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 8.  ผศ. ดร. นัฐรัมภาพร ธนปยวัฒน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

 9.  ดร. เพ็ญศรี รักษวงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 10. พว. มณีรัตน อวยสวัสดิ์  โรงพยาบาลสูงเนิน

 11. ผศ. ดร. วรรณวดี ณภัค ขาราชการบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข

 12. ผศ. ดร. วันทนา ถิ่นกาญจน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 13. อ. ดร. วิไลพร รังคะวัต ขาราชการบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข

 14. ผศ. ดร. ศรัญญา จุฬารี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 15. พว. ศิราณี จามสิงหคํา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 16. ผศ. ดร. ศุภาพิชญ  มณีสาคร โฟน โบรแมนน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 17. พว. ดร. สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี  ศูนยอนามัยที่ 9  นครราชสีมา

 18. ผศ. ดร. สุดาพร สถิตยุทธการ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 19. พว. ดร. โสภิต  ทับทิมหิน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

 20. ดร. สําราญ สิริภคมงคล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค

 21. ผศ. ดร. สมเกียรติยศ วรเดช คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ

 22. พว. ดร. เอกชัย ภูผาใจ โรงพยาบาลยางตลาด



รายนามผูทรงคุณวุฒิ ภายในสถาบันพระบรมราชชนก

 1. อ. ดร. กุลธิดา กุลประฑีปญญา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 2. อ. ดร. จรูญศรี มีหนองหวา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 3. อ. ดร. ญนัท วอเตอร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง

 4. อ. ดร. นุสรา  ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 5. อ. ดร. ปฐยาวัชร  ปรากฏผล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท

 6. อ. ดร. พัชรี  ใจการุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 7. อ. ดร. ภคิน  ไชยชวย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี

 8. อ. ทพญ. ดร. ภัคชิสา คนสุภาพ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง

 9. อ. ดร. วารุณี มีเจริญ คณะพยาบาลศาสตร สถาบันบรมราชชนก

 10. อ. ดร. สาดี แฮมิลตัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 11. อ. ดร. สุพรรณี กัณหดิลก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท

 12. อ. ดร. อรัญญา นามวงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

 13. อ. ดร. อติพร  สําราญบัว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 14. อ. ดร. อุทัยทิพย จันทรเพ็ญ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท



สารบัญ

เรื่อง หนา

บทบรรณาธิการ

บทความวิจัย

การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษา 1-14

วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 ศุภวดี  แถวเพีย, กุลธิดา  กุลประฑีปญญา, จรูญศรี มีหนองหวา, 

 อติพร  ทองหลอ, อัจฉรา คํามะทิตย, สาคร อินโทโล, พณาวรรณ  พาณิชย, 

 วิจิตรา นวนันทวงศ, นุชนาถ  บุญมาศ, จินดา  คําแกว 

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิดการ 1-18

เรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

 ศรีบังอร อรัญเวทย, ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, ปราโมทย ทองสุข

การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทางพีพีซีอีเพื่อเสริมความรอบรูดานยา 1-17

สําหรับผูปวยสูงอายุ

 ไพเราะ พอนุย, ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, ศศิธร ลายเมฆ

การดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 1-17

ของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก

 เบญญาภา พรมพุก

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 1-17

 เพ็ญแข ดิษฐบรรจง, นงณภัทร รุงเนย, อัจฉรา สุขสําราญ, ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย

ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวย 1-18

ไดรับบาดเจ็บที่สมอง

 สุมาลี สุขใย, วรางคณา คํายิ่ง, จินตนา วงศยุทธจักร, ฉัตรทอง เวบสูงเนิน



เรื่อง หนา

ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 1-16

หมูบานตอการรับรูการปองกันโรค และการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

 ศิริรัตน เพียขันทา, ดวงกมล ปนเฉลียว, ทิพยฆัมพร เกษโกมล

ปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพ 1-15

ในหนวยบริการปฐมภูมิ

 นุสรา นามเดช, ดวงดาว อุบลแยม, นงคาร รางแดง

ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมี 1-15

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกขาว จังหวัดนครราชสีมา 

 ธวัชชัย เอกสันติ, นิภา มหารัชพงศ, ยุวดี รอดจากภัย, อนามัย เทศกะทึก

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง 1-16

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 อาภรณ คํากอน, สุพัตรา บัวที, อัจฉรา ชัยชาญ, บุญญภัสร ภูมิภู, 

 กัญจนณิชา เรืองชัยทวีสุข

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม  1-15

ณ โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง

ภาณุศักดิ์ อินทสะโร

ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 1-18

 สมฤดี ดีนวนพะเนา, ศริญญา นาคสระนอย, ตะวัน แสงสุวรรณ, 



เรื่อง หนา

บทความวิชาการ

วิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหาของภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1-15

และการรักษาพยาบาลขั้นตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 อารียรัตน เปสูงเนิน, นฤมล เปรมาสวัสดิ์

การดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพือ่ลดความเส่ียงตอการเกดิโรคกระดูกพรนุ 1-12

 วัชรินทร วงษาหลา, มโนไท วงษาหลา

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต 1-13

 นิภัทรา เศรษฐจันทร, สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, ธีรนุช ยินดีสุข

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาหวันมส้ัน 1-12

 ปยะรัตน แสงบํารุง, วิศริยาพรรณ สืบศิรินุกูล, กนกวรรณ กกกระโทก,

  กมลนัทธ อยูพิมาย, กมลวรรณ รังษี, กิตติธัช ศรีตระกูล,  จิรปรียา คําสีหา,

  เทพอลงกรณ ครพนม, ธิดามาศ พลพันธ, วริศรา ชุมกระโทก



เรียน สมาชิกวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล และผูอานทุกทาน

 ดิฉันขอใชพื้นที่ในวารสารปที่ 28 ฉบับที่ 2 นี้ ประกาศขาวนายินดี คือ วารสารของเราไดรับการ

รับรองโดยศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre [TCI])  ใหอยูในกลุมที่ 1

มีผลตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ดิฉันจึงขอขอบพระคุณผูแตงทุกทานที่ให

ความไววางใจในการทํางานของกองบรรณาธิการ โดยการสงผลงานท่ีมีคณุคาของทานมาตีพมิพกบัวารสาร

ของเรา และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการ ฝายจัดการ และท่ีปรึกษาของวารสาร ท่ีมี

สวนรวมในกระบวนการพิจารณาบทความ และการดําเนินงานของวารสารจนมีมาตรฐานในระดับชาติ

 สําหรับบทความที่กองบรรณาธิการคัดสรรมาในเลมนี้ไดครอบคลุมขอบเขตสาขาของวารสาร

เชนเคย ในดานการศึกษาพยาบาล มีบทความเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพหลายระดับ เชน 

เรื่อง การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาวิทยาลัย

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  และเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง

พพีซีีอเีพือ่เสรมิความรอบรูดานยาสําหรบัผูปวยสูงอาย ุเปนตน สวนบทความดานสุขภาพนัน้ไดครอบคลมุ

ประเด็นสุขภาพทกุชวงวยั ต้ังแตระยะต้ังครรภ คือบทความวชิาการ เรือ่ง บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดา

หัวนมสั้น ไปจนถึงวัยสูงอายุ เชน บทความวิจัย เรื่อง  ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกนัภาวะความดันโลหติสงูของผูสูงอายุในชมุชนเมืองและกึง่เมือง เปนตน นอกจากสาขาพยาบาล

ศาสตรแลว กองบรรณาธิการไดเลือกบทความวจิยัท่ีเกีย่วกบัวชิาชพีดานสุขภาพในสาขาอืน่ดวย  ไดแก สาขา

ทันตแพทยศาสตร  ซึ่งศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม และสาขาสาธารณสุข

ศาสตร ซ่ึงศึกษาความรอบรูสขุภาพกบัพฤติกรรมปองกันการรบัสัมผสัสารเคมีกําจดัศัตรูพชืของเกษตรกร 

ซ่ึงดิฉันเหน็งานวจัิยเหลาน้ีจะมีประโยชนสําหรบัผูท่ีสนใจนําไปประยกุตใช หรอืวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 สุดทายน้ี ดิฉันขอเรียนทุกทานวา ดิฉันจะทําหนาที่บรรณาธิการวารสารฉบับนี้เปนฉบับสุดทาย 

ตลอดระยะเวลาการทําหนาทีน่ี ้ ดิฉนัไดรบัผดิชอบออกวารสารจํานวน 7 เลม รวมจํานวนบทความ 112 เรือ่ง

ถอืเปนโอกาสการเรยีนรูท่ีประเมนิคาไมได  ดิฉนัซาบซ้ึงในความไววางใจท่ีวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ผูแตง ผูทรงคุณวฒุ ิกองบรรณาธิการ และผูทีเ่กีย่วของทุกทานมอบให จงึขอกราบขอบพระคณุ

และกราบลาทุกทานมา ณ ที่นี้  ทั้งนี้ดิฉันไดสงตอการทํางานใหบรรณาธิการทานใหม คือ อ.พรรณทิพย 

โชมขุนทด ซึ่งไดปฏิบัติงานรวมกับดิฉันอยางเขมแข็งมาเปนระยะเวลา 1 ป ดิฉันมั่นใจวาวารสารจะยังคง

มีมาตรฐานระดับสูงในชวงการเปลี่ยนผานนี้และตลอดไป

    อ.ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร

    บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และ สุขภาวะจิตวิญญาณ

ของนักศึกษาวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ศุภวดี  แถวเพีย, ปร.ด.1; กุลธิดา  กุลประฑีปญญา, ปร.ด.2; จรูญศรี มีหนองหวา, ปร.ด.2;

อติพร  ทองหลอ, ปร.ด.3; อัจฉรา คํามะทิตย, ปร.ด.4; สาคร อินโทโล, ปร.ด.1; พณาวรรณ  พาณิชย, พย.ม.4; 

วิจิตรา นวนันทวงศ, พย.ม. 5*;  นุชนาถ  บุญมาศ, พย.ม.6; จินดา  คําแกว, ส.ม.7

(วันที่สงบทความ: 10 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 6 ธันวาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 8 ธันวาคม 2565)

บทคัดยอ
การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และการมีสุขภาวะจิตวิญญาณท่ีดี เปนสวนที่สงเสริม

ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและสาธารณสุขมีพฤติกรรมการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการตระหนักรูตนเอง 

การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาระหวางชั้นป กลุมตัวอยางคือนักศึกษา

ชั้นปที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาล 6 แหง 

และวิทยาลยัการสาธารณสุข 1 แหง ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก เครอืขายภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

จํานวน 383 คน รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง แบบวดัความสามารถในการเขาใจ

ความรูสึกผูอื่น และแบบสอบถามสุขภาวะจิตวิญญาณ ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง .67-1.00 

และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เทากับ .80, .82 และ .84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชงิบรรยายและการวเิคราะหความแปรปรวน  ผลการวจัิย พบวา นกัศกึษามีการตระหนกัรูตนเอง การเขาใจ

ความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณ อยูในระดับดี นักศึกษาแตละช้ันปมีการตระหนักรูตนเอง (F(3, 

380) = 4.10, p = .007) และการเขาใจความรูสึกผูอื่น (F(3, 380)  = 3.50, p = .016) แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาระหวางชั้นปไมแตกตางกัน (F(3, 380) = 0.55, 

p = .65) ผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนแนวทางพฒันาการจัดการเรยีนรูเพือ่พฒันาความเปนผูใหบรกิาร

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตอไป

คําสําคัญ: การตระหนักรูตนเอง, การเขาใจความรูสึกผูอื่น, สุขภาวะจิตวิญญาณ

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
2  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพเิศษ, วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
3 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
4 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
5 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
6 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
7 อาจารย, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

* ผูประพันธบรรณกิจ: วิจิตรา นวนันทวงศ, อีเมล: wichitra@knc.ac.th
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Self-Awareness, Empathy, and Spiritual Well-Being of Students in the North Eastern 

College Network Under the Jurisdiction of the Praboromarajchanok Institute

Supawadee Thaewpia, Ph.D.1 ; Kunthida Kulprateepunya, Ph.D.2 ; Jaroonsree Meenongwah, Ph.D.2; 

Atiporn Tonglor, Ph.D.3 ; Adchara  Khammathit, Ph.D.4; Sakorn Intolo, Ph.D.1; Phanawan Phanich, M.N.S.4 ;

Wichitra Nawanantawong, M.N.S. 5*; Nutchanad Boonmas, M.N.S.6 ; Jinda Khamkaew, M.P.H.7

(Received: May 10th, 2022; Revised: December 6th, 2022; Accepted: December 8th, 2022)

Abstract
Self-awareness, empathy, and spiritual well-being contribute to, and encourage, nurses and public 
health practitioners to exhibit service-minded behavior and provide humanized care. This descriptive 
research aimed to study the levels and compare the average scores for self-awareness, empathy, and 
spiritual well-being among students in different classes. Participants were 393 students studying in  the 1st

through the 4th year classes in the Bachelor of Nursing Science and Bachelor of Public Health programs 
in schools in the northeastern college network under jurisdiction of the Praboromarajchanok Institute, 
which includes six nursing colleges and one public health college. The tools used to collect data were a 
personal information record, a self-awareness questionnaire, an empathy questionnaire, and a spiritual 
well-being questionnaire. The item objective congruences (IOC) of the three questionnaires were between 
.67 – 1.00. Their reliabilities (Cronbach’s alpha coefficient) were .80, .82, and .84, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics and analysis of variance. The results showed that the students 
have good levels of self-awareness, empathy, and spiritual well-being. However, there were statistically 
significant differences among the students related to their class levels for self-awareness, p < .01 (F(3, 
380) = 4.10, p = .007) and empathy, p < .05 (F(3, 380) = 3.50, p = .016). In terms of spiritual well-being, 
there was no difference among the various classes (F(3, 380) = 0.55, p = .65). The results of this study 
can be used as a guideline to develop learning management systems to further develop the promotion of 

humanized care among health care providers.

Keywords: self-awareness, empathy, spiritual well-being 
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5  Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
6 Registered Nurse, Senior Professional Level, Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
7  Lecturer, Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute
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บทนํา
 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและสาธารณสุข มีหนาท่ีใหการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยของ

ประชาชนท่ีมีความแตกตางกนัและมาจากวฒันธรรมทีห่ลากหลาย ซ่ึงสถาบนัพระบรมราชชนกเปนองคกร

หน่ึงทีร่บัผดิชอบผลิตผูประกอบวชิาชพีดังกลาว โดยไดจัดการศึกษาระดับอดุมศึกษาในศตวรรษท่ี 21 ทีเ่นน

การเรยีนรูเพือ่การเปล่ียนแปลง (Transformative learning) โดยเปลีย่นแปลงกระบวนการเรยีนรูซ่ึงจะนําไป

สูการเปลีย่นแปลงตนเองอยางลกึซึง้ เกดิการเปล่ียนแปลงโลกทัศน เกดิความเขาใจในตนเอง เขาใจโลก และ

ความสมัพนัธทางสงัคม มทัีกษะในการคนควา วเิคราะห สงัเคราะห สะทอนคิด และมีความคิดสรางสรรค

และจินตนาการ (ละเอียด แจมจันทร, รวิภา บุญชูชวย, และสุนีย อินทรสิงห, 2558) สถาบันพระบรมราช

ชนกไดออกแบบหลักสูตรที่สนับสนุนใหผูเรียนมีความตระหนักถึงความสําคัญของการทําหนาท่ีและให

บริการโดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวยแตละคน หรือเรียกวาการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ซึ่งถูกกําหนดเปนอัตลักษณผูเรียน (Student identity) ของสถาบัน (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) การ

แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยนั้น มีองคประกอบสําคัญ คือ การตระหนัก

รูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และการมีสุขภาวะจิตวิญญาณ

 การตระหนักรูตนเอง (Self-awareness) เปนความสามารถในการรับรูเขาใจอารมณ ตลอดจน

จุดออนจุดแข็ง และความตองการของตนเองอยางลึกซ้ึง ผูที่รูจักตนเองเปนอยางดีจะมีความซ่ือสัตย

ตอตนเองและผูอื่น เขาใจถึงผลกระทบของอารมณตนเองตอผูอื่น และตอการปฏิบัติงาน (สายฝน 

เอกวรางกูร, 2562) สวนการเขาใจความรูสึกผูอื่น (Empathy) เปนการตระหนักรูและเขาใจทางความคิด

และอารมณของผูอืน่ โดยไมนําตนเองเขาไปตัดสนิและไมสญูเสยีความเปนตัวของตัวเอง (นพรจุน อทัุยทวปี, 

2560)  อนัเปนคุณลกัษณะท่ีสําคัญของพยาบาล เพราะชวยนําความรูสึกของตนเองไปอยูในบรบิทของผูปวย 

จนเกิดความรูสึกเขาใจความทุกขของผูปวยอยางแทจริง (อรัญญา  บุญธรรม, มงคล  สองสวางธรรม, 

กมลณิชา  อนันต, ยุรี  เชาวนพิพัฒน, และธันยาพร  บัวเหลือง, 2561) การสงเสริมใหนักศึกษามีความ

สามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่น จะชวยสงผลให สามารถเขาถึงความจริง ความดี และความงดงาม

ของทุกสิ่งรอบตัวได (ทัศนีย ทองประทีป, 2552)  และการมีสุขภาวะจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) 

เปนการรูจักและเขาใจในตนเอง การตระหนักในคุณคาที่แทจริงของตน มีความหวังและเปาหมายในชีวิต 

มีความเชื่อม่ันและศรัทธาตอศาสนาหรือสิ่งท่ีมีคุณคาสูงสุดในชีวิต มีปญญา รูจักเสียสละ เมตตา กรุณา 

เขาใจและยอมรับการเปล่ียนแปลงของชีวิตได (วรวรรณ จันทวีเมือง และทรงฤทธ์ิ ทองมีขวัญ, 2559) 

สุขภาวะดานจิตวิญญาณของพยาบาลสงผลทางตรงตอความยึดม่ันในวิชาชีพ และยังสงผลทางออมตอ

การดูแลผูปวย (Chiang , Lee, Chu, Han, & Hsiao, 2016)  ซึ่งหากนักศึกษาพยาบาลและสาธารณสุขไดรับ

การพัฒนาและสงเสริม การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และการมีสุขภาวะจิตวิญญาณ จะ

ทําใหเกิดการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงจนสามารถใหบริการบุคคลไดดวยหัวใจความเปนมนุษย ตามจุด

มุงหมายของหลักสูตร
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 สถาบันพระบรมราชชนกไดเหน็ความสําคัญของการจดัการศึกษาเพือ่พฒันาผูเรียนใหมพีฤติกรรม

การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ไดนําแนวคิดการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงเขามาจัดการศึกษา แต

กิจกรรมการเรียนการสอนยังมุงเนนดานวิชาการเปนหลัก การเรียนรูที่เริ่มจากภายในตนเองยังมีไมมาก 

ก็อาจทําใหขาดความสมบูรณในชีวิต ไมสามารถเชื่อมโยงความเปนจริง เกิดปญหาชีวิตตางๆ ตามมา ทั้ง

ในตัวเองและสังคม คณะผูวิจัยจึงไดทําการวิจัยครั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลเบ้ืองตนดานการตระหนักรูตนเอง 

การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณเพื่อนําไปใชเปนประโยชนในการกําหนดกิจกรรมการ

เรียนรู ที่เนนการรูจักตนเอง การรูจักผูอื่น การเชื่อมโยงกับธรรมชาติ ที่จะทําใหนักศึกษาไดพัฒนาตนเอง

และบรรลุตามวัตถุประสงคของหลักสูตรตอไป

วัตถุประสงค

 1.  ศึกษาระดับการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของ

นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเครือขาย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิต

วิญญาณระหวางชั้นปที่ 1, 2, 3 และ 4 ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และการมีสุขภาวะจิตวิญญาณ เปนองคประกอบ

สําคัญท่ีทําใหเกิดการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลง จนเกิดพฤติกรรมการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ซ่ึงเปนคุณสมบติัของผูประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการสาธารณสขุ ผูวจิยัจงึนํามากําหนดเปนแนวทาง

ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

 และสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1-4

การตระหนักรูตนเอง

การเขาใจความรูสึกผูอื่น

การมีสุขภาวะจิตวิญญาณ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) เกบ็ขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน - 

ตุลาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักศึกษาชั้นปที่ 1- 4 ที่ศึกษาในภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2564 ของวิทยาลัย

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 7 วิทยาลัย ไดแก วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน อุดรธานี สุรินทร นครราชสีมา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพ

สทิธิประสงค จงัหวดัอบุลราชธาน ีวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม และ วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร

อุบลราชธานี จํานวน 3,420 คน

 กลุมตัวอยาง  คํานวณดวยโปรแกรม n4studies ไดจํานวน 346 คน เพื่อปองกันไดรับขอมูลไมครบ

ถวน จงึเพิม่ขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 15 ไดจํานวน 398 คน จากน้ันสุมกลุมตัวอยางแบบช้ันภมิู (Stratified 

random sampling) ดวยการกําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางจากประชากรนักศึกษาแตละชั้นป เมื่อไดจํานวน

กลุมตัวอยางนักศึกษาชั้นปที่ 1-4 แลว จึงสุมอยางมีระบบจากรหัสประจําตัวนักศึกษาแตละชั้นปโดยวิธีใช

ตารางเลขสุม (Table of random numbers) ทีก่ําหนดข้ึนจากคอมพวิเตอร มีกลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาชัน้ปท่ี 

1-4 จากวทิยาลยัในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก เครอืขายภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีตอบแบบสอบถาม

ไดสมบูรณ ไดแก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน 60 คน (รอยละ 15.5) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีอุดรธานี 45 คน (รอยละ 11.7) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร 60 คน (รอยละ 15.5) วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 60 คน (รอยละ 15.5) วิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคาม 60 คน (รอยละ 15.5) และ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรอุบลราชธานี 98 คน (รอยละ 

25.6) รวมจํานวน 383 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 โครงการวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวจัิยในมนษุย วทิยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนนสีรรพสิทธิประสงค จงัหวดัอบุลราชธานี หมายเลขการรบัรอง 22/2564 โดยนกัวจิยัไดพทัิกษ

สิทธ์ิอาสาสมัครที่ใหขอมูล ดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย ใหอิสระในการตอบแบบสอบถาม เนนยํ้า

ใหทราบวาการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมกระทบตอผลการเรียน ขอมูลท่ีไดจากการสอบถามจะเก็บไว

เปนความลับ ซึ่งผูวิจัยขอความยินยอมโดยกําหนดใหมีเอกสารชี้แจง (Information sheet) และ เอกสารขอ

ความยินยอม (Consent form) กอนการตกลงรวมเปนอาสาสมัครตอบแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน 

ซ่ึงนักศึกษามีสิทธ์ิปฏิเสธหรือยินยอมเขารวมไดโดยอิสระ ผูวิจัยใหบุคลากรสายสนับสนุนดานวิจัยหรือ

ดานวิชาการของแตละวิทยาลัยสงแบบสอบถามเขากลุมไลนนักศึกษาเพื่อปองกันการตอบแบบสอบถาม

ดวยความเกรงใจ
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ถูกจัดทําใหอยูในรูปแบบสอบถามออนไลน แบงเปน 4 สวน 

ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีจํานวน 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

และเติมขอมลู ประกอบดวย เพศ อาย ุชัน้ป สถานทีศึ่กษา ระดับผลการเรยีนสะสม ความต้ังใจท่ีเลอืกเรยีน

วิชาชีพพยาบาลหรือวิชาชีพสาธารณสุข และเหตุผลที่มาเรียนวิชาชีพพยาบาลหรือวิชาชีพสาธารณสุข

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง โดยคณะผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามการตระหนัก

รูตนเอง ของ ทัศนีย สุริยะไชย  (2554) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  10 ขอ  ลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั จาก 1 (นอยท่ีสดุ) ถึง 5 (มากท่ีสุด)  คะแนนท่ีไดอยูในชวง 10-50 คะแนน  

โดยคะแนนสงู หมายถงึ กลุมตัวอยางมีการตระหนกัรูตนเองดี สวนคะแนนต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยางมีการ

ตระหนักรูตนเองไมดี

 สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่น โดยคณะผูวิจัยนํามาจากแบบวัดความ

สามารถในการเขาใจความรูสกึผูอืน่ ของ อรญัญา บญุธรรม และคณะ (2561) ซ่ึงพฒันามาจากแบบวดัความ

สามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่น (Jefferson scale of physician empathy-student version) ของ Hojat 

et al. (2002) ซึ่ง กานต จํารูญโรจน และสมบัติ ศาสตรรุงภัค (2555) เปนผูแปลเปนภาษาไทย เพื่อใหเหมาะ

สมกับบริบทของนักศึกษา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

7 ระดับ จาก 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 7 (เห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนที่ไดอยูในชวง 20-140 คะแนน โดย

คะแนนสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่นดี สวน คะแนนตํ่า หมายถึง 

กลุมตัวอยางมีความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่นไมดี

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามสุขภาวะจิตวิญญาณ โดยคณะผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณนักศึกษาพยาบาล ของปาริชาต ชูประดิษฐ (2556) มีจํานวน 10 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (นอยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) คะแนนที่ไดอยูในชวง 10-50  คะแนน โดยคะแนน

สูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีสุขภาวะจิตวิญญาณดี คะแนนตํ่า หมายถึง กลุมตัวอยางมีสุขภาวะจิตวิญญาณ

ไมดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง แบบวัดความ

สามารถในการเขาใจความรูสึกผูอืน่ และแบบสอบถามสุขภาวะจติวญิญาณ ไดรบัการตรวจสอบโดยผูทรง

คุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน คือ อาจารยพยาบาล จํานวน 2 ทาน และอาจารยสาขาการศึกษา จํานวน 1 ทาน 

ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item objective congruence [IOC]) 

อยูระหวาง .67 – 1.00

 2.  ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง แบบวัด

ความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่น และแบบสอบถามสุขภาวะจิตวิญญาณ ไปทดลองใช ในกลุม
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นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปที ่1-4 ของวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา สังกดัสถาบัน

พระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

แลววิเคราะหหาความเชื่อมั่นจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถาม ไดคาเทากับ .80, .82 และ .84 ตามลําดับ

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย ผูวิจัยได

ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลในสถานที่ที่กําหนดไว และดําเนินการดังนี้ 

 1.  ผูวจิยัมอบหมายใหบคุลากรสายสนับสนนุดานวิจัยหรอืดานวชิาการ สงแบบสอบถามท่ีอยูในรปู

ออนไลน ใหนกัศึกษาผานกลุมแอปพลเิคชนัไลน (Line) ช้ันปของวทิยาลัยแตละแหง โดยในแบบสอบถาม

จะระบุการชี้แจงวัตถุประสงค อธิบายวิธีการทําวิจัย การเก็บขอมูล และขอความรวมมือ หากกลุมตัวอยาง

ยินยอมในการทําวิจัยสามารถใหความยินยอมผานเอกสารขอความยินยอมอิเล็กทรอนิกส

 2. กลุมตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง 

แบบวัดความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอืน่ และแบบสอบถามสขุภาวะจติวญิญาณ ซ่ึงผูวจิยัสามารถ

ทราบผลการตอบทางออนไลนที่สรางไว เมื่อครบตามจํานวนจึงนําผลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1.  วเิคราะหขอมูลสวนบคุคล ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 2.  วิเคราะห คะแนนการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอืน่ และสุขภาวะจติวญิญาณ ดวย

การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะ

จิตวิญญาณ ของแตละชั้นป โดยใชสถิติ ANOVA โดยใชสูตรการทดสอบคาเอฟ (F – test) พบวามีความ

แตกตางภายในกลุม จากน้ันเปรยีบเทยีบรายคูโดยวธีิของเชฟเฟ (Scheffe’ test for all possible comparison)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางจํานวน 383 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 92.4) มีอายุอยูในชวง 18-34 ป อายุ

เฉลี่ย 20.9  ป (SD = 1.69) สวนใหญเปนนักศึกษาชั้นปที่ 2 (รอยละ 30) มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.04 (SD = 

0.40) และมีภมิูลําเนาอยูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื (รอยละ 97.2) มีความต้ังใจท่ีเลือกเรยีนวชิาชีพพยาบาล

และวชิาชพีดานการสาธารณสุขหรอืสุขภาพเปนลําดับท่ีหน่ึงมากท่ีสดุ  (รอยละ 45.9) โดยเหตุผลท่ีมาเรียน

วิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพดานการสาธารณสุขหรือสุขภาพมากที่สุดคือ ใจรัก (รอยละ 42.1) รองลงมา

ไดแก พอแมขอรองหรือบังคับใหมาเรียน (รอยละ 28)  
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 นักศึกษามีระดับการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณ อยูใน

ระดับดี  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การตระหนักรูตนเอง  การเขาใจความรูสึก

ผูอื่น  และสุขภาวะจิตวิญญาณ ของนักศึกษา

ลําดับ ตัวแปร M SD การแปลผล

1 การตระหนักรูตนเอง 42.95 5.19 ดี

2 การเขาใจความรูสึกผูอื่น 110.82 13.28 ดี

3 สุขภาวะจิตวิญญาณ 40.58 5.17 ดี

หมายเหตุ. n = 383

 เมื่อเปรียบเทียบการตระหนักรูตนเองของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา พบวา การตระหนักรู

ตนเองของนักศึกษาแตละชั้นป แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F(3, 380) = 4.10,  p = 

.007) โดยพบวานักศึกษาชั้นปท่ี 2 มีความตระหนักรูตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือนักศึกษา

ชั้นปที่ 4 ชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 1 ตามลําดับ โดยพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ของ

ความตระหนักรูตนเองระหวางนักศึกษาชั้นปที่ 2 และนักศึกษาชั้นปที่ 1 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการตระหนักรูตนเองของนักศึกษา ระหวางชั้นปที่ศึกษาเพื่อทดสอบรายคูดวยวิธี 

Scheffe 

ชั้นปที่ M
ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 4

MD SE p-value MD SE p-value MD SE p-value MD SE p-value

1 41.98 -2.59 0.83 .024* -0.44 0.83 .963 -1.59 0.83 .307

2 43.84 2.59 0.83 .024* 2.15 0.79 .061 1.00 0.79 .656

3 42.13 0.44 0.83 .963 -2.15 0.79 .061 -1.15 0.79 .548

4 43.41 1.59 0.84 .307 -1.00 0.79 .656 1.15 0.79 0.548

หมายเหตุ. n = 383, *p < .05

 เม่ือเปรียบเทียบการเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปท่ีศึกษา พบวา นักศึกษา

แตละช้ันปมีการเขาใจความรูสึกผูอืน่ท่ีแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F(3, 380) = 3.50, 

p = .016)  โดยนักศึกษาชั้นปที่ 2 มีการเขาใจความรูสึกผูอื่นอยูในระดับมากที่สุด  รองลงมาคือนักศึกษาชั้น

ปที่ 1  ชั้นปที่ 4  และชั้นปที่ 3 ตามลําดับ โดยพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ของการ

เขาใจความรูสึกผูอื่นระหวางนักศึกษาชั้นปที่ 2 และนักศึกษาชั้นปที่ 3 ดังตารางที่ 3
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ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบการเขาใจความรูสึกผูอืน่ของนักศึกษาตามความคิดเหน็ของนกัศึกษา ระหวางช้ันป

ที่ศึกษา เพื่อทดสอบรายคูดวยวิธี Scheffe

ชั้นปที่

ศึกษา
M

ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 4

MD SE p-value MD SE p-value MD SE p-value MD SE p-value

1 111.57 -2.85 2.14 .623 3.62 2.14 .416 -0.49 2.14 .997

2 112.76 2.85 2.14 .623 6.47 2.02 .018* 2.36 2.02 .714

3 108.11 -3.62 2.14 .416 -6.47 2.02 .018* -4.12 2.02 .250

4 111.18 0.49 2.14 .997 -2.36 2.02 .714 4.11 2.02 .250

หมายเหตุ. n = 383, *p < .05

 การเปรียบเทียบสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษา ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 4 พบวา

นักศึกษาแตละชั้นปมีสุขภาวะจิตวิญญาณไมแตกตางกัน (F(3, 380) = 0.55, p = .65) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value

ระหวางกลุม 3 35.06 11.69 0.55 .65

ภายในกลุม 380 5925.42 21.09

รวม 383 5960.48

หมายเหตุ. n = 383

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาสามารถนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้

ระดับการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษา

 ระดับการตระหนกัรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอืน่ และสุขภาวะจิตวญิญาณของนักศึกษา อยูใน

ระดับดี ท้ังน้ีอาจเนือ่งสถาบนัพระบรมราชชนก ไดกําหนดอตัลกัษณของนกัศึกษา คอื การใหบรกิารสุขภาพ

ดวยหวัใจความเปนมนษุย ซึง่หมายถงึ การใหบรกิารท่ีเปนมติร มคีวามรกั ความเมตตา ใสใจในปญหาและ

ความทุกขของผูรับบริการและผูเกี่ยวของใหบริการตามปญหาและความตองการของผูรับบริการท่ีเปน

จริง โดยรับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) ทําใหวิทยาลัย

พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดดําเนินการพัฒนา

อัตลักษณของนักศึกษามาอยางตอเน่ือง จึงสงผลใหนักศึกษามีการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึก

ผูอืน่ และสุขภาวะจติวิญญาณ อยูในระดับดี ซ่ึงอติพร ทองหลอ (2564) ไดบูรณาการแนวคดิจิตปญญาศึกษา 

ในกจิกรรมการเรยีนรูในรายวชิาทักษะการคิดและการแกปญหาอยางสรางสรรค สําหรบันกัศึกษาหลกัสูตร
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พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชัน้ปที ่1วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุนิทร พบวาคะแนนเฉลีย่การตระหนกัรู

ตนเองภายหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง แตคะแนนเฉลี่ยการเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษา 

กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของภาวดี เหมทานนท และอมาวสี

อมัพนัศิรริตัน (2563) ไดจดัการเรยีนรูโดยใชรปูแบบการสะทอนคดิผานสถานการณจําลองของการใหการ

ปรึกษาแกผูรับบริการ เพื่อใหนักศึกษาไดพัฒนาการตระหนักรูในตนเองและสามารถเช่ือมโยงความรูเชิง

ทฤษฎีสูการปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียของการตระหนักรูในตนเองหลังการใชรูปแบบการเรียน

รูแบบสะทอนคิดอยูในระดับสูง จึงเห็นไดวามีการนํารูปแบบการจัดการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรูเพื่อ

การเปลี่ยนแปลง (Transformative education) เชน จิตปญญาศึกษา การสะทอนคิด มาใชเพื่อใหผูเรียนเกิด

การเรียนรูจากภายใน

การเปรียบเทียบการตระหนักรูตนเองของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา 

 การตระหนักรูตนเองของนักศึกษาแตละชั้นป มีความแตกตางกัน โดยพบวานักศึกษาชั้นปที่ 2 

มีการตระหนักรูตนเองอยูในระดับมากที่สุด รองลงมาคือนักศึกษาชั้นปที่ 4 ชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 1 ตาม

ลําดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากชั้นปท่ี 2 เปนชั้นปแรกที่เริ่มเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล เริ่มไดใหการ

ดูแลผูปวยโดยมีอาจารยเปนผูดูแล เกดิความภาคภมิูใจท่ีไดดูแลผูปวยจงึสงผลใหนักศึกษามีการตระหนกัรู

ตนเองท่ีสูงกวาชั้นปท่ี 4 และ 3 ซึ่งการฝกภาคปฏิบัติไมใชความใหมสําหรับนักศึกษา สวนนักศึกษา

ชั้นปที่ 1 ยังไดรับการจัดการเรียนภาคทฤษฎีท่ีคลายกับการเรียนในชั้นมัธยม อาจทําใหการรับรูในคุณคา

ตนเองไมเทาช้ันปอืน่ ซึง่แตกตางกบัการศึกษาของอรวรรณ นาเพช็ร และคณะ (2561) ไดศึกษาการตระหนกั

รูในตนเองและ การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชน

แหงหน่ึงในจงัหวดัอบุลราชธานีโดยชัน้ปที ่3 มีการตระหนกัรูในตนเองมากทีสุ่ด รองลงมาคอืชัน้ปท่ี 2 และ

ปที่ 1 ตามลําดับ 

 การพัฒนาความตระหนักรูตนเองทําใหนักศึกษาพยาบาลและสาธารณสุข เขาถึงความรูสึกของ

ตนเอง รับรูถึงคุณคาในตนเอง รับรูถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในชีวิต สามารถคนหาความหมายและ

เปาหมายของชีวติ และดําเนนิชวีติอยางมีจดุหมายและเปาหมายทีชั่ดเจน (วราพร วนัไชยธนวงศ, วราภรณ 

ยศทวี, และจุฬาวรี ชัยวงคนาคพันธ, 2560) และยังสงผลใหเกิดการตระหนักถึงการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิด

ความปลอดภยัมากขึน้ ซ่ึงถือเปนทกัษะการคดิทีป่องกนัหรอืลดความผดิพลาดจากการปฏบัิติการการดูแล

ผูปวย (สุภิชญา ทองแกว, 2561) การตระหนักรูตนเองเปนองคประกอบหลักของการพัฒนาพฤติกรรม

การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาหลักสูตรดานการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยมี

ความสําคัญต้ังแตการพัฒนานักศึกษาในชวงเริ่มตนของการกาวสูวิชาชีพดานสุขภาพในชวงปแรกของ

การศึกษา เพื่อเตรียมความพรอมในการเปนบุคลากรสุขภาพท่ีเปนกําลังสําคัญของระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศในอนาคต
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การเปรียบเทียบการเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา

 ผลการศึกษาพบวาการเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษาชั้นปที่ 2 และชั้นปที่ 3 มีความแตกตาง

กนัอยางมนียัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05   ดวยนกัศกึษาชั้นปที ่2 เริ่มฝกปฏบิตัใิหการพยาบาลบนหอผูปวย

และปฏิบัติงานใหบริการดานสุขภาพในชุมชน ลักษณะวิชาสวนใหญมีวัตถุประสงคการเรียนรูท่ี

สงเสริมใหเกิดทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลรวมกับการมอบหมายผูรับบริการใหนักศึกษาไดดูแล

เปนรายบุคคล จงึอาจมีสวนทําใหเกดิการเรยีนรูถงึอารมณ ความรูสึก ของบุคคลท่ีมีความเจบ็ปวยตองการ

การดูแล เกิดความเขาใจความรูสึกผูอื่นที่แตกตางจากตนเอง ซึ่งความรูจากการศึกษาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึน

จากประสบการณ การฝกปฏิบัติงานในวิชาตางๆ ท่ีนักศึกษาไดรับหรือสนใจจนสามารถเขาถึงความจริง

ของธรรมชาติและเขาใจตนเอง ตลอดจนเขาใจผูอื่น เกิดความรักความเมตตาขึ้นได (ประเวศ วะสี, 2550 

อางถึงใน เมธินี วงศวานิช รัมภกาภรณ, 2558) นอกจากนี้นักศึกษาทุกคนไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปรับ

ตัวเพื่อใชชีวิตในระดับอุดมศึกษาเม่ือเขามาอยูในวิทยาลัย โดยเนื้อหาและกิจกรรมบางสวน เชน การฟง

อยางลกึซ้ึง การเลาเรือ่ง และการสะทอนคิด ซึง่กจิกรรมเหลานีอ้าจมีสวนทําใหนกัศึกษากลาเปดเผยตนเอง 

กลาวิจารณเพื่อนแบบกัลยาณมิตร รูจักและเขาใจกันมากขึ้นไมเฉพาะกับเพื่อนชั้นปเดียวกันหรือชั้นปอื่น

ทั้งนี้รวมทั้งกับอาจารยผูสอนและบุคคลอื่นรอบขางไดเชนกัน 

 นอกจากเหตุผลดังกลาวแลวลักษณะความเปนอยูของนักศึกษาก็อาจสงผลตอพัฒนาการเขาใจ

ความรูสึกผูอื่น นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ของสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เปนนักศึกษาท่ีอาศัยอยูรวมกันในหอพักระบบปดของวิทยาลัย

ทีมี่กฎระเบยีบเครงครดั และไดรบัการอบรมสัง่สอนจากครอูาจารยถงึการอยูรวมกนัและการปฏบัิติตนตอ

ผูอืน่ ทําใหตองปรบัตัว ยอมรบัและเปลีย่นแปลงวธีิปฏบิติัตนทีเ่หมาะสมถกูตองกบัตนเองและผูอืน่ สงผล

ตอการเขาใจความรูสึกผูอื่นท่ีมีพฤติกรรม หรือความคิดแตกตางไปจากตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ทางจิตวิทยากลุมทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาท่ีเช่ือวาการใหคําแนะนํา อบรม จากบุคคลท่ีเปนผูสอน

รวมกับการจัดส่ิงแวดลอมใหเกิดการเรียนรูในดานการอยูรวมกันกับผูอื่น จะทําใหเขาใจผูอื่นไดดี (สุราง

ค โควตระกูล, 2541 อางถึงใน อรัญญา บุญธรรม และคณะ, 2561) และสอดคลองกับการศึกษาของ อรัญ

ญา บุญธรรม และคณะ (2561) ที่ศึกษาความเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จันทบุรี ที่พบวา ความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่นของ

นักศึกษาพยาบาลมีความแตกตางกันในระดับชั้นปที่ตางกัน

การเปรียบเทียบสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา

 ผลการศึกษาพบวา สุขภาวะจิตวิญญาณไมมีความแตกตางกันในแตละชั้นป เน่ืองจากนักศึกษา

พยาบาลและสาธารณสุขชั้นปที่ 1- 4  เปนนักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมในการใชชีวิตและการศึกษาเหมือน

กัน ดังนั้นปจจัยที่สงผลตอจิตวิญญาณของนักศึกษามี 2 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยภายในตนเอง  เชน สภาพ

รางกาย ความเขมแข็งของจิตใจ ความเชื่อ ประสบการณเรียนรูท่ีผานมา วิธีการเผชิญและแกไขปญหา

ของแตละบุคคล การสูญเสียและผิดหวังในชีวิต และภาวะเครียดจากการเรียน ลวนสงผลตอสุขภาวะจิต
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วญิญาณ และ 2) ปจจยัภายนอกตนเอง ไดแก บรรยากาศการเรยีน รุนพีรุ่นนอง กฎระเบียบ (วรวรรณ จันทวี

เมือง และทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ, 2559) การมีจิตวิญญาณที่ดีสงผลใหนักศึกษาเกิดความตระหนักรูถึงความ

ตองการดานจติวิญญาณของผูปวย ทําใหสามารถดูแลผูปวยในมติิจิตวญิญาณไดดี ผูปวยจงึสามารถเผชญิกบั

ความเจ็บปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ Nardi and Rooda (2011 อางถึงใน วรวรรณ จันทวีเมือง และ

ทรงฤทธ์ิ ทองมีขวัญ, 2559) เรื่องการตระหนักรูและการใชจิตวิญญาณในการปฏิบัติการพยาบาลของ

นกัศึกษาพยาบาล ในหลกัสูตรปรญิญาตรใีนประเทศอเมรกิา ซ่ึงไดรบัการฝกทักษะการดูแลดานจิตวญิญาณ

ตามที่หลักสูตรกําหนด พบวา นักศึกษาตระหนักรูคุณคาของการมีชีวิตอยู และการดูแลผูปวยโดยใช

จิตวิญญาณเปนฐาน โดยรับรูวาชีวิตของทุกบุคคลมีคุณคา และการดูแลดานจิตวิญญาณ เปนพื้นฐานของ

การพยาบาล 

สรุปผลการวิจัย
 นักศึกษาวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการ

ตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณอยูในระดับดี เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางแตละช้ันปพบวา นักศึกษามีการตระหนักรูตนเอง และการเขาใจความรูสึกผูอื่นท่ีแตกตางกัน 

สวนสุขภาวะจิตวิญญาณไมแตกตางกัน 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการ

 ทบทวนการจัดการเรียนการสอนเพื่อพิจารณารายวิชาหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีสามารถ

สอดแทรกกิจกรรมเพื่อพัฒนาการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณใน

ผูเรียน ใหคงอยูและเพิ่มมากขึ้น

ขอเสนอแนะดานการศึกษาจากการวิจัย

 สงเสรมิใหสถานศึกษาทางการพยาบาลและการสาธารณสุข นาํความรูจากผลการวจิยัไปใชในการ

วางแผนจดัการเรยีนการสอนของนักศึกษาเพือ่พฒันาการตระหนกัรูตนเอง ความสามารถในการเขาใจความ

รูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาแตละชั้นปใหดีและคงอยูตลอดไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ศึกษาการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณ ของนักศึกษา

วิทยาลัยทุกเครือขายในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนนก กระทรวงสาธารณสุข

 2.  ศึกษาการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณ ในกลุมผูท่ีมี

สวนเกี่ยวของกับการจัดการเรียนการสอน เชน ผูสอน บุคลากรสายสนับสนุน เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่

หลากหลาย และเปนประโยชนตอการนํามาจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อพัฒนาคุณภาพนักศึกษาตอไป 

 3. วจิยัและพฒันาโปรแกรมสงเสรมิการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอืน่ และสุขภาวะ

จิตวิญญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาลและสาธารณสุข
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การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร

ตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

ศรีบังอร อรัญเวทย, พว.1*

ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, ปร.ด.2

ปราโมทย ทองสุข, ปร.ด.2

(วันที่สงบทความ: 24 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 21 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 22 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
การสงเสริมสมรรถนะใหพยาบาลมีความสามารถในการเปนหัวหนาเวรมีความสําคัญ เพราะหัวหนาเวร

เปนผูปฏบิติังานนอกเวลาแทนหวัหนาหอผูปวย งานวจิยัปฏบัิติการเชิงเทคนิคนีมี้วตัถปุระสงค เพือ่พฒันา

โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะ

เปนฐาน มี 3 ข้ันตอน คือ ขั้นวิเคราะหสถานการณ ขั้นดําเนินการ และข้ันประเมินผล ผูใหขอมูล ไดแก 

ผูบริหารฝายบริการพยาบาล 4 คน และพยาบาลประจําการท่ีมีอายุงาน 4 ปข้ึนไป และไมมีประสบการณ

หัวหนาเวร 30 คน โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นไดจากขอมูลการวิเคราะหสถานการณและแนวคิดการเรียน

รูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน ประกอบดวย การเรียนรูดวยตนเอง การสอนงาน และการเรียนรูผานระบบ

สารสนเทศภายในหนวยงาน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมบทบาทพยาบาลหวัหนาเวร 2) แบบประเมินการตัดสินใจเชงิบรหิารจดัการ และ 3) แบบสอบถาม

ความพงึพอใจตอการใชโปรแกรม ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 คน คาดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาเทากับ .96, 1.00, และ .94 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  ผลการวิจัย พบวา

หลังจากเขารวมโปรแกรม พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานหัวหนาเวรสูงที่สุดในดานการ

ควบคุมงานซึง่อยูในระดับสงู (M = 2.70, SD = 0.50) มีสมรรถนะการตัดสินใจในการจดัการขอรองเรยีนได

เหมาะสมท่ีสุดซึง่อยูในระดับสงู (M = 2.90, SD = 0.40) และมีความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวมอยู

ในระดับมากทีสุ่ด (M = 4.33, SD = 0.48) โปรแกรมน้ีมุงเนนการเรยีนรูและพฒันาตนเองจากประสบการณ 

จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชพัฒนาพยาบาลใหมีความสามารถในการเปนหัวหนาเวร  

คําสําคญั: โปรแกรมสงเสรมิความสามารถพยาบาลหวัหนาเวร, การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน,

พยาบาลหัวหนาเวร

1 นักศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
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Abstract
Promoting competency for a nures to be able to fill the charge nurse’s role is important because he or she 

will represent the head nurse during non-office hours. This technical action research aimed to develop 

a program to promote the capacity to be a charge nure using competency-based learning (CBL) concept. 

There were three phases: 1) situation analysis, 2) action, and 3) evaluation. The informants consisted 

of four supervisors orhead nurses and thirty full-time nurses working for 4 at least years without 

experience being a charge nurse. The program developed by the researcher was based on situational 

analysis data and CBL concepts and consisted of a self-learning and a self learning-coaching-intranet 

system (SCI) module. Instruments used were the 1) supervisor performance assessment, 2) management 

decision assessment, and 3) satisfaction toward using the program questionnaires. The content validity 

was approved by five experts, yielding CVIs of .96, 1, and .94, respectively. The data were analyzed 

using descriptive statistics. The results showed that, after participating in the the program, nurses had 

a high level of ability to work as charge nurses based on the job control aspect which was rated at the 

high level (M = 2.70, SD = 0.50). The most appropriate competency was handling complaints, which 

was rated at the high level (M = 2.90, SD = 0.40). The average of overall satisfaction score was at the 

highest level (M = 4.33, SD = 0.48).  This program focuses on self learning and development from 

experience, so it is suitable to use for enhancing nurses’ competency to be a charge nurse.

Keywords: program to promote the ability of charge nurses, competency-based learning framework,

charge nurses
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บทนํา
 องคกรพยาบาล มีบทบาทหลกัในการบริการพยาบาลตามมาตรฐานของวชิาชีพ เพือ่ใหผูรบับรกิาร

ไดรับการพยาบาลที่ปลอดภัย และมีบทบาทในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลใหมีศักยภาพสูงขึ้น 

และมคีวามเชีย่วชาญในการใหการพยาบาลทุกสาขา โครงสรางการบรหิารองคกรพยาบาล มี 3 ระดับ ไดแก 

ผูบริหารระดับสูงสุด ระดับกลาง และระดับตน หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทสําคัญ

ในการนํานโยบายจากผูบริหารระดับสูงถายทอดไปสูผูปฏิบัติ อยางไรก็ตามหัวหนาหอผูปวยไมสามารถ

ปฏิบัติงานไดตลอด 24 ชั่วโมง จึงตองกําหนดใหมีพยาบาลหัวหนาเวร (In-Charge nurse) เพื่อรับผิดชอบ

บริหารจัดการใหงานบริการพยาบาลมีคุณภาพอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมในการเขาสูตําแหนง

ผูบรหิารทางการพยาบาลดวยโปรแกรมการเตรยีมความพรอมจะสงผลดีตอความรูความเขาใจความกาวหนา

ทางวิชาชีพ ความเชื่อม่ันในสมรรถนะ ความมั่นใจและมีความมุงม่ันในการบริหาร (สหัสพร ยืนบุญ, 

เพชรนอย สิงหชางชัย, และกรรณิการ  ฉัตรดอกไมไพร, 2562) ดังนั้นพยาบาลที่จะปฏิบัติงานหัวหนาเวร

จึงควรมีการเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงานในบทบาทหัวหนาเวร เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจใน

บทบาทหนาที่ และสมรรถนะที่ควรมีในการปฏิบัติงานสงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

 พยาบาลหัวหนาเวรจะทําหนาที่ไดดีนั้นตองมีสมรรถนะหลายดาน จากผลการศึกษาสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรของโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง พบวา พยาบาลหัวหนาเวรตองมีสมรรถนะ 4 ดาน 

ไดแก 1) ดานเทคนิควิชาชีพ 2) ดานบริหารจัดการ 3) ดานบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ 

4) คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (ภัทรารัตน ตันนกิจ, 2562) พยาบาลหัวหนาเวรที่มีสมรรถนะดังกลาวจะชวยให

บคุลากรในหนวยงานมีความรวมมือรวมใจในการท่ีจะปฏบัิติงานใหบรรลเุปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถตัดสนิใจแกไขปญหา ปรบัตัวในสถานการณตาง ๆ  มีการแสดงออกท่ีเหมาะสม มกีารบรหิารจดัการ

และการตัดสินใจท่ีดีซ่ึงจะชวยลดความเส่ียงและขอรองเรียน อยางไรก็ตามความสามารถในการตัดสินใจ

ของพยาบาลหัวหนาเวรขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ปจจัยภายใน คือ อายุและประสบการณ และ

ปจจัยภายนอก คือ ลักษณะงานของพยาบาลหัวหนาเวร และการไดรับการอบรมเสริมทักษะ (จิรัชยา 

เหลาเขตรกจิ, 2561)  จะเหน็ไดวาพยาบาลหวัหนาเวรตองมีทักษะทัง้ในดานการปฏบิติัการพยาบาลและการ

บรหิารงาน และปจจยัสําคญัทีช่วยสงเสรมิใหพยาบาลหวัหนาเวรสามารถตัดสินใจไดดีนัน้คือประสบการณ

การทํางานและการไดรับการพัฒนาสมรรถนะ 

 แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรมีหลายรูปแบบ เชน แนวคิดการเรียนรูและพัฒนาสูตร 

70:20:10 โดยบุคคลจะมีการเรียนรูและพัฒนาตนเองจากการลงมือปฎิบัติในสถานการณจริงรอยละ 70  

จากผูนํา หัวหนา พี่เลี้ยง หรือโคชรอยละ 20 และจากการฝกอบรมอยางเปนทางการรอยละ 10 (อาภรณ 

ภูวิทยพันธ, 2559)  สวนแนวคิดการจัดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน (Competency-based learning 

program [CBL]) ของ Shandler (2000) เปนการพฒันาความสามารถในงานและการเรยีนรูเขาดวยกนั บุคคล

รูจักเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเอง (Self-learning) แนวคิด CBL ไมไดมุงเนนในเรื่องของการใหความรูเพียง

อยางเดียว แตจะมุงพฒันาในดานทักษะ ความสามารถ ทัศนคติและเจตคติ ทีเ่ปนประโยชนตอการปฏบัิติงาน
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 จากการทบทวนวรรณกรรมระหวางป พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2564 พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ

สงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ดวยการบรรยายบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร และ

วิเคราะหกรณศึีกษาเพือ่อภปิรายกลุมรวมกนั เชน การศึกษาของวราภรณ เจรญิบุญ, ปรางคทิพย อจุะรตัน, 

และกรรณิการ สุวรรณโคตร (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข พบวาความ

สามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (F = 24.855, p < .001)  สวนการศึกษาของชมพูนุท ทิพยฝน, บุญพิชชา จิตตภักดี, และ

ผองศร ีเกยีรติเลศินภา (2557) ไดพฒันาโปรแกรมการเตรยีมความพรอมสําหรับการเปนพยาบาลหวัหนาเวร

พบวาภายหลังการฝกอบรม ความสามารถในการปฏิบัติบทบาททางดานการบริหารการพยาบาลของ

พยาบาลหัวหนาเวรสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 การฝกปฏิบัติบทบาท

พยาบาลหวัหนาเวรมีวธีิการหลากหลายรปูแบบ แตการฝกโดยการใชคูมอืความรูควบคูกบัการลงมอืปฏบัิติ

จริง โดยใชกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาตัวเอง หรือการโคช (Coaching) พรอมประเมินปรับปรุง

ไปดวยกันยังมีการศึกษานอย ในฝายบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสงขลานครินทรไมมีการกําหนด

รูปแบบในการเตรียมพยาบาลหัวหนาเวรที่เปนมาตรฐานเดียวกัน การกําหนดอายุงานเพื่อเร่ิมปฏิบัติงาน

หัวหนาเวรของแตละหอผูปวยมีความแตกตางกัน ตั้งแตอายุงาน 2-10 ป มีการฝกบทบาทพยาบาลหัวหนา

เวรท่ีเนนการปฏิบัติจริงรวมกับการโคช แตไมมีการเตรียมความรูทางวิชาการ ผูวิจัยจึงนําแนวคิด CBL 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนาเปนโปรแกรมพัฒนาสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามเปาหมาย และมีแนวทางการพัฒนาพยาบาลหัวหนาเวรที่มี

มาตรฐานตามความตองการของหนวยงานตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ตามแนวคิด CBL 

 2. เพื่อประเมินผลโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ตามแนวคิด 

CBL 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาในครัง้น้ีผูวจิยัใชกระบวนการวจัิยเชงิปฏบัิติการ 4 ข้ันตอน รวมกบัการแนวคิด CBL ของ 

Shandler (2000)  โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่  1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical action research) ที่ผูวิจัยนําขอมูลจากการ

สัมภาษณกลุมและทบทวนวรรณกรรมมากําหนดรูปแบบของโปรแกรม ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 

 1. ข้ันวิเคราะหสถานการณ เปนการวิเคราะหความตองการของหนวยงาน เพื่อคนหาปญหา 

กําหนดสมรรถนะหลักการเปนพยาบาลหัวหนาเวร และรูปแบบการพัฒนาที่เหมาะสม 

 2. ข้ันดําเนินการ ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากขั้นตอนที่ 1 มาสรางเปนโปรแกรมตาม

แนวคิด ของ CBL เพื่อนําไปใชจริง

 3. ขั้นการประเมินผล เปนการประเมินผลโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ข้ันวิเคราะหสถานการณ ประชากรเปาหมาย คือ ผูบริหารฝายบริการพยาบาล ประกอบดวย 

รองหัวหนาฝายบริการพยาบาลดานบริหารทรัพยากรบุคคล 1 คน ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาลดาน

บริหารคุณภาพบริการ 1 คน ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาลดานบริหารทรัพยากรบุคคล 1 คน และ

หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณมากกวา 10 ป 1 คน รวมจํานวน 4 คน

 ข้ันการประเมินผล ประชากร คอื พยาบาลประจําการในหอผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ท่ีมี

ประสบการณทํางานตั้งแต 4 ปขึ้นไป และยังไมไดปฏิบัติงานหัวหนาเวร จํานวน 38 คน  เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ เปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 4 ปขึ้นไป 

วิเคราะหความตองการสมรรถนะและแนวทางการพัฒนาพยาบาลหัวหนาเวร

สรางโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

การนําโปรแกรมไปใช - การศึกษาเรียนรูดวยตนเอง (Self-studies training [S]) 

- การเรียนรูและพัฒนาจากผูเชี่ยวชาญที่มาคอยเปนพี่เลี้ยง หรือจาก

 ผูบังคับบัญชา (Coaching [C]) 

- การศึกษาหาความรูผานทางระบบสารสนเทศของหนวยงาน (Intranet [I])

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร 

- ความสามารถในการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการ

- ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม

ประเมินผลโปรแกรม
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ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทร  เต็มใจเขารวมโครงการ และไดรับความยินยอมจาก

หัวหนาหอผูปวย เกณฑคัดออก คือ ปฏิบัติงานในสถานที่ที่ไมใชหอผูปวย แผนกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน 

หองผาตัด และหออภิบาลผูปวยหนักซึ่งมีจํานวน 8 คน  ดังนั้นในขั้นนี้จึงมีกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาใหการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุยจาก คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร เลขรบัรอง REC. 64-134-19-9 กอนเริม่ดําเนนิ

โครงการ ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการแกผูเขารวมวิจัย ใหไตรตรองอยางรอบคอบกอนลงนามเปน

ลายลักษณอักษรในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ยืนยันกับผูเขารวมวิจัยวาจะรักษา

ความเปนสวนตัวและความลับ โดยการไมเปดเผยชื่อ ประวัติตลอดจนขอมูลท่ีเก่ียวของใหผูอื่นทราบ 

ผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิถอนตัวไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานปกติ

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัยนี้ ไดแก 

 1. ประเด็นคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม (Focus group) ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ใชสําหรับสอบถามผูบริหารของฝายบริการพยาบาล เพื่อนํามาวิเคราะหความตองการ

สมรรถนะหวัหนาเวรของหนวยงาน และแนวทางการพฒันา มีจํานวน 6 ขอ ตัวอยางเชน “ในฐานะผูบรหิาร

ทางการพยาบาล ทานคิดวาพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลสงขลานครินทร ควรมีสมรรถนะท่ีจําเปน

ดานใดบาง เพราะเหตุใด” เปนตน

 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและประยกุตแนวคดิบทบาทการบรหิารจดัการทางการพยาบาลของ วภิาวรรณ 

บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล (2551) มีจํานวน 16 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ  ดานภาวะผูนํา ดานการบริหาร

บคุคลและการพฒันา และดานการควบคมุงาน  ลกัษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

3 ระดับ ต้ังแต 1 (ไมไดปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรหรือปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรไมได) 

ถึง 3 (ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรไดครบถวน)  โดยใหคะแนน 1-3 คะแนนตามลําดับ แปลผล

คะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) ตามเกณฑของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) เพื่อใชจัดระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร เปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา (M = 1.00–1.66) ระดับปานกลาง 

(M = 1.67–2.33) และระดับสูง (M = 2.34–3.00) 

 3. แบบประเมินการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบบประเมินประกอบดวย 3 สถานการณสมมุติ ไดแก 1) สถานการณการตัดสินใจและการประสานงาน

2) สถานการณการบริหารจัดการอัตรากําลัง และ 3) สถานการณการจัดการขอรองเรียน รายละเอียด

ในแตละสถานการณมีความยาวประมาณ 5 บรรทัด และมีคําถามทายสถานการณ จํานวน 1 ขอ เพื่อให

ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาในสถานการณน้ัน ๆ ที่คิดวาเหมาะสมมากที่สุด เปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 3 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน คือ 1 คะแนน (ตัดสินใจไดเหมาะสมนอย) ถึง 3 คะแนน 
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(ตัดสินใจไดเหมาะสมท่ีสุด) ทั้งน้ีการเลือกบริหารจัดการของหัวหนาเวรผานสถานการณสมมุติ ท้ัง 3

สถานการณ ไมไดแสดงวาเปนการตัดสินใจในการบริหารจัดการท่ีผิดพลาด เพียงแตเปนการประเมิน

สมรรถนะในการบริหารจัดการเพื่อใหไดผลลัพธท่ีดีท่ีสุด แปลผลคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑของบุญใจ 

ศรสีถติยนรากูร (2550) เพือ่ใชจดัระดับสมรรถนะในการตัดสินใจเชิงบรหิารจัดการของพยาบาลหวัหนาเวร 

เปน 3 ระดับ คอื ระดับต่ํา (M = 1.00–1.66) ระดับปานกลาง (M = 1.67–2.33) และระดบัสูง (M = 2.34–3.00)

 4. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวรตามแนวคิด CBL ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 10 ขอ แบงเปน 3 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะของโปรแกรมที่ใช ดานเนื้อหาประกอบโปรแกรม และดานข้ันตอนการใชโปรแกรม 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิรท (Likert scale)  ตั้งแต 1 (พึงพอใจ

นอยท่ีสดุ) ถงึ 5 (พงึพอใจมากทีสุ่ด) โดยใหคะแนน 1-5 คะแนนตามลําดับ ตามลําดับแบงชวงคะแนนเฉล่ีย

ตามเกณฑของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) เพื่อใชในการแปลผลระดับความพึงพอใจเปน 5 ระดับ คือ 

พึงพอใจในระดับนอยที่สุด  (M = 1.00–1.80) นอย (M = 1.81–2.60)  ปานกลาง (M = 2.61–3.40)  มาก 

(M = 3.41–4.20)  และมากที่สุด (M = 4.21–5.00) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวจัิยนําเครือ่งมือท่ีเปนประเด็นคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิ

ท้ังหมด 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาการบรหิารการพยาบาล 1  คน ผูชวยหวัหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานวิจัย 1 คน และอดีตรองหัวหนาฝายบริการพยาบาล ดานบริหารทรัพยากร มาคํานวณหาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of item objective congruence [IOC]) ซึ่งมีคาอยูระหวาง .67-1.00 สวนเครื่องมือที่เปน

แบบประเมินทัง้ 3 ชดุไดทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคณุวฒุ ิ จํานวน 5 คน ไดแก อาจารย

พยาบาลสาขาการบริหารการพยาบาล 1 คน ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล ดานวิจัย 1 คน ดานบริหาร

คุณภาพบริการ 1 คน ดานบริหารทรัพยากรบุคคล 1 คน และหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณมากกวา 

5 ป 1 คน พจิารณาตรวจสอบความสอดคลองกบัวตัถุประสงค และความชดัเจน แลวคํานวณดัชนคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: [CVI]) พบวา แบบประเมินทุกชุดสามารถนําไปใชได เพราะมีคา CVI 

มากกวา .80  (ปราณี มีหาญพงษ และกรรณิการ ฉัตรดอกไมไพร, 2561) โดยแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร คา CVI เทากับ .96  สวนแบบประเมินการตัดสินใจ

เชิงบริหารจัดการผานสถานการณสมมุติ คา CVI เทากับ 1.0 และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใช

โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL คา CVI เทากับ .90

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากโครงการวิจัยไดผานการพิจารณาใหการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุยแลว ผูวจิยัทําหนงัสือขออนุมติัเกบ็ขอมูลผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลา

นครินทรถึงหัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
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 1. ขั้นวิเคราะหสถานการณ โดยผูวิจัยนัดหมาย และเปนผูดําเนินการในการสนทนากลุม รวมกับ

กลุมเปาหมายท่ีเปนผูบริหารของฝายบริการพยาบาล จํานวน 4 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพประสบการณ

ทํางาน 8 ป จํานวน 1 คน เปนผูจดบันทึกการสนทนาและบันทึกเทป และพยาบาลวิชาชีพประสบการณ

ทํางาน 2 ป จํานวน   1 คน เปนผูอํานวยความสะดวกระหวางการสนทนากลุม ใชเวลาในการสนทนากลุม 

2 ชั่วโมง 30 นาที  หลังจากนั้นผูวิจัยนําประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุมรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะท่ีจําเปนตอการปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร มาวิเคราะหและสรุปผล 

เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

 2. ขั้นดําเนินการ ในข้ันตอนน้ีผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากข้ันวิเคราะหสถานการณ มาสรางเปน

โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL คือ การจัดทําคูมือเพื่อ

ใหศึกษาเรียนรูดวยตนเอง แนะนําวิธีการศึกษาขอมูลเพิ่มจากระบบสารสนเทศของฝายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยมีขั้นตอนดังนี้

  2.1 ผูวจัิยชีแ้จงเหตุผลวตัถปุระสงค รวมท้ังข้ันตอนในการดําเนินงานวจิยัและขอความรวมมือ

ในการดําเนินงานวจัิยผานผูชวยหวัหนาฝายบรกิารพยาบาลดานบรหิารทรัพยากรบคุคล จากนัน้นดัหวัหนา

หอผูปวยของหนวยงานท่ีมีพยาบาลเขาเกณทกลุมตัวอยางรวมใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการ

เปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL เพื่อชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม และขออนุญาตเก็บขอมูลกับ

กลุมตัวอยาง

  2.2 จดัประชมุกลุมตัวอยางเพือ่อธิบายการพทัิกษสทิธ์ิของอาสาสมัคร ลงนามยนิยอมในการ

เขารวมโครงการวิจยั กอนดําเนินการวจิยั และทําความเขาใจในการใชโปรแกรม ชีแ้จงรายละเอยีดของคูมือ

ทีจ่ะใชประกอบการศึกษาเรยีนรูดวยตนเอง และแจกคูมือใหกลุมตัวอยางไดทําการศึกษาเปนเวลา 2 สปัดาห

และขอความรวมมือจากหวัหนาหอผูปวยในการมอบหมายใหกลุมตัวอยางปฏบิติังานพยาบาลหวัหนาเวร

หลังจากไดทําการศึกษาความรูผานคูมือของโปรแกรมแลว

  2.3 กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยติดตามสอบถามปญหาการ

ใชโปรแกรมจากหัวหนาหอผูปวยที่มีกลุมตัวอยางปฏิบัติงานหลังจากมีการใชโปรแกรมพัฒนาสงเสริม

ความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL ไปแลว 1 เดือน ระหวางดําเนินการมีการ

ใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่กลุมตัวอยางยังมีขอสงสัยผานทางแอปพลิเคชันไลน (Line) ไดตลอดเวลา

 3. ข้ันการประเมินผล เปนการประเมินผลการใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL เพือ่ประเมินวามีผลสมัฤทธ์ิตามความมุงหมายทีว่างไวหรอืไม หากมี

ปญหาอุปสรรค ขอบกพรองตาง ๆ จะไดนําไปปรับปรุงเพื่อพัฒนาโปรแกรมตอไป โดยเมื่อครบกําหนด 2 

เดือน หรือกลุมตัวอยางไดฝกการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 8-10 ครั้ง จะทําการแจก

แบบประเมนิท้ัง 3 ชดุ ไดแก 1) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบัิติกจิกรรม บทบาทพยาบาลหวัหนาเวร

2) แบบประเมินการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการ และ3) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม

สงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBLใหกับกลุมตัวอยาง ใชเวลาในการ



9/18

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 258016

เก็บรวบรวมหลังครบกําหนดภายใน 1 สัปดาห แบบสอบถามที่ไดรับคืนมาทั้งหมด นํามาตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณและความถูกตองของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุม ใชหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอมูล

ที่ไดจากการถอดเทปมาวิเคราะหใจความหลัก โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู แลวนํามาสรุปเพื่อจัดทําคูมือ

การปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวร 

 2. วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความสามารถในการปฏบิติักจิกรรมบทบาทพยาบาลหวัหนา

เวร แบบประเมินการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการผานสถานการณสมมุติ และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ตอการใชโปรแกรมสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL ใชการแจกแจง

ความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  

ผลการวิจัย 
 งานวจิยันีว้ตัถปุระสงคเพือ่พฒันาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวร 

ตามแนวคิด CBL และประเมินผลโปรแกรม ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

ผลการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

จากการสนทนากลุม ไดขอสรุป คือ สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

มีทั้งหมด 9 ดาน ไดแก ดานผูนํา ดานการตัดสินใจ ดานความรูในดานวิชาชีพ ดานการมีมนุษยสัมพันธ 

ดานการส่ือสาร ดานการจดัการขอรองเรยีน ดานการแกไขปญหาจดัการเบือ้งตน ดานกฎระเบียบ และดาน

การบรหิารจดัการคนและทรพัยากร รปูแบบของการพฒันาสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร ควรใชรปูแบบ

หลากหลายรวมกันระหวาง การฝกอบรมในขณะปฏิบัติงาน (On the job training) การ Coaching การใช

สื่อสังคมออนไลน (Social media) เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการอบรมตามแผนพัฒนารายบุคคล

ของฝายบรกิารพยาบาล เม่ือนําขอมูลสมรรถนะและรปูแบบของการพฒันาสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร

ที่ไดดังกลาว มาวิเคราะหรวมกับการทบทวนวรรณกรรม จึงไดโปรแกรมสงเสริมความสามารถการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรโดยใชแนวคิด CBL มีรูปแบบการพัฒนาโดย 1) การเรียนรูดวยตนเองประกอบการใช

คูมือการปฏบิติังานพยาบาลหวัหนาเวร ฝายบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร มีเนือ้หาเกีย่วกบั

ความหมาย บทบาทหนาที่และกิจกรรมที่ปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวร และสมรรถนะที่สําคัญของ

พยาบาลหวัหนาเวร เพือ่ใชประกอบการเรยีนรูดวยตนเองกอนเริม่ปฏบัิติงาน และสามารถอานทบทวนซ้ําได

ตลอดเวลาในชวงของการฝกปฏบิติังาน 2) การฝกปฏบัิติงานจรงิโดยมีรุนพีใ่หคําปรกึษา และ 3) การเรยีนรู

ผานระบบสารสนเทศภายในหนวยงาน (Self learning-coaching-intranet system [SCI]) ของฝายบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร เมื่อตองการขอมูลอื่นๆ เพิ่มเติมจากคูมือ
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การประเมินผลโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณทํางานต้ังแต 4 ปขึน้ไป ยงัไมไดเขาสูตําแหนง

หัวหนาเวร ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาล สงขลานครินทร จํานวน 30 คน ทั้งหมดเปนเพศหญิง 

สวนมาก (รอยละ 63.3) มีชวงอายุระหวาง 29-32 ป รองลงมา คือ อายุระหวาง 25-28 ป (รอยละ 30) และ

มากกวา 32 ป (รอยละ 6.7) ตามลําดับ สวนใหญ (รอยละ 96.7) จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี  มีผล

การวิจัย ดังนี้

 1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผลการศึกษา พบวา ดานท่ี

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือดานการควบคุมงาน (M = 2.70, SD = 0.50)  และมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูงทุกกิจกรรม ดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา และมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูงทุกกิจกรรมเชนเดียวกัน คือ ดานการบริหารบุคคลและการพัฒนา 

(M = 2.57, SD = 0.52) สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด คือ ดานภาวะผูนํา (M = 2.55, SD = 0.51) โดยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับปานกลางถึงสูง ตามลําดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาท

พยาบาลหัวหนาเวร

ปฏิบัติได

ครบถวน (3)

ปฏิบัติได

บางสวน (2)

ปฏิบัติ

ไมได (1) M SD ระดับ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ดานภาวะผูนํา

1. การใชความคิดเชิงบวก 24 (80) 6 (20) - 2.80 0.41 สูง

2. การโนมนาว จูงใจ นําทีมใหบรรลุเปาหมาย 13 (44.3) 17 (56.7) - 2.43 0.50 สูง

3. การเปนที่ปรึกษาในการเจรจาตอรอง 

ไกลเกลี่ยไดอยางมีประสิทธิภาพ

11 (36.7) 18 (60) 1 (3.3) 2.33 0.55 ปานกลาง

4. การวิเคราะหและตัดสินใจ แกปญหา

อยางเปนระบบ

10 (33.3) 20 (66.6) - 2.33 0.48 ปานกลาง

5. การแกปญหาอยางมีเหตุผล มีไหวพริบ 8 (26.7) 22 (73.3) - 2.77 0.45 สูง

ดานภาวะผูนํา เฉลี่ยรวม 2.55 0.51 สูง

ดานการบริหารบุคคลและการพัฒนา

6. การมอบหมายงานใหกับสมาชิกในเวรได

อยางเหมาะสม

22 (73.3) 8 (26.7) - 2.73 0.45 สูง

7. การบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใชในหอผูปวยใหพรอมใชงาน

20 (66.7) 10 (33.3) - 2.57 0.50 สูง
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาท

พยาบาลหัวหนาเวร

ปฏิบัติได

ครบถวน (3)

ปฏิบัติได

บางสวน (2)

ปฏิบัติ

ไมได (1) M SD ระดับ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

8. การบริหารจัดการความเสี่ยงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

17 (56.7) 13 (43.3) - 2.57 0.50 สูง

9. การนิเทศงานการพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

17 (56.7) 13 (43.3) - 2.57 0.50 สูง

10. การมีความมุงมั่นพัฒนาความรูความ

ชํานาญทางเทคนิคของตนเอง

17 (56.7) 13 (43.3) - 2.57 0.50 สูง

11. การปรับอัตรากําลังทางการพยาบาลได

เหมาะสมกับจํานวนผูปวยและเมื่อมี

บุคลากรลา

15 (50) 13 (43.3) 2 (6.7) 2.43 0.63 สูง

ดานการบริหารบุคคลและการพัฒนา เฉลี่ยรวม 2.57 0.52 สูง

ดานการควบคุมงาน

12. การติดตาม กํากับใหมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานวิชาชีพ

24 (80) 6 (20) - 2.80 0.41 สูง

13. การติดตาม ตรวจสอบดานการบริหารยา 24 (80) 5 (16.7) 1 (3.3) 2.77 0.50 สูง

14. ตรวจสอบความเสี่ยง 23 (76.7) 7 (23.3) - 2.77 0.43 สูง

15. การติดตาม กํากับทีมใหมีจริยธรรม 

จรรยาบรรณและซื่อสัตย

23 (76.7) 7 (23.3) - 2.77 0.43 สูง

16. การติดตาม ตรวจสอบความเรียบรอยของ

บันทึกทางการพยาบาลใหถูกตอง ครบถวน

14 (46.7) 14 (46.7) 2 (6.7) 2.40 0.62 สูง

ดานการควบคุมงาน เฉลี่ยรวม 2.70 0.50 สูง

หมายเหตุ. n = 30

 2. สมรรถนะการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาเวร ผานสถานการณสมมุติ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีสมรรถนะอยูในระดับสูงทุกสถานการณ โดยสมรรถนะการตัดสินใจใน

การจัดการขอรองเรียนมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 2.90, SD = 0.40) ดังตารางที่ 2 
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สถานการณ

เหมาะสม

ที่สุด (3)

เหมาะสม

ปานกลาง (2)

เหมาะสม 

นอย (1) M SD ระดับ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

1. การตัดสินใจและประสานงาน 26 (86.7) 4 (13.3) - 2.87 0.35 สูง

2. การบริหารจัดการอัตรากําลัง 20 (66.7) 6 (20.0) 4 (13.3) 2.53 0.73 สูง

3. การจัดการขอรองเรียน 28 (93.4) 1 (3.3) 1 (3.3) 2.90 0.40 สูง

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม M SD ระดับ

ลักษณะของโปรแกรมที่ใช

1. เขาใจงายตอการใชงาน 4.27 0.58 มากที่สุด

2. นําไปใชไดจริง 4.40 0.56 มากที่สุด

3. ชวยลดความเครียดในการปฏิบัติงาน 3.93 0.69 มาก

4. ทําใหเกิดการเรียนรูเร็ว 4.23 0.63 มากที่สุด

5. ทําใหมีความรู เขาใจนํามาปฏิบัติไดเร็ว 4.20 0.61 มากที่สุด

เนื้อหาประกอบโปรแกรม

6. ทําใหเกิดพัฒนาสมรรถนะตนเอง 4.27 0.64 มากที่สุด

7. เนื้อหาครอบคลุมทําใหมีความรู เขาใจไดรวดเร็ว ไมกังวลเมื่อ

ปฏิบัติงาน

4.13 0.57 มาก

8. จัดเรียงลําดับการใชโปรแกรมเหมาะสมกับการฝกปฏิบัติ 4.17 0.53 มาก

หมายเหตุ. n = 30

 3. ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล หัวหนาเวรตาม

แนวคิด CBL ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด (M = 

4.33, SD = 0.38) เม่ือพจิารณารายขอ พบวาขอ ลกัษณะของโปรแกรมทีใ่ชสามารถนําไปใชไดจรงิ  มีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด สวนขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ขอ ลักษณะของโปรแกรมที่ใชชวยลด

ความเครียดในการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ความพงึพอใจของโปรแกรมพฒันาความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL

ตารางที่ 2 สมรรถนะการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาเวร ผานสถานการณสมมุติ



13/18

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 258016

การอภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL โรงพยาบาลสงขลานครินทร สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย ดังนี้ 

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL 

 เปนกระบวนการจัดการเรียนรู เนนใหผูเรียนไดฝกทักษะทางวิชาชีพ ผานการปฏิบัติจริง โดยมี

ขั้นตอนการกําหนดสมรรถนะ 3 ดาน ไดแก 1) ความรู ความเขาใจในงานที่ทํา 2) ทักษะในการทํางานให

บรรลุผลสําเร็จ และ 3) เจตคติ ในการทํางาน โดยบรูณาการเขาดวยกันเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

สมรรถนะ (ยศวัฒน คําภู, 2562)  การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูฐานสมรรถนะ เปนระบบการเรียน

รูที่นําไปสูกระบวนการเรียนรูที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 สามารถเขาถึงการเรียน

รูอยางตอเนื่อง เปนกลไกสําคัญใหเกิดการเรียนรูท่ีเปนรูปธรรม (กมลฉัตร กลอมอิ่ม, 2564) การพัฒนา

บุคลากรในหนวยงานถอืเปนบทบาทของหวัหนาหนวยงานในการกําหนดแนวทางการพฒันาท่ีเหมาะสม

กับบุคลากร และตรงตามหลักสมรรถนะในการปฏิบัติงานใหไดอยางถูกตองและเหมาะสมตามตําแหนง 

 วิธีการพัฒนาบุคลากรท่ีนอกเหนือจากการอบรมมีมากมาย เชน การฝกขณะปฏิบัติงาน การให

คําปรึกษาแนะนํา การเรียนรูดวยตนเอง การสอนงาน การฝกงานกับผูเช่ียวชาญ และการมอบหมายงาน 

เปนตน (สถาบนัพฒันาขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรม, 2564) เพือ่ใหเหมาะสมกบัสถานการณปจจบัุน 

การปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนรูเพื่อใหสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง และเขาถึงเนื้อหาความรูท่ีสําคัญ และ

พัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่อง การมีผูใหคําปรึกษาหรือชี้แนะในหนางานก็มีสวนสําคัญ ชวยพัฒนาทักษะ

ที่ไดจากการโคชและระบบพี่เลี้ยงจะชวยกระตุนใหผูเรียนเกิดทักษะการคิด และมีความเปนกัลยาณมิตร

ทําใหมีแรงบันดาลใจในการที่จะพัฒนาตนเองใหดีข้ึนปรับเปลี่ยนการมองโลกในมุมมองเชิงบวกมากขึ้น 

มีทศันคติเปลีย่นไปในทางท่ีดีขึน้และมีความมุงม่ันในการจะพฒันาตนเอง (ศึกษา เรอืงดํา, 2564) ขอดีของ

การเรยีนรูตามสมรรถนะ CBL เปนการศึกษาเรยีนรูดวยตนเองทีส่ามารถศึกษาเรยีนรูไดตลอดเวลาและนํา

ความรูที่ไดมาปฏิบัติงานจริง

 การสอนดวยส่ือเทคโนโลยี สอดคลองกับยุคสมัยในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนวิธีที่ผูเรียนสามารถ

เรียนรูไดดวยตนเอง ตามความตองการของตนเอง สอดคลองกับยุคปจจุบัน ท่ีความรูสามารถสืบคนได

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม M SD ระดับ

ขั้นตอนการใชโปรแกรม

9. การประเมินผลในการปฏิบัติงานจากการใชโปรแกรมโดย

หัวหนามีความเหมาะสม

4.17 0.46 มาก

10. ระยะเวลาในการประเมิน ติดตามผลการใชโปรแกรมเหมาะสม 4.13 0.51 มาก

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวม 4.33 0.48 มากที่สุด
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ทางอินเทอรเน็ต และวิธีการเรียนดังกลาวยังจัดเปนการสนับสนุนการเรียนรูแบบที่ผูเรียนไดลงมือกระทํา

และไดใชกระบวนการคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เขาไดกระทํา ซ่ึงเปนวิธีการท่ีชวยฝกทักษะการคิดและสามารถ

นําความรูไปประยตุกใชไดมากกวาการเรยีนแบบทีผู่เรยีนไดรบัขอมูลจากผูสอน (นนัธิดา วดัยิม้, เสาวลกัษณ 

หวังชม และอภัสริน มะโน, 2560) สอดคลองกับการใชพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคดิ CBL ดวยสถานการณปจจบัุนทีไ่มเอือ้ตอการจดัอบรมบคุลากร การเรยีนรู

แบบฐานสมรรถนะ โดยการเรียนรูดวยตนเองจากคูมือ การเรียนรูในหนางานที่มีผูใหคําปรึกษา และ

การคนควาเพิม่เติมจากระบบสารสนเทศ จึงเหมาะกบัการนํามาพฒันาเปนโปรแกรมสงเสรมิความสามารถ

ในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อใชพัฒนาสมรรถนะพยาบาลปฏิบัติการเตรียมเขาสูการเปนพยาบาล

หัวหนาเวร

ผลลพัธของการใชโปรแกรมพัฒนาสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคดิ CBL 

 โปรแกรมพฒันาสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL ชวยพฒันา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความ

สามารถการปฏิบัติอยูในระดับสูงทุกกิจกรรม โดยดานการควบคุมงานมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา 

คอื ดานการบรหิารบคุคลและการพฒันา และดานภาวะผูนํา ตามลําดับ ท้ังน้ีเนือ่งจากในการศึกษาในครัง้นี้

เนนพฒันาพยาบาลในกลุมทีมี่ประสบการณต้ังแต 4 ป ขึน้ไป เพราะมีความชํานาญในงานปฏบิติัการพยาบาล 

มีประสบการณในทํางานเพียงพอกับการเปนผูสอนและนิเทศทีมการพยาบาล สามารถคิดและตัดสินใจ

ไดจากประสบการณจากการเรียนรู และการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ Benner (1984) ที่กลาววา 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดับประสบการณ 3-4 ป สามารถเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง จดจํา

ประสบการณสามารถมองประเด็นสถานการณที่เกิดขึ้นและบริหารจัดการกับสถานการณเฉพาะหนาได 

ระดับ 5-7 ป มีความเขาใจบริบทของงานที่รับผิดชอบสามารถวางแผนและใหการปฏิบัติงานการพยาบาล

ไดอยางเหมาะสม และระดับ 8-10 ป มีความสามารถในการมองสถานการณไดกวางไกล สามารถตัดสินใจ

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงใหขอมูลเชิงประจักษวา การใชโปรแกรมมีความเหมาะสมกับการ

พัฒนาพยาบาลกลุมที่มีประสบการณ 4 ปขึ้นไป 

 โปรแกรมพัฒนาสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL ชวย

พัฒนาสมรรถนะการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาเวร ในการศึกษานี้พบวา สวนใหญ

กลุมตัวอยางที่สามารถวิเคราะหสถานการณโดยใชความรูและประสบการณผานสถานการณสมมติ 

แสดงถงึการจดัการขอรองเรยีนไดเหมาะสมทีส่ดุ และมีสมรรถนะในระดับสูง เพราะการปฏบัิติงานบทบาท

พยาบาลหัวหนาเวรถือเปนการบริหารงานของผูบริหารระดับตน ดังนั้น การไดรับการสนับสนุนใหมี

การพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารก็จะชวยใหพยาบาลหัวหนาเวรมีศักยภาพในการบริหารจัดการได

อยางมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Bennis (2003) ที่กลาววาหากผูนํามีสมรรถนะการตัดสินใจท่ีดี

จะชวยในการขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพการพยาบาล สงผลตอความสําเร็จขององคกร นอกจากน้ีผูนํา

ยังตองมีสมรรถนะการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ มีความสามารถในการเจรจาตอรองเพื่อการ
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สื่อสารและสรางสัมพันธภาพ มีสมรรถนะจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม มีความรูความเขาใจในนโยบาย

ขององคกร และมีทักษะการบริหารจัดการในหนวยงาน บริหารทรัพยากร ซึ่งเปนสมรรถนะของผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับตนที่ทุกองคกรการพยาบาลสามารถนําไปใชได (สหัสพร ยืนบุญ, 2561)

 ความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด 

CBL โดยรวม อยูในระดับมาก โปรแกรมนี้สามรถนําไปใชไดจริง โดยมีสวนชวยในการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพเพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรได โดยใชแนวคิด

การเรียนรูสมรรถนะเปนฐานที่เนนพัฒนาผูปฏิบัติงานเปนหลัก ประกอบดวย การพัฒนาความรูจากการ

ศึกษาเรียนรูดวยตนเอง จากคูมือการฝกปฏิบัติงาน และไดรับคําปรึกษาทันทีเม่ือเกิดปญหาท่ีไมเคยมี

ประสบการณ และคนควาเพิ่มเติมจากระบบสารสนเทศขององคกรสอดคลองกับวิธีการพัฒนาบุคลากร 

(ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ์, และวิชยา เห็นแกว, 2560) การใชสมรรถนะเปนฐานมาประยุกตใช

พัฒนาสมรรถนะเพื่อสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรไดผลลัพธไมแตกตางจากการ

จัดอบรม ภายหลังการอบรม มีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานดานบริหารการพยาบาลสูงกวากอน

การอบรม อยางมีนยัสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 (ปราณ ีธนพงศเดชะ, 2552) การพฒันาแบบสมรรถนะเปน

ฐานที่เนนการศึกษาเรียนรูดวยตนเองจึงมีความเหมาะสมในเรื่องของการลดเวลาและคาใชจายแตผลลัพธ

ที่ไดไมมีความแตกตางกัน

 ผลลัพธจากการนําโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรมาใชในการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลปฏิบัติการที่เตรียมเขาสูพยาบาลหัวหนาเวร พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทหัวหนาเวรในภาพรวมจัดอยูในระดับสูง และมีความพึงพอใจโดยรวม

ตอโปรแกรมในระดับมากท่ีสุด แตเมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวาถึงแมการพฒันาความสามารถดานภาวะ

ผูนําจะแปลผลอยูในระดับสูง แตเปนดานท่ีไดคาเฉลี่ยคะแนนนอยที่สุด จึงตองมีการพัฒนาโปรแกรมท่ี

สงเสรมิการพฒันาภาวะผูนํา สวนการประเมนิความพงึพอใจตอโปรแกรมในขอการชวยลดความเครยีดใน

การปฏบิติังานมีคาเฉลีย่ความพงึพอใจนอยทีสุ่ด แสดงใหเหน็วาถึงแมจะมีการเตรียมความรูกอนปฏบัิติงาน

จริงและมีการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา แตพยาบาลหัวหนาเวรยังคงเกิดความเครียดได เมื่อตองเผชิญกับ

ปญหาและอปุสรรคขณะปฏบัิติงาน การฝกปฏบัิติงานจรงิโดยมรีุนพีใ่หคําปรกึษาในชวงของการฝก จงึเปน

อีกแนวทางหนึ่งที่จะทําใหพยาบาลหัวหนาเวรเกิดความมั่นใจมากขึ้นและชวยลดความเครียดได

สรุปผลการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL โรงพยาบาล

สงขลานครินทร เปนโปรแกรมที่สามารถพัฒนาพยาบาลใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานหัวหนาเวร

ดานการควบคุมงานมากท่ีสุดและอยูในระดับสูง รองลงมาคือ ดานบริหารบุคคลและการพัฒนา และ

ดานภาวะผูนํา  ชวยใหมีสมรรถนะดานการตัดสินใจในการจดัการขอรองเรยีนมากทีส่ดุและอยูในระดับสงู 

รองลงมา คือมีสมรรถนะดานการตัดสนิใจและประสานงาน และการบรหิารอตัรากําลงัตามลําดับ  รวมทัง้

เปนโปรแกรมที่ไดรับความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมากที่สุด
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในดานการบริหาร

  1. ผูบริหารสามารถนําโปรแกรมไปใชในการสงเสริมความสามารถพยาบาลปฏิบัติการท่ีมี

ประสบการณอายุงานตั้งแต 4 ป ขึ้นไป เพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวรแทน

การจัดอบรมไดจริง

  2. โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL โรงพยาบาล

สงขลานครินทร จะชวยทําใหการพัฒนามีทิศทางเดียวกันเกิดเปนมาตรฐานในการเตรียมพรอมในการ

ปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวร

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 1. ศึกษาแบบเปรยีบเทียบระหวางกลุมควบคมุท่ีใชรปูแบบการเตรยีมพยาบาลหัวหนาเวรตามปกติ 

และกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

 2. ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตาม

แนวคิด CBL โดยประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติงาน 
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การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทางพีพีซีอีเพื่อเสริมความรอบรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ

ไพเราะ พอนุย, พว.1*

ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, ปร.ด.2

ศศิธร ลายเมฆ, ปร.ด.2

(วันที่สงบทความ: 20 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 24 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 24 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
พยาบาลใหมมีความรูและประสบการณดานยาผูสูงอายุไมเพียงพอ จําเปนตองมีการสอนงานที่ดี การวิจัย

เชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทางการโคชพีพีซีอี

เพื่อเสริมความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และเพื่อประเมินผลการสอนงาน เลือกผูเขารวมการวิจัย

แบบเจาะจง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพอายุงานนอยกวา 3 ป 20 คน และผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผู

สูงอายุ 5 คน เก็บขอมูลดวย 1) แนวคําถามแบบกึ่งโครงสราง 2) แบบประเมินคูมือ 3) แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป 4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงาน และ 5) แบบสอบถามความมั่นใจในการให

ความรูดานยาสําหรบัผูปวยสงูอาย ุตรวจสอบโดยผูทรงคุณวฒุ ิ3 คน ไดคาดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา เทากบั 

.95, 1.00, .96, .87, และ 1.0 ตามลําดับ สวนเครื่องมือชุดท่ี 4 (18 ขอ) และ 5 (10 ขอ) มีคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบากเทากบั .92 และ .68 ตามลําดับ วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติิพรรณนา และสถติิทดสอบ

ที ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมแบงเปน 1) ระยะวิเคราะหสถานการณ 2) ระยะ

การพัฒนาคูมือและแนวคิดที่ชื่อวา ELDER MED model 3) ระยะปฏิบัติในการสอนงานตามแนวทางการ

โคชพีพีซีอี ไดแก ระยะเตรียมการ วางแผน ปฏิบัติการสอนงาน และประเมินผล และ 4) ระยะประเมินผล

การสอนงาน ในภาพรวมพยาบาลใหมมีความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงานในระดับมาก (M = 4.49, 

SD = 0.55) และมีความม่ันใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุสูงหลังการเขารวมโครงการ 

(M = 4.22, SD = 0.55) สูงกวากอนเขารวมโครงการ (M = 3.65, SD = 0.76) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t (19)= 15.158, p < .001, d = .57) ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลสามารถนําแนวทางการโคชพีพีซีอี มาใช

ในการสอนงานพยาบาลใหมใหสามารถเพิ่มความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ

คําสําคัญ: รูปแบบการสอนงานพีพีซีอี, พยาบาลใหม, ความรอบรูดานยา, ผูปวยสูงอายุ 
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Abstract
New nurses don’t have enough knowledge of and experience in drug literacy for elderly patients, therefore

further training is required. This action research aimed to develop a new coaching program for new 

nurses using the PPCE teaching concept to enhance drug literacy for elderly patients and to evaluate the 

teaching program. Twenty registered nurses who had less than three years working experience and five 

elder caregivers were purposefully recruited. Data were collected using 1) a semi-structured interview, 

2) a teaching manual assessment questionnaire, 3) a general information record form, 4) a teaching 

satisfaction questionnaire, and 5) a confidence assessment in teaching drug literacy to elderly patients. 

They were validated by three experts and their content validity indexes (CVIs) were .95, 1.0, .96, .87 and 

1.0, respectively. Cronbach's alphas for the 4th (18 items) and 5th (10 items) questionnaires were = .92 

and .68, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test. The results 

found that the development of the coaching program was divided into 1) a situation analysis phase, 2) an 

ELDER MED model development phase, 3) a teaching practice phase using the PPCE processes, which 

included preparation, planning, coaching, and evaluating phases, and 4) a teaching evaluation phase. 

The overall satisfaction of the new nurses toward the coaching program was at a high level (M = 4.49, 

SD = 0.55). Their confidence about teaching drug literacy to elderly patients after using the PPCE teach-

ing process (M = 4.22, SD = 0.55) significantly higher than before (M = 3.65, SD = 0.76, t(19)= 15.158, 

p < .001, d = .57). Therefore, nurse administrates can use the PPCE teaching program for coaching new 

nurses to increase confidence in teaching drug literacy to elderly patients. 

