด้วยตนเองได้ 

	 6. 	 การสะท้อนตนเอง (Self-reflection) เป็นการประเมินตนเองของบุคคลเกีย่วกบัสิง่ทีล่งมือปฏบัิติ

ว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตนเองก�ำหนดไว้หรอืไม่ ซ่ึงมีความส�ำคัญในการท�ำให้บุคคลมีการปฏบัิติพฤติกรรม

อย่างต่อเน่ือง (Creer & Holroyd, 1997) พยาบาลควรให้ความส�ำคัญในการช่วยสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็น 
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ถึงปัญหาเละอุปสรรคของตนเอง หรือการเสริมแรงในสิ่งที่ผู้ป่วยกระท�ำได้ดี เพื่อให้พฤติกรรมสุขภาพคง

อยู่ อาจมีการประเมินหรือกระตุ้นเตือนเป็นระยะ เช่น ทุกเดือน ทุก 3 เดือน หรือทุกครั้งที่นัดพบแพทย์ 

จากแนวคดิน�ำสูก่ลยทุธ์ในการช่วยสร้างเสรมิสุขภาพให้กบัผูป่้วยเบาหวานในชมุชน มีการศึกษาการสร้าง

พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�ำบล โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) มีตัวอย่างการประยุกต์ใช้กลยุทธ์ ดังนี้

	 การศึกษาการจัดการตนเองและระดับน�ำ้ตาลในเลอืดแบบเข้มในผูป่้วยเบาหวานใน PCU ประยกุต์

ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเคลียร์ Creer (2000) ร่วมกับการสร้างสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy)  

ของ Bandura (1997) ในการสร้างพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้ จัดกิจกรรม 1 เดือนต่อครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 เดือน ซึ่งประกอบด้วย 

	 1) การให้ความรู้ด้วยการบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม แบ่งกลุ่มละ 8 - 9 คน คือ 1.1) การใช้ยาและการ 

งดดื่มสุรา/สูบบุหรี่ 1.2) การออกก�ำลัง/คลายเครียด 1.3) สุขภาพในช่องปาก 1.4) อาหาร และ 1.5) การ

ดูแลเท้า แต่ละฐานมีการสาธิตและฝึกทักษะการจัดการตนเองโดยการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กลุ่ม

ตัวอย่างฝึกปฏิบัติด้วยตนเองเป็นรายบุคคล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กับเพื่อนในกลุ่มที่เป็นตัว

แบบท้ังด้านบวกและลบ มีการส่ือสารระหว่างผูป่้วยกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด้วยการแลกเปลีย่นข้อมูล ให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจขณะฝึกปฏิบัติและเมื่อไปปฏิบัติท่ีบ้าน ให้คู่มือความรู้ การกระตุ้นให้ปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ืองและติดตามปัญหาอปุสรรคหลังให้โปรแกรมโดยการเยีย่มบ้านและติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์

ทุก2 สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 เดือน 

	 2) 	สมดุบันทึกพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ส�ำหรบัให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูล

ตนเอง และประเมินอาการที่เปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน 

	 3) คู่มือความรู้ส�ำหรับผู้ป่วย เน้ือหาประกอบด้วยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน อาหารท่ีควร 

รบัประทาน การออกก�ำลังกาย การคลายเครยีด การใช้ยา/การงดด่ืมสุรา/สบูบหุรี ่การดูแลเท้า และการดูแล

สุขภาพในช่องปาก ผลจากการศึกษา พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีความรูแ้ละพฤติกรรมในการจดัการตนเองมาก

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด และศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2561)

	 นอกจากนี้มีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการจัดการตนเอง

ต่อความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 กจิกรรมพยาบาลโดยให้ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและหลักการจดัการตนเอง

เพือ่ควบคมุโรค เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการจัดการตนเองในเรือ่งการก�ำหนดเมนูอาหาร ฝึกออกก�ำลงักาย  

การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การดูแลสุขภาพอนามัย และการดูแลเท้า โดยกระตุ้นให้ค้นพบสภาพจริง

เกี่ยวกับการควบคุมโรคของตนเอง ฝึกการสะท้อนคิด และก�ำหนดเป้าหมายการควบคุมโรค ฝึกตัดสินใจ

เลือกวิธีการปฏิบัติในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด กระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนอย่าง 

ต่อเนื่อง พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยใน 

กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ย
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ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและค่าเฉลี่ยระดับ HbA1C ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ปรีดา กังแฮ และชดช้อย วัฒนะ, 2558)

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน ในคลินิกโรคเรื้อรัง โดยใช้การจัดการตนเอง (Kanfer, 1988) ประกอบ

ด้วย การตั้งเป้าหมายพฤติกรรม และก�ำหนดกิจกรรมเพื่อสร้างให้ไปถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้และเป็นไปได้จริง  

โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ครั้งในคลินิก โดยเน้นให้การสร้างความรู้และทักษะการสังเกตอาการผิดปกติ 

การประเมินผลตนเองเกี่ยวกับการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-Monitoring of Blood  

Glucose [SMBG]) และวิธีการจัดการเมื่อเกิดภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ มีการสร้างแรงเสริม

โดยการต้ังรางวัลให้กับตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีได้ส�ำเร็จ มีการโทรศัพท์ติดตาม จ�ำนวน 2 

คร้ังต่อสัปดาห์เพื่อกระตุ้นเตือนและสอบถามปัญหาอุปสรรคการดูแลตนเอง (กฤตกร หม่ันสระเกษ,  

ทัศนีย์ รวิวรกุล, และสุนีย์ ละก�ำปั่น, 2562) การประยุกต์ใช้การจัดการตนเองในชุมชนนอกจากการสร้าง

ความรู้และการจัดการตนเอง จ�ำเป็นต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง	

	 จากการศึกษาต่าง ๆ แสดงถึงบทบาทของพยาบาลมีส่วนในการช่วยสร้างพฤติกรรมชีวิตท่ี 

เหมาะสม โดยส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยเร่ิมจากตัวผูป่้วยเองก่อน มกีารให้ความรู้ 

และฝึกทักษะปฏิบัติให้ผู้ป่วย รวมถึงการดูแลแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

มีการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเอง และเสริมแรงทางบวกอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการติดตามเยี่ยม

บ้าน และกระตุ้นเตือนเป็นระยะๆโดยใช้เครื่องมือส่ือสารท่ีสะดวกและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เลือกวิธี

การให้ผู้ป่วยติดตามตนเองที่เข้าใจง่ายและปฏิบัติได้จริง เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลหรือตัดสินใจ และกระตุ้นบุคคลที่เป็นแหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการจดัการตนเองร่วม

ด้วย ทั้งหมดนี้จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมชีวิตที่เหมาะสม ยั่งยืน และพึ่งตนเองได้

บทสรุป 
	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อให้สามารถดูแลจัดการตนเองได้เมื่อกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน  

โดยการส่งเสรมิความรูใ้นด้านโรคเบาหวาน ภาวะเเทรกซ้อน วธีิการสงัเกตประเมนิตนเอง ทักษะการจดัการ

ตนเองเม่ือมีอาการผิดปกติ การดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมชีวิตท่ีต้องปรับเปล่ียนให้ถูก

ต้องเหมาะสม หลกัในการจดัการตนเอง และ การฝึกทกัษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็นในการควบคุมโรคเบาหวาน การ

ชักจูง โน้มน้าว ให้ลงมือปฏิบัติ ฝึกวิธีการสังเกต และติดตามผล การให้ค�ำแนะน�ำ และให้คู่มือส�ำหรับน�ำ

ไปทบทวน และเฝ้าระวงั หรอืก�ำกบัติดตามการปฏบัิติของตนเองท่ีบ้าน จดัระบบการให้ค�ำปรกึษาเป็นราย

กลุม่หรอืรายบคุคล และการจัดระบบการตดิตามและกระตุน้เตอืนเป็นระยะเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ

จัดการตนเองได้ส�ำเร็จ 
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บทคัดย่อ
ปัจจบัุนการบ�ำบดัผูติ้ดสุรามีความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยเีป็นอย่างมาก อย่างไรกต็ามการ

บ�ำบัดยังคงมุ่งเน้นไปที่การรักษาตามอาการเป็นหลัก ท้ังท่ีปัญหาของผู้ติดสุรามีความซับซ้อนและความ

หลากหลายของปัญหาแตกต่างกัน ความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางด้านสมอง ระบบประสาท พฤติกรรม

ตามแรงจูงใจ และพื้นฐานความจริงของธรรมชาติมีความส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การอธิบายพฤติกรรมการติด

สุราและการกลับไปติดซ�้ำ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้เกี่ยวกับการเจริญสติเป็นฐานใน

กลุม่ผูติ้ดสุรา และการประยกุต์ใช้ในการพยาบาล ซึง่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม องค์ความรู ้งานวจิยั 

เอกสารทางวชิาการ และประสบการณ์ของผูบ้�ำบัดท่ีเกีย่วข้องกบัการเจรญิสติเป็นฐานในการอธิบายกลไก

ของการด่ืมสุรา พฤติกรรมนิสยัเดิมจากการติดสรุา ลกัษณะพฤติกรรมของผูติ้ดสุรา หลกัการ กระบวนการ

ช่วยเหลอืผูติ้ดสุราด้วยการเจรญิสติเป็นฐาน และประสิทธิภาพการบ�ำบัดฟ้ืนฟจูากการใช้การเจริญสติเป็น

ฐาน ท�ำให้ผูติ้ดสุราสามารถลดการใช้สรุา ลดความอยาก ปรบัพฤติกรรมนิสัยอตัโนมัติ ช่วยให้ผูติ้ดสุราเกดิ

การเรียนรู้ทางเลือกใหม่สร้างนิสัยในทางสร้างสรรค์ สามารถลด ละ เลิก ลง ซึ่งสามารถเป็นทางเลือกใน

การบ�ำบัดและน�ำไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลช่วยเหลือฟื้นฟูผู้ติดสุราให้กลับมามีชีวิตท่ีสมดุล  

รวมถึงการป้องกันการกลับไปติดสุราซ�้ำได้

	 ค�ำส�ำคัญ: การเจริญสติ, การเจริญสติเป็นฐาน, ผู้ติดสุรา, การประยุกต์ใช้
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Abstract
Current alcohol rehabilitation therapyhas advanced significantly in terms of science and technology.  

However, the therapy is still primarily focused on symptomatic treatment,whilstproblems among  

alcoholics are complex and diverse. By understanding the changes in the brain and nervous system,  

motivational behaviours, and their reality are essential to describing the alcoholic addiction cycle and relapse  

mechanism. This article aims to illustratethe mindfulness meditation foundation knowledge which 

has been applied in alcohol addiction patientsusing a literature review of various resources, including 

research articles, grey literature, and therapist’s experiences in applying mindfulness meditation to 

alcoholics’ rehabilitation. By illustrating the drinking mechanism, previous behaviour a rising from 

alcohol addiction, behaviour of alcoholics, and the effectiveness of mindfulness-based interventions for 

alcohol addiction, the mindfulness-based interventions help alcoholics to understand the mechanism of 

addition, reduce alcohol consumption and cravings, and automatically change their drinking behaviours. 

Therefore, mindfulness-based intervention for alcohol addiction is an option for health care providers 

to utilise in a rehabilitation programme to help restore the balance of life and prevent relapses among 

alcohol addicted patients.