Keywords: The PPCE coaching model registered nurse, drug literacy, elderly patients
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บทนํา
 องคประกอบสําคัญที่สุดในการพัฒนาองคกร คือการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงเปนทรัพยากรมนุษยท่ี

สําคัญในการสรางผลลพัธ การพฒันาบคุลากร คอืการเพิม่ประสิทธิภาพดานความรู ทักษะ ความชํานาญใน

การทํางาน การปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม การแกปญหา และมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น การพัฒนา

บคุลากรมีหลายรปูแบบ ผูบรหิารตองวเิคราะหความตองการในการฝกอบรมบคุลากร โดยศึกษาความรู และ

ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ (Marquis & Huston, 2017) วิชาชีพพยาบาล

เปนองคกรใหญของระบบบริการสุขภาพ มีบทบาท 4 มิติหลักของการบริการ คือ การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกัน การรักษา และการฟนฟู และมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน พยาบาลจึงตองมี

การพัฒนาอยางตอเนื่อง (พิชญากร ศรีปะโคม, 2557) และสอดคลองกับความจําเปนขององคกรและความ

ตองการดานสุขภาพของผูใชบริการ 

 จากการวิเคราะหสถานการณกําลังคนในวิชาชีพพยาบาลกับชวงวัยในการทํางาน พบวา พยาบาล

ที่มีอายุงานสูงสุด คือ พยาบาลกลุมที่เกิดในชวง พ.ศ. 2489-2507 (Baby boomers) และกลุมท่ีเกิดใน

ชวง พ.ศ. 2508-2522 (Generation X) ซึ่งมีอายุงานมากกวา 20 ป และกําลังจะเกษียณจากงานในอีกไมกี่ป

ขางหนา อัตรากําลังที่จะทดแทนกลุมชวงวัยดังกลาว และเปนกลุมใหญ คือ กลุมพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่ง

สําเร็จการศึกษา และมีอายุอยูในชวงวัยที่เกิดป พ.ศ. 2540 เปนตนไป (Generation Z) ซึ่งจะเปนกําลัง

สําคัญของระบบสุขภาพในการดูแลผูปวยในอนาคต ความสามารถท่ีโดดเดนของชวงวัยน้ี คือทักษะการ

ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการเรียนรูรวดเร็ว มีความเปนตัวเองสูงแตอดทนตํ่า ตองการความเขาใจ มีความ

กังวลตออนาคตและกลัวความเสี่ยง (อนุชา ไทยวงษ และบุญพิชชา จิตตภักดี, 2564) อยางไรก็ตามในการ

พฒันาความสามารถเชงิวชิาชพีของพยาบาลกลุมน้ียงัมคีวามจําเปนตองไดรบัการพฒันาอยางตอเน่ืองตาม

บันไดวิชาชีพของ Benner (1984) ซึ่งมี 5 ระดับ คือ ระดับฝกหัด (Novice) ระดับเริ่มตนสูความกาวหนา 

(Advance beginner) ระดับผูที่มีความสามารถ (Competent) ระดับผูคลองงาน (Proficient) และระดับผูมี

ความเชี่ยวชาญ (Expert) การพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได

อยางเต็มกําลังความสามารถ และพัฒนาบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 การสอนงานเปนบทบาทสําคัญของหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตนเพื่อพัฒนา

สมรรถนะ และความสามารถในการทํางานของพยาบาลใหม การสอนงานที่มีประสิทธิภาพ ผูถูกสอน

งานสามารถนําความรูไปใชไดอยางถูกตอง มีสัมพันธภาพท่ีดี จึงจําเปนตองมีการออกแบบหรือเลือกใช

รูปแบบการสอนที่เหมาะสม วิธีการพัฒนามีหลายวิธี เชน การปฐมนิเทศ การฝกอบรม และการสอนงาน 

เปนตน อยางไรก็ตาม วิธีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ไดรับการยอมรับในปจจุบันวามีประสิทธิผล คือ

การสอนงาน (อภิรดี นันทศุภวัฒน, 2560) การสอนงานจะทําใหผูถูกสอนมีความรู ความเขาใจในงาน 

มีความสามารถในการใหบรกิารอยางมีคณุภาพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการทุกกลุมเปาหมาย 

และเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง การสอนงานเปนภารกิจที่ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานทุกระดับ

มีสวนผลักดันใหการดําเนินงานขององคกรบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนด (Robbins & Coulter, 2005) 
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การสอนงานของหัวหนาหอผูปวยสงผลใหผูปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีผลการปฏิบัติงานดีข้ึน 

และสมัพนัธภาพระหวางทีมการพยาบาลดีข้ึน (สุมลา พรหมมา, 2559) การสอนงานอยางเปนระบบชวยให

พยาบาลใหมมีความม่ันใจในการทํางาน มีความสุข มีความภมิูใจในงาน และชวยใหพยาบาลตองการทาํงาน

ในหนวยงานตอไป (กฤตยา แดงสุวรรณ, ชฏาพร ฟองสุวรรณ, และกฤษณี กมลมาตยกุล, 2558) การสอน

งานดวยรูปแบบพีพีซีอี (PPCE) ซึ่งพัฒนาโดย ธัญพร ชื่นกลิ่น และวัชรา เลาเรียนดี (2555) ประกอบดวย 

4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ (Preparing phase [P]) ระยะวางแผน (Planning phase [P]) ระยะปฏิบัติการ

สอนงาน (Coaching phase [C]) และระยะประเมินผลการสอนงาน (Evaluating phase [E]) ผลการวิจัย 

พบวา ผูทําหนาท่ีสอนงานมีความสามารถในการสอนงานอยูในระดับสูงมาก และนักศึกษาพยาบาลมทัีกษะ

การคิดอยางมีวิจารณญาณเพิ่มมากขึ้น จะเห็นไดวาการสอนงานรูปแบบ PPCE เปนกระบวนการพัฒนาที่

ผสมผสานการใหความรู การบรรยาย การฝกปฏิบัติรวมกับใหการชวยเหลือ การสงเสริมการเรียนรูดวย

ตนเองจากเพื่อน ผูทําหนาที่สอนงาน การใชเทคนิคตั้งคําถามกระตุนการคิด

 การสอนงานพยาบาลใหมท่ีสําคญัในกลุมผูปวยอายุรกรรม คือการสอนงานเกีย่วกบัการดูแลผูปวย

สูงอายุ เน่ืองจากโครงสรางของประชากรประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป พ.ศ. 2564 

จํานวนผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงดานสุขภาพจึงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) 

ผูสูงอายุสวนใหญจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรครวมหลายชนิด สาเหตุเกิดจากความเส่ือม

ของรางกายตามวัย ความสามารถดานการรับรู ความคิด ความจํา และการมองเห็นลดลง จึงจําเปนตอง

รับประทานยาตอเนื่องระยะยาว จนเกิดผลกระทบจากการใชยา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) สงผลให

เกิดความเสี่ยงตอการใชยาผิด และเกิดปญหาการใชยาได (จิริยา กนิพันธุ, หยาดหยด ปาริชาต, และลิลิตศิริ

ทรพัยจนนัท, 2564) พยาบาลใหมท่ีใหการดูแลผูปวยสงูอายุมีบทบาทสําคัญในการปองกนัปญหาท่ีเกีย่วกบั

การใชยาท่ีไมเหมาะสมในผูปวยสูงอายุ จึงจําเปนตองมีความรอบรูเกี่ยวกับยาในผูปวยกลุมน้ี เพื่อชวยให

สามารถใชยาไดอยางเหมาะสม และปลอดภยั (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และสําลี สาลกีลุ, 2562) ความ

รอบรูเกีย่วกบัยาสําหรบัผูปวยสูงอายตุองใชประสบการณในการเรยีนรู แตความรู ความสามารถ และทกัษะ

การปฏิบัติงานสามารถพัฒนาได (ประกายรุง  ตนทัพไทย และขนิษฐา วรธงชัย, 2563) 

 หอผูปวยอายรุกรรมชาย 1 และอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลสงขลานครนิทรไดรบัพยาบาลจบการ

ศึกษาใหมทุกป ๆ ละ 4-6 คน ซึ่งขาดประสบการณ ขาดทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน จากการ

ทบทวนงานวิจัยตาง ๆ พบวายังไมมีการจัดทํารูปแบบท่ีเหมาะสมในการสอนงานพยาบาลใหมเกี่ยวกับ

ความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และหนวยงานยังไมมีระบบการสอนเรื่องยาผูสูงอายุ จากปญหา

และความสําคัญดังกลาว ผูวจิยัในฐานะผูบรหิารระดับตน จงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการสอนงาน

พยาบาลใหมเกี่ยวกับความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุตามรูปแบบ PPCE โดยคาดหวังใหพยาบาล

ใหมที่ไดรับโปรแกรมการสอนงานมีความพึงพอใจ และมีความมั่นใจในการนําความรูที่ไดไปสอน และให

คําแนะนําดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุใหมีพฤติกรรมการใชยาถูกตอง และปลอดภัย 
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม ตามแนวทาง PPCE เพื่อเสริมความรอบรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ 

 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจ และความม่ันใจตอการนํารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตาม

แนวทาง PPCE ที่พัฒนาขึ้นไปใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตามการรับรูของพยาบาลใหม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูวิจัยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน รวมกับการสอนงานตามรูปแบบ PPCE ของ

ธัญพร ชื่นกลิ่น และวัชรา เลาเรียนดี (2555) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่  1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยนี้ใชระเบียบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical action research) เก็บขอมูล

ตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูเขารวมการวิจัยที่รวมวิเคราะหสถานการณดานการใชยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และรูปแบบการ

สอนงานสําหรบัพยาบาลใหม คือ ผูท่ีมีสวนเกีย่วของในการดูแลผูสงูอาย ุเลอืกกลุมแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ประกอบดวย อาจารยอายุรแพทยผูมีความเช่ียวในการใชยาสําหรับผูสูงอายุ 1 คน เภสัชกรท่ี

ปฏบิติังานประจําหอผูปวยอายรุกรรม 1 คน พยาบาลวชิาชีพจบปรญิญาโทดานผูสูงอายุ 1 คน และ พยาบาล

วิชาชีพอายุงานนอยกวา 3 ป 2 คน รวมจํานวน 5 คน

การทดลองใชรูปแบบการสอนงาน

ตามแนวทาง PPCE

สรุปและปรับปรุง

รูปแบบการสอน

ขั้นตอนการสอนงาน

- เตรียมความพรอม (Preparing phase [P])

- วางแผนการสอน (Planning phase [P])

- ปฏิบัติการสอน (Coaching phase [C])

- ประเมินผล (Evaluating phase [E])

- ความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงานของพยาบาลใหม

- ความมั่นใจของพยาบาลใหมในการใหความรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ

การสรางรูปแบบการสอนงาน

การวิเคราะหสถานการณ ดานการใชยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และรูปแบบการสอนงานสําหรับพยาบาลใหม
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 ผูเขารวมการวิจัยท่ีรวมพัฒนารูปแบบการสอนงานคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาใหม 

เลือกแบบเจาะจง โดยพิจารณาจาก เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรม

หญิง มีประสบการณทํางานนอยกวา 3 ป จํานวน 21 คน ในระหวางศึกษามีผูเขารวมการวิจัยไปปฏิบัติงาน

ที่หอผูปวยเฝาระวังและสอบสวนโรค (Pateint under investigation [PUI]) 1 คน จึงเหลือผูเขารวมการวิจัย

จํานวน 20 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (รหัสโครงการ REC.64-114-19-9 ลงวันที่ 30 เมษายน 

พ.ศ. 2564) เม่ือไดรับการรับรอง ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร และผูชวยวิจัยเขาพบผูเขารวมการวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 

ขัน้ตอนการเกบ็ขอมูลใหผูเขารวมการวจัิยโดยละเอยีด ผูเขารวมการวจิยัมสิีทธ์ิในการตัดสินใจเขารวมหรอื

ไมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งนี้ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะถูก

เก็บเปนความลับ เม่ือผูเขารวมการวิจัยยินดีเขารวมการวิจัย จึงใหลงลายมือชื่อในแบบฟอรมการยินยอม

เขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

  1.1 แนวคําถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสราง จํานวน 5 ขอ ครอบคลุมเรื่องปญหาการใชยา

ในผูปวยสูงอายุ และรูปแบบการสอนงานสําหรับพยาบาลใหม ตัวอยางแนวคําถาม เชน “ในฐานะที่ทาน

เปนผูใหการดูแลผูปวยสูงอายุ มีขอหวงใย หรอืกงัวลเรือ่งการใชยาในผูสูงอายใุนปจจบัุนอยางไรบาง” และ 

“บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรอบรูดานยาใหแกผูปวยสูงอายุ มีอะไรบาง” เปนตน

  1.2  แบบประเมินความเหมาะสมของคูมือ จํานวน 8 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ความถกูตองตาม

หลกัวชิาการและการใชภาษา จํานวน 3 ขอ ความครอบคลุมของเนือ้หา จํานวน 3 ขอ และความชัดเจนของ

เนื้อหาและการจัดภาพประกอบ จํานวน 2 ขอ 

 2.  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน คือ

  2.1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปท่ีผูวจิยัสรางขึน้เอง จํานวน 8 ขอ มีลกัษณะการตอบแบบเลอืก

ตอบ เชน ประสบการณการทํางาน การอบรมเกีย่วกบัการบรหิารยา การเขารวมประชมุวชิาการหรอือบรม

เกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูปวยสูงอายุ การคนควาหรือเรียนรูดวยตนเองเกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูปวย

สูงอายุ เปนตน 

  2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสอนงาน ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีขอคําถาม 18 ขอ แบง

เปน 3 ดาน คือ ดานผูสอน 6 ขอ ดานเนื้อหา 5 ขอ และดานขั้นตอนการสอน 7 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบ

ลิเคิรท สเกล (Likert scales) 5 ระดับ มีชวงคะแนนจาก 1 (พึงพอใจนอยที่สุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด) 

โดยมีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยทั้งรายดาน และโดยรวม เพื่อจัดระดับ ตามเกณฑของบุญชม 
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ศรีสะอาด (2553) ดังนี้ พึงพอใจนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.50) พึงพอใจนอย (M = 1.51 – 2.50) พึงพอใจ

ปานกลาง (M = 2.51 – 3.50) พึงพอใจมาก (M = 3.51 – 4.50) และ พึงพอใจมากที่สุด (M = 4.51 – 5.00) 

  2.3. แบบสอบถามความมั่นใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

มีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ตัวเลือกตอบเปนแบบลิเคิรทสเกล 5 ระดับ มีชวง

คะแนนจาก 1 (ไมมีความม่ันใจ) ถึง 5 (มั่นใจมากที่สุด) โดยมีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย

ทั้งรายดาน และโดยรวม เพื่อจัดระดับ ตามเกณฑของบุญชม ศรีสะอาด (2553) ดังนี้ ไมมีความมั่นใจ (M = 

1.00 – 1.50) มั่นใจนอย (M = 1.51 – 2.50) มั่นใจปานกลาง (M = 2.51 – 3.50) มั่นใจมาก (M = 3.51 – 4.50)  

และ มั่นใจมากที่สุด  (M = 4.51 – 5.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครือ่งมือทัง้หมดผานการตรวจสอบความตรงเฉพาะหนา เพือ่ดูความครอบคลมุ ความชดัเจน และ

ความเหมาะสม โดยผูทรงคุณวุฒ ิ3 คน ไดแก 1) ผูบรหิารฝายพฒันาบุคลากรฝายบรกิารพยาบาล 2) ผูบรหิาร

ดานระบบยาฝายบริการพยาบาล และ 3) อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณการสรางเครื่องมือ

วิจัย ผูทรงคุณวุฒิไดใหคําแนะนําเรื่องการปรับภาษาใหเขาใจงาย ผลการตรวจสอบเครื่องมือ ดังน้ี แนว

คําถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสราง มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) เทากับ 

1.0 แบบประเมินความเหมาะสมของคูมือการสอนงานมีคา CVI เทากับ .96 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปมี

คา CVI เทากับ .95 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสอนงานมีคา CVI เทากับ .87 และแบบสอบถาม

ความมั่นใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุมีคา CVI เทากับ 1.0 

 การหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ จากการท่ีผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจ และ

แบบสอบถามความมั่นใจ ไปทดลองใชกับพยาบาลใหมในแผนกศัลยกรรม จํานวน 20 คน แลวนํามาหา

คาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient ) ไดคาความเชื่อ

มั่น .92 และ .68 ตามลําดับ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยไดนัดผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยแบงตามขั้นตอน

ของกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ โดยการสัมภาษณประชากรเปาหมาย ใชระยะเวลาการสัมภาษณ

ตอราย 30 - 50 นาที ขณะสัมภาษณมีการบันทึกเสียง

 2. ระยะพัฒนาคูมือและรูปแบบการสอน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการทบทวนเอกสารและการ

สัมภาษณประชากรเปาหมายมาสรปุ และวิเคราะห แลวจดัทําคูมือการใชยาในผูปวยสูงอายสุําหรบัพยาบาล

ใหม ออกแบบการสอนโดยใชวธีิการเรยีนรูท่ีเหมาะกบัพยาบาลใหมในยคุดิจิทัล และชดุเน้ือหาการสอนเรือ่ง

ยาผูสูงอาย ุชือ่ ELDER MED model ประกอบดวยขอมลูเน้ือหาของกรณีศึกษา 3 ราย ไดแก ผูปวยโรคหวัใจ

ที่รับประทานยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยโรคเบาหวานที่ตองฉีดยาอินซูลิน (Insulin) และผูปวยไตวายมีความ

ดันโลหิตสูงที่รับประทานยาโรคไตและยาลดความดันโลหิต และสื่อวิดิโอ 3 เรื่อง ไดแก การเปลี่ยนแปลง
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ของผูสูงอายุ ปญหาการใชยาในผูสูงอายุ และเทคนิคการสอนกลับ (Teach back method) ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของรางคูมือและชุดเน้ือหาการสอน โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน รวมกับการใชแบบประเมิน

ความเหมาะสมของคูมือ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

 3. ระยะปฏิบัติการสอนงาน หลังจากหัวหนาฝายบริการพยาบาลอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว มีการ

ปฏิบัติดังนี้

  3.1 ผูวจิยัไดรบัสมัครผูชวยวจิยั 2 คน ทีเ่ปนพยาบาลวชิาชพีระดับชํานาญการ และเปนพยาบาล

แกนนําระบบยาของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และหอผูปวยอายรุกรรมหญิง ใหขอมูลเกีย่วกบัโครงการวจิยั 

และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการ ผูชวยวจิยัมีหนาท่ีอํานวยความสะดวกในการประสาน

งานกับผูเขารวมการวิจัย 

  3.2  ผูวิจัยไดพบผูเขารวมการวิจัยตามวันเวลาท่ีนัดหมายเพื่อ แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค 

รายละเอียดโครงการ และการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูเขารวมการวิจัยทําแบบสอบถามความมั่นใจในการ

ใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุกอนปฏิบัติการสอนงาน ใชเวลา 5 นาที และชี้แจงการสอนงานตาม

รูปแบบ PPCE ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

    3.2.1 ระยะเตรียมความพรอมดานสอน (Preparing phase [P]) ผูวิจัยจัดทําสื่อการสอน 

ผูชวยวิจัยการประสานงานกับผูเขารวมการวิจัย และกําหนดวันสอนงานกับพยาบาลใหม 

    3.2.2 ระยะวางแผนการสอน (Planning phase [P]) รวมวางแผนการสอนดานการใชยา

ในผูปวยสูงอายุกับพยาบาลใหม ในการเตรียมพรอมกอนเขารวมในระยะปฏิบัติการสอนงาน 

    3.2.3 ระยะปฏบัิติการสอน (Coaching phase [C]) ผูวจิยัใหความรูเกีย่วกบัเรือ่งยาสําหรบั

ผูปวยสูงอายุ โดยการสอนผูเขารวมการวิจัย 2 ครั้ง ๆ ละ 10 คน ระยะเวลา 3 ชั่วโมง โดยใชแผนการสอน 

และส่ือการสอน คลิปวิดิโอที่ไดเตรียมไว คูมือการใชยาในผูปวยสูงอายุ และชุดเนื้อหาการสอน ELDER 

MED model ผูสอนงานและพยาบาลใหมรวมแลกเปลีย่นความคิดเหน็เกีย่วกบัการใชยา และการนําเทคนิค

ที่ไดเรียนรูไปสอนผูปวยสูงอายุ

    3.2.4 ระยะประเมินผล (Evaluating phase [E]) ผูเขารวมการวิจัยนําความรูและ

ประสบการณท่ีไดรบัในระยะปฏบัิติการสอนงานไปพฒันาตนเอง และกําหนดใหนําคูมือการใชยาในผูปวย

สูงอายุ และชุดเนื้อหาการสอนเรื่องยาผูสูงอายุ ชื่อ ELDER MED model ไปใชในการสอนผูปวยสูงอายุ 

พรอมสรุปและปรับปรุงรูปแบบการสอน สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 5 สัปดาห 

 4. ระยะประเมินผล หลังสิ้นสุดระยะปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบ PPCE และผูเขารวมการ

วจิยัส้ินสุดการใหความรูดานยาสําหรบัผูปวยสงูอาย ุผูชวยวจิยัรวบรวมขอมูลโดยใหผูเขารวมการวจิยัตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสอนงาน ใชเวลา 5 นาที และแบบสอบถามความมั่นใจในการใหความ

รูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุหลังปฏิบัติการสอนงาน ใชเวลา 5 นาที ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

สงคืนผูวิจัยเพื่อนําไปวิเคราะขอมูลตอไป
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ ใชหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

นําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปมาวิเคราะหใจความหลัก โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู แลวนํามาหาแกน

ของสาระ สังเคราะหประเด็นสําคัญ เพื่อจัดทําคูมือการใชยาในผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลใหม และชุด

เนื้อหาการสอนเรื่องยาผูสูงอายุ ชื่อ ELDER MED model 

 2. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความพึงพอใจตอการสอนงาน และความม่ันใจในการใหความรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. ตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของขอมูลความม่ันใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูง

อายุของพยาบาลใหม กอนและหลังการสอน พบวาอยูในระดับอันตรภาคชั้นและแจกแจงเปนโคงปกติ 

จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลโดยใชสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผูเขารวมการวิจัยท่ีไมเปนอิสระตอกัน 

(Dependent t – test) 

ผลการวิจัย 
 การรายงานการวจิยัเชงิปฏบิติัการน้ี แบงเปน 2 ระยะ ตามวตัถุประสงคการวจัิย คือ 1) ระยะพฒันา

รปูแบบการสอนงาน ไดแก ระยะวเิคราะหสถานการณ ระยะพฒันาคูมือและรปูแบบการสอน ระยะปฏบัิติ

การสอนงานตามแนวทาง PPCE  และ 2) ระยะประเมินผลการสอนงาน โดยประเมินความพึงพอใจ และ

ความมั่นใจในการสอนงาน มีรายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ

 ผลการวิเคราะหสถานการณจากการสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ มีดังนี้ 

  1. ปญหาในการใชยาของผูสูงอาย ุและขอจํากดัในการใชยา ไดแก สภาพรางกายท่ีเปลีย่นแปลง

ตามวัยของผูสูงอายุ สายตามองเห็นไมชัด ความจํา การหลงลืม ดังขอมูล “ผูสูงอายุอยูคนเดียว ก็จะทานยา

ไมถูก สายตาไมดีบาง มองไมเห็นบาง ใชความจําในการที่จะทานยาเหลานั้น” (ผูใหขอมูลคนที่ 1) ผูสูงอายุ

ขาดความรูเกีย่วกับโรคท่ีเปน ความสําคัญในการใชยา การขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัยาท่ีใช ไมรูวธีิการ

จัดการอาการที่เกิดจากการใชยา ดังขอมูล “คุณยายคนหนึ่งถายดําจากการกินยาวารฟาริน รูวาผิดปกติ แต

ไมรูจะทําอยางไร ทําใหดีเลย (delay) การมาโรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

  2.  ขอมูลท่ีผูปวยสูงอายุตองทราบเพือ่ใหมคีวามปลอดภยัในการใชยา ไดแก ขอมูลการเจบ็ปวย

ของตนเอง วัตถุประสงคของการใชยา วิธีการสังเกตอาการขางเคียงจากยา ดังขอมูล “คนไขก็ควรจะตองรู

วากนิยาอะไร อาจมแีพยาได กต็องสงัเกตได ปญหาทีเ่จอจรงิ ๆ  ก็คอืไมรูวากินยานีไ้ปทําไม” (ผูใหขอมลูคน

ที่ 1) ผูสูงอายุตองอานฉลากยาได ใชยาถูกตองตามฉลากยา ดังขอมูล “ขั้นตํ่าที่ตองรูคือกินยาตามหมอสั่ง

ไดถกูตอง อยางนอยหลกั 5 R” (ผูใหขอมลูคนที ่2) และการนํายามาทกุครั้งเมือ่มาพบแพทย การตรวจสอบ

วันหมดอายุของยา การสังเกตลักษณะยาที่เสื่อมทางกายภาพได 
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  3.  เทคนคิ วธีิการในการสอนใหผูปวยสูงอายุใชยาไดถูกตอง คือการสอนใหเห็นตัวยาท่ีใชจริง 

สอนเทคนิคการสังเกตตัวเอง การสรางการเรียนรูจากการปฏิบัติจริงของผูปวย การรูพื้นฐานผูปวย คนหา

ปญหาในการใชยา สอบถามการใชยาเดิม ดังขอมูล “ตองเอายามาอธิบายใหเห็น บางครั้งหมอปรับความ

แรง ชื่อมันเหมือนกันนะ แตเม็ดยาขนาดไมเทากัน หามไปกินซอนกัน” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)

  4.  ปญหา อุปสรรคของพยาบาลใหม พบวามีความรูดานการใชยาสําหรับผูปวยอายุไมเพียง

พอ ขาดทักษะการสอนที่เฉพาะกับผูปวยสูงอายุ สอนเหมือนผูปวยทั่วไป ไมเขาใจในรูปแบบวิธีการสอน

ผูปวยสูงอายุ ไมมีความมั่นใจในการใหขอมูล ดังขอมูล “หนูก็เกร็ง ๆ เวลาไปอธิบายยาคนไข แลวถูกญาติ

ถามขอมูลยาที่ละเอียด ก็ตอบไมได” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

  5. บทบาทของพยาบาลใหมท่ีดูแลผูปวยสูงอาย ุตองมีความรูเกีย่วกบัการใชยาสําหรบัผูสงูอายุ 

กลุมยาทีสํ่าคญั ยาท่ีมีความเสีย่งสูง และภาวะแทรกซอนจากการใชยา เทคนคิการสอนผูสูงอายุโดยการสอน

ซํ้า ๆ และการทําใหดู สอนใหผูปวยฝกอานฉลากหนาซองยา อธิบายชัดเจน และการใหผูปวยทวนซํ้า เพื่อ

ตรวจสอบความเขาใจของผูปวย ใชเทคนิคในการสื่อสารที่งายตอการเขาใจ และใหคูมือการใชยาที่สําคัญ

แกผูปวย ดังขอมูล “เราก็สอนนอง ตอนที่นองจะไปถายทอดมันตองมีแพทเทิรน (Pattern [รูปแบบ]) ให

เขา ตองมีคูมือ เหมือนเปนเมนู (Menu) เลยวาตองแนะนําอะไร 1, 2, 3,…” (ผูใหขอมูลคนที่ 3)

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาคูมือและรูปแบบการสอน

 จากผลจากการวเิคราะหสถานการณในระยะท่ี 1 บูรณาการรวมกบัการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร

วิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย นําสูการพัฒนาเนื้อหาของคูมือประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงของผู

สูงอายทุีมี่ผลตอการใชยา ปญหาการใชยาในผูปวยสงูอาย ุพฤติกรรมการใชยาของผูปวยสูงอาย ุกลุมยาท่ีใช

บอยในผูปวยสูงอายุ วิธีการสื่อสารที่เหมาะกับผูปวยสูงอายุ และบทบาทพยาบาลในการสรางความรอบรู

ดานยาใหแกผูปวยสูงอายุ ผลการประเมินโดยใชแบบประเมินความเหมาะสมของคูมือการสอนงาน โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน พบวา คูมือมีความถูกตองตามหลักวิชาการและการใชภาษา และไดรับขอเสนอแนะ

ปรับในบางประเด็น ไดแก การปรับภาษาใหงายตอการเขาใจ และควรเพิ่มภาพประกอบ ท่ีสื่อใหเขาใจ

เน้ือหา และมองเหน็ภาพไดชดัขึน้ ผูวิจัยนํามาปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และไดคูมือการใชยาในผูปวย

สงูอายุสําหรับพยาบาลใหม และชุดเนือ้หาการสอนเรื่องยาผูสงูอายุ ชื่อ ELDER MED model ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ELDER MED model

องคประกอบ ความหมาย 

E: Environment การจดัสิง่แวดลอมทีเ่หมาะกบัการเรยีนรูของผูปวยสูงอาย ุเลอืกชวงเวลาทีผู่ปวยมีความพรอม

ในการเรียนรู 

L: Learning elderly 

competency

เรียนรู เขาใจขอจํากัด ความสามารถในการเรียนรูของผูสูงอายุ ความเสื่อมทางดานรางกายที่มี

ผลตอการใชยา 

D: Disease ความรูเรื่องโรคที่ผูปวยเปน และกลุมยาที่ใชรักษา  
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ระยะที่ 3 การปฏิบัติในการสอนงานตามแนวทาง PPCE

 ผูเขารวมการวิจัยที่เปนพยาบาลใหมในระยะนี้ ทั้งหมดเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 23.80 ป สวนใหญ

นบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 85) มีประสบการณทํางานในโรงพยาบาลนอยกวา 1 ป (รอยละ 60) ประสบการณ

การอบรมเกี่ยวกับการบริหารยา 1 ครั้ง (รอยละ 55) ไมเคยเขารวมอบรมเกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูปวย

สูงอาย ุ(รอยละ 80) ไมเคยเรยีนรูดวยตนเองเกีย่วกบัการใชยาสําหรบัผูปวยสูงอาย ุ(รอยละ 35) และประเมนิ

ความสามารถในการสอน และใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยสูงอายุของตนเองในระดับปานกลาง (รอยละ

75)

 ผูวจิยันําคูมือการใชยาในผูปวยสงูอายุสําหรับพยาบาลใหม และชดุเนือ้หาการสอนเร่ืองยาผูสูงอายุ 

ชื่อ ELDER MED model  ที่พัฒนาในระยะที่ 2 มาใชในการปฏิบัติการสอนงานแกผูเขารวมการวิจัย ตาม

แนวทาง PPCE ดังนี้

 ระยะเตรยีมความพรอมดานสอน ผูสอนงานเตรยีมความพรอมในการสอนงาน เตรียมส่ือการสอน

ประกอบดวย เอกสารการสอนอิเล็คโทรนิกส (Power Point) คลิปวิดิโอ และตัวอยางสถานการณ 

 ระยะวางแผนการสอน รวมกันวางแผน การจัดการเรียนรูใหแกพยาบาลใหม 

 ระยะปฏบัิติการสอน ประกอบดวย การประชมุปรกึษารวมกนั แลกเปลีย่นความคิดเหน็เรือ่งการใช

ยาในผูสงูอายกุบัพยาบาลใหม ตามกรอบ ELDER MED model และการฝกใชเทคนคิการสอนกลับ (Teach 

back method) 

 ระยะประเมนิผล (Evaluating phase [E]) พยาบาลใหมนําความรูและประสบการณทีไ่ดรบั ไปสอน

ผูปวยสูงอายตุามกรอบ ELDER MED model โดยหลงัการสอนแตละครัง้ผูเขารวมการวจิยัมีการสะทอนคิด 

และปรับปรุงรูปแบบการสอน กอนนําไปใชสอนครั้งตอไป โดยสอนสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 5 สัปดาห

ระยะที่ 4 การประเมินผลการสอนงาน 

 การประเมินความพึงพอใจ พบวา ในภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีความพึงพอใจตอรูปแบบการ

ปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบ PPCE ในระดับพึงพอใจมาก (M = 4.49, SD = 0.55)  โดยดานเนื้อหาการ

สอนงานมีคาเฉลี่ยมากที่สุด อยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.63, SD = 0.49) รองลงมาคือดานผูสอน

องคประกอบ ความหมาย 

E: Evaluation การประเมินปญหาในการใชยาของผูสูงอายุ การซักประวัติการใชยา ความรูเบื้องตนของ

ผูสูงอายุเกี่ยวกับการใชยา ความสามารถในการบริหารยาดวยตนเอง

R: Respect การเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยสูงอายุ การใหเกียรติ การใชคาํสรรพนามเรียกผูปวย 

เชน คุณ 

M: Medication การใชยาตามหลัก 5 R ถูกคน ถูกชนิดยา ถูกขนาดยา ถูกทาง และถูกเวลา

E: Exchange การแลกเปลี่ยนขอมูล ใหผูปวยทวนซํ้าหลังจากการใหขอมูลดานยา โดยมีการสื่อสารชัดเจน

D: Decision making การตัดสินใจในการจัดการอาการไดถูกตองเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการใชยา 
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งานอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.53, SD = 0.56) สวนดานกระบวนการสอนงานมีคาเฉลี่ยนอย

ที่สุด อยูในระดับพึงพอใจมาก (M = 4.33, SD = 0.59)

 ความมั่นใจตอการสอนงาน พบวา ความม่ันใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุของ

พยาบาลใหมหลงัการสอนงานตามแนวทาง PPCE สูงกวากอนสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(t = 15.158, P < .001, df = 19, d = .57) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความม่ันใจของพยาบาลใหมกอนและหลัง

การสอนงานตามแนวทาง PPCE

ตัวแปร
หลังการสอนงาน กอนการสอนงาน

t P value
M SD M SD 

ความมั่นใจของพยาบาลใหมตอการสอนงาน 4.22 0.55 3.65 0.76 15.158 0.000*

หมายเหตุ. n = 20, *p < .001

อภิปรายผลการวิจัย
 การอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เพื่อเสริมความ

รอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ เรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัยในดานการพัฒนารูปแบบการสอน

งานพยาบาลใหม และการประเมินความพึงพอใจและความมั่นใจตอการสอนงาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้

การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เกี่ยวกับความรอบรูดานยาสําหรับ

ผูปวยสูงอายุ

 รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมที่พัฒนาข้ึน มีระยะการพัฒนา 4 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห

สถานการณ  เปนการคนหาปญหา อุปสรรค และขอจํากัดของพยาบาลใหมในการใหความรูดานยาแก

ผูปวยสูงอาย ุปญหาท่ีพบจากการใชยาผูสงูอาย ุการหาวธีิการสอนงานพยาบาลใหมเกีย่วกบัยาสําหรบัผูปวย