	 Keywords: mindfulness meditation, mindfulness -based, alcohol dependence, application
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกรายงานถึงการติดสุราเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญล�ำดับ 7 ของการตายและความ

พกิารของประชากรท้ังหมด ซึง่เป็นเหตุให้ประชาชนเสียชวีติคดิเป็นร้อยละ 5.3 ของการตายท้ังหมดทัว่โลก  

(World Health Organization [WHO], 2019) นอกจากผลกระทบต่อผู้ติดสุราจะก่อให้เกิดการเจ็บป่วยท่ี

ร้ายแรงและเกิดโรคท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ยังส่งผลให้เกิดความพิการและอันตรายถึงชีวิตอีกด้วย

นอกจากนี้ยังพบว่ามีส่วนท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นทั้งทางด้านสาธารณสุขและเกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจมหาศาล จากการส�ำรวจปัญหาสุขภาพจิตของประเทศไทย พบว่าคนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป มีความ

ผิดปกติทางพฤติกรรมเกี่ยวกับการดื่มสุราถึง 2.7 ล้านคน โดยแบ่งออกเป็นผู้ดื่มแบบอันตราย 1.8 ล้านคน 

และเป็นผู้ดื่มแบบติดอีก 9 แสนคน อย่างไรก็ตาม คนกลุ่มนี้ได้เข้ารับการรักษาเพียงร้อยละ 6.13 เท่านั้น 

(ปวิตร คตโคตร, 2562) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและข้อจ�ำกัดของการเข้าถึงบริการและ 

การบ�ำบัดรักษาผู้ที่ติดสุราได้เป็นอย่างมาก

	 ผู้ติดสุราเป็นกลุ่มท่ีมีรูปแบบการด่ืมซ�้ำ ๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน จนเกิดปัญหาทางสมอง และ

ความจ�ำ โดยแสดงออกทางพฤติกรรมร่วมกับทางร่างกาย โดยมีระดับความรุนแรงต้ังแต่เล็กน้อยจนถึง

ขั้นรุนแรงมาก ดังนั้นผู้ติดสุราควรได้รับการช่วยเหลือฟื้นฟูท้ังทางด้านสมอง ร่างกาย จิตใจ และสังคม  

เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การบ�ำบัดรักษาผู้ติดสุราด้วยแนวคิด 

การเจริญสติ (Mindfulness meditation) ได้เริ่มมีการศึกษาในผู้ติดสารเสพติดช่วงระยะเวลา 10 ป ี

ท่ีผ่านมา ด้วยเทคนิคของการเจริญสติ ที่เป็นลักษณะของการตระหนักรู้ทางด้านอภิปัญญา โดยการมุ่ง 

ความใส่ใจ และการไม่ตัดสิน อยู่ขณะปัจจุบันกับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และการรับรู้โดยไม่กังวล 

ถงึอดีตและอนาคต (Garland & Howard, 2018) การบ�ำบัดมุ่งเน้นให้ผูติ้ดสุราเปล่ียนพฤติกรรมนสัิยอตัโนมัติ 

ความเคยชินประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีฝังแน่นจากการใช้สุรา เป็นประสบการณ์ใหม่ การเรียนรู้ใหม่ 

ที่ไม่ใช้สุราด้วยการตามดูความคิด อารมณ์ ความอยากของตนเองท่ีเกิดข้ึน ฝึกจัดการกับความคิด 

ด้วยการพักอยู่กับปัจจุบัน ตามดูลมหายใจ ความรู้สึกของร่างกาย สร้างนิสัยใหม่ให้หลุดพ้นจากวงจร

พฤติกรรมของการติดสุราและลดโอกาสการกลับไปดื่มสุราซ�้ำ ช่วยฟื้นฟูร่างกาย จิตใจให้เข้มแข็งข้ึน  

เปลี่ยนการท�ำงานของสมองและระบบประสาทให้กลับคืนสู่สมดุลคงเดิม

	 ผู้ติดสุราจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือให้ลด หรือหยุดปริมาณการด่ืม เฝ้าระวังติดตาม

ป้องกันไม่ให้กลับไปเสพซ�้ำ (Relapse) เนื่องจากผู้ติดสุรามีแนวโน้มท่ีจะกลับไปเสพซ�้ำสูงมากถึงร้อยละ 

60-70 ซ่ึงเกิดข้ึนได้ทั้งในกลุ่มที่อยู่ระหว่างการบ�ำบัด และกลุ่มท่ีเลิกได้ส�ำเร็จแล้ว (Coriale et al., 2018)  

ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ติดสุรา พยาบาลควรมีองค์ความรู้เพื่อให้การพยาบาลได้

อย่างองค์รวมและมปีระสทิธิภาพยิง่ขึน้ บทความนีน้�ำเสนอเกีย่วกบัหลักการเจรญิสติเป็นฐานและการน�ำไป 

ประยุกต์ใช้ดูแลกลุ่มผู้ติดสุรา ซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมองค์ความรู้ งานวิจัย เอกสารทาง 

วชิาการ และประสบการณ์ผูบ้�ำบดัทีเ่กีย่วข้องกบัการเจรญิสติเป็นฐาน ซ่ึงจะสามารถน�ำไปใช้เป็นทางเลอืก

ในการบ�ำบัดผู้ติดสุราและน�ำไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลต่อไป
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ความหมายของผู้ติดสุรา

	 ผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) หมายถึง ผู้ท่ีมีลักษณะของการด่ืมแบบท่ีมีความเสี่ยงสูงอันก่อ

ให้เกิดอันตรายในระดับสูงสุด ไม่สามารถควบคุมปริมาณการด่ืมของตนเองได้จนก่อให้เกิดปัญหาทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และหน้าที่การงานความรับผิดชอบต่าง ๆ ซึ่งถ้าหากมีการลดปริมาณหรือหยุด

ด่ืมจะท�ำให้มีอาการขาดสุรา มีความอยากด่ืมสุราอย่างมาก และยังคงด่ืมแม้จะทราบถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึน  

(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2561) ลักษณะของผู้ติดสุราจะมีอาการต่าง ๆ ตามเกณฑ์วินิจฉัย DSM-5 

ทั้งหมด 11 อาการ โดยมีอาการ 2 อย่าง หรือมากกว่าในช่วง 12 เดือน ได้แก่ ใช้สุรามากหรือนานกว่า 

ที่ตั้งใจไว้ มีความตั้งใจอยู่เสมอท่ีจะลดแต่ไม่ส�ำเร็จ ใช้เวลานานกับการได้มา การเสพ การฟื้นจากฤทธิ์สุรา  

มีความกระหายสุราอย่างมาก ใช้สุราซ�้ำ ๆ จนมีความบกพร่องในบทบาท และยังคงใช้สุราอย่างต่อเนื่อง 

แม้ว่าจะเกิดปัญหาซ�้ำ ๆ มีความลดลงในกิจกรรมหลัก มีการใช้สุราซ�้ำ ท้ังที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย  

ยังคงใช้อย่างต่อเนื่อง แม้ทราบว่ามีปัญหาทางกายหรือจิตใจ มีอาการดื้อยา และมีอาการขาดยา 

	 ความรนุแรงของการติดสรุาแบ่งได้ดังนี ้คือ ถ้าพบ 2-3 อาการ เป็นการติดสรุาข้ันต้น พบ 4-5 อาการ 

เป็นการติดสุราขั้นปานกลาง และมากกว่า 6 อาการ เป็นการติดสุราขั้นรุนแรง (นันทวัช สิทธิรักษ์, 2558)  

ผู้ติดสุราในกลุ่มท่ีเข้ารับการบ�ำบัดส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มท่ีมีอาการมากหรือรุนแรงแล้ว แต่มีจ�ำนวน 

น้อยมากที่เข้ารับการรักษา นับว่าเป็นช่องว่างขนาดใหญ่ในการบ�ำบัดผู้ติดสุรา เน่ืองจากมีหลายปัจจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้ตัวผูติ้ดสุรา ครอบครวั สังคม บคุลากรสาธารณสุข เป็นต้น จึงควรท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัผูติ้ดสุรา 

ด้านปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการติดสุราก่อนในเบื้องต้น

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการติดสุรา

	 ในปัจจุบันมุมมองทางประสาทวิทยาอธิบายพฤติกรรมการติดสุราเป็นการเจ็บป่วยทางสมอง  

ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการติดสุราเป็นปฏิกิริยาร่วมกันระหว่างปัจจัยทางด้านชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม 

การแสดงออกของยีน วงจรสมอง และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นแรงผลักดันให้มีการใช้สุรา เช่น 

ความเครียด ระบบสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยหลักเกี่ยวข้องกับพันธุกรรมจากครอบครัว

ประมาณครึ่งหน่ึงของปัจจัยเสี่ยงหรือประมาณร้อยละ 40-60 ท�ำให้เกิดความเปราะบางหรือจุดอ่อนต่อ

การติดสุราและการกลับไปเสพซ�้ำ เพิ่มความไวในการตอบสนองต่อปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง

กับการเสพติด (Koob & Volkow, 2016) ส่งผลกระทบต่อกลไกการท�ำหน้าที่ของวงจรสมอง

	 การศึกษาของ Filippi et al. (2019) พบความเชื่อมโยงรูปแบบโครงสร้างและการท�ำหน้าที่ของ

สมองรวมถึงบริเวณที่เกี่ยวข้องการศึกษาในกลุ่มบุคคลท่ีมีประวัติของครอบครัวท่ีติดสุราพบว่า ปริมาณ

เน้ือสมองสีเทามีขนาดเล็กในสมองส่วนหน้าบริเวณซิงกูเลท (Cingulate) นิวเคลียสแอกคัมเบนส์  

(Nucleus accumbens) และอินซูลาด้านขวา (Insula) จากการถ่ายภาพสมอง พบการกระตุ้นเปิดใช้งาน 

ของสมองซิงกูเลทส่วนหน้า (Anterior cingulate) เพื่อตอบสนองต่อการขาดรางวัลมากกว่าครอบครัว 

ท่ีไม่มีประวัติเกี่ยวข้องกับสุรา นอกจากน้ีบุคคลที่มีฟีโนไทป์ตอบสนองต่อสุราแตกต่างกันมีความไวต่อ 

แรงจูงใจจากสิ่งเร้าแตกต่างกัน (Cofresí, Bartholow, & Piasecki, 2019) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาของวงจรสมอง 
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ท�ำให้ไวต่อตัวกระตุ้นง่ายข้ึน จงึตอบสนองแบบต้องการผลของสุราท่ีท�ำให้เกดิความสุขไม่ใช่จากความชอบ

สุราเป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญน�ำไปสู่การติดสุรา

	 กระบวนการพัฒนาสมองพบจุดอ่อนต่อการใช้สุราส�ำหรับวัยรุ่น สมองแต่ละส่วนพัฒนาความ

สมบูรณ์ไม่พร้อมกัน สมองของวัยรุ่นพบเปลือกสมองกลีบหน้าผากส่วนหน้า (Prefrontal cortex [PFC]) 

เป็นสมองส่วนคิดวิเคราะห์ภายใต้เหตุผลพัฒนาสมบูรณ์ช้ากว่าสมองส่วนอารมณ์ (Limbic system) และ

มีเครือข่ายเช่ือมโยงกับเนื้อสมองสีเทาซ่ึงมีความหนาลดลง ส่งผลต่อการซินแนปส์ประสาทระหว่าง 

นิวรอน (Dahl et al., 2017) ท�ำให้วัยรุ่นตอบสนองตามอารมณ์ ด้วยความพึงพอใจ ชอบเสี่ยง สมองส่วน 

PFC ไม่สามารถควบคุมตนเองได้เต็มที่ น�ำไปสู่การขาดความยับยั้งชั่งใจ หุนหันพลันแล่นต่อการตัดสินใจ

ใช้สุรา ไม่ทันคิดถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นตามมา ขาดการตัดสินใจด้วยการพิจารณาเหตุผล ดังน้ันสมอง

ของวัยรุ่นเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น (Neuroplasticity) จึงพัฒนาการไปใช้สุราเร็วกว่าในผู้ใหญ่ (Volkow 

& Boyle, 2018) และมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นทางสิ่งแวดล้อม เช่น ความเครียด สภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์ 

กับการใช้สุรา การเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายสุรา กลุ่มเพื่อน รวมถึงแรงกดดันทางสังคมที่เพิ่มความเส่ียงต่อ 

การใช้สุรา

	 ผู้ติดสุราพบความเสี่ยงมาต้ังแต่แรกเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมและผลจากการด่ืมสุรายัง

ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงยีนในระยะยาวเช่นกนั รวมถงึผลต่อสมองเกีย่วข้องกบัแรงจูงใจจากสิง่เร้าท่ีมาก 

เกินไป การสร้างนิสัยความเคยชิน ขาดรางวัลความเครียดของสมอง และบกพร่องการบริหารจัดการของ