สูงอาย ุ 2) ระยะพฒันาคูมือความรูเรือ่งยาสําหรบัพยาบาลใหมตามกรอบ ELDER MED model ประกอบดวย

เนื้อหาและสื่อที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณ รวมกับการทบทวนเอกสารวิชาการ ที่มีความครอบคลุม

เกี่ยวกับความรูเรื่องยาสําหรับผูปวยสูงอายุโดยเฉพาะ  3) ระยะการปฏิบัติการสอนงานโดยใชรูปแบบ 

PPCE และ 4) สรุปและปรับปรุงรูปแบบการสอน

 รปูแบบการสอนงานทีพ่ฒันาขึน้น้ีมีการดําเนินการเปนข้ันตอนชัดเจนทําใหผูสอนงานมีการบริหาร

จัดการการสอนอยางเปนระบบ รวมท้ังเปดโอกาสใหผูรับการสอนเขามามีสวนรวมในการวางแผน ซ่ึง

เปนไปตามกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่กําหนดใหการประเมินความตองการการพัฒนา (Need 

assessment) เปนขั้นตอนแรกของการพัฒนา เพราะจะทําใหการกําหนดเปาหมายการสอนงานสอดคลอง

กับความตองการการพัฒนาของผูถูกสอนงาน การเขามามีสวนรวมเปนการสรางแรงจูงใจและทําใหเกิด

ความรวมมือ (Marquis & Huston, 2017) ในงานวิจัยนี้ศึกษาจากอายุรแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องยาสําหรับผูปวยสูงอายุ ทําใหไดขอมูลที่จะมาพัฒนาแนวทางชัดเจน สอดคลองกับ
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การศึกษาของวรรณชนก จันทชุม, สมปรารถนา ดาผา, เหรียญทอง วงศสุดตา, และศุภลักษณ กระแสร 

(2563) ทีพ่บวา ในระยะท่ี 1 ซึง่เปนการวเิคราะหสถานการณ ไดมกีารศึกษาขอมูลจากผูเกีย่วของหลายกลุม 

ทั้งในสวนของผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติงานที่เปนพยาบาลใหม และสอดคลองกับการศึกษาของยุพิน เรือง

พิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ที่ใชขั้นตอนการศึกษาสถานการณ และวิเคราะหความจําเปนใน

การพฒันาเปนข้ันตอนแรกในการพฒันาระบบการสอนงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเฉพาะทาง

แหงหนึ่ง ทําใหไดประเด็นสําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมการสอนงานตอไป  

 การศึกษาสถานการณจากผูเชีย่วชาญโดยตรงทําใหเขาใจขอจํากดัของผูปวยกลุมนีเ้พิม่ข้ึน เนือ่งจาก

ผูสูงอายุสวนใหญมีโรครวมหลายอยาง ตองใชยาหลายชนิดในการรักษา จึงจําเปนตองรับประทานยาตอ

เนื่องระยะยาว และอาจเกิดผลกระทบจากการใชยา ซึ่งสาเหตุท่ีสําคัญจากความเสื่อมของรางกายตามวัย 

ความสามารถดานการรับรู ความคิด ความจํา และการมองเห็นลดลง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) สงผล

ใหเกดิความเส่ียงตอการใชยาผดิ และเกดิปญหาการใชยาได (จริยิา กนิพนัธุ และคณะ, 2564) ปจจยัดังกลาว

ทาํใหผูสงูอายมีุขอจํากดัในการเรยีนรูเรือ่งยา  นอกจากนีก้ารศึกษาสถานการณท่ีเปนปญหาอปุสรรคในการ

สรางความรอบรูดานยาใหผูสูงอายุจากพยาบาลใหมท่ีปฏิบัติหนางานโดยตรงทําใหไดขอมูลที่สามารถนํา

มาพัฒนารูปแบบได  สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมลรัตน รอบรูเจน (2560) ที่ทําวิจัยเรื่อง การพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีการวิเคราะหสถานการณรวมกันระหวางผูวิจัยและผูดูแลผูสูงอายุ

โดยตรง ทําใหไดรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ

 ในสวนของคูมือสอนงานพยาบาลใหมเกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูสูงอายุประกอบดวยเน้ือหา 

การเปลีย่นแปลงของผูสูงอายทุีม่ผีลตอการใชยา พฤติกรรมเกีย่วกบัการใชยาในผูสูงอายุ ปญหาการใชยาใน

ผูสูงอายุ ขอจํากัดในการใชยาของผูสูงอายุ กลุมยาที่ใชบอยในผูสูงอายุ ความรอบรูเรื่องยา การสื่อสารกับ

ผูสูงอายุเพื่อการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ และแนวทางในการสรางความรอบรูดานยาใหแกผูปวยสูงอายุ

ตามกรอบ ELDER MED model ไดแก การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะกับการเรียนรูของผูปวยสูงอายุ 

การเขาใจขอจํากดัของผูสูงอาย ุความสามารถในการเรยีนรูของผูสูงอาย ุโรคท่ีผูปวยสงูอายเุปน การประเมิน

ปญหาการใชยาของผูสูงอาย ุการเคารพ ใหเกยีรติผูสูงอายุ การใชยาใหถูกตองตามหลัก 5 R  การส่ือสารท่ีดี

การใหผูปวยทวนซ้ําหลงัใหขอมูลยา และการตัดสินใจในการจดัการเม่ือเกดิผลขางเคียงจากการใชยา เน้ือหา

ดังกลาวสอดคลองกับขอจํากัดการเรียนรูเรื่องยาของผูสูงอายุตามที่ผองพรรณ อรุณแสง (2555) อธิบายวา

เกิดจากความเสื่อมของรางกายตามวัย การรับรู ความคิด ความจํา และการมองเห็นลดลง 

 สําหรบัรปูแบบการสอนงานทีพ่ฒันาขึน้สอดคลองกับองคประกอบเชิงกระบวนการของการสอน

งานตามแนวทาง PPCE ของธัญพร ชื่นกลิ่น และวัชรา เลาเรียนดี (2555) ซึ่งประกอบดวย 4 ระยะ ไดแก 

1) ระยะการเตรยีมการ เปนการเตรยีมความพรอมกอนการสอนงาน 2) ระยะการวางแผน เปนการวางแผน

รวมกันระหวางผูสอนงานและผูรับการสอนงาน 3) ระยะการปฏิบัติการสอน และ 4) ระยะการประเมิน

ผลการสอน เพื่อประเมินการเรียนรูของผูรับการสอนงาน รูปแบบการสอนงานน้ีเปนรูปแบบที่ไดรับ

การยอมรับวามีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเนื่องจากรูปแบบพัฒนามาจากแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณและ



14/17

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 257978

การจัดการการเรียนรู มีการนําไปใชการสอนงานหลายกลุมท้ังในสวนของวิชาชีพการพยาบาลและมิใช

วิชาชีพการพยาบาล  เชน การศึกษาของยุพิน เรืองพิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคตร (2558) ที่นําแนวคิดนี้

ไปใชในการพฒันาระบบการสอนงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหน่ึง สงักดักรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวาประสิทธิภาพการทํางานของผูปฏิบัติงานพยาบาลใหมหลังจากท่ีเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้รูปแบบน้ีได

มีการนําไปใชในวิชาชีพอื่น เชน การศึกษาของวรพล วิแหลม (2564) ที่นําไปใชในการพัฒนารูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนท่ีเนนการโคชและการดูแลใหคําปรึกษาสําหรับบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ผลการศึกษาพบวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ และผูเขารวมการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ย

หลังการเรียนการสอนสูงกวากอนการจัดการเรียนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00 

การประเมนิความพึงพอใจ และความมัน่ใจตอการนํารปูแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE 

ที่พัฒนาขึ้นไปใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตามการรับรูของพยาบาลใหม

 1. ความพึงพอใจตอการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เพื่อเสริมความรอบรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ โดยประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงานใน 3 ดาน คือ ดานผูสอนงาน และ

ดานเนือ้หาการสอนงานอยูในระดับมากทีสุ่ด และดานข้ันตอนการสอนงานอยูในระดับมาก แสดงใหเหน็วา

รูปแบบการสอนงานที่พัฒนาขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้ ไดจัดทําคูมือการใชยาในผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล 

และชุดเนื้อหา ELDER MED model ที่มีเนื้อหาการสอนที่ครอบคลุมตั้งแตการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อเตรียม

ความพรอมในการเรียนรูของผูสูงอายุ การเรียนรูขอจํากัดตาง ๆ  ของผูสูงอายุเพื่อใหผูสอนไดวางแผนและ

ออกแบบการสอนทีเ่หมาะสม ความรูเรือ่งโรคและยาทีใ่ช รวมถงึการจดัการอาการแทรกซอนตาง ๆ  ทีอ่าจจะ

เกดิขึน้ รวมทัง้มกีารใชรปูแบบการเรยีนรูทีห่ลากหลายท่ีเหมาะสมกบัพยาบาลใหม เชน การใชส่ือการสอน

ที่ทันสมัย คลิปวิดิโอ กรณีศึกษา โดยใหผูเขารวมการวิจัยมีการเรียนรูดวยตนเองรวมกับการสอนงานตาม

แนวทาง PPCE จึงสงผลใหพยาบาลใหมมีความพึงพอใจดานผูสอนงาน และเนื้อหาการสอนในระดับมาก

ท่ีสุด สอดคลองกบัผลการศึกษาของยพุณิ เรอืงพสิิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ท่ีพฒันารปูแบบการ

สอนงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหนึง่ สงักดักรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ระดับความพึงพอใจหลังการใชระบบการสอนงานอยูในระดับมากท่ีสุด และสูงกวากอนการใช

ระบบการสอนงานอยางมีนยัสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 และสอดคลองกบัผลการศึกษาของธัญพร ชืน่กลิน่ 

และวัชรา เลาเรียนดี (2555) ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการโคช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู

ของอาจารยพยาบาลทีส่งเสรมิการคดิอยางมีวจิารณญาณของนกัศึกษาพยาบาล ในสังกดัสถาบันพระบรม

ราชนก กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการโคช PPCE  สงเสริมการพัฒนาสมรรถนะ

การสอนงาน โดยหลังการทดลองผูทําหนาที่สอนงานมีความสามารถในการสอนงานอยูในระดับสูงมาก 

นกัศึกษาพยาบาลมีทักษะการคิดอยางมีวจิารณญาณเพิม่มากขึน้ จะเหน็ไดวาการสอนงานชวยใหเกดิความ

พึงพอใจในงานมากขึ้น 
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 2. ความมั่นใจตอการนํารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE  เมื่อเปรียบเทียบ

ความม่ันใจของพยาบาลใหมหลังใชรปูแบบการสอนงานตามแนวทาง PPCE พบวาพยาบาลใหมมคีะแนน

ความม่ันใจในการสอนความรูดานยาสําหรบัผูปวยสูงอายสูุงกวากอนเขารวมโครงการในทุกดาน อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < .001) บุคคลที่มีความมั่นใจในตัวเอง เชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถเพียงพอในการ

ทํางานใหสําเรจ็ ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของกฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ (2558) ทีศึ่กษาเรือ่งการสอน

พยาบาลใหมในงานอบัุติเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครนิทร และพบวาการสอนงานอยาง

เปนระบบชวยใหพยาบาลใหมมีความเชื่อมั่น และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน มีความสุขในงาน และมี

ความภูมิใจในงาน ซึ่งชวยใหพยาบาลใหมตองการทํางานในหนวยงานตอไป ดังนั้นการสอนงานจึงมีสวน

สําคัญในการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงานเปนอยางมาก

สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เกี่ยวกับความรอบรูดานยาสําหรับผูปวย

สูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรม เนื้อหาที่พัฒนาจากผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุ ผูสอนงานควรมี

การบริหารจัดการดานการสอนอยางเปนระบบ ผูสอนงานใชเทคนิคการสอนในการกระตุนใหผูรับการ

สอนงานแตละคนไดคนพบศักยภาพของตนเอง มีการตั้งเปาหมายการเรียนรูรวมกัน และแนวทางในการ

พัฒนาตนเอง เพื่อนําความรู ทักษะไปใชในการสอนผูปวยตอไป 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะดานการนําไปใช

 เพื่อใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนาบุคลากร ควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมาย

เปนพยาบาลผูสอนงาน นํารูปแบบการสอนงานตามแนวทาง PPCE ไปสอนงานพยาบาลใหม ซึ่งเปนการ

สรางสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน ทําใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 1. ทําการวิจัยแบบทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลการสอนโดยใชรูปแบบการสอนงานตามแนวทาง 

PPCE กับรูปแบบปกติ 

 2.  ควรนํารปูแบบการสอนงานตามแนวทาง PPCE ไปทดลองใชในการสอนงานในเรือ่งอืน่ ๆ  ตอไป

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูเขารวมการวจิยัทุกคน ผูทรงคณุวฒุทิกุทานท่ีชวยตรวจสอบเครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยั 

และผูเกีย่วของทีใ่หการสนบัสนุนในการทําวจิยั ขอบพระคุณบัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

ที่สนับสนุนงบประมาณบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้
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การดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

ของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก

เบญญาภา พรมพุก, Ph.D. 1*

(วันที่สงบทความ: 9 กรกฎาคม 2565; วันที่แกไข: 11 ตุลาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 22 ตุลาคม 2565)

บทคัดยอ
การรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญในการจัดการอาการและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดบรรลุตาม

เปาหมาย อยางไรก็ตามยังไมพบเครื่องมือวิจัยที่มีความจําเพาะในผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก 

การศึกษานี้เปนการดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

เพื่อดัดแปลงและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยท่ีเหมาะสมในการประเมินการรับรูความสามารถของ

ตนเองหลังผาตัดกระดูกสะโพกในผูสูงอายุ ประเทศไทย กลุมตัวอยางผูสูงอายุ 116 คน มีข้ันตอนคือ

1) ขออนุญาตแปลและดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง 

2) แปลเครือ่งมือวจิยัตนฉบบั ตรวจสอบการแปล และตรวจสอบความเทียบเทาทางวฒันธรรม 3) ดัดแปลง

เครือ่งมือวิจยั 4) ตรวจความตรงเชงิเนือ้หา  5) ทดลองใช  6) ตรวจความตรงเชงิโครงสรางโดยการวเิคราะห

องคประกอบเชงิสํารวจและเชงิยืนยัน และ 7) ทดสอบความเช่ือม่ันดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

ผลการศึกษาพบวา แบบวดัฉบบัดัดแปลงชือ่วา แบบวดัการรบัรูความสามารถของตนเองหลงัผาตัดกระดูก

สะโพก มี 6 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา 10 ระดับ มีความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรม มีคาความตรงเชิง

เนื้อหาทั้งฉบบั = .97 มีความตรงเชิงโครงสรางโดยผลการวิเคราะหพบวา องคประกอบเชิงสํารวจ ม ี2 องค

ประกอบ คือ การจัดการอาการและอารมณ และกจิกรรมทางกาย ซ่ึงสามารถรวมกนัอธิบายความแปรปรวน

สะสมไดรอยละ 98.65 ผลการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัไดโมเดลองคประกอบสอดคลองกับขอมูลเชงิ

ประจักษดี ซึ่งมีคาสถิติไคสแควร = 14.86 คาไคสแควรสัมพัทธ = 1.86 องศาอิสระ =  8 (p  = .53) คาดัชนี

วัดระดับความกลมกลืน = .98 คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน = .045 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบากทั้งฉบับ = .96 ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพสามารถนําแบบวัดนี้ไปใชในผูปวยแผนกกระดูกและ

ขอได 

คําสําคัญ: แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง, ผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก, การแปล

เครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรม, การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย, การตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช, คณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
* ผูประพันธบรรณกิจ: เบญญาภา พรมพุก, อีเมล: tbtbenya@gmail.com
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Abstract
Self-efficacy is essential for symptom management and performing physical activities to achieve post-

operative goals. Nevertheless, there is not an instrument for assessing postoperative self-efficacy in older 

persons after hip surgery in the Thai context. Therefore, this cross-cultural adaptation and psychometric 

properties study aimed to modify and evaluate an instrument to be suitable for measuring post-operative 

hip self-efficacy of older persons in Thailand. The participants were 116 older persons who underwent 

hip surgery. The development process included; 1) requesting permission to translate and modify the 

Self-Efficacy for Managing Chronic Disease Scale; 2) instrument translation, translation review, and 

verifying cross-cultural equivalence; 3) instrument modification; 4) evaluation of content validity; 

5) conducting a pilot study; 6) evaluation of construct validity using exploratory and confirmatory factor 

analysis; and 7) assessment of the instrument’s reliability using Cronbach’s alpha coefficient. The results 

found that the modified instrument, the Post-Operative Hip Self-Efficacy Scale (PHOSE), was comprised 

of six items with a 10-level rating scale and was cross-culturally equivalent. The scale’s content validity

(S-CVI/Ave) was 0.97 and the construct validity’s exploratory factor analysis (EFA) revealed two 

components: 1) symptom and emotional management and 2) physical activity. These components explained 

98.65% of the total variance. The confirmatory factor analysis (CFA) demonstrated that the confirmatory 

model fitted well with the empirical data with a likelihood ratio chi-square (CMIN) = 14.86, CMIN/DF 

= 1.86, degree of freedom (df) = 8, p = .53, goodness of fit index (GFI) = .98, and root mean residual 

(RMR) = .045. Additionally, the Cronbach’s alpha of the PHOSE was .96. Healthcare providers can use 

this scale to assess self-efficacy among orthopedic patients who have has hip surgery.

Keywords: self-efficacy scale, older persons with post-operative hip, cross-cultural translation 

of an instrument, instrument modification, psychometric properties

1 Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromarajonani College of Nursing Buddhachinaraj, Phitsanulok, 
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บทนํา
 ประชากรผูสงูอายใุนไทยเพิม่สูงขึน้รอยละ 30 ในป พ.ศ. 2593 (World Health Organization [WHO], 

2015)  สถิติผูสูงอายุ ในประเทศไทยป พ.ศ. 2564 สูงถึงประมาณ 12 ลานกวาคน และในจังหวัดพิษณุโลก

มีผูสูงอายุมากถึง 174,465 คน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2565)  จํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นสงผลใหมี

จํานวนผูสูงอายุที่มีปญหากระดูกและขอสะโพก และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก จากป 2561 ถึง 2563 เพิ่มขึ้นรอยละ  37 และไดรับการผาตัดสะโพกรอยละ 24 (โรงพยาบาลพุทธ

ชินราช, 2563)  การรักษาดวยวิธีผาตัดกระดูกสะโพก อาจมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก ปวดแผล 

ติดเชื้อ มีการทําลายหลอดเลือดบริเวณหัวกระดูกตนขาหรือภาวะเลือดดําอุดตันจากลิ่มเลือด เกิดการ

เลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม และผลการผาตัดมีโอกาสเกิดความลมเหลวสูงในผูสูงอายุท่ีมีกระดูกพรุน

รวมดวย ทาํใหระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานข้ึน มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง กลายเปน

ผูปวยติดเตียง และเสยีชวีติได (อาศิส อนุนะนนัทน, 2562; Enge Júnior et al., 2020) นอกจากน้ีในระยะยาว

อาจเกิดภาวะกระดูกออนงอกผิดปกติบริเวณที่ติดกับขอเทียม (Heterotopic ossification) หรือการสึกหรอ

ของวัสดุขอเทียม (Wear of polyethylene liner) ซึ่งเกิดข้ึนบอยและสงผลใหเกิดความพิการไดเชนกัน 

(Enge Júnior et al., 2020) ผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถในการปฏิบัติตัวตํ่าหรือไมถูกตองอาจทําให

ไมสามารถปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวและไมสามารถฟนฟูรางกายหลังการรักษาไดดีจนเกิดการ

เสียชีวิตหรือทุพลภาพได

 การดูแลผูสูงอายุหลังการผาตัดสะโพกมีความคลายกับการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังเน่ืองจาก

ผูสูงอายุมีการเช่ือมติดของเนื้อเย่ือตาง ๆ ชากวาบุคคลท่ัวไป ขณะที่บุคคลท่ัวไปมีระยะเวลาของการ

หายของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน มีการเชื่อมติดดี และสามารถเดินลงน้ําหนักไดเต็มที่ประมาณ 12 – 16 สัปดาห 

(American college of surgeons, 2019) แตผูสูงอายุจะใชระยะเวลายาวนานกวาและเพิ่มข้ึนตามอายุ 

โดยอาจใชเวลานานถึง 12 - 24 สัปดาห (Borgiani et al., 2019; Clark, Nakamura, Miclau, & Marcucio, 

2019) ในระยะเวลาน้ีผูสูงอายุควรมีการรบัรูความสามารถของตนเองในการฝกปฏบัิติกจิกรรมการปองกนั

ภาวะแทรกซอนและสงเสริมการเชื่อมติดของกระดูกใหสําเร็จ เพราะการรับรูความสามารถของตนเอง

เปนส่ิงสําคัญในการตัดสนิใจเกีย่วกบัความสามารถของบุคคลในการจัดการหรอืการทํากจิกรรมตาง ๆ  ตาม

แผนการปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว (Bandura, 1982) และการรับรูความสามารถของตนเองสูง

ในทางบวกมีอิทธิพลตอการปฏิบัติการจัดการตนเองในผูปวย นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการ

ปรับปรุงภาวะสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003)  ผูสูงอายุที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดกระดูกสะโพก

และการรับรูความสามารถของตนเองจะสามารถจัดการกับอาการ  อารมณ และปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

หลงัผาตัดกระดูกสะโพกตามแผนปฏบิติัใหบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว จงึควรมีการพฒันาแบบวดัการ

รับรูความสามารถของตนเองที่จําเพาะในผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา มีเครื่องมือวัดการรับรูความสามารถของตนเองท่ี

ใชเฉพาะโรคหรืออาการ เชน แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคไตระยะการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 20 ขอ คําถามครอบคลุมดาน การแกไขปญหา การจัดการอารมณ 

การดูแลตนเอง และการเปนหุนสวน (Song, 2009) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล

สุขภาพทางเพศ จํานวน 30 ขอ ตัวเลือกตอบเปน 10 ชวงคะแนน ตั้งแตรอยละ 0 – 100 (ศิริพร ชุดเจือจีน, 

ประไพพศิ สงิหเสม, และสุดารตัน วุฒศัิกดิไ์พศาล, 2560)  แบบวดัการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม

ภาวะไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 22 ขอ (ปริยากร วังศรี, 2559)  และแบบวัดการรับรูความ

สามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Self-Efficacy for Managing Chronic Diseases 6-item Scale) 

ของ Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & Hobbs (2001) และ ศูนยการศึกษาวิจัยผูปวยสแตนฟอรด (Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) ซึ่งมีจํานวน 6 ขอ ตัวเลือกตอบเปนคะแนน 1 ถึง 10 เครื่องมือ

มีคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการหาความสอดคลองภายในเทากับ .91 แตแบบประเมินน้ียังไมไดวิเคราะห

องคประกอบ หรือทดสอบความตรงเชิงโครงสราง

 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al., 2001; Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) เปนแบบวัดท่ีนาเช่ือถอืและเหมาะสมกับผูสงูอายหุลงัการผาตัด

สะโพก เพราะแบบวดัไดรบัการพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมของแบบวดัการรบัรูความสามารถของ

ตนเองหลายแบบวัด มีคาความสอดคลองภายในสูง มีการใชอยางแพรหลาย และมีขอคําถามที่ครอบคลุม

หลายดาน เชน ดานการควบคุมอาการ การทําหนาที่ตามบทบาท การจัดการหรือการควบคุมอารมณ และ

การพบแพทย โดยมีจํานวนขอคําถามนอยจึงชวยลดภาระหนักในการทําแบบประเมินใหกับผูสูงอายุที่

จําเปนตองรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการจัดการอาการหรือปญหาสุขภาพตาง ๆ ในชวง

เวลาที่รอการเชื่อมติดของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และการเชื่อมติดกระดูกที่อาจยาวนานถึง 3- 6 เดือน (Borgiani 

et al., 2019; Clark, et al., 2019) เชนเดียวกับระยะเวลาการรักษาผูเปนโรคเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามยังไมมี

แบบประเมินหรือแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายุโดยเฉพาะระยะหลังผาตัดกระดูก

สะโพก ดังน้ันการวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและตรวจ

สอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือวิจัยในเรื่อง ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง

ดวยการวิเคราะหองคประกอบ เพื่อจัดกลุมและยืนยันองคประกอบหรือปจจัย และทดสอบความเช่ือม่ัน 

เพือ่นําแบบวัดการรบัรูความสามารถของตนเองมาใชในงานวจิยัขามวฒันธรรมทีม่คีวามจําเพาะเหมาะสม

กับผูสูงอายุไทยในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพกไดอยางมีคุณภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบ

วัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการดัดแปลงเครือ่งมือวจัิยขามวัฒนธรรม (Cross-cultural adaptation) และตรวจสอบ

คณุสมบัติการวดัทางจติวทิยา (Psychometric property) ของแบบวดัฉบับดัดแปลง มีวธีิดําเนินการวจิยั ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยอาย ุ60 ปข้ึนไปทุกคนท่ีไดรบัการรกัษาในแผนกกระดูกและขอของโรงพยาบาล

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 841 คน ในระหวางวันที่ 27 ตุลาคม 2564 ถึง – 30 กรกฎาคม 2565 

 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากประชากรแบบเจาะจงโดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก ผูปวยวัยสูงอายุท่ีไดรับ

การรักษาในแผนกกระดูกและขอ อยูในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพก มีความรูสึกตัวดี คะแนน Glasgow 

coma scale = 15/15 สื่อสารรูเรื่อง อานออกและเขียนได ไมมีอาการของโรคสมองเสื่อมหรือปญหาสุขภาพ

จิตที่เปนอุปสรรคตอการเก็บขอมูล และเกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง และอยูใน

ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุรวมท้ังส้ิน 116 คน มีวิธีการคํานวน

ขนาดกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สรุปจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก  

ขั้นตอนการวิจัย วิธีการคํานวนขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง (คน)

การทดลองใช (Pilot study) ใชจํานวนกลุมตัวอยางตามวิธีการทดลองใชเครื่องมือ 6
วิจัยของ Templeton and Coates (2001)

การวิเคราะหองคประกอบเชิง ขนาดตัวอยางที่เปนที่ยอมรับคือ จํานวนผูตอบ 110
สํารวจ (Exploratory factor

analysis [EFA])

แบบสอบถาม 10 คน ตอจํานวนตัวแปรสังเกตหรือ

ขอคําถาม 1 ขอ และขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ําคือ 

50 คน สําหรับขนาดกลุมตัวอยางที่แนะนําคือ 

ขอคําถาม 1 ขอ ตอขนาดตัวอยาง 20 คน หรือใช

ขนาดตัวอยางขนาดใหญ  300  คน  เพือ่การผอนคลาย

ในการวิเคราะหขอมูล (Hair, Black, Babin, & 

Anderson, 2019) ในการศึกษานี้ใชอัตราสวน

ของจํานวนผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกตอ

ขอคําถาม = 18.33:1 (110:6)   

การวิเคราะหองคประกอบเชิง ขนาดตัวอยางเปน 10 – 20 เทา ของจํานวนตัวแปรสงัเกต 110
    ยืนยัน (Confirmatory factor

    analysis [CFA]) 

(กัลยา วานิชยบัญชา, 2564) อัตราสวนที่แนะนําคือ 

ขนาดกลุมตัวอยาง 5-10: 1 ขอคําถาม และสามารถ

เพิ่มขึ้นเปน 300 คน ไดซึ่งชวยเพิ่มโอกาสเกิด Fitted 

model (Devellis, 2012) ในการศึกษานี้ใชอัตราสวน

ของจํานวนกลุมตัวอยาง 18.33 เทา ของจํานวน

ตัวแปร สังเกตไดหรือขอคําถาม (18.33:1)

(กลุมเดียวกับ EFA)

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ขนาดกลุมตัวอยางที่แนะนํา  30 คน หากใชนอยกวา 30
30 คน ควรกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power 
analysis (Bujang, Omar, & Baharum, 2018) 

(กลุมเดียวกับ EFA)
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยเพื่อนําไปใชในการประเมินการรับรูความสามารถของ

ตนเองหลังผาตัดกระดูกสะโพกสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรม

ภาพเสมือนจรงิในการฟนฟสูภาพผูสงูอายหุลงัผาตัดกระดูกสะโพก และไดรบัการรบัรองโครงการวจิยัตาม

แนวทางจริยธรรมวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก เลขที่ใบรับรอง 098/64 วันที่รับรอง 25 ตุลาคม 2564 ผูวิจัยคํานึงถึงหลักความเคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย หลักคุณประโยชนและความเสี่ยง และหลักความยุติธรรมตลอดระยะเวลาในการดําเนิน

การวิจัย มีการเขาพบกลุมตัวอยางในแผนกผูปวยกระดูกและขอของโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 

เครื่องมือวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นใหผูปวยไดตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธไดโดยไมมี

ผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาล และใหผูปวยสูงอายุที่ยินดีเขารวมโครงการวิจัยลงนามในแบบแสดงความ

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา ความรุนแรงของ

อาการปวด และยาที่ใชระงับอาการปวดหลังผาตัด เปนตน

 2.  แบบวดัการรบัรูความสามารถของตนเองสําหรบัผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก ผูวจิยัพฒันา

ขึน้ดวยวธีิการแปลและดดัแปลงเครือ่งมือวจัิยขามวฒันธรรมจากแบบวดัการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al., 2001; Stanford Patient Education Research Center, 2007) ประกอบ

ดวยคําถาม 6 ขอ เกีย่วกบัเรือ่งความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองในการจดัการอาการตาง ๆ  การจัดการ

อารมณ การทํางานหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ  ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 10 ระดับ มีคะแนน

ตั้งแต 1 (ไมมีความมั่นใจเลย) ถึง 10 (มีความมั่นใจมากที่สุด) มีคาความเชื่อมั่นดวยการหาความสอดคลอง

ภายในเทากับ .91 แตยังไมไดทดสอบความตรงเชิงโครงสราง หรือวิเคราะหองคประกอบ ดังน้ันในการ

ศึกษานี้จึงมีขั้นตอนการดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง ดังนี้

   2.1 ขออนญุาตแปลและดดัแปลงแบบวดัการรบัรูความสามารถของตนเองในการจดัการโรค

เรื้อรัง (Self-Efficacy for Managing Chronic Diseases 6-item Scale) ของ Lorig et al. (2001) และ ศูนย

การศึกษาวิจัยผูปวยสแตนฟอรด (Stanford Patient Education Research Center, 2007) ซ่ึง Lorig เปน

อดีตผูอํานวยการศูนยการศึกษาวิจัยผูปวยสแตนฟอรด มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส และไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว รวมทั้งไดรับอนุญาตใหมีการตีพิมพเผยแพร

ผลงานวิจัยและแนะนําใหเผยแพรแบบวัดเปนภาษาอังกฤษรวมภาษาไทยเพื่อการแบงปนกับผูอื่นโดยไม

เสียคาใชจายและอางอิงแหลงของแบบวัดไดถูกตอง 

   2.2 แปลแบบวัดตนฉบับและการตรวจสอบการแปล การแปลยอนกลับ และการตรวจ

สอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม โดยผูวิจัยแปลแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการ

โรคเรื้อรังที่เปนตนฉบับภาษาอังกฤษไปเปนฉบับภาษาไทย ซึ่งเปนการแปลแบบทางเดียว (Forward 
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translation; สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2562) ผูวิจัยผานการเรียนและอบรมเรื่องการพัฒนาเครื่องมือวิจัยในป  

พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2565 มีประสบการณศึกษาและทําวิจัยเกี่ยวกับมโนทัศนการรับรูความสามารถของ

ตนเองหรือสมรรถนะแหงตน มีความรูภาษาอังกฤษ มีประสบการณแปลและดัดแปลงเครื่องมือขาม

วฒันธรรมเปนอยางดี (Prompuk, Lertwatthanawilat, Wonghongkul, Sucamvang, & Bunmaprasert, 2018) 

เนื่องจากเปนการแปลแบบทางเดียวจึงเพิ่มการตรวจสอบความถูกตองของการแปลเปนภาษาไทย (Trans-

lation review; สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก แพทยเฉพาะทางกระดูกและขอ 

1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญมโนทัศนการรับรูความสามารถของตนเอง 1 คน ซึ่งเปนผูมีความรูภาษา