สมองขั้นสูงซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล (Koob & Volkow, 2016) ผู้ติดสุรามีแนวโน้มเริ่มใช้

สุราจากการเสริมแรงจูงใจทางบวก แสวงหาผลจากสุราด้วยความพึงพอใจ ดังเช่น ใช้สุราเพื่อผ่อนคลาย  

นอนหลบั อยากลอง และคลายเครยีด คาดหวงัผลทางบวกจากการด่ืมสรุา แต่เม่ือมีการใช้สุราอย่างต่อเนือ่ง 

จะกลายเป็นใช้สุราเพื่อการเสริมแรงจูงใจทางลบ บรรเทาผลกระทบอารมณ์เชิงลบจากอาการทุกข์

ทรมานของภาวะถอนสุรา แรงจูงใจท้ังทางบวกและทางลบมีบทบาทส�ำคัญต่อการด่ืมของแต่ละบุคคล  

(Witkiewitz, Litten, & Leggio, 2019) ซึ่งมีกระบวนการเกิดน�ำไปสู่วงจรการติดสุรา

กระบวนการเกิดการติดสุรา

	 วงจรของการติดสุราอธิบายได้ตามกรอบแนวคิด Psychopathological Framework แต่ละขั้นจะมี

ความรุนแรงเพิ่มข้ึนน�ำไปสู่การเกิดพยาธิสภาพของการติดสุรา สมองจะเกิดการปรับตัวเพื่อรักษาสภาวะ

สมดุลของร่างกายจากการเปล่ียนแปลงรางวัลของสมองและกลไกของความเครยีด (George & Koob, 2017)

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1. 	 ระยะเริม่ใช้สุราและระยะมนึเมา (Binge/Intoxication) เกีย่วข้องกบัแรงจูงใจจากสิง่เร้าของสมอง 

ส่วนเบซัลแกงเกลีย (Basal ganglia) ในระยะแรกของการดื่มสุราจะเกิดความรู้สึกพึงพอใจจากการใช้สุรา

อย่างฉับพลัน ระดับสารสื่อประสาทโดปามีนที่เพิ่มมากขึ้น มีความไวต่อแรงจูงใจจากสิ่งเร้า การรับรู้ทาง

ความคิดต่อส่ิงเร้าตามธรรมชาติลดลง ระยะต่อมาเม่ือใช้สุราซ�้ำ ๆ จะเกิดอาการด้ือสุรามีอารมณ์ทางลบ

เพิ่มขึ้นเป็นแรงผลักดันท่ีส�ำคัญให้มีการใช้สุราในปริมาณที่เพิ่มมากข้ึน และยังคงใช้ต่อเนื่องอย่างเรื้อรัง

สารส่ือประสาทเกดิการเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัคอื โดปามีน และโอปิออยด์ เปปไทด์ ท�ำให้มีอารมณ์เคลิม้สุข  
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รวมถึงอาการเมาสุรา เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้เสริมแรงแบบมีเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับสุราและพฤติกรรม

การตอบสนองตามความเคยชินขึ้น

	 2. 	 ระยะถอนสุราและผลกระทบเชิงลบ (Withdrawal/negative affect) เกี่ยวข้องกับการพร่อง

รางวัล และความเครียดในสมองส่วนอะมิกดาลา (Amygdala) เกิดการเปลี่ยนแปลงสารสื่อประสาท 

ท่ีส�ำคัญได้แก่ คอร์ติโคโทรปิน, รีลิสซิงแฟคเตอร์, ไดนอร์ฟิน, นอร์อิพิเนฟริน, วาโซเพรสซิน, และ 

ไฮโปครติีน  เมือ่ไม่ได้ด่ืมสุราสมองจะปรบัตัวโดยลดการท�ำงานของระบบรางวลัในสมองลง ลดการกระตุ้น 

โดปามีนและเพิ่มความเครียดของสมองขึ้นจากอาการถอนสุรา มีผลต่ออารมณ์เชิงลบ เช่น ความรู้สึกกลัว  

วิตกกังวล ไม่สุขสบาย หงุดหงิด โมโห จึงต้องเสาะแสวงหาสุรามาดื่มเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว

	 3. 	 ระยะหมกมุ่น (Preoccupation/anticipation) เกี่ยวข้องกับความบกพร่องการบริหารจัดการ 

ของสมองขัน้สูง (Executive function) บรเิวณเปลอืกสมองกลบีหน้าผากส่วนหน้า (PFC) การเปลีย่นแปลง

สารส่ือประสาทท่ีส�ำคัญคือ กลูตาเมตและกาบา ในระยะนี้ความอยากท่ีเกิดข้ึนฉับพลันของระบบรางวัล

สมองตามความรุนแรงแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การตอบสนองต่อความอยากอย่างรุนแรงส่งผลต่อการ

ยับยั้งการท�ำงานของ PFC เกิดความผิดปกติการบริหารจัดการของสมองขั้นสูง รวมถึงความบกพร่องใน

การตัดสินใจ การควบคุมตนเองความคิด ความจ�ำ สมาธิ ผู้ติดสุราจึงมีพฤติกรรมหมกมุ่นเกี่ยวกับการดื่ม

สุราแบบไม่สามารถควบคุมความคิดเป็นเหตุเป็นผลได้ 	

แนวทางการบ�ำบัดในผู้ติดสุรา

	 ผู้ติดสุรามีลักษณะแตกต่างกันตามปัจจัยเสี่ยงที่มีความเชื่อมโยงกันอย่างซับซ้อน การบ�ำบัดที่มี

ประสิทธิภาพจึงควรผสมผสานวิธีการที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ท้ังการบ�ำบัดด้วยยาท่ีมีผลต่อตัวรับ

สารสื่อประสาท และการบ�ำบัดทางจิตสังคมเพื่อปรับความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม แม้ปัจจุบันมีการ

ค้นพบความก้าวหน้าในการบ�ำบัดด้วยเทคโนโลยีวิธีการใหม่ ๆ แต่การศึกษายังไม่เพียงพอควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมอีกมาก เช่น การใช้ Neuro feedback ในการปรับเปลี่ยนการท�ำงานของสมอง การบ�ำบัดกระตุ้น

สมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การศึกษาตัวยาอื่น ๆ  ที่อาจเป็นทางเลือกในบ�ำบัดผู้ติดสุรา เช่น Topiramate  

Gabapentin Balcofen และ Ondansetron รวมถึงการบ�ำบัดแบบระยะทางไกล (Telemedicine) ผ่านวิดิโอ

คอนเฟอเรนซ์แบบเรียลไทม์ เป็นต้น ซ่ึงวัตถุประสงค์ของการบ�ำบัดเพื่อให้ผู้ติดสุราสามารถลด ละ เลิก 

การดื่มสุรา ป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ และช่วยฟื้นฟูผู้ติดสุราให้สามารถด�ำรงชีวิตไปอย่างปกติสุข 

	 การบ�ำบัดด้วยยา (Pharmacological treatment) ในระยะแรกการบ�ำบัดเพื่อถอนสุรา สามารถ 

บ�ำบดัได้ทัง้แบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอกตามระดับความรนุแรง ยาหลกัทีใ่ช้ลดความรนุแรงของอาการถอน

สุราเป็นยาในกลุ่ม Benzodiazepines ร่วมกับการบ�ำบัดประคับประคองภาวะแทรกซ้อนหรือความเส่ียง 

อืน่ ๆ  ในระยะต่อมาการบ�ำบดัด้วยยาส�ำหรบัผูติ้ดสุราทีมี่ระดับการติดสุราข้ันปานกลางถงึรนุแรง สามารถ

บ�ำบัดด้วยยาเพียงอย่างเดียว หรือบ�ำบัดร่วมกับบ�ำบัดทางจิตสังคมได้ ยาท่ีได้รับรองจากองค์การอาหาร

และยาของสหรัฐอเมริกา ได้แก่ ยา Acamprosate, Disulfiram และ Naltrexone ในการบ�ำบัดควรเลือกใช้

ยา Naltrexone หรอืยา Acamposat เป็นยาตวัแรกเพื่อลดปรมิาณการดืม่หรอืหยดุการใช้สรุา และใช้ในกรณี 
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ไม่ตอบสนองต่อการบ�ำบดัแบบไม่ใช้ยา กรณีใช้ยาทัง้ 2 อย่าง แล้วไม่ตอบสนองให้เปลีย่นไปใช้ยา Disulfiram 

และยากลุ่มอื่น ได้แก่ ยา Topiramate และ ยา Gabapentin แทน (Reus et al., 2018)ส�ำหรับประเทศไทยมี

เพยีงยา Disulfiram และ Topiramate เท่านัน้ แต่มีข้อจ�ำกดัในการใช้ยา Disulfiram คอื พบอาการข้างเคยีงสูง 

และยา Topiramate เป็นยากันชัก ยังไม่ได้รับรองในการใช้บ�ำบัดผู้ติดสุรา 

	 การบ�ำบัดทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) รูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคมมีหลากหลายวิธี

ซ่ึงแต่ละรูปแบบมีประสิทธิภาพการบ�ำบัดเท่าเทียมกันในการช่วยให้ผู้ติดสุราเลิกใช้สุราหรือลดปริมาณ

การดื่มลง (Witkiewitz et al., 2019) การบ�ำบัดทางจิตสังคมเพียงอย่างเดียวเหมาะส�ำหรับผู้ติดสุราระดับ 

ขั้นต้นถึงระดับปานกลาง การบ�ำบัดพบว่าจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้บ�ำบัดต้องมีทักษะสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล มีความเข้าอกเข้าใจผู ้อื่น หลีกเลี่ยงการแก้ไขปัญหาแบบการเผชิญหน้าและพัฒนา

สัมพนัธภาพทีดี่ในการบ�ำบัดอย่างเสมอ (Blonigen, Finney, Wilbourne, & Moos, 2015) ในช่วง 3 เดือนแรก

ของการบ�ำบัดควรให้ความส�ำคัญในการจัดการบ�ำบัดอย่างเหมาะสม เนื่องจากพบผู้ติดสุราหยุดการบ�ำบัด

และการกลับมาเสพซ�้ำมากถึงร้อยละ 66 ซึ่งส่งผลต่อการบ�ำบัดในเดือนต่อไป และควรมีความหลากหลาย

ของการบ�ำบัดตามลักษณะของผู้ติดสุรา ส�ำหรับผู้ติดสุราที่มีแรงจูงใจสูงหรือติดสุราไม่รุนแรง การบ�ำบัด

อาจจะเข้มข้นน้อย ระยะเวลาบ�ำบัดสั้นอย่างน้อย 3 เดือน และผู้ที่ติดสุรารุนแรงการบ�ำบัดควรเข้มข้นและ

ระยะเวลาบ�ำบัดนานขึ้นเป็นอย่างน้อย 6 เดือน และควรตดิตามหลังการบ�ำบัดทุกราย (Coriale et al., 2018)

การเจริญสติเป็นฐานในผู้ติดสุรา 

	 สต ิ(Mindfulness) หมายถึง การระลึกรู้ และตัง้ใจอยู่กบัประสบการณ์เรื่องราวทีเ่กดิขึน้ในปัจจุบนั

ขณะนั้น เวลานั้น โดยการยอมรับตามความเป็นจริง และไม่ตัดสินต่อประสบการณ์นั้น ๆ  ส่วนการไม่มีสติ 

คอื การไม่ระลกึรูตั้ว ขาดความต้ังใจ ท�ำให้บคุคลแสดงพฤติกรรมออกมาตามอารมณ์โดยอตัโนมัติ เป็นเหตุ

ให้เกดิความทกุข์และปัญหาทางสุขภาพจติ บคุคลมกัเผชญิปัญหาแก้ไขเพยีงภายนอกด้วยการหลกีหนีปัญหา 

หนีความทุกข์ แต่ยิ่งเพิ่มความยากล�ำบาก ความรุนแรงในการเผชิญปัญหาเพิ่มขึ้น เช่น หนีความทุกข์ใจไป

ด่ืมสุราเพียงเพราะคิดว่าด่ืมแล้วสบายใจ การเจริญสติเป็นแนวทางหนึ่งท่ีจะช่วยให้บุคคลยอมรับอารมณ์ 