องักฤษดีมากและมีประสบการณใชชวีติในวฒันธรรมของอเมรกิาหลายป และอาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญ

การพยาบาลผูสูงอายแุละการพฒันาเครือ่งมือวิจยั 1 คน เพือ่ใหการแปลมีความถูกตองและมีคุณภาพมากข้ึน 

 การแปลยอนกลับ (Back-translation) จากแบบวัดฉบับที่แปลเปนภาษาไทยแลวกลับไปเปนภาษา

องักฤษ โดยผูเช่ียวชาญในภาษาองักฤษและภาษาไทยเปนอยางดี 2 คน โดยมีการแปลอยางเปนอสิระตอกนั

และไมไดอานแบบวัดตนฉบับมากอน เพือ่ลดความอคติ ชวยใหมีคุณภาพในการแปลมากข้ึน และเปรยีบเทียบ

แบบวดัชดุแปลยอนกลับไปเปนภาษาองักฤษ กบัแบบวดัตนฉบับภาษาองักฤษ เพือ่ตรวจสอบความถกูตอง 

(สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562; Guillemin, Bombardier, & Beaton, 1993) 

 การตรวจสอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม (Verifying cross-cultural equivalence) ของแบบวัด

ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยและแบบวัดตนฉบับภาษาอังกฤษโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน ไดแก แพทยเฉพาะทาง

กระดูกและขอ 2 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตรและทฤษฎีการพยาบาล 1 คน อาจารย

พยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุ ทฤษฎีการพยาบาลและการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลกระดูกและขอ 2 คน ตรวจสอบความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรม 

ไดแก ความเทียบเทาดานแนวคิด (Conceptual equivalence) ความเทียบเทาดานความหมาย (Semantic 

equivalence) ความเทียบเทาดานสํานวน (Idiomatic equivalence) และ ความเทาเทียมประสบการณ 

(Experiential equivalence; Guillemin et al., 1993) ผลการตรวจสอบพบวา มีความเทยีบเทาทางวฒันธรรม

และเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมไทยดี 

   2.3 การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย (Modification of an instrument) คือ การปรับโครงสรางหรือ

รูปแบบ การดัดแปลงหรือตัดขอคําถามที่ไมเหมาะสมออก และการสรางขอคําถามใหม (Guillemin et al., 

1993) หลงัจากแปลขามวฒันธรรมเรยีบรอยแลว ผูวจัิยดัดแปลงขอคําถามของแบบวดัฉบบัทีแ่ปลเปนภาษา

ไทย โดยตัดคําวา “ที่มารบกวนสิ่งที่ทานตองการทําซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคของทาน” ใน 6 ขอคําถามออก 

และเปลีย่นเปนขอความท่ีเขาใจงายและมีความจําเพาะสําหรบัผูปวยสูงอายท่ีุอยูในระยะหลงัผาตัดกระดูก

สะโพก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบวัดการรบัรูความสามารถของตนเองสําหรบัผูสงูอายหุลงัผาตัดกระดูกสะโพก ทีมี่การดัดแปลง

ขามวัฒนธรรม ฉบับแปลเปนภาษาไทย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้
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 1. ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน (ชุดเดียวกับผูทรงคุณวุฒิ

ที่ตรวจสอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม) จากนั้นผูวิจัยแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ คํานวณคา

ความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item-level content validity index [I-CVI]) และโดยรวมทั้งฉบับ (Scale-level 

content validity Index [S-CVI/Ave]; สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) 

 2. การทดลองใช (Pilot study) ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกจํานวน 6 คน ใน

หอผูปวยกระดูกและขอ เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดในการประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง

หลงัผาตัดกระดูกสะโพก ตรวจสอบความเขาใจขอคําถามตรงตามท่ีตองการวดั ความยาก-งายของการเลอืก

คําตอบ และความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง (Templeton & Coates, 2001)  

 3. ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยวิธี EFA และ CFA (Guillemin et 

al., 1993; Templeton & Coates, 2001)  

 4. ทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการวัดความสอดคลองภายในดวยสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha coefficient; Templeton & Coates, 2001)     

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัย เม่ือไดรับอนุญาตแลวจึงเขาพบหัวหนาแผนกและหัวหนาหอผูปวยกระดูกและขอ 

เพื่อช้ีแจงโครงการวิจัย วิธีการรวบรวมขอมูล และการพิทักษกลุมตัวอยางตามเอกสารชี้แจงการวิจัย 

แลวดําเนินการดังนี้

 1. ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติตามเกณฑคัดเขา-คัดออก 

 2. รับสมัครกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยชี้แจง อธิบายวัตถุประสงคของโครงการวิจัย วิธีการรวบรวม

ขอมูล การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และการวิเคราะหขอมูลและการเผยแพรผลงานวิจัย แลวสอบถาม

ความสมัครใจ และใหลงนามยินยอมเขารวมวิจัยในแบบฟอรม โดยอาสาสมัครสามารถปฏิเสธหรือออก

จากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ

 3. ทดลองใชแบบวดั (Pilot study) ในกลุมตัวอยางผูปวยวยัสงูอายหุลงัผาตัดกระดูกสะโพกจํานวน 

6 คน เกบ็ขอมลูเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี สามารถตอบคําถามตามแบบวดัได โดยผูวจิยัอานแบบวดัใหฟงทีละขอ 

 4.  เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางและความเชื่อมั่นของแบบวัด 

โดยนําเครื่องมือวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับ

ผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก ไปสอบถามผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเปนผูอานแบบวัด

ทีละขอ พรอมท้ังอธิบายเพิ่มเติมหากผูสูงอายุมีขอสงสัย และใหผูสูงอายุตอบคําถามตามความคิดเห็น

ของตนเอง หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลในแบบวัด แลวนําไป

วิเคราะหขอมูล
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การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติบรรยาย ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก วิเคราะห

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยหาคา I-CVI และ S-CVI/Ave วิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี EFA และ 

CFA และวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางวัยสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกจํานวน 116 คน อายุเฉลี่ย 70.26 ป สวนใหญเปน

ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 65 ราย (รอยละ 56.03) เปนเพศหญิงมากที่สุด 106 ราย (รอยละ 91.38) 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 72 ราย (รอยละ 62.07) นับถือศาสนาพุทธ 111 ราย (รอยละ 95.69) และจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา 86 ราย (รอยละ 74.14) กลุมตัวอยางจํานวนเกอืบครึง่หนึง่มีระดับความปวดอยู

ในระดับมาก 52 ราย คดิเปนรอยละ 44.83 ไดรบัยาฉีดระงับอาการปวดชนดิมอรฟน 114 ราย (รอยละ 98.28) 

ผลของการแปลเครื่องมือวิจัยตนฉบับ ตรวจสอบการแปล ตรวจสอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม และ

การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al., 2001; Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) มีขอคําถาม 6 ขอ ผานการแปลเปนภาษาไทยและตรวจสอบ

ผลการแปล การแปลยอนกลบั ตรวจสอบความเทยีบเทาทางวฒันธรรมโดยผูทรงคณุวฒุแิลว และดัดแปลง

ขอคําถามของเครื่องมือวิจัย ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลของการแปลเครื่องมือวิจัยตนฉบับ ตรวจสอบการแปล ตรวจสอบความเทียบเทาทาง

วัฒนธรรม การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

แบบวัดตนฉบับ การแปลขอคําถามเปนภาษาไทย การดัดแปลงขอคําถาม

1. How confident do you feel that you 

can keep the fatigue caused by your 

disease from interfering with the 

things you want to do?

1. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจัดการ

ความเหนื่อยลาที่มารบกวนสิ่งที่ทาน

ตองการทําซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคของ

ทาน

S1: ทานมีความรูสึกมั่นใจในการ

จัดการอาการออนเพลียหลัง

ผาตัดกระดูกสะโพก เพียงใด

2. How confident do you feel that you 

can keep the physical discomfort or 

pain of your disease from interfering

with the things you want to do?

2. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดในความ

สามารถของตนเองในการจัดการความ

ไมสุขสบายทางกายหรืออาการปวด

ที่มารบกวนสิ่งที่ทานตองการทําซึ่งมี

สาเหตุมาจากโรคของทาน

S2. ทานมีความรูสึกมั่นใจในการ

จัดการอาการปวดหลังผาตัด

กระดูกสะโพก เพียงใด 
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 ตัวเลือกคําตอบของทุกขอคําถาม เปนแบบมาตรประมาณคา 10 ระดับ คือ

แบบวัดตนฉบับ การแปลขอคําถามเปนภาษาไทย การดัดแปลงขอคําถาม

3. How confident do you feel that you 

can keep the emotional distress 

caused by your disease from 

interfering with the things you want 

to do?

3. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจัดการ

ความทุกขทางอารมณที่มารบกวนสิ่ง

ที่ทานตองการทําซึ่งมีสาเหตุมาจาก

โรคของทาน

S3. ทานมีความรูสึกมั่นใจกับการ

จัดการอารมณที่เปลี่ยนแปลง

หลังผาตัดกระดูกสะโพก 

เพียงใด

4. How confident do you feel that 

you can keep any other symptoms 

or health problems you have from 

interfering with the things you want 

to do?

4. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจัดการ

อาการแสดงอื่น ๆ หรือปญหาสุขภาพ    

อื่น ๆ ที่มารบกวนสิ่งที่ทานตองการทํา

S4. ทานมีความรูสึกมั่นใจใน

การจัดการอาการแสดงอื่น ๆ 

หรือ ปญหาสุขภาพอื่น ๆ ของ

ทานที่มีอยูหลังผาตัดกระดูก

สะโพก เพียงใด 

5. How confident do you feel that you 

can the different tasks and activities

needed to manage your health 

condition so as to reduce your need 

to see a doctor?

5. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองที่จะทํางาน

หรือทํากิจกรรมตาง ๆ ที่จําเปนในการ

จัดการภาวะสุขภาพของทานเพื่อที่จะ

ลดความจําเปนในการไปพบแพทย

S5. ทานมีความรูสึกมั่นใจที่จะ

ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ

หลังผาตัดกระดูกสะโพกเพื่อ

ลดความจําเปนในการไปพบ

แพทย เพียงใด 

6. How confident do you feel that you 

can do things other than just taking 

medication to reduce how much 

your illness affects your everyday 

life?

6. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการกระทํา

สิ่งอื่น ๆ แทนการรับประทานยา

เพื่อลดความเจ็บปวยของทานซึ่งสง

ผลกระทบตอชีวิตประจําวันของทาน

S6. ทานมีความรูสึกมั่นใจในการ

ฟนฟูสภาพหลังผาตัดกระดูก

สะโพกอยางตอเนื่องเพื่อแทน

การรับประทานยาแกปวด 

เพียงใด 
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2. How confident do you feel that you 

can keep the physical discomfort or 

pain of your disease from interfering 

with the things you want to do? 

2. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจดัการ

ความไม่สุขสบายทางกายหรืออาการปวด

ท่ีมารบกวนส่ิงท่ีท่านตอ้งการทาํซ่ึงมี

สาเหตุมาจากโรคของท่าน 

S2. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจในการ

จัดการอาการปวดหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพก เพียงใด  

3. How confident do you feel that you 

can keep the emotional distress 

caused by your disease from 

interfering with the things you want 

to do? 

3. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจดัการ

ความทุกขท์างอารมณ์ท่ีมารบกวนส่ิงท่ี

ท่านตอ้งการทาํซ่ึงมีสาเหตมุาจากโรคของ

ท่าน 

S3. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจกบัการ

จัดการอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง

ห ลัง ผ่ า ตัด ก ร ะ ดู ก ส ะ โ พ ก 

เพียงใด 

 

4. How confident do you feel that you 

can keep any other symptoms or 

health problems you have from 

interfering with the things you want 

to do? 

4. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจดัการ

อาการแสดงอ่ืน ๆ หรือปัญหาสุขภาพ    

อ่ืน ๆท่ีมารบกวนส่ิงท่ีท่านตอ้งการทาํ 

S4. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจในการ

จดัการอาการแสดงอ่ืน ๆ หรือ 

ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ของท่านท่ี

มีอยู่หลงัผ่าตัดกระดูกสะโพก 

เพียงใด  

5. How confident do you feel that you 

can the different tasks and activities 

needed to manage your health 

condition so as to reduce your need 

to see a doctor? 

5. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองท่ีจะทาํงานหรือ

ทาํกิจกรรมต่าง ๆท่ีจาํเป็นในการจดัการ

ภาวะสุขภาพของท่านเพ่ือท่ีจะลดความ

จาํเป็นในการไปพบแพทย ์

S5. ท่านมีความรู้สึกมั่นใจท่ีจะ

ทาํงานหรือทาํกิจกรรมต่าง ๆ

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกเพ่ือ

ลดความจาํเป็นในการไปพบ

แพทย ์เพียงใด  

6. How confident do you feel that you 

can do things other than just taking 

medication to reduce how much 

your illness affects your everyday 

life? 

6. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการกระทาํส่ิง

อ่ืน ๆ แทนการรับประทานยาเพ่ือลดความ

เจ็บป่วยของท่านซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตประจาํวนัของท่าน 

S6. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจในการ

ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกอย่างต่อเน่ืองเพ่ือแทน

ก า ร รั บ ป ระ ทาน ยาแก้ปวด 

เพียงใด  

ตวัเลือกคาํตอบของทุกขอ้คาํถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 10 ระดบั คือ 
 

ไม่มีความมัน่ใจเลย 
          

มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 

(Totally confident) 

          

(Not at all confident) 
          

          

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ผลการวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา

 แบบวัดฉบับแปลเปนภาษาไทย ไดคา I-CVI อยูในชวง .83 - 1.00 และคา S-CVI/Ave เทากับ .97 

ผูวจิยัต้ังชือ่แบบวดัฉบบัแปลเปนภาษาไทย คือ “แบบวดัการรับรูความสามารถของตนเองหลงัผาตัดกระดูก

สะโพก”  (The Post-Operative Hip Self-Efficacy Scale [PHOSE])

ผลการทดลองใชแบบวัด 

 พบวา ผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกเขาใจขอคําถามของ PHOSE ทั้ง 6 ขอ ใชเวลาในการเก็บ

ขอมูลตามแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองประมาณ 5 - 7 นาที

ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง 

 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน พบวา การทดสอบความเหมาะสมของขอมูลตัวอยางที่จะนํามา

วิเคราะห (Kaiser-Meyer-Olkin [KMO]) = .83 แสดงวา ขอมูลมีความเพียงพอและเหมาะสมในระดับดี 

และคาสถิติ Bartlett's test of Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ (χ 2(15) = 1374.78, p < .001) แสดงวาความ

สัมพันธของตัวแปรหรือขอคําถามเปนเสนตรง (Linearity) ดังน้ันขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน 

สามารถวิเคราะหองคประกอบตอไปได ดังนี้

 1.  กราฟแสดงจํานวนองคประกอบ (Scree plot) พบวา จดุหกัศอกของภาพ Scree plot องคประกอบ

ที่ 1 มีคาไอเกน (Eigenvalues) มากกวา 4 องคประกอบที่ 2 มีคาไอเกนมากกวา 1 และองคประกอบที่ 3 

มีคาไอเกนลดลงอยางรวดเร็วและคานอยกวา 1 ดังนั้นแบบวัดนี้จึงมีจํานวน 2 องคประกอบ ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กราฟแสดงจํานวนองคประกอบของ PHOSE

 2.  ผล EFA พบวา PHOSE มี 2 องคประกอบ คือ องคประกอบที่ 1 ไดแก ขอคําถามที่ S1 - S4 

ผูวิจัยต้ังชื่อเปน “การจัดการอาการและอารมณ” (Symptom and emotional management [SEM]) และ 

องคประกอบที่ 2 ไดแก ขอคําถามที่ S5 - S6 ผูวิจัยตั้งชื่อเปน “กิจกรรมทางกาย” (Physical activity [(PA]) 

คาไอเกน 1.19 - 4.73 และรวม 2 องคประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 98.65 ดังตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 ผล EFA ของ PHOSE 

Item Number
Component 1 Component 2

Communality value
Factor loading Factor loading

Dimension 1: SEM

S1 0.96 0.98

S2 0.96 0.99

S3 0.95 0.98

S4 0.95 0.97

Dimension 2: PA

S5 0.96 0.99

S6 0.96 0.99

Eigenvalues 4.73 1.19

Variance Explained 78.78 19.88

Accumulated variance explained 78.78 98.78

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. a. Rotation converged in 3 iterations. 

 3.  ผล CFA โดยใชโปรแกรม Analysis of Moment Structures (AMOS) พบวา โมเดลองคประกอบ

ที่สรางขึ้นมามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี ยังคงมี 2 องคประกอบเชนเดิม โดยคานํ้าหนักองค

ประกอบของทุกขอคําถามมีคาสูงมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผล CFA ของโมเดล PHOSE

องคประกอบ (Subscales) ขอคําถาม (Item) คานํ้าหนักองคประกอบ (Factor loading)

การจัดการอาการและอารมณ (SEM) S1 .91

S2 .97

S3 .98

S4 .85

กิจกรรมทางกาย (PA) S5 .97

S6 .99

CMIN = 14.86, GFI = .98, CMIN/DF = 1.86, df = 8, p = .53, RMR = .045
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ผลวิเคราะหคาความเชื่อมั่น 

 วเิคราะหคาความเชือ่มัน่โดยวธีิการประมาณคาความสอดคลองภายใน พบวา คาสมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบากรายดานและโดยรวมทั้งฉบับอยูในระดับดีเยี่ยม ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่นของ PHOSE สําหรับผูสูงอายุ

Subscale M Variance SD
Number of 

variables

Cronbach's 

alpha

การจัดการอาการและอารมณ (SEM) 22.80 90.89 9.53 4 .96

กิจกรรมทางกาย  (PA) 14.90 32.16 5.67 2 .97

โดยรวมทั้งฉบับ (Total scale) 37.70 176.28 13.27 6 .96

อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการพฒันาเครือ่งมือวิจยัโดยการแปลและดัดแปลงเครือ่งมือวจิยัขามวฒันธรรมโดย

ผูวิจัย จากแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al.,2001; Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) เพื่อใชในงานวิจัยขามวัฒนธรรม ผลท่ีไดคือ PHOSE 

ประกอบดวย 6 ขอคําถาม มีรูปแบบมาตรประมาณคาท่ีมีตัวเลือกต้ังแต 1 (ไมมีความม่ันใจเลย) ถึง 10 

(มีความม่ันใจมากที่สุด) ผูวิจัยแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษมาเปนภาษาไทยเพื่อนําไปใชในงานวิจัย

ขามวัฒนธรรมสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย ผลการตรวจสอบความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรมและ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน พบวา มีความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรม โดยมีความเทียบ

เทาดานแนวคิด ดานความหมาย ดานสํานวน และดานประสบการณ แสดงวาสามารถนําแบบวัดนี้มาใช

ในการประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายุไทยท่ีอยูในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพกได 

ซ่ึงสอดคลองกับ Guillemin et al. (1993) กลาววา การแปลเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมควรตรวจสอบ

ความเทียบเทาทางวัฒนธรรมของเครื่องมือวิจัยตนฉบับและเครื่องมือวิจัยฉบับแปล ไดแก ความเทียบเทา

ดานความหมาย สํานวน ประสบการณ และแนวคิด จึงจะเปนเครื่องมือวิจัยที่ไมมีขอจํากัดทางวัฒนธรรม 

สามารถนําไปใชในวฒันธรรมทีแ่ตกตางได เชนเดียวกบัเกณฑการประเมินความเทยีบเทากนัของเครือ่งมอื

วิจัยขามวัฒนธรรมประกอบดวย ความสมมูลหรือความเทียบเทาดานเนื้อหา ดานความหมาย ดานเทคนิค 

ดานเกณฑ และดานแนวคดิ (สุจติรา เทียนสวสัด์ิ, 2562) ดังนัน้ PHOSE จงึเปนเครือ่งมือวจิยัทีไ่มมขีอจํากดั

ทางวัฒนธรรม และมีคุณภาพดีสําหรับการนําไปใชในกลุมผูสูงอายุที่ตางวัฒนธรรมได     

ความตรงเชิงเนื้อหา 

 จากผลการศึกษาพบวา คา I-CVI ของ PHOSE อยูระหวาง .83 - 1.00 แสดงใหเห็นวา ขอคําถาม

ทกุขอมคีวามตรงเชงิเนือ้หารายขอ สอดคลองกบัหลักการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หารายขอโดยผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 6 คน แตละรายขอตองมีจํานวนผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 5 คน ที่เห็นดวยตรงกัน คา I-CVI 

อยางนอย .80 จึงจะมีความตรงเชิงเน้ือหา และผลการศึกษา พบวา คา S-CVI/Ave เทากับ .97 แสดงวา 
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PHOSE เปนแบบวัดที่มีคุณภาพดี ซ่ึงความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเปนสัดสวนเฉลี่ย วิเคราะหขอมูลโดย

การนําสัดสวนของขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิประเมินวาเห็นดวยในระดับ 3 หรือ 4 มารวมกันแลวหารดวย

จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด โดยกําหนดเกณฑขั้นตํ่าที่ยอมรับไดที่ระดับ .80 (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) 

นอกจากนี้ Polit and Beck (2020) ไดกําหนดเกณฑความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับที่แสดงถึงการมีคุณภาพ

ดีอยูที่ระดับ .90 ดังนั้นแบบวัดนี้จึงมีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับอยูในระดับดี

ความตรงเชิงโครงสราง

 จากผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยวิธี EFA พบวา PHOSE มี 2 องคประกอบ ไดแก 

1) การจัดการอาการและอารมณ  และ 2) กจิกรรมทางกาย มีคาไอเกน 1.19 และ 4.73 ตามลําดับ องคประกอบ

ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมไดมากถึงรอยละ 98.65 ผล CFA พบวา CMIN = 14.86, 

df = 8, p = 0.53, GFI = .98, RMR =  .045 และยังคงมี 2 องคประกอบเหมือนการวิเคราะห EFA โดย

องคประกอบท่ี 1 การจดัการอาการและอารมณ มีคานํ้าหนักองคประกอบเทากบั .85 – .98 และองคประกอบ

ที่ 2 กิจกรรมทางกาย มีคานํ้าหนักองคประกอบเทากับ .97 - .99 คานํ้าหนักองคประกอบของทุกขอคําถาม

ในแตละองคประกอบมีคาสงูมากอยางมีนยัสําคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 แสดงใหเหน็วาโมเดลองคประกอบ

ของ PHOSE ในผูสูงอายุที่ดัดแปลงนี้มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยูในระดับดี ซึ่งเกณฑ

การพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบท่ียอมรับไดควรมีคาต้ังแต .5 ข้ึนไป และคาเทากับหรือมากกวา .7 

จะเปนขอบงชี้วาโมเดลมีความตรงเชิงโครงสรางท่ีแข็งแรง การพิจารณาคา GFI ≥ .95 เปนคาที่ไดผาน

การยอมรับและอยูในระดับดี และคา RMR ที่ยอมรับไดควรมีคานอยกวา .08 (Hair et al., 2019) ดังนั้น 

PHOSE เปนแบบวดัท่ีมคีวามตรงเชงิโครงสรางสามารถนําไปใชประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง

ในผูสูงอายุได

 PHOSE เปนแบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูความสามารถของตนเองหลังผาตัด

กระดูกสะโพกสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การจัดการอาการและอารมณ (ขอ S1 - S4) ประเมินการ

รับรูความสามารถของตนเองในการจัดการอาการออนเพลีย การจัดการอาการปวด การจัดการอารมณ

ที่เปลี่ยนแปลง และการจัดการอาการแสดงอื่น ๆ หรือปญหาสุขภาพอื่น ๆ ของผูสูงอายุที่มีอยูหลังผาตัด

กระดกูสะโพก และ 2) กจิกรรมทางกาย (ขอ S5 - S6) ประเมนิการรบัรูความสารถของตนเองในการทํางาน

หรอืทํากจิกรรมตาง ๆ  หลังผาตัดกระดูกสะโพกเพือ่ลดความจําเปนในการไปพบแพทย และการฟนฟสูภาพ

หลังผาตัดกระดูกสะโพกอยางตอเน่ืองเพื่อแทนการรับประทานยาแกปวด  PHOSE ยังคงมีแนวคิดท่ีมี

ความตรงตามเนือ้หากบัแบบวดัตนฉบับท่ีมีขอคําถามเกีย่วกบัมติิของการควบคมุอาการ การทําหนาทีต่าม

บทบาท การจัดการหรือควบคุมอารมณ และการพบแพทย (Lorig et al., 2001; Stanford Patient Education 

Research Center, 2007) ดังน้ันแบบวดันีจ้งึมีความตรงเชงิโครงสรางกบัแนวคิดการรบัรูความสามารถของ

ตนเองของแบบวดัตนฉบับสามารถนําไปใชประเมินในผูสูงอายไุทยท่ีอยูในระยะหลงัผาตัดกระดูกสะโพกได
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ความเชื่อมั่น 

 จากผลการทดสอบความสอดคลองภายใน พบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก รายดาน

การจัดการอาการและอารมณเทากับ .96 สวนดานกิจกรรมทางกายเทากับ .97 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบากโดยรวมทั้งฉบับเทากับ .96 แสดงใหเห็นวา  PHOSE มีคุณสมบัติของเครื่องมือวัดที่มีความ

แมนยํา และคงเสนคงวาในการวัดซํ้า ๆ ประเมินผลกี่ครั้งไดคาเหมือนเดิม จึงมีความนาเชื่อมั่นในระดับดี

เยี่ยม สอดคลองกับคาครอนบากแอลฟาระดับพอใช = .67 - .80 ระดับดี = .81 - .90 ระดับดีมาก = .91 - .94 

และระดับดีเยี่ยม > .94 (Mohamad, Sulaiman, Sern, & Salleh, 2015) ดังนั้น PHOSE มีความเชื่อมั่นอยูใน

ระดับดีเยี่ยม การนําไปใชประเมินในผูปวยซํ้า ๆ ก็จะไดคาที่แมนยําและมีความคงที่

สรุปผลการวิจัย
  PHOSE จํานวน 6 ขอคําถาม ประกอบดวย 2 องคประกอบหรือดาน คือ การจัดการอาการและ

อารมณ และกิจกรรมทางกาย เปนแบบวัดที่มีคุณภาพดีเยี่ยมและมีความจําเพาะเหมาะสมในการประเมิน

การรบัรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายท่ีุอยูในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพก ซ่ึงไดผานการตรวจสอบ

คณุภาพความตรงเชงิเนือ้หาท้ังรายขอและโดยรวม การทดลองใช ความตรงเชิงโครงสรางดวยวธีิวเิคราะห

องคประกอบ และความเชื่อมั่นอยูในระดับดีเยี่ยม จึงเปนแบบวัดที่มีคุณภาพดี 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 บุคคลกรทางสุขภาพหรือพยาบาลนําแบบวัดนี้ไปใชประเมินการรับรูความสามารถในตนเองใน

ผูปวยที่มีปญหากระดูกสะโพกและไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดโดยเฉพาะในผูปวยวัยสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ประเมินคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาดวยวิธีอื่นๆ เชน การตรวจความตรงตามเกณฑ โดย

นําแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองหลังผาตัดกระดูกสะโพกทดสอบความตรงตามสภาพกับ

เครื่องมือมาตรฐานที่ใชเปนเกณฑ หรือศึกษาการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชแกไขปญหาหรือเปรียบเทียบ

ระหวางประเทศที่ใชเครื่องมือชนิดเดียวกัน เพื่อใหเครื่องมือวิจัยมีคุณภาพที่ดีและนาเชื่อถือยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบคุณวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนพีทุธชนิราช คณะพยาบาลศาสตร สถาบนัพระบรม      
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เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญพิเศษแหงหนึ่ง

ในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 200 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เครื่องมือวิจัยประกอบดวย

 แบบทดสอบความรูซ่ึงมคีาความยากเทากบั .21-.84 และคาอาํนาจจําแนกเทากบั .20-.32 และแบบวดัความ

รอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบากเทากับ .79 และ .83 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ ผลการวิจัยพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง ทักษะการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ 

ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของ

นกัเรยีนช้ันประถมศึกษาตอนปลายได   รอยละ 38.3 อยางมนัียสําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 (R2 = .383, p < .05)

ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแก ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (Beta = 0.375, p < .05) 

รองลงมา คือ ทักษะการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ (Beta = 0.250, p < .05) หนวยบริการสุขภาพและ

โรงเรียนควรรวมกันพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพทั้งดานความรูความเขาใจ ทักษะการตัดสินใจเลือก

ปฏบัิติท่ีถกูตอง ทกัษะการรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศ และทักษะการจดัการตนเองของนกัเรยีนชัน้ประถม

ศึกษาเพื่อใหนักเรียนสามารถปองกันโรคโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันโรค, โรคโควิด-19, นักเรียนชั้นประถม

ศึกษาตอนปลาย
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Abstract
The incidence of coronavirus disease of 2019 (COVID-19) infection among school-age children is rising. 

Preventing the spread of COVID-19 in schools is very important. This predictive research aimed to study 

the factors which predict COVID-19 preventive behavior among intermediate school students Phetchaburi

Province, Thailand. The study participants were 200 students studying at an extra-large primary school 

in Phetchaburi Province. Participants were selected by stratified random sampling. The research

instruments consisted of a knowledge quiz (the difficulty value = .21-.84, and the power of discrimination 

= .20-.32), a health literacy questionnaire, and a COVID-19 prevention behavior questionnaire. The last 

two instruments’ Cronbach's alpha coefficients were .79 and .83, respectively. Descriptive statistics and 

multiple regressions were used to analyze the data. The results revealed that decision-making skills, 

media and information literacy skills, self-management skills, and grade point average could jointly 

predict COVID-19 prevention behaviors among the intermediate school students accounted for 38.3% 

of the variance with a statistical significance at the .05 level. (R2 = .383, p < .05) The most influential 

variable was decision-making skills (Beta = 0.375, p < .05), followed by media and information literacy 

skills (Beta = 0.250, p < .05). Health service units and schools should work together to develop health 

literacy in the areas of knowledge and understanding, decision-making skills, media and information 

literacy skills, and self-management skills among primary school students in order to effectively prevent 

the spread of COVID-19.