วางเฉยต่อความรู้สึกต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น พุทธศาสนา เรียกว่า อุเบกขา การฝึกเจริญสติให้มีความเข้าใจ ยอมรับ

ตามความจริง ซึ่งเป็นธรรมชาติทุกคนต้องพบเจออย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ สอดคล้องกับความคิดเห็นของนัก

วิชาการทางด้านประสาทวิทยาท่ีอธิบายการฝึกฝนพัฒนาจิตใจอย่างสม�่ำเสมอสามารถก�ำหนดโครงสร้าง

และการท�ำหน้าท่ีสมองได้ส่งผลต่อสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงพัฒนาความยืดหยุ่นและการปรับตัวใหม่ 

(Neuroplasticity) ตามประสบการณ์ของจิตใจ (ริค แฮนสัน และริชาร์ด แมนดิอัส, 2558)

	 สติมีลกัษณะเป็นการไม่ตอบสนอง ยอมรบัความคดิและอารมณ์ทีเ่ป็นทกุข์ สังเกตความรูส้กึทีเ่กดิ

ขึ้นทั้งภายนอกและภายใน โดยการแยกสภาวะทางอารมณ์และระลึกรู้ถึงความเป็นอัตโนมัติ การเจริญสติ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเพิ่มความสามารถทางความคิด ความต้ังใจ และการท�ำหน้าท่ีของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ เมื่อเผชิญกับสิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับสุราแต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการใช้สุราและ

ความอยาก (Garland & Howard, 2018) พฤติกรรมผู้ติดสุรามีลักษณะขาดความตั้งใจ ตอบสนองต่อนิสัย 

โดยอัตโนมัติ ดังนั้นการฝึกเจริญสติโดยการไม่ตอบสนองต่ออารมณ์เชิงลบและความอยากอย่างเคยชิน
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อัตโนมัติ ผ่านการสังเกตตามดูองค์ประกอบทางร่างกาย ความรู้สึก อารมณ์ ความคิดท่ีเกิดข้ึนด้วยความ

ตระหนักรู้ เม่ือเวลาผ่านไปสังเกตถึงอารมณ์เชิงลบหรือความอยากจะลดลงไป ซ่ึงเป็นไปตามธรรมชาติ 

ความจริงทุกส่ิงมีเกิดข้ึนและลดลงได้ ผู้ติดสุราจะเรียนรู้การตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นอย่างมีสติและปรับ

ตัวได้แทนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงนิสัยเดิมท่ีเคยท�ำอย่างอัตโนมัติท่ี

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สุรา

	 แนวทางการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติเป็นฐานป้องกันการกลับไปซ�้ำ (Mindfulness-Based Relapse 

Prevention [MBRP]) เป็นรปูแบบการบ�ำบัดทีมุ่ง่เน้นการจดัการอารมณ์ ปฏกิริยิาทางกาย เมือ่มีความอยาก 

และการป้องกันการกลับไปติดซ�้ำ ซึ่งพัฒนามาจากเทคนิคการป้องกันการกลับไปติดซ�้ำตามกรอบแนวคิด

ของการปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม และการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติเป็นฐาน แนวคิดการบ�ำบัดด้วย 

MBRP 4 อย่าง ได้แก่ ความตระหนักรู้ (Awareness) การรับมือกับต่อสิ่งกระตุ้น (Triggers) การยอมรับ

อารมณ์ (Acceptance) และความสมดุลและการด�ำเนินชีวิต (Balance and lifestyle) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ

ท�ำให้มีสติอยู่กับปัจจุบันขณะ ด้วยการสังเกตลมหายใจ สังเกตความคิดที่เป็นเพียงความคิดไม่ใช่ความจริง 

สังเกตจิตใจที่วอกแวกไม่อยู่นิ่งตลอดเวลา สังเกตความอยากท่ีเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาทางร่างกายและจิตใจ 

ยอมรบัโดยไม่ต้องหน ีไม่ต่อต้านหรอืสู้กบัมนั เฝ้าสังเกตทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกดิข้ึน เปลีย่นแปลงอยู่ตลอดเวลา 

ความสัมพันธ์ท่ีเชื่อมโยงกันระหว่างกายและจิต และมอบหมายการฝึกต่อเนื่องท่ีบ้าน สังเกตความอยาก 

อารมณ์ด้านลบ สิง่กระตุ้นและปฏกิริยิาตอบสนองของร่างกายและจติใจท่ีเกิดข้ึน ท�ำให้เกดิการพฒันาการ

ตระหนักรู้ อยู่กับปัจจุบัน และเกิดการยอมรับตามความเป็นจริงโดยไม่ตัดสิน

	 การบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติเป็นฐานช่วยแก้ไขพฤติกรรมการติดสรุา เยยีวยาความอยาก อารมณ์เชงิ

ลบ และพฤติกรรมนิสัยอัตโนมัติ โดยกลไกทางระบบประสาทเป็นการเพิ่มการท�ำงานการเชื่อมต่อภายใน

เครอืข่ายสมองของกระบวนการก�ำกบัตนเอง (Self-regulation) โดยการควบคุมจากบนลงล่าง (Top-down) 

เป็นการตอบสนองทีเ่กดิจากการรูคิ้ดมากกว่าการตอบสนองแบบอตัโนมัติ ท�ำให้เกดิความต้ังใจ มุง่ม่ันท่ีจะ

หยดุพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย และผลการเจรญิสติช่วยเพิม่การท�ำงานสมองระหว่าง

เครือข่ายการควบคุมการรู้คิดกับโครงสร้างสมองส่วนกระบวนการก�ำกับตนเองท่ีควบคุมจากล่างขึ้นบน 

(Bottom-up) ซึ่งเป็นการตอบสนองแบบอัตโนมัติทันที (Garland & Howard, 2018) ไม่ต้องใช้ความคิดมา

ควบคุม การเพิ่มการเชื่อมต่อการท�ำงานทั้งภายในสมองจากบนลงล่างและระหว่างวงจรประสาทการรู้คิด

กับการท�ำงานสมองจากล่างไปบนนี้ จะท�ำให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจในการก�ำกับตนเองจากการใช้สุรา ช่วย

จดัการอาการทางสรรีวทิยาเพือ่หยดุพฤติกรรมนสัิยอตัโนมัติ จดัการปฏกิริยิาการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น 

ความเครยีด และปรบัโครงสร้างกระบวนการให้รางวลั จะเหน็ได้ว่าการเพิม่กลไกการท�ำงานสมองส่วนคิด

ให้สามารถท�ำงานอย่างเข้มแข็งมากกว่าสมองอารมณ์ เรียนรู้ด้วยสติ ใช้ปัญญาพิจารณาเท่าทันในอารมณ์ 

ความคิด ความรู้สึกไม่ตอบสนองความอยากด้วยการขาดความยับยั้งชั่งใจ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีมุ่งสู่ 

เป้าหมายที่ดีต่อสุขภาพต่อไป
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บทบาทของพยาบาลในการน�ำการเจริญสติเป็นฐานเพื่อการดูแลผู้ติดสุรา 
	 ผู้ติดสุรามีความซับซ้อนของปัญหาแตกต่างกันในแต่ละบุคคล หากพยาบาลมีความเข้าใจการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสมอง ระบบประสาทของการติดสุรา และการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติเป็นฐานโดย

การปรับเปลี่ยนกระบวนการทางความคิด อารมณ์ และจิตใจ เป็นส่วนส�ำคัญในการควบคุมก�ำกับตนเอง  

และกระบวนการให้รางวัลของสมอง การเชื่อมโยงกับการใช้แนวคิด ล�ำดับข้ันของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Stage of change) เพื่อประเมินพฤติกรรม ความคิด หรือความต้ังใจที่จะเกิดแรงจูงใจขึ้น 

และน�ำไปวางแผนการพยาบาลจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ติดสุราอย่างองค์รวม ซึ่งมีล�ำดับขั้นของ

การเปลี่ยนแปลงเป็นวงจรต่อเน่ืองกัน น�ำมาประยุกต์ใช้ในบทบาทพยาบาล ได้แก่ กลุ่มผู้ติดสุราเฉยเมย  

กลุม่ผูติ้ดสุราลงัเลใจ และกลุม่ผูติ้ดสุราตัดสนิใจควรส่งเสรมิการสร้างความตระหนกัรู ้กลุม่ผูติ้ดสุราลงมือ

ปฏิบัติ และกลุ่มผู้ติดสุรากระท�ำต่อเน่ือง ควรส่งเสริมการยอมรับอารมณ์ และการรับมือต่อส่ิงกระตุ้น  

กลุม่ผูติ้ดสุราส้ินสุด ส่งเสรมิการสร้างความสมดุลในการด�ำเนนิชวีติ มีรายละเอยีดดังนี ้(ทยาวร์ี จนัทรววิฒัน์  

และชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2561)

	  1.	 กลุ่มเฉยเมย (Precontemplation) เป็นกลุ่มที่ไม่ยอมรับว่าพฤติกรรมติดสุราเป็นปัญหาที่ต้องได้

รับการปรับเปลี่ยน นอกจากนี้ผู้ติดสุรายังไม่ตระหนักและไม่มีแนวคิดที่จะลด ละ เลิกพฤติกรรมดังกล่าว 

ซึ่งผู้ติดสุราอาจมีความคิดว่าสามารถควบคุมการดื่มของตนเองได้ และไม่สนใจที่จะขอรับความช่วยเหลือ 

ใด ๆ  เป็นกลุม่ทีมี่ลกัษณะปฏเิสธการคิด ไม่ได้ผ่านการคดิใช้อารมณ์น�ำพาไปด่ืมสุรา ในการท�ำกจิกรรมการ

ฝึกเจรญิสติในผูติ้ดสุรากลุ่มนีพ้ยาบาลควรสร้างความตระหนักรู ้สะท้อนให้ผูติ้ดสรุาได้เริม่คดิตระหนกัถงึ

อนัตราย และปัญหาความทุกข์ทีเ่กีย่วกบัการติดสุราสะท้อนให้เกดิการคิดท่ีอยากจะเริม่เปลีย่นแปลงตนเอง

เป็นแรงจูงใจหรือรางวัลท่ีจะได้รับให้มากพอ ฝึกสติให้เกิดความตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมนิสัยอัตโนมัติท่ี

เป็นปัญหาส�ำคัญของการติดสุราจากการท�ำตามความเคยชิน น�ำไปสู่การติดสุราและตระหนักรู้ถึงปัญหา 

ต่าง ๆ  ท่ีจะเกดิข้ึนตามมาเป็นการฝึกใช้สมองส่วนคดิแทนการใช้สมองส่วนอารมณ์น�ำเหตุผลเพยีงอย่างเดียว

	 2. 	 กลุ่มลังเลใจ (Contemplation) เป็นกลุ่มท่ีไม่แน่ใจถึงพฤติกรรมการด่ืมสุราว่าเป็นผลดีหรือไม่  

ผู้ติดสุราจะเริ่มคิดถึงพฤติกรรมการติดสุราเป็นปัญหาที่ต้องปรับเปลี่ยน เริ่มคิดถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการด่ืมสุรา เริ่มมองหาผลดีและผลเสียของการด่ืมสุรามากข้ึน อย่างไรก็ตามผู้ติดสุรากลุ่มนี้ยังคง

มองเห็นผลเสียของการด่ืมสุราค่อนข้างน้อย จึงมักจะเกิดความสับสนว่าจะเลิกด่ืมสุราหรือไม่ และยังไม่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด่ืมสุราอย่างจริงจัง เป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะเริ่มคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

เป็นการท�ำงานของสมองส่วนคิด ส�ำหรบักจิกรรมในการฝึกสติในกลุม่น้ีพยาบาลควรสร้างความตระหนกัรู้ 

การรับรู้เก่ียวกับส่ิงกระตุ้น อารมณ์เชิงลบ และความคิดวิเคราะห์หาเหตุผลอย่างแท้จริงถึงผลเสียเป็น