Keywords: health literacy, preventive behavior, COVID-19, intermediate school student
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บทนํา
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease of 2019 [COVID-19]) เปน

โรคอุบัติใหมที่มีการแพรระบาดอยางรวดเร็วทั่วโลก (Pandemic) พบไดทุกชวงวัย และสงผลใหเกิดปญหา

ตออวัยวะหลายระบบโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจซ่ึงอาจมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต (Ciotti et al., 

2020) การแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอโรงเรียนทั่วโลก ตองหยุดการเรียนการสอนและ

ปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอนเปนรูปแบบออนไลน (Online; Hyde, 2020)  ขอมูลการแพรระบาดใน

ประเทศไทยตั้งแตเดือนธันวาคม 2562 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 พบวา มีผูติดเชื้อสะสม 4,554,976 คน 

และเสียชีวิต 30,958 คน (World Health Organization [WHO], 2022) และมีแนวโนมการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 ในโรงเรียน เพิ่มขึ้นเม่ือเปดภาคเรียน กระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงได

กําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับสถานศึกษาเพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดย

ใหจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลนรวมกับการเรียนออนไซต (Onsite) ตามบริบทในแตละพื้นท่ี 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ในโรงเรยีน และการปรบัเปล่ียน

รูปแบบการเรียนการสอนดังกลาวสงผลตอเด็กในโรงเรียนทั้งในดานสุขภาพและพัฒนาการ

 การติดเชื้อในเด็กซึ่งเปนวัยท่ีอยูระหวางการเจริญเติบโต มีความรูและประสบการณในการดูแล

ตนเองนอย อาจสงผลกระทบตอการปรับตัว การเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคม การท่ีเด็กตองแยกจากบิดามารดาและขาดเรียนในขณะรับการรักษา จะทําใหเกิดความเครียด

สงผลตอการพฒันาสติปญญาและการเรยีนรูของเด็กได (พมิสิร ิภูศิร,ิ นภสัวรรณ นามบญุศร,ี และเต็มฤทยั 

ภูประดิษฐ, 2565; Phelps & Sperry, 2020) การเรียนการสอนในรูปแบบออนไลนพบปญหา คือ นักเรียน

ไมสามารถเขาถึงการเรียนการสอนได เน่ืองจากปญหาดานงบประมาณของผูปกครอง ความรูและทักษะ

ดานเทคโนโลยี รวมทั้งขาดวัสดุอุปกรณ และนักเรียนขาดปฏิสัมพันธกับครู และเพื่อนนักเรียนดวยกัน 

สงผลตอคุณภาพการเรียนรู ทําใหสมรรถนะท่ีจําเปนของนักเรียนดอยกวาการเรียนการสอนในหองเรียน  

และสงผลกระทบในทุกมิติของภาวะสุขภาพ เชน ภาวะอวน นํ้าหนักเกิน เหนื่อยลา ความเครียด เปนตน 

(จริากานต ออนซาผวิ และสุชาดา นนันทะไชย, 2564; วราพรรณ วงษจนัทร และปณณวชิญ ปยะอรามวงศ, 

2564; Onyema et al., 2020)  กลาวไดวาการแพรระบาดของโรคโควิดสงผลกระทบทั้งดานการจัดการเรียน

การสอน ภาวะสุขภาพ การปรับตัว รวมทั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการของนักเรียน

 การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงเรียนจึงเปนประเด็นสําคัญท่ีตองวางแผน

เตรยีมการอยางเปนระบบ จากการศึกษาสถานการณโควดิ-19 ในเด็กไทย อายุ 0-18 ป ท่ีมีการระบาดระลอกใหม

ต้ังแตวันที่ 2 มกราคม 2564-18 พฤษภาคม 2565 มีเด็กติดเชื้อสะสม 647,518 คน  (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และจังหวัดเพชรบุรีพบวา มีจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 อายุ 6-12 ป เทากับ 

1,092 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2564)  การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของเด็ก

นกัเรยีนนบัเปนแนวทางหนึง่ในการปองกนัโรค เพราะความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนความ

สามารถในการเรียนรูและส่ือสารของบุคคล ความสามารถในการเขาถึง ทําความเขาใจและใชขอมูลเพื่อ
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สงเสริมและรักษาภาวะสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่อง (Nutbeam, 2008)  มีการศึกษาวิจัยพบวา การที่

เด็กมีความรอบรูดานสุขภาพจะชวยใหสามารถพฒันาทักษะและพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมได (Bröder 

et al., 2017) ดังนัน้ การสงเสรมิใหนักเรยีนมีความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรคโควดิ-19  และ

สามารถนําความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนไปใชในการปองกันการติดเชื้อ จะชวยลดความเส่ียงใน

การติดเชื้อ คาดวาจะสงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนลดลง และลดผลกระทบ

ทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจสังคมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และประเทศ

 การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษา ไดแก อายุ เพศ และผลการเรียน (จิรนันท ชวยศรีนวล, ปุญญพัฒน ไชยเมล, 

และสมเกียรติยศ วรเดช, 2563) และปาจรา โพธิหัง (2564) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพ ประกอบดวย 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษา 2) บริบท

ดานสุขภาพ ไดแก ความรู การเขาถึงบริการสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาล และ 3) บริบทดานสังคม 

ไดแก การมีผูดูแล และการเขารวมกิจกรรม การศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกัน

โรคโควิด-19 มีหลายประการ ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (นิศากร เยาวรัตน, ศริณธร 

มังคะมณี, และพัชรินทร วิหคหาญ, 2565) ความรู เจตคติ การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อ 

แรงสนับสนุนทางสังคม (นงณภัทร รุงเนย, เพ็ญแข ดิษฐบรรจง, ภคพร กลิ่นหอม, ศิริพร ครุฑกาศ, และ

นภาภรณ เกตุทอง, 2565; Kim & Kim, 2020; Shen, Min, Lu, & Chu, 2021) อายุและความรอบรูดานสุขภาพ

มีความสัมพนัธกบัการปองกนัโรคโควดิ-19 (จนิทภา เบญจมาศ และนาฎนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ, 2564; 

Gautam et al., 2021) ยังไมพบการศึกษาเกีย่วกบัความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 

และปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนในโรงเรยีนระดับชัน้ประถมศกึษาโดยตรง 

 จากปญหาและผลกระทบของการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนซึ่งสงผลท้ังดาน

สุขภาพ การเรียนรูของนักเรียน เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน สังคม และประเทศ 

ผูวิจัยในฐานะอาจารยผูสอนในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงเรียน จึงสนใจศึกษาความ

รอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 และปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ของนักเรียนในโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา เพื่อทราบขอมูลพื้นฐานในการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงจะชวยใหนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาสามารถปองกนัโรคโควดิ-19 ไดอยางถูกตอง 

ชวยลดปญหาการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จากบานสูโรงเรียน หรือจากโรงเรียนสูชุมชน หรือสังคม

ไดเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.  เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลายจําแนกรายชั้นป
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 3.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

 4. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2008) และแนวคิด

เก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 (WHO, 2020) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคโควิด-19 พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 เกี่ยวของปจจัยหลาย

ประการท้ังปจจัยสวนบุคคล ความรู ความรอบรูดานสุขภาพ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ไดแก อายุ เพศ ผลการเรียน หรือเกรดเฉลี่ย ดังนั้น การศึกษา

วิจัยครั้งนี้เลือกตัวแปรทํานาย คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย และความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สรุปเปนกรอบ

แนวคิดไดดังภาพที่ 1

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19

 1. ความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 

 2. ทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

  - ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

  - ทักษะการสื่อสาร 

  - ทักษะการจัดการตนเอง

  - ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

  - ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

 1. การเวนระยะหางทางสังคม

 2. การสวมหนากากอนามัยและการปองกัน

  การแพรเชื้อ

 3. การลางมือ

 4. การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research)  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน

มกราคม 2565 มีรายละเอียด ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (ชั้นประถมศึกษาปที่ [ป.] 4-6) ของโรงเรียน

ประถมศึกษาขนาดใหญพิเศษแหงหนึ่งในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) เขต 1 กระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 1,156 คน 

 กลุมตัวอยาง คํานวณจากโปรแกรม G* Power Version 3.1 9.7 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) =.15 ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ .05 อํานาจ



6/17

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 258939

การทดสอบ (Power of Test [1-β]) เทากับ .99 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 174 คน และเพื่อปองกันการ

ไดรับแบบสอบถามไมครบถวน ไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 ใชจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

200 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ตามชั้นป

แลวสุมอยางงายดวยวธีิการจับฉลากรายชือ่จากนกัเรยีนในแตละหอง กําหนดเกณฑการคดัเลอืกอาสาสมัคร

วิจัย (Inclusion criteria) คือ เปนนักเรียนชั้น ป.4-6 ที่ลงทะเบียนเรียนภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2564 และ

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ สงสยัวามีการติดเชือ้หรอืยนืยนัการตรวจวาพบการติดเชือ้ไวรสั

โควิด–19 ซึ่งนักเรียนจําเปนตองหยุดเรียน ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดตามเวลาที่กําหนด

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ 2/2565 ลงวันที่ 10 มกราคม 2565 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โดยช้ีแจงผูปกครองและนักเรียนผานระบบออนไลน อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชน

ท่ีไดรับจากการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความยินยอม แลวใหลงนามยินยอมเขารวมเปนกลุม

ตัวอยาง ผูปกครองและนักเรียนสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีที่ตองการโดยไมตองแจง

เหตุผล การรายงานผลการวิจัยไมระบุชื่อ และรายงานผลสรุปในภาพรวม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังนี้

 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอคําถาม 6 ขอ เกี่ยวกับเพศ อายุ 

ชั้นปที่เรียน เกรดเฉลี่ย การพักอาศัย และสุขภาพ 

 2. แบบวัดความรอบรูดานสขุภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยดดัแปลง

จากแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพสําหรับเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ มีคาความเชื่อมั่นรายดานเทากับ .70 ถึง .79 โดยผูวิจัยไดปรับขอคําถามในสวนของแบบทดสอบ

ความรูความเขาใจทางสุขภาพและแบบสอบถามดานทกัษะการตัดสินใจเลอืกปฏบัิติท่ีถกูตองใหสอดคลอง

กับโรคโควิด-19  รวมจํานวนขอคําถาม 45 ขอ ดังนี้

  2.1 แบบวดัความรูเก่ียวกบัโรคและการปองกนัโรคโควดิ-19 เปนแบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลอืก

ตอบ จํานวน 20 ขอ มีขอคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 การใหคะแนน

ขอละ 1 คะแนน ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนน แบงเปน 3 ระดับ 

(Best & Kahn, 2006) คือ ระดับดี คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป (คะแนนเฉลี่ย 16-20 คะแนน) ระดับพอใช 

คะแนนรอยละ 60-79 (คะแนนเฉลี่ย 12-15.99 คะแนน) และระดับตองปรับปรุง คะแนนนอยกวารอยละ 

60 (คะแนนเฉลี่ยตํ่ากวา 12 คะแนน)

  2.2 แบบวัดทักษะเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 25 ขอ 

แบงเปน 5 ดาน ไดแก 1) ทักษะการเขาถงึขอมลูและบรกิารสุขภาพ 5 ขอ 2) ทักษะการส่ือสาร 5 ขอ 3) ทักษะ
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การจัดการตนเองดานสุขภาพ 5 ขอ 4) ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 5 ขอ และ 5) ทักษะการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 5 ขอ ลักษณะแบบสอบถามใชมาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 1 (ไมเคยปฏิบัติ) ถึง 5 (ทุกครั้ง) 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ 

นงณภัทร รุงเนย และคณะ (2565) ซ่ึงมีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ .81 รวมกับการศึกษาจาก

แนวคดิขององคการอนามัยโลก (WHO, 2020) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 15 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก 

1) การเวนระยะหางทางสังคม 4 ขอ 2) การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเช้ือ 4 ขอ 

3) การลางมือ 4 ขอ และ 4) การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ 3 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามใช

มาตราวดัประมาณคา 5 ระดับ โดยผูวจิยัปรบัเฉพาะสรรพนามใหเหมาะสมกบัเด็กวยัเรยีน จาก “ทาน” เปน 

“หนู”  ไมไดปรับเนื้อหาขอคําถาม มีเกณฑการใหคะแนน คือ 1 (ไมเคยปฏิบัต)ิ ถึง 5 (ปฏิบัติบอยมากที่สุด) 

 แบบวดัทกัษะเกีย่วกบัความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19

มีการแปลผลจากคะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) เพื่อแบงระดับตามแนวคิดของ Best & Kahn (2006) ดังนี้ 

ระดับดีมาก (M = 4.51-5.00) ระดับมาก (M =  3.51-4.50) ระดับปานกลาง (M = 2.51-3.50) ระดับนอย 

(M = 1.51-2.50) และระดับนอยมาก (M = 1.00-1.50)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. การหาความตรงเชงิเน้ือหาของแบบวดัความรูเกีย่วกบัโรคและการปองกนัโรคโควดิ-19 แบบวดั

ทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ตรวจสอบ

คุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพและโรคโควิด-19 จํานวน 3 

ทาน นํามาหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item objective congruence [IOC]) 

ผลการคํานวณอยูระหวาง .67-1.00

 2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคและการ

ปองกันโรคโควิด-19 แบบวัดทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับ

นกัเรยีนประถมศึกษาตอนปลายท่ีโรงเรยีนระดับประถมศึกษาแหงหน่ึงในจงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงมคุีณสมบัติ

เหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นนําไปหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดย แบบวัดความรู

เกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 คํานวณดวยสูตร Kuder-Richardson (KR-20) ไดคาความยาก

เทากับ .21 - .84 และคาอํานาจจําแนกเทากับ .20 - .32 ซึ่งแบบทดสอบท่ีมีคาความยากต้ังแต .20-.90 

และคาอํานาจจําแนกต้ังแต .20 ข้ึนไป คาเขาใกล 1.00 แสดงวามีอํานาจจําแนกดีมาก (Boopathiraj & 

Chellamani, 2013) สวนแบบวัดทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .79 และ .83 ตามลําดับ ซ่ึงถือวา

อยูในระดับที่ยอมรับไดคือ มากกวาหรือเทากับ .70 ถึง .80  และอยูในระดับดีมาก คือ มากกวา .80 -.90  

(Harkness, Arthur, & McKelvie, 2013)



8/17

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 258939

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลงัจากผูวจิยัทําหนงัสอืหรอืบนัทึกขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูลถงึผูอํานวยการสถานศึกษาและ

ขอความรวมมือในการวจิยัจากครปูระจําชัน้ ผูปกครอง และนกัเรยีน เมือ่ผูปกครองและนกัเรยีนลงนามให

ความยินยอมกอนเก็บขอมูลแลว ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

 1. เตรียมผูชวยวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาล โดยช้ีแจงเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย แนวทางการเก็บ

รวบรวมขอมูล และมอบหมายใหนักศึกษาพยาบาลแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางคนละ 2-3 ชุด 

โดยเขาพบครูประจําชั้นและนักเรียนแตละหองเรียน ตามวันเวลาที่ครูประจําชั้นและนักเรียนสะดวกใน

เดือนมกราคม 2565 

 2. เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางและใหคําแนะนํา

ในการตอบแบบวัดความรอบรูและแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที และรับคืนดวยตนเอง 

 3. มอบหมายใหผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ

และแบบสอบถามกอนวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ วิเคราะหขอมูลความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19  โดยคํานวณหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

พรอมทัง้เปรยีบเทียบความแตกตางของความรอบรูดานสุขภาพของนักเรยีนแตละช้ันป โดยใชการวเิคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใช Scheffe test ซึ่ง

ผานการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถติิการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว คือ ขอมูลมีการ

กระจายแบบปกติ (Normality) จากการทดสอบโดยการใช Kolmogorov-Smirnov Test พบวา มีนัยสําคัญ

ทางสถิติมากกวา .05 และความแปรปรวนของทุกกลุมเทากัน  (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 

 วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน โดยใชสถิติการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนลําดับข้ัน (Stepwise multiple regression) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี .05 หลังจากผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Hair et al., 

2019) ไดแก 

 1)  ตัวแปรอิสระทุกตัวอยูในระดับอันตรภาคชั้นขึ้นไป 

 2)  ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ จากการทดสอบโดยการใช Kolmogorov-Smirnov Test พบวา 

มีนัยสําคัญทางสถิติมากกวา .05  

 3) ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) พิจารณาจากกราฟ Normal Probability 

Plot

 4)  คาความแปรปรวนคงที่ (Homoscedasticity) และไมมีขอมูล Outliers จากกราฟ Scatter Plot 

มีคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงในชวงแคบ มีการกระจายของจุดหางจากเสนตรงอยางสมมาตรอยู

ระหวาง ± 2 
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 5)  ไมมีความสมัพนัธกนัเองระหวางตัวแปรอสิระสูง (Multicollinearity) พจิารณาจากคา Tolerance 

มากกวา 0 เขาใกล 1 และคา Variance inflation factor (VIF) นอยกวา 10 แสดงวา ตัวแปรอิสระมีความ

สัมพันธกับตัวแปรอื่นนอย สําหรับการศึกษาครั้งนี้ คา Tolerance เทากับ .679 - .979 และคา VIF อยูใน

ชวง 1.050 -1.473 ซึ่งหมายความวาตัวแปรมีความเปนอิสระตอกัน 

 6)  มีความเปนอิสระของคาความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) คํานวณคา Durbin-Watson ได

เทากับ 2.07 แสดงวาตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธในตัวเอง (คาที่ยอมรับได คือ 1.5-2.5) 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยาง 200 คน ไดรับแบบวัดความรอบรูและแบบสอบถามที่สมบูรณครบถวนคืนจํานวน 

200 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 51.5) อายุเฉล่ีย 10.95 ป (SD = 0.77) 

โดยเปนนักเรียนชั้น ป.5 มากที่สุด (รอยละ 35.5) สวนใหญเกรดเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 3.50 (รอยละ 64) 

พักอาศัยรวมกับบิดามารดา (รอยละ 89.5) และมีภาวะสุขภาพแข็งแรง (รอยละ 94) 

ความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

 ความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 พบวา คะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยูในระดับตอง

ปรับปรุง (M = 11.75, SD = 2.27)  โดยนักเรียนชั้น ป.6 มีคะแนนความรูสูงสุด (M = 12.45, SD = 2.22) 

รองลงมา คือ ชั้น ป.5 (M = 11.65, SD = 2.15) และตํ่าสุด คือ ชั้น ป.4 (M = 11.07, SD = 2.28) เมื่อพิจารณา

ตามระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหน่ึง (รอยละ 53.5) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ

พอใช รองลงมา คือ ระดับตองปรับปรุง (รอยละ 42.5) และระดับดี (รอยละ 4) ทักษะเกี่ยวกับความรอบรู

ดานสุขภาพพบวา ในภาพรวมคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมาก คือ ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

(M = 4.26, SD = 0.61) และทักษะดานอื่น ๆ อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ทักษะการสื่อสาร 

(M = 3.04, SD = 0.60) ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวา นักเรียนทั้งสามชั้นปมีคะแนน

ความรูแตกตางกันอยางนอย 1 คู ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 (F (2, 197) = 6.39, p < .01) และมีทักษะ

เพยีงดานเดียวท่ีแตกตางกนัอยางนอย 1 คู ท่ีระดบันยัสําคัญทางสถติิ .05 คอื ทักษะการตัดสินใจเลอืกปฏบัิติ

ที่ถูกตอง (F (2, 197) = 3.79, p = .02)  ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 การวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียวของความรอบรูดานสุขภาพของนักเรยีนช้ันประถมศึกษา

ตอนปลายจําแนกตามระดับชั้นป 

ความรอบรูดานสุขภาพ
แหลงความ

แปรปรวน

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig

1. ความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 ระหวางกลุม 62.50 2 31.25 6.39 <.01*

ภายในกลุม 963.00 197 4.89

2. ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ระหวางกลุม 1.13 2 0.57 1.28 .28

ภายในกลุม 87.18 197 0.44
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หมายเหตุ.  n = 200, * p < .05

 เมือ่ทดสอบรายคูโดยใช Scheffe test พบวา คะแนนนกัเรยีนชัน้ ป.6 สูงกวาช้ัน ป.4 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .01)  และนักเรียนชั้น ป.6 มีคาเฉลี่ยทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองสูง

กวานักเรียนชั้น ป.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .025)

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

 คาเฉลีย่พฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.63) เมื่อพิจารณารายดานพบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกดาน ในภาพรวม

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเชื้อ (M = 4.37, SD = 0.71) รองลงมา 

คอื การลางมือ (M = 4.10, SD = 0.81) คาเฉลีย่ต่ําสดุ คือ การประเมนิและเฝาระวงัอาการผดิปกติ (M = 3.58, 

SD = 1.04) เมื่อพิจารณารายชั้นปพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สูงสุด คือ นักเรียนชั้น 

ป.6 (M = 4.12, SD = 0.61) รองลงมา คือ นักเรียนชั้น ป. 5 (M = 3.94, SD = 0.65) และคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ 

นักเรียนชั้น ป.4 (M = 3.89, SD = 0.61)  

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ทักษะการรูเทาทัน

สื่อและสารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายไดรอยละ 38.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(R2 = .383, p < .05) ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ไดแก ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง (Beta = 

0.375, p < .05) รองลงมา คือ ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Beta = 0.250, p < .05) รายละเอียด

ดังตารางที่ 2

ความรอบรูดานสุขภาพ
แหลงความ

แปรปรวน

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig

3. ทักษะการสื่อสาร ระหวางกลุม 0.69 2 0.34 0.95 .39

ภายในกลุม 71.60 197 0.36

4. ทักษะการจัดการตนเองดานสุขภาพ ระหวางกลุม 0.42 2 0.21 0.32 .73

ภายในกลุม 129.68 197 0.66

5. ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ระหวางกลุม 1.22 2 0.61 0.72 .49

ภายในกลุม 167.76 197 0.85

6. ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ระหวางกลุม 2.72 2 1.36 3.79 .02*

ภายในกลุม 70.48 197 0.36
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ตารางที ่2 การวิเคราะหถดถอยพหคุณูของปจจยัสวนบคุคลและความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควิด-19 

ตัวแปร
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t
p-

valueB Std. Error Beta

ทกัษะการตัดสินใจเลอืกปฏบิติัท่ีถกูตอง (Decision) 0.389 0.061 0.375 6.385 <.001

ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Media) 0.171 0.048 0.250 3.553 <.001

ทักษะการจัดการตนเอง (Management) 0.150 0.057 0.193 2.645 .009

เกรดเฉลี่ย (Grade point average) 0.184 0.061 0.117 2.061 .041

คาคงที่  (Constant) 0.628 0.412 1.524 .129

หมายเหตุ. R = .619, R2 = .383, F = 30.315, p < .05

 สามารถเขียนเปนสมการทาํนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (ZBehavior) ในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Standardized score) ไดดังนี้ ZBehavior = 0.375 ZDecision + 0.250 ZMedia + 0.193 ZManagement  + 0.117 

ZGrade point average

อภิปรายผลการวิจัย
 ความรูเก่ียวกบัโรคและการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายมคีะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับตองปรับปรุง โดยนักเรียนชั้น ป.6 มีความรูมากกวาช้ัน ป.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากอายุและประสบการณมีผลตอการพัฒนาดานสติปญญา ความรู การเรียนรู และการเขาถึง

แหลงขอมูลความรู (จรินนัท ชวยศรนีวล และคณะ, 2563; ปาจรา โพธิหงั, 2564)  การทีนั่กเรียนกลุมตัวอยาง

เกือบทั้งหมดยังมีความรูนอย เนื่องจากองคความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ซ่ึงเปนโรคอุบัติใหม มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ยังไมมีรายวิชาที่สอนในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ. 2551 

(ฉบับปรบัปรงุ พ.ศ. 2562) แมวาโรงเรยีนไดปรบัสาระรายวชิาโดยเพิม่เน้ือหาดังกลาวในวชิาสุขศึกษาและ

จัดกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 สําหรับนักเรียนแลว ทั้งในรูปแบบออนไซต

และออนไลน  แตผลลพัธการเรยีนรู คือ ความรูยังอยูในระดับตองปรบัปรงุ เน่ืองจากปจจยัหลายประการท้ัง

ดานความพรอมของผูสอน ผูเรียน ผูปกครอง บรรยากาศการเรียนรู และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู รูปแบบ

การเรยีนรู (Learning style) ของนักเรยีนและความสามารถในการเขาถงึขอมูลความรูท่ีแตกตางกนั (Jimola 

& Ofodu, 2021) แสดงใหเห็นวา ปจจัยที่มีผลตอความรูของนักเรียนมีทั้งปจจัยดานหลักสูตรและการเรียน

การสอน ปจจัยดานผูเรียน ผูปกครอง และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู

 สําหรับทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพเกือบทุกดานอยูในระดับปานกลาง แมวาโรงเรียน

ปรับรูปแบบการเรียนการสอนเปนออนไลนดังไดกลาวมาแลว  นักเรียนที่มีภูมิลําเนาอยูในชนบทและ

ครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน อาจขาดแคลนอุปกรณและสื่อการเรียนรู จึงประสบปญหาในการ
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เรียนรูและเขาถึงแหลงขอมูลความรู (วราพรรณ วงษจันทร และปณณวิชญ ปยะอรามวงศ, 2564) ทําให

มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลาง สอดคลองกับการวิจัยของ Onyema et al. (2020) พบวา 

ในสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอการเรียนรูของนักเรียน โดยเฉพาะผูท่ีมี

ขอจํากัดในการใชเทคโนโลยีและมีทักษะในการเขาถึงขอมูลนอย 

 ผลการวิจัยตางจากการศึกษาวิจัยที่ผานมาในประเทศไทย (ณัฎฐวรรณ คําแสน, 2564; ดรัญชนก 

พันธสุมา และพงษสิทธิ์ บุญรักษา, 2564; นงณภัทร รุงเนย และคณะ, 2565) และตางประเทศ (Alhazmi 

et al., 2020; Reuben, Danladi, Saleh, & Ejembi, 2021; Yue, Zhang, Cao, & Chen, 2021) พบวา นักเรียน

วัยรุน นักศึกษาและประชาชนมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลางถึงดี ทั้งนี้กลุม

ตัวอยางในงานวิจัยดังกลาวเปนวัยรุนและผูใหญ ซึ่งตามหลักของพัฒนาการและการเรียนรู บุคคลในวัยนี้

ยอมมีศักยภาพในการเรยีนรูและมคีวามสามารถในการเขาถึงขอมลูความรูไดดีกวาเด็กวยัเรียน (Mukhalalati 

& Taylor, 2019) ขอคนพบจึงแตกตางกัน 

 พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยสูงสุดของ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19  คือ การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเช้ือ และคา

เฉลี่ยตํ่าสุด คือ การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ผานมาในเมืองอูฮั่น 

ประเทศจีนพบวา นักเรียนแสดงพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 โดยการสวมหนากากอนามัยมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ การลางมือ (Chen et al., 2020) สําหรับพฤติกรรมในดานการประเมินและเฝาระวังอาการผิด

ปกติมีคะแนนต่ําสดุ เนือ่งจากนกัเรยีนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคโควดิ-19 ใน

ระดับตองปรับปรุงถึงปานกลางจึงสงผลตอพฤติกรรมดานการประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติตาง ๆ 

ไดนอย 

 เม่ือพิจารณาตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ซ่ึงกลาววาระดับของความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวของกับความสามารถในการเขาถึงขอมูล การส่ือสาร การรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ และการ

จัดการตนเองเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

วิจารณญาณจะทําใหตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองไดดี ผลการวิจัยพบวา แมวากลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสุขภาพในดานความรูในระดับตองปรบัปรงุถงึพอใช และทกัษะเกีย่วกบัความรอบรูดานสขุภาพเกอืบ

ทกุดานอยูในระดับปานกลาง ถอืวามีความรอบรูดานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (Functional health literacy) โดยมี

ทกัษะการส่ือสารในระดับต่ําสดุ  แตพบวา มีทกัษะการตัดสินใจปฏบิติัสิง่ท่ีถกูตองอยูในระดับมาก ซ่ึงเปน

ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy) สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก อธิบายไดวา กลุมตัวอยางอยูในวยัเด็กอาจไดรบัอทิธิพลทีม่ผีลตอการ

ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองจากบุคคลใกลชิดที่เชื่อถือศรัทธา ไดแก บิดามารดา ครู ผูที่เคารพหรือ

ชืน่ชอบ เปนตน ประกอบกบัการรณรงคของส่ือตาง ๆ  ในสังคมเนนการปองกนัโรคอยางถกูตอง โดยเฉพาะ

การสวมหนากากอนามัยและการลางมอื ทําใหนกัเรยีนเครงครดัในการปฏบัิติกจิกรรมปองกนัโรคโควดิ-19  

ดังน้ันในการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของเด็กในวัยนี้ จึงควรคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

เรียนรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กเปนสําคัญ 
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 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเปนตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลมากที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมาพบวา 

ทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (วิชัย เทียนถาวร และณรงค 

ใจเที่ยง, 2564)  นอกจากนี้ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ย

สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ได สอดคลองกบัการวจิยัของวรัญญา ไชยโคตร, 

รัติติยา พานิพัฒน, เกศิณี หาญจังสิทธิ์, ภคิน ไชยชวย, และอุรารัช บูรณะคงคาตรี (2564)  พบวา เกรดเฉลี่ย

และความรอบรูดานสุขภาพโดยเฉพาะดานทักษะการตัดสินใจเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันโรคของนักเรียน การไดรับขอมูลความรูและแนวทางปฏิบัติท่ีถูกตองท้ังจากครู บิดามารดา และ

สื่อตาง ๆ จะชวยใหมีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยตองพฒันาทกัษะการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ ใหนักเรยีนสามารถทําความเขาใจเน้ือหา

ของสื่อ ไตรตรองและตีความเน้ือหาไดเพื่อนําไปสูการตัดสินใจและนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคโควิด-19 ไดถูกตอง (วราพรรณ วงษจันทร และปณณวิชญ ปยะอรามวงศ, 2564) จากผลการวิจัยแสดง

ใหเห็นวา การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกตองเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ไดเพิ่มขึ้น

สรุปผลการวิจัย
 ขอคนพบจากการวิจัยพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง ทักษะการรูเทาทันส่ือและ

สารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายได รอยละ 38.3 โดยทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกตองเปนตัวแปรสําคัญที่มอีิทธพิลตอพฤตกิรรมการปองกันโรคโควิด-19 มากที่สุด รองลงมา คือ ทักษะ

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 โรงเรยีนควรทบทวนสาระรายวชิาในหลกัสูตรใหมีเนือ้หาเกีย่วกบัโรค อาการแสดงของโรคโควิด-19

และแนวทางการประเมินอาการรวมท้ังเฝาระวังอาการผิดปกติเพิ่มขึ้น และควรรวมมือกับหนวยบริการ

สุขภาพในพื้นที่เพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 แกนักเรียน ซึ่งจะชวยใหนักเรียน

สามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 และเกิดความรอบรูดานสุขภาพ สงผลให

นักเรียนสามารถปองกันโรคโควิด-19 ไดถูกตอง นอกจากน้ีวิทยาลัยพยาบาลควรสงเสริมการจัดกิจกรรม

บรกิารอนามัยโรงเรยีนในรายวชิาท่ีเกีย่วของ โดยคํานึงถงึปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความรอบรูดานสุขภาพรวมท้ัง

เลือกใชสื่อการเรียนรูที่เหมาะสมกับวัยเด็กเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรูของนักเรียน
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรศึกษาวิจัยตอยอดในการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพโดยเฉพาะการพัฒนาทักษะการตัดสินใจท่ีถูกตองและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาเพิ่มขึ้น

เอกสารอางอิง
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2565). รายงานสถานการณโรคโควิด-19 ในกลุมเด็กและวัยรุน

 ในกรุงเทพมหานครและภูมิภาค. สืบคนจาก

 https://www.dcy.go.th/content/1639921002131/1653552555281 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. (2563). คูมือการปฏบัิติสําหรบัสถานศึกษาในการปองกนัการแพรระบาด

 ของโรคโควิด 19. นนทบุรี: บริษัท คิว แอดเวอรไทซิ่ง จํากัด.

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2558). เครื่องมือวัดความรอบรูดาน

 สุขภาพสําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย. สืบคนจาก http://www.hed.go.th/

จนิทภา เบญจมาศ, และนาฎนภา หบีแกว ปดชาสุวรรณ. (2564). ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการ

 ปองกนัโรคโควดิ-19 ในนักเรยีนชัน้มธัยมศึกษาโรงเรยีนกาฬสินธุพทิยาสรรพ อําเภอเมือง จงัหวดั

 กาฬสินธุ. วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 7(2), 

 98-115.

จิรนันท ชวยศรีนวล, ปุญญพัฒน ไชยเมล, และสมเกียรติยศ วรเดช. (2563). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

 ความฉลาดทางสุขภาพตอการปองกันโรคอวนของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายในอําเภอ

 ชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน, 6(1), 22-34.

จิรากานต ออนซาผิว, และสุชาดา นันนทะไชย. (2564). ปญหาและความตองการของการจัดการเรียนรู

 ในชวงสถานการณโควิด-19 โรงเรียนวัดดานสําโรง สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา 

 สมุทรปราการ เขต 1. Journal of Modern Learning Development, 6(4), 49-66.

ดรัญชนก พันธสุมา, และพงษสิทธิ์ บุญรักษา. (2564). ความรูทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 

 ของประชาชนในตําบลปรุใหญ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา. ศรีนครินทรเวชสาร, 36(5), 

 597-604.

ณัฎฐวรรณ คําแสน. (2564). ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส

 โควิด-19 ของประชาชนในเขตอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาล

 พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี, 4(1), 33-48.

นงณภัทร รุงเนย, เพ็ญแข ดิษฐบรรจง, ภคพร กลิ่นหอม, ศิริพร ครุฑกาศ, และนภาภรณ เกตุทอง. (2565). 

 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล. 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร, 14(2), 17-37.



15/17

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 258939

นิศากร เยาวรัตน, ศริณธร มังคะมณี, และพัชรินทร วิหคหาญ. (2565). ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

 การติดเชือ้โควิด-19 ของมารดาหลังคลอด. วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล, 28(1), e258069. 

ปาจรา โพธิหัง. (2564). ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

 และ ปองกันโรคในประเทศไทย: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ. วารสารมหาวิทยาลัย

 บูรพา, 29(3), 115-130.

พิมสิริ ภูศิริ, นภัสวรรณ นามบุญศรี, และเต็มฤทัย ภูประดิษฐ. (2565). การติดเชื้อโควิด-19 ในเด็ก. วารสาร

 การพยาบาลและสุขภาพ สสอท., 4(1), e2688. 