อย่างไรและเรยีนรูก้ารได้เหน็ถงึเหตุผลของการเปลีย่นแปลงท่ีจะเกดิข้ึน เรยีนรูร้างวลัท่ีจะได้รบัหากมกีาร 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เช่น ในเบ้ืองต้นช่วยบรรเทาความทุกข์ใจ เกิดความผ่อนคลายและให้ติดสินใจ

เลอืกโดยมเีหตุผลสนบัสนุนตามความเป็นจรงิ เป็นการส่งเสริมการใช้สมองส่วนกระบวนการก�ำกบัตนเอง

ที่ควบคุมจากบนลงล่าง
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	 3.	 กลุ่มตัดสินใจ (Determination) เป็นกลุ่มท่ีเริ่มตัดสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและคิด

เตรยีมการถงึวธีิการท่ีจะสร้างการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกจิกรรมในการฝึกสติในกลุม่นี ้พยาบาลควรสร้าง 

ความตระหนกัรู ้ด้วยการส�ำรวจตนเองเตรยีมความพร้อมเพือ่รบัมือกบัส่ิงกระตุ้น สถานการณ์ท่ีมีความเส่ียง

สูง และความอยาก เป็นการเพิ่มความรู้สึกในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม ท�ำให้พัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง น�ำไปสู่การเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-efficacy)  

ให้สูงขึ้น เกิดความต้ังใจ ยึดม่ันที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการติดสุราให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้เป็น 

การส่งเสริมการใช้สมองส่วนกระบวนการก�ำกับตนเองที่ควบคุมจากบนลงล่าง

	 4.	 กลุ่มลงมือปฏิบัติ (Action)  เป็นกลุ่มท่ีเริ่มลงมือปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลด ละ  

เลิกด่ืมสุรา เริ่มปฏิบัติตามแนวทางท่ีได้วางแผนไว้ กิจกรรมในการฝึกสติในกลุ่มนี้ พยาบาลควรส่งเสริม

การยอมรับ อารมณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นจากภาวะถอนสุรา ฝึกสติการจัดการกับอารมณ์ การลดอารมณ์เชิงลบ 

วางเฉยด้วยใจที่เป็นกลาง ฝึกสติจัดการกับความอยาก ฝึกสติการรับมือกับส่ิงกระตุ้น เป็นการปรับ

กระบวนการท�ำงานของสมองส่วนอารมณ์ สร้างความแข็งแกร่งของวงจรสมองส่วนล่างให้มีการก�ำกับ

ตนเองที่ควบคุมจากล่างขึ้นบน 

	 5.	 กลุ่มกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นกลุ่มที่สามารถปฏิบัติตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ได้ สามารถหยุดใช้สุราได้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหนึ่ง และยังคงตั้งใจที่ปฏิบัติต่อไป กิจกรรมในการฝึกสติ

ในกลุ่มนี้ พยาบาลควรส่งเสริมการยอมรับ อารมณ์ ความคิดในการเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง

โดยไม่ต้องต่อต้านหรือต่อสู้ น�ำมาสู่จิตใจที่สงบนิ่งผ่อนคลาย และการป้องกันการกลับมาเสพซ�้ำที่เกิดขึ้น 

อย่างอัตโนมัติ ตอบสนองด้วยสติท่ีจะหยุดโซ่ของความคิดและเลือกท่ีจะตอบสนองด้วยการยอมรับ

และไม่ตัดสิน มีวิธีการเห็นอกเห็นใจที่มีต่อประสบการณ์ของตัวเอง ในบางครั้งเพียงแค่เริ่มพลั้งเผลอไป

ด่ืม (Lapse) แล้วคิดว่าตนเองล้มเหลว ไม่สามารถเลิกได้อย่างท่ีต้ังใจ อาจรู้สึกไม่ดีต่อตัวเอง รู้สึกผิดหวัง 

น�ำไปสู่การด่ืมอย่างต่อเนื่องและกลับไปติดจริงอีกครั้ง ควรสนับสนุนให้ผู้ติดสุราได้เท่าทันต่อความรู้สึก

จากการเผลอเพียงชั่วคราว ซ่ึงเป็นธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง แต่เมื่อรู้ตัวให้น�ำกลับมาต้ังใจใหม ่

เหมือนเดิม สนบัสนนุการต้ังม่ันใหม่ สนบัสนนุก�ำลงัใจ กระตุ้นให้ใช้พลงัจากสมองส่วนบนให้มีความต้ังใจ 

และมุ่งมั่นต่อไป 

	 6.	 กลุ่มสิ้นสุด (Termination) เป็นกลุ่มที่สามารถเลิกดื่มสุราได้ส�ำเร็จนานเกิน 12 เดือน พยาบาล

ควรส่งเสริมการสร้างความสมดุลในการด�ำเนินชีวิต เป็นการดูแลตนเองและแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อลดความโน้มเอียงไปสู่การกลับไปติดซ�้ำ ควรใช้สติทุกวันเป็นส่วนหน่ึงของ

วิถีชีวิต การเปลี่ยนจากวิถีชีวิตจากการพึ่งพาสุราไปสู่การยอมรับวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพ โดยเริ่มจากการหมั่น

ฝึกสติอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง ค่อย ๆ  ปรบัเปลีย่นและท�ำในแบบท่ีเหมาะกบัแต่ละบคุคลมากทีสุ่ดและ

น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อไม่ให้เกิดแรงต้านในการปฏิบัตแิละเป็นไปตามการด�ำเนินชีวิตจริงอย่างเป็น

ธรรมชาติที่สุด การปฏิบัติดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นผลักดันในการปฏิบัติมากขึ้นโดยอัตโนมัติ 

เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่แทนที่พฤติกรรมเดิม เป็นการส่งเสริมการพัฒนาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของวงจร

สมองใหม่ (Neuroplasticity) เพิ่มความแข็งแกร่งของวงจรสมองห่างไกลจากสุราได้อย่างยั่งยืนต่อไป
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บทสรุป
	 มุมมองทางด้านประสาทวิทยา อธิบายถึงปัจจัยเส่ียงเช่ือมโยงกันอย่างซับซ้อนระหว่างปัจจัยทาง

พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมของผู้ติดสุราท่ีส่งผลต่อการปรับตัวของสมอง เพื่อรักษาสภาวะสมดุลของ

ร่างกาย เกี่ยวกับแรงจูงใจจากสิ่งเร้าท่ีมากเกินไป การบกพร่องของระบบรางวัลในสมอง การท�ำหน้าที่

บริหารจัดการขั้นสูงของสมองลดลงส่งผลให้ผู้ติดสุรามีลักษณะปัญหาที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ติดสุรา ควรมีองค์ความรู้ในการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม 

ซ่ึงการประยุกต์ใช้แนวคิดการเจริญสติเป็นฐานและแนวคิดล�ำดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

กลุม่ผูติ้ดสรุา มุ่งเน้นให้เกดิการเปลีย่นแปลงจากชวีประสาท ปรบัเปลีย่นกระบวนการคิด อารมณ์ จะน�ำไป

สูก่ารคิดสร้างทางเลอืกใหม่ในการดูแลตนเอง การวางแผนการพยาบาลให้มีความเหมาะสมกบัพฤติกรรม

แรงจูงใจของผู้ติดสุราในแต่ละกลุ่มผลักดันให้เกิดปรับเปลี่ยนตามล�ำดับขั้นต่อ ๆ ไป ซึ่งจะมีส่วนช่วยให ้

ผู้ติดสุราลดการพึ่งพาสุราลง และด�ำเนินชีวิตด้วยวิถีสติพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน

เอกสารอ้างอิง
ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์, และชนกฤทัย ชื่นอารมณ์. (2561). การเจริญสติในผู้ป่วยติดสารเสพติด: มุมมอง 

	 ทางด้านสมองและประสาทวิทยา. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 11(3), 166-175.

นันทวัช สิทธิรักษ์. (2558). จิตเวช ศิริราช DSM-5 (พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: ประยูรสาส์นไทย การพิมพ์.

ปวิตร คตโคตร. (2562). แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2562-2564. นนทบุรี:  

	 กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์. (2561). แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหา 

	 การดื่มสุรา. นนทบุรี: ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์.

ริค แฮนสัน, และริชาร์ด แมนดิอัส. (2558). สมองแห่งพุทธะ[Buddha’s Brain] (ณัชร สยามวาลา, ผู้แปล). 

	 กรุงเทพฯ: อมรินทร์ธรรมะ อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง.

Blonigen, D. M., Finney, J. W., Wilbourne, P. L., & Moos, R. H. (2015). Psychosocial treatments for  

	 substance use disorders. In P. E. Nathan & J. M. Gorman (Eds.), A guide to treatments that work  

	 (pp. 731–761). Oxford: Oxford University Press.

Cofresí, R. U., Bartholow, B. D., & Piasecki, T. M. (2019). Evidence for incentive salience sensitization  

	 as a pathway to alcohol use disorder. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 107, 897-926.

Coriale, G., Fiorentino, D., De Rosa, F., Solombrino, S., Scalese, B., Ciccarelli, R., . . . Ceccanti,  

	 M. (2018). Treatment of alcohol use disorder from a psychological point of view. Rivista  

	 Di Psichiatria, 53(3), 141-148.

Dahl, R., Suleiman, A., Luna, B., Choudhury, S., Noble, K., Lupien, S. J., . . . Uncapher, M. R. (2017).  

	 The adolescent brain: A second window of opportunity. Florence, Italy: UNICEF Office of  

	 Research.



237ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

Filippi, I., Hoertel, N., Artiges, E., Airagnes, G., Guérin-Langlois, C., Seigneurie, A. S., . . .Rahim,  

	 M. (2019). Family history of alcohol use disorder is associated with brain structural and  

	 functional changes in healthy first-degree relatives. European psychiatry, 62, 107-115.

Garland, E. L., & Howard, M. O. (2018). Mindfulness-based treatment of addiction: Current state of  

	 the field and envisioning the next wave of research. Addiction Science & Clinical Practice, 13(1),  

	 1-14.

George, O., & Koob, G. F. (2017). Individual differences in the neuropsychopathology of addiction.  

	 Dialogues in Clinical Neuroscience, 19(3), 217-229.

Koob, G. F., & Volkow, N. D. (2016). Neurobiology of addiction: A neurocircuitry analysis. The Lancet  

	 Psychiatry, 3(8), 760-773.

Reus, V. I., Fochtmann, L. J., Bukstein, O., Eyler, A. E., Hilty, D. M., Horvitz-Lennon, M., ... Mcintyre, J.  

	 (2018). The American Psychiatric Association practice guideline for the pharmacological  

	 treatment of patients with alcohol use disorder. American Journal of Psychiatry, 175(1), 86-90.

Volkow, N. D., & Boyle, M. (2018). Neuroscience of addiction: Relevance to prevention and treatment.  

	 American Journal of Psychiatry, 175(8), 729-740.

Witkiewitz, K., Litten, R. Z., & Leggio, L. (2019). Advances in the science and treatment of alcohol use  

	 disorder. Science Advances, 5(9), 1-11.

World Health Organization. (2019). Global status report on alcohol and health 2018. World Health  

	 Organization. Retrieved from https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241 

	 565639-eng.pdf



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

238 ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Vol. 26 No. 2 (July-December) 2020

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
	 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาลขอเชญิชวนส่งผลงานวชิาการเพือ่ตีพมิพ์เผยแพร่ในวารสาร  

โดยผลงานวิชาการท่ีลงตีพิมพ์ทุกเรื่องจะได้รับการพิจารณาและกลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญในสาขาน้ัน ๆ  

อย่างน้อยเรื่องละ 2 คน โดยผู้พิจารณาและผู้นิพนธ์ไม่ทราบชื่อกันและกัน (Double-blinded review)

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์
	 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล รับตีพิมพ์ผลงานวิชาการ 2 ประเภท ดังนี้

	 1.	 รายงานผลการวิจัยทางสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 	

	 2.	 บทความวิชาการที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ แบ่งเป็น 3 ประเภทดังนี้

		  2.1 บทความจากการทบทวนวรรณกรรม (Literature review)

		  2.2 บทความเกี่ยวกับทฤษฎี (A theory-oriented paper)

		  2.3 บทความเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย (A methodological paper)

เงื่อนไขในการพิจารณาผลงาน
	 กองบรรณาธิการจะรับพิจารณาเฉพาะต้นฉบับที่จัดท�ำตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

เงื่อนไขก่อนกระบวนการกลั่นกรองผลงาน

	 1.	 ผู้นิพนธ์ต้องช�ำระค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์ จ�ำนวน 4,000 บาท เมื่อบทความเข้าสู่กระบวนการ

กลั่นกรองแล้ว จะไม่คืนเงินไม่ว่ากรณีใด ๆ 

	 2.	 ผลงานวิจัยจะต้องได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากหน่วยงานที่เก็บข้อมูล 

มหาวิทยาลัย หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยส่งส�ำเนาหนังสือรับรองมาพร้อมกับบทความต้นฉบับ

เงื่อนไขด้านจริยธรรมของผู้นิพนธ์

		  1.	 ผลงานวิชาการที่ส่งเพื่อรับการพิจารณาจะต้องเป็นผลงานใหม่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน 

หรือไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น และต้องไม่มีการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) ทั้งของ

ตนเองและผู้อื่น หากผู้นิพนธ์ประสงค์จะยกเลิกการพิจารณาโปรดอีเมลแจ้งมาที่กองบรรณาธิการ

		  2.	 ในรายงานผลการวิจัย ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดข้ึน ไม่ให้ข้อมูลท่ีเป็นเท็จ 

บิดเบือน หรือท�ำให้เข้าใจผิด และผู้นิพนธ์ที่มีชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนในการด�ำเนินการวิจัยจริง

		  3.	 หากมีการน�ำผลงานวิชาการของผู้อื่นมาใช้ในผลงานตัวเอง ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงอย่าง 

ครบถ้วนท้ังในเน้ือหา (In-text citation) และเอกสารอ้างองิท้ายบทความ (Reference list) โดยใช้รปูแบบการ

อ้างอิงของสมาคมจติแพทย์แห่งอเมรกิา (American Psychological Association [APA]) ฉบบัพมิพค์รั้งที ่6
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เงื่อนไขด้านความถูกต้องของรูปแบบเอกสารและอื่น ๆ 

	 1.	 เขียนบทความโดยใช้เทคนิคการเขียนเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific writing) เพื่อส่ือสารข้อมูล

ไปยังนักวิทยาศาสตร์ในสาขาอื่น ตรวจสอบความถูกต้องของไวยากรณ์ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

ใช้ภาษาทีผู่อ่้านเข้าใจง่าย หลกีเลีย่งศัพท์เฉพาะวชิาชพี หากแปลหรือเขียนทับศัพท์ภาษาต่างประเทศให้ใช้

ตามค�ำแนะน�ำของราชบัณฑิตยสภา

	 2.	 จดัรปูแบบเอกสารตามค�ำแนะน�ำในการส่งต้นฉบับอย่างเคร่งครดั เขียนบทคัดย่อให้สอดคล้อง

กันทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษตรวจสอบก่อนการส่งบทความ

	 3.	 แก้ไขต้นฉบบัตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการอย่างครบถ้วน แม้ว่าจะ

ตรวจพบข้อแก้ไขหลังการออกหนังสือตอบรับแล้วก็ตาม หรือมีค�ำอธิบายที่เหมาะสมกรณีไม่ประสงค์จะ

แก้ไข แล้วจัดส่งบทความที่แก้ไขแล้วมายังกองบรรณาธิการในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 เป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ในการปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าวอย่างเคร่งครัดและครบถ้วน  

ท้ังก่อน ระหว่างและหลังกระบวนการกล่ันกรอง หากมีการตรวจพบข้อเท็จจริงในภายหลังว่าต้นฉบับ 

ไม่ถูกต้องตามเง่ือนไข กองบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกการพิจารณา ยกเลิกใบตอบรับ  

หรือถอนบทความออกจากวารสาร

	 ในกรณีท่ีผู้นิพนธ์มีเจตนาละเมิดจรรยาบรรณ เช่น เขียนข้อมูลเท็จ ท�ำให้เข้าใจผิดว่าผลงานผู้อื่น

เป็นผลงานของตนเอง ส่งผลงานเข้ารับการพิจารณาซ้อนกับวารสารอื่น หรือละท้ิงผลงานโดยไม่แจ้ง 

ล่วงหน้า กองบรรณาธิการฯ ขอสงวนสทิธ์ิในการส่งหนงัสือแจ้งไปยังผูบั้งคับบัญชาหรอือาจารย์ท่ีปรกึษา

หากผลงานนั้นเกี่ยวข้องกับการศึกษาในทุกระดับ และไม่รับพิจารณาผลงานอีกต่อไป

	 ท้ังน้ีวารสารจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ในกรณีท่ีตรวจพบภายหลังว่าบทความน้ันเป็นการคัดลอก 

ผลงานวิชาการ (Plagiarism) 
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ค�ำแนะน�ำในการส่งต้นฉบับ
ค�ำแนะน�ำทั่วไป
	 1.	 ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมีเนื้อความตรงกัน

	 2.	 พิมพ์ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์พร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุด (ย่อ) ไว้ใต้ชื่อเรื่อง ส่วนต�ำแหน่ง 

		  วิชาชีพและสถานที่ท�ำงานเขียนไว้ที่เชิงอรรถ

	 3.	 มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไม่ควรเกิน 300 ค�ำ จัดเป็นย่อหน้าเดียว  

		  ไม่จัดเยื้อง

	 4.	 เขียนอ้างอิงถูกต้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและรายการท้ายเรื่อง จ�ำนวนไม่ควรเกิน 30 ชื่อเรื่อง

	 5.	 ความยาวต้นฉบับ

		  5.1 บทความวิจัย 15 หน้า รวมเอกสารอ้างอิงและบทคัดย่อ

		  5.2 บทความวิชาการ 12 หน้า รวมเอกสารอ้างอิงและบทคัดย่อ

ค�ำแนะน�ำในการเขียนบทคัดย่อเฉพาะประเภท
	 1.	 บทคัดย่อรายงานการวิจัย ประกอบด้วยปัญหาการวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะส�ำคัญของระเบียบวิธีวิจัยที่เลือกใช้ ผลการวิจัย โดยให้รายงานสถิติที่ส�ำคัญ รวมทั้งขนาดของผล 

(Effect size) ช่วงความเชื่อมั่น (Confidence interval) และระดับนัยส�ำคัญ

	 2.	 บทคัดย่อรายงานการทบทวนวรรณกรรมหรือการวิเคราะห์อภิมาน ประกอบด้วยปัญหา 

การวิจัย เกณฑ์ในการประเมินและเลือกรายงานการวิจัย ประเภทของผู้เข้าร่วมการวิจัยในรายงานวิจัยที่

เลือกมา รายงานผลการวิจัยที่ส�ำคัญ รวมถึงขนาดของผลท่ีส�ำคัญท่ีสุด และตัวแปรก�ำกับ (Moderator)  

ที่ส�ำคัญต่อขนาดของผลเหล่านั้น สรุป ข้อจ�ำกัด และค�ำแนะน�ำการน�ำไปใช้ในด้านทฤษฎี นโยบาย และ/

หรือ การปฏิบัติ

	 3.	 บทคัดย่อบทความเกี่ยวกับทฤษฎี น�ำเสนอแนวคิดพื้นฐานและลักษณะส�ำคัญของทฤษฎี  

ปรากฏการณ์ที่เหมาะสมในการน�ำทฤษฎีไปอธิบาย และเชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธ์ที่ได้จากการน�ำทฤษฎีไปใช้

	 4.	 บทคัดย่อบทความเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย อธิบายการแบ่งประเภทและลักษณะส�ำคัญของ 

วธีิวจิยัท่ีน�ำเสนอ ลกัษณะปัญหาการวิจยัทีเ่หมาะสมในการน�ำไปใช้ กระบวนการ ลกัษณะส�ำคญั หรอืประเด็น 

การวิเคราะห์ทางสถิติที่เกี่ยวเนื่องกับระเบียบวิธีที่น�ำเสนอ

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับบทความแต่ละประเภท
บทความวิชาการ มีส่วนประกอบเหมือนในค�ำแนะน�ำทั่วไป และแบ่งเนื้อหาเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 1.	 บทน�ำ ให้อธิบายการได้มาซึง่ความรูแ้ละความส�ำคัญของเรือ่งท่ีเขียน และจุดประสงค์การเขียน

	 2.	 เนื้อเรื่อง แบ่งเป็นหัวข้อใหญ่ หัวข้อรอง และหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม

	 3.	 บทสรุป สรุปสาระส�ำคัญและเน้นให้เห็นความส�ำคัญของหัวข้อที่เขียนต่อวิชาชีพพยาบาล
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บทความวิจัย แบ่งเนื้อหาดังนี้ 
	 1.	 บทน�ำ  (หวัข้อใหญ่) ให้อธิบายความส�ำคัญของประเด็นทีศึ่กษา ความสัมพนัธ์กบังานวจัิยทีผ่่านมา  

สมมติฐาน จุดประสงค์ และการเชื่อมโยงกับทฤษฎีที่ใช้ แบ่งเป็นหัวข้อรองดังนี้

		  -	 วัตถุประสงค์ และ/หรือ ค�ำถามการวิจัย (ถ้ามี)

		  -	 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)

		  -	 กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)

	 2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย (หัวข้อใหญ่) เขียนย่อหน้าน�ำ 1 ย่อหน้า เกี่ยวกับการออกแบบการวิจัย ระยะ

เวลาและสถานที่เก็บข้อมูล และขอบเขตการวิจัย แล้วแบ่งหัวข้อรอง ตามล�ำดับดังนี้ 

		  -	 นิยามเชิงปฏิบัติการ (ถ้ามี) อธิบายความหมายของตัวแปรและวิธีการวัดในการวิจัยนี้

		  -	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง อธิบายลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณ 

			   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กระบวนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น 

		  -	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ระบุหมายเลขการรับรอง  

			   วันท่ีและช่วงเวลาที่รับรองโดยคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หากเป็น 

			   การวจิยัในกลุม่เปราะบางหรอืลกัษณะพเิศษ เช่น เด็ก สตรต้ัีงครรภ์ หรอืพระภกิษ ุให้อธิบาย 

			   พอสังเขปว่านักวิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ให้เหมาะสมกับกลุ่มเปราะบางเหล่านั้นอย่างไร 

		  -	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจัิย อธิบายลักษณะเครือ่งมือโดยสังเขป ระบุว่าเป็นการสร้างหรอืพฒันา 

			   จากเครื่องมืออื่น รวมทั้งจ�ำนวนข้อ การตอบ ระดับ วิธีการวัด และการให้คะแนน 

		  -	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ อธิบายการหาความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ  

			   หากพัฒนาจากเครื่องมือเดิมให้อ้างอิงและระบุขั้นตอนการขอดัดแปลงหรือแปลเครื่องมือ

		  -	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายขั้นตอนการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง การบริหารเครื่องมือวิจัย  

			   อาจเขียนเป็นแผนภมูปิระกอบหากการวจิยัน้ันมหีลายขัน้ตอน หรอืมีกลุม่ตัวอย่างหลายกลุม่ 

		  -	 การวเิคราะห์ข้อมลู ระบสุถิติทีใ่ช้วเิคราะห์ให้เหมาะสมตามประเภทของข้อมูล ตัวแปรหรอื 

			   ระดับการวัด รวมทั้งผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น (ถ้ามี) ของสถิติที่เลือกใช้

	 3.	 ผลการวิจัย (หัวข้อใหญ่) เขียนสรุปการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผลการ

วิจัยน�ำเสนอ 1 ย่อหน้า แล้วอธิบายผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด รวมทั้งส่วนที่ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ไม่คาดคิด หรือมีขนาดของผลน้อย (Small effect size)

	 4.	 อภิปรายผลการวิจัย (หัวข้อใหญ่) เขียนให้ชัดเจนว่าผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานหรือไม่ 

แล้วอภิปรายความคิดเห็นของนักวิจัยประกอบกับวรรณกรรมอื่นท่ีเห็นตรงหรือแย้งกัน ควรเขียนตาม

ล�ำดับสมมติฐานหรือวัตถุประสงค์ และจัดหัวข้อตามรูปแบบการพิมพ์ในตารางที่ 1

	 5.	 สรุปและข้อเสนอแนะ (หัวข้อใหญ่) เขียนย่อหน้าสรุปข้อคิดเห็นของนักวิจัยต่อผลการวิจัยท่ี

ส�ำคญัโดยมีเหตุผลสนบัสนุนอย่างหนักแน่นเพยีงพอ เขียนความส�ำคัญของผลการวจิยัต่อการพฒันาทฤษฎี 

การปฏิบัติการพยาบาล หรือการน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง ตลอดจนปัญหาท่ียังไม่ได้รับการแก้ไข หรือ

ประเด็นปัญหาที่เกิดใหม่จากข้อค้นพบในการวิจัยนี้ 
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	 6.	 กิตติกรรมประกาศ (หัวข้อใหญ่) ขอบคุณบุคคลหรือองค์กรท่ีมีส่วนช่วยเหลือในการวิจัยนี้  

(ถ้ามี)

	 7.	 เอกสารอ้างองิ (หวัข้อใหญ่) เขียนถกูต้องตามรูปแบบของ APA ฉบับพมิพ์ครัง้ท่ี 6 และมีรายการ

ครบถ้วนตามที่ได้อ้างในเนื้อหา

การจัดรูปแบบทั่วไป
	 พมิพ์ต้นฉบับบทความด้วยโปรแกรม Microsoft word ก�ำหนดขนาดกระดาษเป็น A4 จัดระยะขอบ

กระดาษ 1 นิ้วโดยรอบ ใช้อักษร Angsana new ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะห่างระหว่างบรรทัด  

1 บรรทัด และจัดรูปแบบในหัวข้อต่าง ๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 รูปแบบการพิมพ์เพื่อเตรียมต้นฉบับบทความ

ทฤษฎี การปฏิบติัการพยาบาล หรือการนาํไปใชใ้นสถานการณ์จริง ตลอดจนปัญหาท่ียงัไม่ไดรั้บ
การแกไ้ข หรือเป็นประเดน็ปัญหาท่ีเกิดใหม่จากขอ้คน้พบในการวิจยัน้ี  

6. กิตติกรรมประกาศ (หวัขอ้ใหญ่)  ขอบคุณบุคคลหรือองคก์รท่ีมีส่วนช่วยเหลือในการวิจยัน้ี (ถา้มี)
7. เอกสารอ้างอิง (หวัขอ้ใหญ่) เขียนตามรูปแบบของ APA ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 6

การจัดรูปแบบท่ัวไป 
พิมพต์น้ฉบบับทความดว้ยโปรแกรม Microsoft word  กาํหนดขนาดกระดาษเป็น A4 จดัระยะ

ขอบกระดาษ 1 นิ้วโดยรอบ  ใชอ้กัษร Angsana new ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ระยะห่างระหว่าง
บรรทดั 1 บรรทดั และจดัรูปแบบในหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 รูปแบบการพิมพ์เพ่ือเตรียมต้นฉบับบทความ 
รายการ ลักษณะตวัอกัษร   รูปแบบการพิมพ ์                ขนาดตัวอักษร 

กลางหนา้กระดาษ

ชิดขวา 
กลางหนา้กระดาษ

กลางหนา้กระดาษ

ชิดซา้ย

ชิดซา้ย

ชิดซา้ย

ใชห้มายเลขกํากับ (ไม่เกิน 4 ลาํดบั)

ชื่อบทความ 
ชื่อผู้เขยีนบทความ
บทคัดย่อ 
Abstract 
ตําแหน่งและสถานท่ีทํางานของผู้แต่ง (เชงิอรรถ) 
หวัขอ้ใหญ่

หวัขอ้รอง

หวัขอ้ยอ่ย

ข้อความในเนื�อหา
ขอ้ความในตาราง 

การส่งบทความ 
ส่งตน้ฉบบัท่ีสมบูรณ์ผา่นช่องทางของศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai – Journal Citation 

Index Centre [TCI]) ท่ี https://www.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/issue/view/14215  หากมีขอ้สงสัย
หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม โปรดไปท่ีเว็บไซด์ของวิทยาลยัพยาบาลฯ http://journal.knc.ac.th/index.php  
หรือโทรติดต่อท่ีหมายเลขโทรศพัท ์044-243-020 ต่อ 112 หรือ โทร 093 – 321-8357 (ผูจ้ดัการวารสาร)  
โทร 086-891-8522 (บรรณาธิการวารสาร)  หรือทาง E-mail: journal@knc.ac.th 
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การส่งบทความ

	 ส่งต้นฉบับที่สมบูรณ์ผ่านช่องทางของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai – Journal Citation 

Index Centre [TCI]) ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/issue/view/14215 หากต้องการ

ข้อมูลเพิ่มเติม โปรดโทรติดต่อที่หมายเลขโทรศัพท์ 044-243-020 ต่อ 112 หรือ โทร. 093 – 321-8357  

(ผู้จัดการวารสาร) หรือ E-mail : ascharintorn@knc.ac.th โทร. 086-891-8522 (บรรณาธิการวารสาร)  

หรือทาง E-mail: journal@knc.ac.th
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การเขียนอ้างอิงแบบ APA Style
	 ค�ำแนะน�ำน้ีสรุปเฉพาะการเขียนอ้างอิงตามคู่มือ APA ฉบับพิมพ์คร้ังท่ี 6 ประเด็นอื่นท่ีไม่ได้ 

กล่าวไว้ เช่น การใช้อกัษรย่อ การน�ำเสนอสถติิ และการออกแบบตาราง เป็นต้น ให้ผูแ้ต่งยึดตามคู่มอืดังกล่าว 

เป็นหลัก 

การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation)

	 ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนาม-ปี ผู้แต่งชาวไทยให้ระบุชื่อและนามสกุล ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค  

( , ) และปีที่พิมพ์ ส่วนผู้แต่งชาวต่างประเทศให้ระบุเฉพาะนามสกุล ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( , ) และ

ปีท่ีพิมพ์ ถ้ามีผู้แต่ง 3-5 คน ให้ระบุชื่อผู้แต่งท้ังหมดในการอ้างอิงครั้งแรก แต่ครั้งต่อไปให้อ้างคนแรก

และตามด้วย และคณะ หรือ et al. ถ้าผู้แต่งมี 6 คนขึ้นไป ให้อ้างอิงคนแรกและตามด้วย และคณะ หรือ  

et al. ในการอ้างอิงทุกครั้ง (ดูตัวอย่างในตารางท่ี 2) ทั้งนี้การใช้ค�ำว่า และ and หรือเครื่องหมาย &  

(An ampersand) กรณีผู้แต่งชาวต่างประเทศ หากชื่อผู้แต่งอยู่นอกวงเล็บให้ใช้ค�ำว่า and  หากอยู่ในวงเล็บ

ให้ใช้ สัญลักษณ์ & แทน ส่วนภาษาไทยใช้ค�ำว่า และ ทั้งสองต�ำแหน่ง

	 การอ้างอิงในเนื้อหาในวงเล็บแบบมี 2 รายการขึ้นไป ถ้าผู้แต่งคนละคนให้เรียงรายการตามล�ำดับ

อกัษรเช่นเดยีวกบัทีเ่ขียนในเอกสารอ้างองิท้ายบท ค่ันแต่ละรายการด้วยอฒัภาค ( ; ) เช่น ...คันธบ�ำบัดช่วย

ให้หญิงรอคลอดรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น (Lee Mi & Hur Myung, 2011; Smith, Collins, & Crowther, 2011)  

ถ้าผู้แต่งเป็นคนเดียวกัน แต่มีเอกสารอ้างอิงหลายรายการ ให้เขียนชื่อผู้แต่งเพียงครั้งเดียว แล้วเรียงล�ำดับ

รายการอ่ืนตามปีท่ีพิมพ์ เช่น จากการศึกษาเกี่ยวกับคันธบ�ำบัด (Lee Mi & Hur Myung, 2011; Smith, 

Collins & Crowther, 2011, 2012, 2013, in press) ผู้วิจัยพบว่าผลลัพธ์มีความแตกต่างกัน

ตัวอย่างการวางต�ำแหน่ง นาม-ปี ที่อ้าง

	 ให้ผู้แต่งพิจารณาว่าจะอ้างอิงอยู่ในนขลิขิต (วงเล็บ) หรือนอกวงเล็บตามความเหมาะสม เช่น 

	 ค่าเฉลีย่สมรรถนะการใช้ภาษาองักฤษของนกัศึกษาตามการรบัรูข้องตนเองและของอาจารย์ อยูใ่น

ระดับที่ต�่ำ (กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, ธัญญวลัย บุญประสิทธิ์, และสุนทรี ภิญโญมิตร, 2553)

	 กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, ธัญญวลัย บุญประสิทธ์ิ, และสุนทรี ภิญโญมิตร (2553) ศึกษาค่าเฉลี่ย

สมรรถนะการใช้ภาษาอังกฤษของนักศึกษาตามการรับรู้ของตนเองและของอาจารย์พบว่าอยู่ในระดับต�่ำ

ตัวอย่างการยกข้อความมาอ้างโดยตรง

	 การอ้างอิงข้อความหรือค�ำพูดที่คัดค�ำมาจากวรรณกรรมหรือบทสัมภาษณ์โดยตรง (Direct  

quotation) หากมีน้อยกว่า 40 ค�ำ ให้เขียนรวมไว้ในย่อหน้า โดยใส่เครื่องหมายอัญประกาศแล้วอ้างอิงชื่อ 

ผูแ้ต่ง ปี และล�ำดับหน้าไว้ในวงเลบ็ท้ายข้อความ เช่น She stated, “Students often had difficulty using APA 

style” (Jones, 1998, p. 199), but she did not offer an explanation. ถ้ามี 40 ค�ำขึ้นไป ให้ตัดเป็นย่อหน้า

แยกออกจากย่อหน้าอื่นโดยจัดเยื้อง 0.5 น้ิว (Block quotation) ไม่ต้องใส่เครื่องหมายอัญประกาศ เช่น  

...ทีมกลยุทธ์การบริหารจัดการ และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง โดยผู้วิจัยได้ระบุว่า 

	 จากข้อมูลที่ผ่านมายังไม่มีการรวบรวมวิธีการท่ีเหมาะสมกับการบริหารจัดการเพื่อลดอัตราการ 

	 เสยีชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลในประเทศไทย ... ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาน้ี 

	 สามารถน�ำไปใช้เป็นหลักฐานในการค้นคว้าอ้างอิงต่อไป (อุดม ภู่วโรดม และคณะ, 2562, น. 98)

หมายเหตุ จุดไข่ปลา (Ellipsis) หมายถึงมีการละข้อความบางส่วน
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหาตารางท่ี 2 ตัวอย่างการอ้างอิงในเนือ้หา 

ประเภทการ
อา้งอิง 

คร้ังแรก คร้ังต่อมา 

ช่ืออยูน่อกวงเลบ็ ช่ืออยูใ่นวงเลบ็ ช่ืออยูน่อกวงเลบ็ ช่ืออยูใ่นวงเลบ็ 

ผูแ้ต่ง 1 คน 
แบบมีและไม่
มีการอา้งหนา้ 

ทิศนา แขมมณี (2551) 
Ramer (2008) 
Ramer (2008, pp. 38-45) 

(ทิศนา แขมมณี, 2551)  
(Ramer, 2008)  
(Ramer, 2008, pp. 38-45) 

ทิศนา แขมมณี (2551) 
Ramer (2008) 
Ramer (2008, pp. 38-45) 

(ทิศนา แขมมณี, 2551)  
(Ramer, 2008)  
(Ramer, 2008, pp. 38-45) 

 ผูแ้ต่ง 2 คน Lee Mi and Hur Myung 
(2011) 
กนกอร ทีปชยั และสุณี 
ไทธนา (2554) 

(Lee Mi & Hur Myung, 
2011)  
(กนกอร ทีปชยั และสุณี 
ไทธนา, 2554) 

 Lee Mi and Hur Myung 
(2011)  
กนกอร ทีปชยั และสุณี 
ไทธนา (2554) 

(Lee Mi & Hur Myung, 
2011)  
(กนกอร ทีปชัย และสุณี 
ไทธนา, 2554) 

ผูแ้ต่ง 3 คน Smith, Collins, and Crowther 
(2011) 

(Smith, Collins, & 
Crowther, 2011) 

Smit et al. (2011) (Smith et al., 2011) 

ผูแ้ต่ง 4 คน Ozgoli, Aryamanesh, Mojab, 
and Majd (2013) 

(Ozgoli, Aryamanesh, 
Mojab, & Majd, 2013) 

Ozgoli et al. (2013) (Ozgoli et al., 2013) 

ผูแ้ต่ง 5 คน Hay, Elias, Fielding-Barnsley, 
Homel, and Freiberg (2007) 
กมลศร ีสมใจ, ธาริณี บุญญสิทธิ์, 
มณฑา ทองอไุร, วันดี เข็มจิรา, 
และระววิรรณ วรารักษ์ (2555) 

(Hay, Elias, Fielding-
Barnsley, Homel, & 
Freiberg, 2007) 
(กมลศรี สมใจ, ธาริณี 
บุญญสิทธ์ิ, มณฑา 
ทองอุไร, วนัดี เขม็จิรา, 
และระววิรรณ วรารักษ,์ 
2555) 

Hay et al. (2007) 
กมลศรี สมใจ และคณะ 
(2555)  

 (Hay et al., 2007)  
(กมลศรี สมใจ และคณะ, 
2555) 

ผูแ้ต่ง 6 คน -
ข้ึนไป 

Norris-Shortle et al. (2006) 
ศรีสุภา รัตนา และคณะ (2550) 

(Norris-Shortle et al., 
2006) 
(ศรีสุภา รัตนา และคณะ, 
2550) 

 Norris-Shortle et al. 
(2006) 
 ศรีสุภา  รัตนา  และคณะ 
(2550) 

(Norris-Shortle et al., 
2006) 
(ศรีสุภา รัตนา และคณะ, 
2550) 
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การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง (References list)

	 ให้เรยีงรายการตามล�ำดับอกัษร จัดให้รายการท่ีเป็นภาษาไทยข้ึนก่อน รายการท่ีปรากฏในท้ายเรือ่ง

จะต้องมีการอ้างในเนื้อหาทุกรายการ และรายการท่ีปรากฏในเนื้อหาทุกรายการต้องอยู่ในรายการอ้างอิง

ท้ายเรื่องเช่นเดียวกัน จัดรูปแบบแต่ละรายการโดยการจัดเยื้อง (Hanging indentation) บรรทัดที่สองเยื้อง

จากบรรทัดแรก 5 อกัษร ไม่กด Enter ในรายการเดียวกนั และไม่กด Tab หรอื Control+Shift หลักการท่ัวไป

คือ เครื่องหมายวรรคตอน เช่น มหัพภาค (จุด) ทวิภาค (โคลอน) หรือจุลภาค (คอมมา) ต้องอยู่ชิดกับอักษร

ตัวหน้าของเครื่องหมาย และเคาะวรรค 1 ครั้งก่อนอักษรต่อไป 

ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงท้ายเรื่อง
อ้างอิงจากหนังสือ 

ผู้เขียน 1 คน 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ. (2554). ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (พิมพ์ครั้งท่ี 11). กรุงเทพฯ:  
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Eliopoulos, C. (2014). Gerontological nursing (9th ed.). Philadelphia: Wolter Kluwer/Lippincott  

	 Williums & Wilkins.

ผู้เขียน 2 คน

พิเชษ อุดมรัตน์, และสรยุทธ วาสิกนานนท์. (2552). ต�ำราโรคจิตเภท. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์.

Glovinsky, P., & Speilman, A. (2005). The insomnia answer. New York: Penguin Group.

ผู้เขียน 3-7 คน 

พชร สันทัด, สุรชาติ ณ หนองคาย, สมาน งามสนิท, ฐนันดร์ศักดิ์ บวรนันทกุล, เชษฐรัชดา พรรณาธิกุล,  

	 กฤษฎ์ิ สถิตวัฒนานนท์, และประยงค์ เต็มชวาลา. (2557). ศาสตร์และศิลป์การบริหารการพัฒนา 

	 มนุษย์. กรุงเทพฯ: สมาคมส่งเสริมคุณธรรม.

James, E. A., Slater, T., & Bucknam, A. (2012). Action research for business, nonprofit, & public  

	 administration: A tool for complex times. Los Angeles, CA: SAGE.

ผู้เขียน 8 คน หรือมากกว่า 8 คน 

	 ให้ระบุชื่อหกคนแรก คั่นด้วยจุลภาค วรรค 1 ระยะ ตามด้วยจุดไข่ปลา (. . .)โดยหน้าและหลังแต่ละ

จุดเว้น 1 ระยะ ตามด้วยชื่อคนสุดท้าย 

ไพฑูรย์ สินลารัตน์, งามพันธุ์ สัยศรี, วิชญา ผิวค�ำ, ธัญนุช สิงหพันธุ์, นุสรา นามเดช, พัชราวลัย  

	 อินทร์สุข, . . . เกรียง ฐิติจ�ำเริญพร. (2557). สัตตลักษณ์ของครูผู้น�ำ. กรุงเทพฯ: วิทยาลัยครุศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์.
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	 Kozier and Erb’s fundamentals of nursing (2nd Aust. ed.). Frenchs Forest, Australia: Pearson  

	 Australia.

อ้างอิงบทในหนังสือที่มีบรรณาธิการ

วิมลพรรณ สังข์สกุล. (2555). การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ. ใน พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา 		

	 (บรรณาธิการ), ต�ำราการพยาบาลเด็ก 2 (ฉบับปรับปรุง; น. 63-150). กรุงเทพฯ: ธนาเพรส. 

Stewart, B. (2007). Wag of the tail: Reflecting on pet ownership. In J. Jaimeson, T. Bannerman, & S. 		
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Ochs, S. (2004). A history of nerve functions: From animal spirits to molecular mechanisms [ebrary 		
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อ้างอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มีบรรณาธิการแต่ไม่มี DOI

Scott, D. (2005). Colonial governmentality. In J. X. Inda (Ed.), Anthropologies of modernity (pp. 21-49).  

	 Retrieved from http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/bookhome/117909832

อ้างอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มีบรรณาธิการและมี DOI
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อ้างอิงบทความจากวารสาร 
อดุม ภูว่โรดม, ภพูงิค์ เอกะวภิาต, สชุาติ หาญไชยพบูิลย์กลุ, ทัศนย์ี ตันติฤทธิศักด์ิ, และสมชาย โตวณะบตุร.  
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อ้างอิงบทความจากวารสารออนไลน์

Ballard, S. D., March, G., & Sand, J. K. (2015). Creation of a research community in a K-12 school  

	 research and evidence based practice. Evidence Based Library and Information Practice,  

	 4(2), 8-36. Retrieved from http://ejournals.library.ualberta.ca/index.php/EBLIP/index

อ้างอิงบทความจากวารสารที่มี DOI สามารถท�ำได้ 2 แบบ ดังนี้

Herbst, D. M., Griffith, N. R., & Slama, K. M. (2014). Rodeo cowboys: Conforming to masculine norms  

	 and help-seeking behaviors for depression. Journal of Rural Mental Health, 38, 20–35. doi:10.1037/ 
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Herbst, D. M., Griffith, N. R., & Slama, K. M. (2014). Rodeo cowboys: Conforming to masculine norms  

	 and help-seeking behaviors for depression. Journal of Rural Mental Health, 38, 20–35.  

	 http://dx.doi.org/10.1037/rmh0000008

อ้างอิงจากวิทยานิพนธ์

ธัญญรตัน์ สลกัค�ำ. (2557). ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูใ่นงานของบุคลากรในฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์ 

	 กาญจนาภเิษก มหาวิทยาลยัมหดิล (วทิยานิพนธ์ปรญิญามหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพมิพ์). มหาวิทยาลยัสุโขทัย 

	 ธรรมาธิราช, นนทบุรี.

อ้างอิงจาก Website

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2559). ใช้ยาสมเหตุผล ปลอดภัย คุ้มค่า ด้วย 6 กุญแจส�ำคัญ. สืบค้นจาก  
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การน�ำเสนอค่าสถิติ

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการน�ำเสนอค่าสถิติที่ส�ำคัญ

หลักการน�ำเสนอตัวเลข
	 1.	 การน�ำเสนอตัวเลขแสดงจ�ำนวนที่มีเพียงจ�ำนวนเต็มเท่านั้น (เช่น จ�ำนวนคน) ไม่ต้องมีทศนิยม

	 2.	 น�ำเสนอค่า p-values ตามท่ีเป็นจรงิจากการค�ำนวณ ยกเว้นกรณีท่ี SPSS ค�ำนวณได้ .000 ให้รายงาน 

		  เป็น p < .001

	 3.	 ค่าที่จ�ำนวนเต็มไม่เกิน 1 (เช่น สหสัมพันธ์) ให้ ละเลข 0 หน้าทศนิยม เช่น r(1282) = .13

***********************เน้ือหาดา้นล่างน้ี แทรกในตน้ฉบบัเดิม หนา้ 269 ส่วนท่ี 2 *************** 
อ้างอิงบทความจากวารสารออนไลน์ 

Ballard, S. D., March, G., & Sand, J. K. (2015). Creation of a research community in a K-12 school 
research and evidence based practice. Evidence Based Library and Information Practice, 4(2), 8-36. 
Retrieved from http://ejournals.library.ualberta.ca/index.php/EBLIP/index 

 
อ้างอิงบทความจากวารสารท่ีมีเลข DOI สามารถทําได้ 2 แบบ ดังนี ้

Herbst, D. M., Griffith, N. R., & Slama, K. M. (2014). Rodeo cowboys: Conforming to masculine norms 
and help-seeking behaviors for depression. Journal of Rural Mental Health, 38, 20–35. 
doi:10.1037/rmh0000008 

Herbst, D. M., Griffith, N. R., & Slama, K. M. (2014). Rodeo cowboys: Conforming to masculine norms 
and help-seeking behaviors for depression. Journal of Rural Mental Health, 38, 20–35. 
http://dx.doi.org/10.1037/rmh0000008 

***********************เน้ือหาดา้นล่างน้ี ต่อจากตน้ฉบบัเดิม หนา้ 269 ส่วนท่ี 3 *************** 

การนําเสนอค่าสถติิ 

ตารางท่ี 3 ตัวอย่างการนาํเสนอค่าสถิติท่ีสาํคัญ 
สถิติ ตวัอยา่งการนาํเสนอ ขอ้สังเกต 

Mean and standard deviation M = 3.45, SD = 1.21 M และ SD ใชอ้กัษรเอียง 
Mann-Whitney  U = 67.5, p = .034, r = .38 U p และ r ใชอ้กัษรเอียง 
Wilcoxon signed-ranks Z = 4.21, p < .001 Z และp ใชอ้กัษรเอียง 
Sign test Z = 3.47, p = .001 Z และ p ใชอ้กัษรเอียง 
t-test t(19) = 2.45, p = .031, d = 0.54 T, p และ d ใชอ้กัษรเอียง 
ANOVA F(2, 1279) = 6.15, p = .002, ηp2 = 0.010 F และ p ใชอ้กัษรเอียง 
Pearson’s correlation r(1282) = .13, p < .001 r และ p ใชอ้กัษรเอียง 

หลักการนําเสนอตัวเลข 

1. การนาํเสนอตวัเลขแสดงจาํนวนท่ีมีเพียงจาํนวนเตม็เท่านั้น (เช่น จาํนวนคน) ไม่ตอ้งมีทศนิยม 

2. นาํเสนอค่า p-values ตามท่ีเป็นจริงจากการคาํนวณ ยกเวน้กรณีท่ี SPSS คาํนวณได ้.000 ให้
รายงานเป็น p < .001 

3. ค่าท่ีจาํนวนเตม็ไม่เกิน 1 (เช่น สหสมัพนัธ์) ให ้ละเลข 0 หนา้ทศนิยม เช่น r(1282) = .13 