วรญัญา ไชยโคตร, รติัติยา พานพิฒัน, เกศิณี หาญจงัสิทธ์ิ, ภคิน ไชยชวย, และอรุาวชั บูรณะคงคาตร.ี (2564). 

 ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคซฟิลสินกัเรยีนอาชวีศึกษา. วารสารสาธารณสขุ

 และสุขภาพศึกษา, 1(1), 17-31. 

วราพรรณ วงษจันทร, และปณณวิชญ ปยะอรามวงศ. (2564). ความรอบรูดานสุขภาพกับการปองกันโรค

 ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเด็กวัยเรียน. วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ, 44(4), 121-133.

วิชยั เทียนถาวร, และณรงค ใจเทีย่ง. (2564). ความรอบรูดานสขุภาพกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19

 ในกลุมวยัเรยีนมหาวทิยาลยัแหงหนึง่. วารสารสาธารณสุขและวทิยาศาสตรสุขภาพ, 4(2), 126-137.

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. (2564). สถิติผูปวยโรคโคโรนาไวรัส. [เอกสารอัดสําเนา]

Alhazmi, A., Ali, M. H. M., Mohieldin, A., Aziz, F., Osman, O. B., & Ahmed, W. A. (2020). Knowledge, 

 attitudes and practices among people in Saudi Arabia regarding COVID-19: A cross-sectional 

 study. Journal of Public Health Research, 9(3), jphr-2020.

Best, J. W., & Kahn, J. V. (2006). Research in education (10th ed.). Boston: Pearson Education.

Boopathiraj, C., & Chellamani, K. (2013). Analysis of test items on difficulty level and discrimination index

  in the test for research in education. International Journal of Social Science & Interdisciplinary 

 Research, 2(2), 189-193. 

Bröder, J., Okan, O., Bauer, U., Bruland, D., Schlupp, S., Bollweg, T. M., ... & Pinheiro, P. (2017). 

 Health literacy in childhood and youth: a systematic review of definitions and models. BMC 

 public health, 17(1), 1-25.

Chen, X., Ran, L., Liu, Q., Hu, Q., Du, X., & Tan, X. (2020). Hand hygiene, mask-wearing behaviors 

 and its associated factors during the COVID-19 epidemic: A cross-sectional study among primary 

 school students in Wuhan, China. International Journal of Environmental Research and Public 

 Health, 17(8), 2893.

Ciotti, M., Ciccozzi, M., Terrinoni, A., Jiang, W. C., Wang, C. B., & Bernardini, S. (2020). The COVID-19 

 pandemic. Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences, 57(6), 365-388.



16/17

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 258939

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G* Power 3: A flexible statistical power 

 analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods, 

 39(2), 175-191. 

Gautam, V., Dileepan, S., Rustagi, N., Mittal, A., Patel, M., Shafi, S., . . . Raghav, P. (2021). Health 

 literacy, preventive COVID 19 behaviour and adherence to chronic disease treatment during 

 lockdown among patients registered at primary health facility in urban Jodhpur, Rajasthan. 

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 15(1), 205-211.

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E. (2019). Multivariate data analysis (8th ed.). 

 Boston: Cengage.

Harkness, K., Arthur, H., & McKelvie, R. (2013). The measurement of uncertainty in caregivers of 

 patients with heart failure. Journal of Nursing Measurement, 21(1), 23-42. 

Hyde, Z. (2020). COVID-19, children and schools: Overlooked and at risk. Medical Journal of Australia, 

 213(10), 444-446.

Jimola, F. E., & Ofodu, G. O. (2021). Sustaining learning during COVID-19 seismic shift: The need to 

 develop flexible pedagogy. Interdisciplinary Journal of Education Research, 3(1), 14-26. 

Kim, S., & Kim, S. (2020). Analysis of the impact of health beliefs and resource factors on preventive 

 behaviors against the COVID-19 pandemic. International Journal of Environmental Research 

 and Public Health, 17(22), 8666.

Mukhalalati, B. A., & Taylor, A. (2019). Adult learning theories in context: a quick guide for healthcare 

 professional educators. Journal of medical education and curricular development, 6, 1-10.

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science and Medicine, 67(12), 

 2072-2078.

Onyema, E. M., Eucheria, N. C., Obafemi, F. A., Sen, S., Atonye, F. G., Sharma, A., & Alsayed, A. O. 

 (2020). Impact of Coronavirus pandemic on education. Journal of Education and Practice, 11(13), 

 108-121.

Phelps, C., & Sperry, L. L. (2020). Children and the COVID-19 pandemic. Psychological Trauma: 

 Theory, Research, Practice, and Policy, 12(S1), S73.

Reuben, R. C., Danladi, M., Saleh, D. A., & Ejembi, P. E. (2021). Knowledge, attitudes and practices 

 towards COVID-19: An epidemiological survey in North-Central Nigeria. Journal of Community 

 Health, 46(3), 457-470.

Shen, F., Min, C., Lu, Y., & Chu, Y. (2021). The effect of cognition and affect on preventive behaviors 

 during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study in China. BMC Public Health, 21(1), 

 1-8.



17/17

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 258939

Yue, S., Zhang, J., Cao, M., & Chen, B. (2021). Knowledge, attitudes and practices of COVID-19 among 

 urban and rural residents in China: A cross-sectional study. Journal of Community Health, 46(2), 

 286-291.

World Health Organization (WHO). (2020). Infection prevention and control during health care when 

 novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. Retrieved from 

 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332447/WHO-2019-nCoV-IPC-2020.1-eng.pdf

World  Health Organization (WHO). (2022). WHO coronavirus (COVID-19) dashboard. Retrieved from 

 https://covid19.who.int/



1/18

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 260033

ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาล

ในผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมอง

สุมาลี สุขใย, พย.บ. 1*

วรางคณา คํายิ่ง, พย.ม. 2
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บทคัดยอ
การรักษาพยาบาลผูท่ีมีการบาดเจ็บที่สมองในระดับปานกลางถึงรุนแรงลาชาจะสงผลใหเกิดภาวะ

ทุพพลภาพและเสียชีวิต  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับบาด

เจ็บที่สมอง (Clinical Nursing Practice Guideline for Patients with Traumatic Brain Injury [CNPG-TBI]) 

และศึกษาประสทิธิผลของ CNPG-TBI ตอผลลัพธการพยาบาล และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอ

การใชแนวปฏิบัติดังกลาว กลุมตัวอยางเปนผูที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงจํานวน 

100 คน (แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 50 คน) และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 67 คน 

เครือ่งมอืในการวจิยัคอื 1) CNPG-TBI ซึง่มีดัชนคีวามตรงตามเนือ้หาเทากบั .89  2) แบบบันทึกขอมลูท่ัวไป 

3) แบบบันทึกผลลัพธการพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบากเทากบั .80 วเิคราะหขอมูลดวยสถิติเชงิพรรณนา การทดสอบไคสแควร Fisher’s exact 

test และ Mann–Whitney U test  ผลวิจัยพบวา CNPG-TBI มีแนวทางการดูแล 2 ระยะ คือ การดูแลกอน

ถึงโรงพยาบาล และการดูแลในโรงพยาบาล และเปนแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพสูงกวารอยละ 60 ทุกดาน ซึ่ง

อยูในระดับเปนทีย่อมรบั  หลงัการใชแนวปฏบิติัพบวาวนันอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉกุเฉนิ

ของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -2.01, p = .04 และ Z = -2.72, 

p = .007, ตามลําดับ) และพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

(M = 3.21, SD = 0.60) โดยดาน เนื้อหามีความชัดเจน (M = 3.13, SD = 0.67) มีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 

จากผลการวจิยัดังกลาวจงึควรดูแลผูท่ีมกีารบาดเจบ็ท่ีสมองดวย CNPG-TBI ท่ีพฒันาข้ึนอยางตอเน่ือง และ

ควรปรับปรุงเนื้อหาใหมีความชัดเจนมากขึ้น

คําสําคัญ: ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมอง, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผลลัพธทางการพยาบาล

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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Abstract
Delayed medical care for patients with moderate to severe traumatic brain injury (TBI) could consequently 

cause deformity and death. This study aimed to develop Clinical Nursing Practice Guidelines for Patients 

with Traumatic Brain Injury (CNPG-TBI) and examine the effects of the CNPG-TBI on nursing outcomes 

and the satisfaction of registered nurses (RNs) with the guidelines. The sample consisted of 100 persons 

with moderate to severe TBI, with 50 assigned to the experimental and 50 to the comparison group, and 

67 RNs. The research instruments were composed of 1) the CNPG-TBI (Cronbach alpha coefficient of 

.89, 2) a demographic data form, 3) the nursing outcomes records, and 4) the satisfaction questionnaire 

(Cronbach alpha coefficient of .80). Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-squared test, 

Fisher's exact test, and Mann–Whitney U test. The findings showed that 1) The CNPG-TBI consisted 

of 2 phases, including pre-hospital management and in-hospital management and that its quality was 

more than 60 percent for all domains which were acceptable. After implementing the CNPG-TBI, we 

found that the length of stay in the hospital and average time in the emergency room of patients in the 

experimental group were statistically significantly less than those in the comparison group (Z = -2.01, 

p = .04 and Z = -2.72, p = .007, respectively). In addition, the RNs had a high level of satisfaction with 

the guidelines (M = 3.21, SD = 0.60) level, although the lowest mean score was related to the having clear 

content aspect (M = 3.13, SD = 0.67). Based on the research results, the developed CNPG-TBI should be 

continue to be employed to care for TBI patients and while it is rewritten to further clarify the content.

Keywords: patients with traumatic brain injury, clinical nursing practice guideline, nursing 

outcomes
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บทนํา
 การบาดเจ็บท่ีสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผูปวย 

โดยสวนใหญสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร อุบัติการณทั่วโลกพบผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางจราจรมากถึง 13.5 ลานคน (World Health Organization [WHO], 2018)  สําหรบัประเทศไทยมี

ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงที่สุดเปนอันดับ 9 ของโลก และเปนอันดับ 1 ในเอเชียและภูมิภาคอาเซียน 

(สํานักงานนโยบายและแผนการขนสง, 2563) การบาดเจ็บที่สมอง เกิดจากแรงกระทําจากภายนอกขณะ

เกิดอุบัติเหตุ ทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาท่ีของสมอง (Menon, Schwab, Wright, & Maas, 

2010) ความรนุแรงของการบาดเจบ็สามารถจําแนกตามระดับความรูสึกตัว โดยท่ัวไปประเมินจากคะแนน 

Glasgow Coma Sale (GCS) แบงเปนระดับรุนแรงมาก ระดับรุนแรงปานกลาง และระดับรุนแรงนอย 

โดยในกลุมผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองต้ังแตระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ยอมเกิดจากแรงกระทําที่ศีรษะ

จนมีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของสมองอยางรวดเร็ว  จําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน

โดยเฉพาะภาวะการเพิ่มของความดันในกะโหลกศีรษะ (Increase Intracranial Pressure [IICP]) สงผลให

เลอืดและออกซเิจนไปเล้ียงสมองลดลง (Wagner et al., 2021) ถอืเปนภาวะแทรกซอนทีสํ่าคัญ โดยสวนใหญ

มีสาเหตุจากภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มภายหลังการบาดเจ็บ หากประเมินพบอาการ

เปลีย่นแปลงไดลาชา ยอมทําใหการเขาถงึการดแูลรกัษาลาชาและไมเหมาะสม สงผลกระทบถงึการฟนตวั

ของผูปวย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น เกิดความพิการชั่วคราวหรือถาวร และอาจรุนแรงถึงขั้น

ทําใหเสียชวิีตได (สดุาสวรรค เจีย่มสกลุ และกญัญดา ประจศิุลป, 2560)  ดวยอบุติัการณอบุติัเหตุทางจราจร

ที่ยังไมมีแนวโนมลดลง พยาธิสภาพการบาดเจ็บท่ีซับซอน อัตราการเสียชีวิตของผูปวยสูง และคงเหลือ

ภาวะทุพพลภาพ การบาดเจ็บที่สมองจึงเปนปญหาสําคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ท่ีทาํให

สูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคลและเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดจัดต้ังศูนยอุบัติเหตุรับสงตอ

ผูปวย มีศักยภาพในการดูแลผูปวยระบบประสาทที่ซับซอน จากสถิติโรงพยาบาลมีผูปวยบาดเจ็บที่สมอง

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ระหวาง พ.ศ. 2560 - 2564 จํานวน 738, 773, 

766, 751 และ 690 ราย ตามลําดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยสูงถึงรอยละ 57.38  (โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา, 2564ข) ถึงแมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจะไดนําแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมอง

บาดเจบ็ (Clinical Practice Guideline for Trauma Brain Injury) ของราชวิทยาลยัศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

ฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2562 (นครชัย เผื่อนปฐม และธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 2562) มาใช แตอัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองยังมีอัตราสูง จากการทบทวนเวชระเบียนและประเมินปญหาในหนวยงาน

(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2564ก) พบวาแนวทางเวชปฏิบัติท่ีใชในปจจุบันยังไมมีแนวทางการ

พยาบาลทีชั่ดเจน อกีทัง้พบการประเมินอาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาทลาชา ต้ังแตในระยะแรกรบั

ท่ีแผนกฉกุเฉนิตอเน่ืองถงึหอผูปวยใน ประกอบกับพยาบาลท่ีปฏบัิติงานมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ที่แตกตางกัน โดยสวนใหญยังไมผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (รอยละ 76.50)  และมีประสบการณ

ทํางานนอยกวา 5 ป (รอยละ 76.47)
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 จากประเด็นปญหาดังที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีได

รับบาดเจ็บที่สมอง (Clinical Nursing Practice Guideline for Patients with Traumatic Brain Injury 

[CNPG-TBI]) จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกบับูรณาการแนวคิดการพฒันาแนวปฏบัิติทางคลินิกของ

สภาการวิจัย การแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 

Council [NHMRC], 1998) เพื่อกําหนดแนวทางการพยาบาลท่ีเปนมาตรฐาน และเพิ่มประสิทธิภาพ

ของกระบวนการดูแลผูปวย  จากการศึกษาที่ผานมา พบวา มีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาดูแลผูปวย

บาดเจ็บท่ีสมอง ทั้งในประเทศและตางประเทศเพิ่มมากข้ึน ผลการวิจัยสวนใหญพบวา แนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลทําใหผลลัพธดีขึ้นในเรื่องของการลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

ลดอัตราการเสียชีวิต  และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (แอน ไทยอุดม และนที ลุมนอก, 2561)  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนา CNPG-TBI เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตระยะ

แรกรับ เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงการดูแลรักษาไดรวดเร็วและเหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนจากภาวะ

เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะที่ทําใหผูปวยตองเขารับผาตัดสมองซํ้า  จนมีผลตอการฟนตัวและจํานวน

วันนอนโรงพยาบาลของผูปวย และศึกษาผลลัพธของการใช CNPG-TBI ทั้งตอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อเปนขอมูลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชกับกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนา CNPG-TBI 

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI 

 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใช CNPG-TBI 

สมมุติฐานการวิจัย

 1.  CNPG-TBI ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ

 2.  ผลลัพธทางการพยาบาลระหวางผูปวยกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตาม CNPG-TBI มีความแตกตางกัน

 3.  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใช CNPG-TBI 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยพัฒนา CNPG-TBI จากการทบทวนวรรณกรรม บูรณาการรวมกับ

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย การแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซ่ึงไดกําหนดกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเปน 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การพัฒนา CNPG-TBI ระยะที่ 2 การนํา CNPG-TBI ไปใชกับผูปวยบาดเจ็บที่สมอง และระยะ

ที่ 3 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI ดังภาพที่ 1    
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบงเปน 3 ระยะดังนี้ 1) ทบทวน

วรรณกรรมและพฒันา CNPG-TBI ระหวางเดือนเมษายน-สิงหาคม 2565  2) นํา CNPG-TBI ไปใช ระหวาง

เดือนสิงหาคม– พฤศจิกายน 2565 และ 3) ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI เมื่อ

สิ้นสุดการวิจัยในเดือนพฤศจิกายน 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง  แบงเปน 2 กลุมไดแก 

 1. ประชากรที่เปนผูปวยบาดเจ็บที่สมอง มีอายุ 18 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง เขารับการ

รกัษาต้ังแตแรกรบัในแผนกอบุติัเหตุ-ฉุกเฉิน ตอเนือ่งถงึแผนกผูปวยใน ไดแก หอผูปวยศัลยกรรมอบัุติเหตุ

หญิง-ชาย หรือหอผูปวยศัลยกรรมประสาทอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  คํานวณกลุม

ตัวอยางจากคาอิทธิพล (Effect size) ในการศึกษาของ Awad, Ahmed, and Kandeel (2022) ซึ่งสอดคลอง

กับการวิจัยน้ี ไดคาอิทธิพล เทากับ 0.59 ประมาณคาขนาดอิทธิพลของคาเฉล่ีย 2 กลุมท่ีระดับนัยสําคัญ 

(α) เทากับ .05 และคาอํานาจการทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 (Polit & Hungler, 1987 อางถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2563) ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 44 คน  เพื่อปองกันการสูญหาย จึงเก็บขอมูลโดย

1. การดูแลผูปวยระยะกอนถึงโรงพยาบาล  

    - สื่อสารกับผูนําสงเพื่อประเมินอาการ

    - ประสานทีมผูดูแลใหเตรียมพรอม

2. การดูแลผูปวยระยะในโรงพยาบาล 

    - คัดกรองและประเมินอาการผูปวย 

    - ใหการชวยเหลือตามแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ

    - ประเมิน Maharat Modified Early Warning Score

    - ประสานงานสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

1. ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI

- อุบัติการณเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า 

- อุบัติการณผาตัดซํ้า 

- ระยะเวลาที่ใชในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

- จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI

ระยะที่  1

การพัฒนา CNPG-TBI

1. คนหาปญหา และขอบเขต  4. การสืบคนและประเมินคุณคาหลกัฐานเชงิประจกัษ

2. กําหนดทีมพัฒนา 5. ยกรางแนวปฏิบัติ

3. กําหนดวัตถุประสงค  6. การตรวจสอบคุณภาพ แนวปฏิบัติและทดลองใช

ระยะที่ 2

การนํา CNPG-TBI ไปใช

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ

ทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI
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ใชจํานวนกลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตาม CNPG-TBI 50 คน และกลุมเปรียบ

เทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 คน รวมทั้งสิ้น 100 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

ดังนี้ 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปนผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองระบบเดียวจากทุกสาเหตุ 

2) มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองจําแนกโดยคะแนน GCS ในระดับปานกลาง (GCS = 9-12) 

ถึงระดับรุนแรง (GCS = 3-8 คะแนน)  เกณฑการคัดออก คือ 1) ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่กลับมารักษาซํ้า 

2) ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาอยูในภาวะสมองตาย  

 2.  ประชากรเปาหมายทีเ่ปนพยาบาลวชิาชพี มีประสบการณในการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีสมอง

ตั้งแต 2 ปขึ้นไป ปฏิบัติงานในหนวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ

หญงิ - ชาย และหอผูปวยศัลยกรรมประสาทอบุติัเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ซ่ึงไดใช CNPG-TBI 

จํานวน 70 คน ในการศึกษานี้ มีกลุมตัวอยางถอนตัวจากงานวิจัย 3 คน เหลือ 67 คน 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล

 งานวิจัยน้ีไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี 085/2022 ลงวันท่ี 21 กรกฎาคม 2565 แลวจึงดําเนินการขออนุญาตเพื่อ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี

กําหนด และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยโดยละเอียด เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ กรณีที่กลุมตัวอยาง

ไมสามารถใหความยนิยอมเขารวมโครงการไดดวยตนเอง ผูวจิยัจะขออนญุาตจากผูมีสทิธ์ิยนิยอมแทนผูปวย 

กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดโดยอิสระ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดใน

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเปนความลับและนําเสนอขอมูลที่ไดในภาพรวม

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยัประกอบดวย 2 สวน ไดแก เครือ่งมือดําเนินการวจัิย และเครือ่งมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1. เครื่องมือดําเนินการวิจัย คือ CNPG-TBI ที่ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ บูรณาการรวมกับแนวคิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกตามแนวทางของสภาวิจัยทางการ

แพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) กระบวนการพัฒนา มี 3 ขั้นตอน ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนา CNPG-TBI 

    1)  กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา จากการทบทวนเวชระเบียน และการสนทนากลุม

(Focus group) ประสบการณการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองของพยาบาลวิชาชีพของแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน พบปญหาวา มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดลาชา ขาดทักษะในการใชเครื่องมือ

เพื่อเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง กระบวนการดูแลผูปวยยังขาดความตอเนื่องในแตละหนวยงาน บทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพยังขาดความชัดเจนในแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชในปจจุบัน

    2)  การกําหนดทีมพัฒนา CNPG-TBI จากบุคคลากรที่มีความรูและประสบการณในการ

ดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย ศัลยแพทย และพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
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หอผูปวยในกลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม จัดต้ังเปนคณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิติัการทางคลนิกิ

จํานวน 10 คน 

    3)  การกาํหนดวัตถุประสงคของการพัฒนา CNPG-TBI คือ 1) เพื่อกําหนดแนวทาง

การพยาบาลใหเปนมาตรฐาน และมีความตอเนื่องของกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตระยะแรกรับที่แผนก

ฉกุเฉินจนถงึหอผูปวย 2) เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพและพฒันาทักษะของการประเมินอาการเพือ่เฝาระวงัอาการ

เปลี่ยนแปลง

    4)  การสืบคนและการประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา CNPG-TBI 

โดยสืบคนผานทางฐานขอมูล PubMed, ScienceDirect, Wiley Library, Scopus และ Thai Journals Online

โดยกําหนดเปนงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพตั้งแต ค.ศ. 2018 ถึง ค.ศ. 2022 มีการเผยแพรผลงานที่สามารถ

เขาถึงไดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษแบบฉบับเต็ม (Full text) ทําการศึกษาในผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป  

มีผลงานที่ผานเกณฑและนํามาประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัยอางอิงจาก Joanna Briggs Institute 

(2015)  จํานวน 10 เรื่อง พบวาเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 2a (การทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมี

การสุมตัวอยางเขากลุมอยางเปนระบบ) จํานวน 3 เร่ือง ระดับ 2b (การทบทวนงานวจิยักึง่ทดลองท่ีไมมีการ

สุมตัวอยางเขากลุมและงานวิจยัอื่นๆ ที ่ระดบัหลักฐานเชิงประจกัษตํ่ากวาอยางเปนระบบ) จํานวน 3 เรื่อง 

ระดับ 2d (งานวิจัยวัดกอนและหลังการทดลอง/ศึกษายอนหลังแบบมีกลุมควบคุม) จํานวน 1 เรื่อง ระดับ 

3b (การทบทวนและเปรยีบเทียบงานวิจยัไปขางหนากบังานวจัิยทีมี่ระดับหลกัฐานเชงิประจกัษต่ํากวาอยาง

เปนระบบ) จํานวน 1 เรือ่ง และระดับ 4b (การวจิยัเชงิบรรยาย ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่แบบตัดขวาง) จํานวน 

2 เรื่อง นํามาสังเคราะหเนื้อหาเพื่อยกราง แนวปฏิบัติการพยาบาล

    5)  ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยสรุป ภายหลังการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

จัดหมวดหมูของสาระสําคัญของ CNPG-TBI

    6)  การตรวจสอบคุณภาพของ CNPG-TBI โดยการตรวจสอบความเหมาะสม ความตรง

ความถูกตองของเนื้อหา และความชัดเจนของภาษา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

ผูเช่ียวชาญในประเด็นทางคลนิิก ผูเชีย่วชาญในการพฒันาแนวปฏบัิติการพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพ

ของ CNPG-TBI  โดยใชแบบประเมนิคุณภาพแนวทางปฏบัิติสําหรบัการวจิยัและการประเมินผล (Appraisal 

of Guideline for Research and Evaluation II [AGREE II]) ฉบับภาษาไทย ของสถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย (2556) เพื่อประเมินคุณภาพของ CNPG-TBI ในแตละดาน ดังน้ี ดานขอบเขต

และวัตถุประสงค ดานการมีสวนรวม ดานความเขมงวดของข้ันตอนการจัดทํา ดานความชัดเจนของการ

นําเสนอ ดานการนําไปใช และดานความเปนอสิระของแนวปฏบัิติ โดยเกณฑการประเมินคุณภาพของแนว

ปฏบิติัควรมากกวารอยละ 60 ท้ังรายดานและโดยรวม ซ่ึง CNPG-TBI ท่ีพฒันาข้ึนอยูในระดับเปนท่ียอมรบั 

สามารถนําไปใชในกลุมตัวอยางที่ศึกษา

  ขั้นตอนที่ 2 การนํา CNPG-TBI ไปใช โดยนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ที่มี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งน้ีจํานวน 10 คน จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกอน

นําไปปฏิบัติจริงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา
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  ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI ดวยการประเมิน

ทั้งในเชิงโครงสราง กระบวนการของแนวปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงใหเกิดประสิทธิภาพในการท่ีจะนําแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

  สวนท่ี 1 แบบบนัทกึขอมูลทัว่ไปของผูปวย มีลกัษณะใหเติมคําและมีตัวเลอืกตอบ ประกอบดวย

เพศ ชวงอายุ โรคประจําตัว สาเหตุการบาดเจ็บที่สมอง กลไกการบาดเจ็บ การวินิจฉัย ระดับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บที่สมอง และการรักษา 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ใชรวบรวมขอมูลจากบันทึกเวชระเบียนของผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

โดยการเตมิคําและเลือกตอบ ประกอบดวย การเกิดภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศรีษะซํ้า (Re-bleeding) 

การผาตัดซ้ํา (Re-surgery) ระยะเวลาท่ีใชในแผนกฉุกเฉิน (Emergency room [ER] definite time) และ

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Hospital length of stay [H-LOS])  

  สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามดานบวกท้ังหมด มีจํานวน 5 ขอ ตัวเลือกตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต  0 (ไมพึงพอใจกับการใชแนวปฏิบัติเลย) ถึง  4 

(พึงพอใจตอแนวปฏิบัติมากที่สุด) การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยแบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของรัตนศิริ 

ทาโต (2561) ดังนี้ พึงพอใจนอยที่สุด (M = 0.00-1.33) พึงพอใจปานกลาง  (M = 1.34-2.60) และพึงพอใจ

มากที่สุด (M = 2.61-4.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของ CNPG-TBI โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 

เพื่อประเมินความครอบคลุมเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค กรอบแนวคิดและทฤษฎี  จากนั้น

นําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขใหตรงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนํามาทดลองกับกลุมผูปวยที่

มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 10 คน หลังจากนั้นผูวิจัยปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 

สวนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 สวน ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 

วิเคราะหคาความตรงดวยดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .89  

 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใช CNPG-TBI ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพลักษณะใกลเคียงกับประชากรเปาหมาย 

จํานวน 10 คน แลววิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาก ไดเทากับ .71 และเมื่อนําเครื่องมือไปใชจริง

กับกลุมตัวอยาง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาก (Cronbach alpha coefficient) เทากับ .80 ซึ่งคาความ

เที่ยงระหวาง .70-.90 สามารถประเมินไดวาเครื่องมืออยูในระดับเปนที่ยอมรับได (DeVellis, 2012 อางถึง

ใน รัตนศิริ ทาโต, 2561) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนของการวิจัยใน 

3 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 การพัฒนา CNPG-TBI ผูวิจัยทบทวนเวชระเบียนและประเมินปญหาในหนวยงาน 

จากน้ันพัฒนา CNPG-TBI จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ บูรณาการรวมกับแนวคิดการพัฒนา

แนวทางปฏบิติัทางคลนิกิตามแนวทางของสภาวจิยัทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลยี 

(NHMRC, 1998) จนไดเปน CNPG-TBI

 ระยะที่ 2 การนํา CNPG-TBI ไปใช  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้

  1) ผูวิจัยเขาไปชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัย ท่ีหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย - หญิง หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท และขออนุญาตดําเนิน

การวิจัยและเก็บขอมูล 

  2) เกบ็ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยบาดเจบ็ทีส่มองในกลุมเปรยีบเทียบตามเกณฑท่ีกําหนด 

ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ และการ

พิทักษสิทธิในการเขารวมการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยซักถามขอมูลท่ัวไป และ

รวบรวมขอมูลการวินิจฉัย และการรักษาจากเวชระเบียน  จากนั้นใหไดรับการดูแลตามปกติระหวางเดือน

สิงหาคม 2565 – กันยายน  2565  จนครบ 50 คน

  3) ผูวิจัยเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานที่เกี่ยวของ ดวยการจัดประชุม

เพื่ออธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ ชี้แจงและพัฒนาทักษะในการนํา CNPG-TBI ไปใช  

โดยเนนบทบาทของพยาบาล  และทักษะการประเมินอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยใหมีประสทิธิภาพตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย

  4) ผูวจิยัคดัเลือกกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูปวยบาดเจบ็ท่ีสมองในกลุมทดลองตามเกณฑท่ีกําหนด 

ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ และการพิทักษ

สิทธิในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยซักถามขอมูลทั่วไป และรวบรวม

ขอมูลการวินิจฉัย และการรักษาจากเวชระเบียน 

  5) จากน้ันพยาบาลวิชาชพีท่ีผานการประชมุและพฒันาทกัษะใหการพยาบาลตาม CNPG-TBI 

กับกลุมทดลอง โดยมีหัวหนากลุมงานการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย คอยกํากับและติดตามจนครบ 

50 คน โดยเก็บขอมูลกลุมทดลองระหวางเดือนตุลาคม 2565 – พฤศจิกายน  2565 

 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI  โดยในกลุมตัวอยางที่เปน

ผูปวย ผูวจิยัจะบนัทึกผลลงในแบบบนัทึกผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ในวนัท่ี

จําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือจนสิ้นสุดระยะดําเนินการวิจัย และหลังจากใชแนวปฏิบัติ ใหพยาบาล

วิชาชีพที่เปนประชากรเปาหมายทําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI ผูวิจัย

ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล กอนนําไปวิเคราะหตอไป
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย แจกแจงเปนจํานวน รอยละ แลวเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดย เพศ สาเหตุการบาดเจ็บที่สมอง และการวินิจฉัย วิเคราะหดวยสถิติ

การทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) โรคประจําตัว กลไกการบาดเจ็บ และการรักษา วิเคราะหดวย

สถิติ Fisher's exact test สวนชวงอายุ และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง วิเคราะหดวยสถิติ 

Mann–Whitney U test  

 2. ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI แจกแจงเปนจํานวน รอยละ แลว

ตรวจสอบลักษณะการกระจายของขอมูลพบวาไมเปนโคงปกติ จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยคาสถิตินอนพาราเมตริก โดยขอมูลการเกิดภาวะเลือดออกภายใน

กะโหลกศีรษะซ้ําวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square และการผาตัดซ้ําวิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

สวนขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney 

U test  

 3. ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI นํามาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แลวแปลผลระดับความพึงพอใจเทียบกับเกณฑ

ผลการวิจัย 
 นําเสนอตามวัตถุประสงค ประกอบดวย 1) ผลการพัฒนา CNPG-TBI 2) ผลลัพธทางการพยาบาล

ตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI และ 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใช CNPG-TBI ดังนี้

ผลของการพัฒนา CNPG-TBI

 การทบทวนวรรณกรรม บูรณาการรวมกับแนวคิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกตาม

แนวทางของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ทําให

ได CNPG-TBI  เมื่อประเมินคุณภาพดวย AGREE II  (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 

2556) พบวา CNPG-TBI มีคุณภาพแตละดาน ดังน้ี ดานขอบเขตและวัตถุประสงคไดรอยละ 95.83  

ดานการมีสวนรวมไดรอยละ 83.33 ดานความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทําไดรอยละ 82.29  ดานความ

ชัดเจนของการนําเสนอไดรอยละ 72.22 ดานการนําไปใชไดรอยละ 73.95 และดานความเปนอิสระของ

แนวปฏิบัติไดรอยละ 85.41  นั่นคือ CNPG-TBI  มีคุณภาพสูงกวารอยละ 60 ทุกดาน ซึ่งอยูในระดับเปนที่

ยอมรับ โดย CNPG-TBI  แบงการดูแลออกเปน 2 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 การดูแลผูปวยระยะกอนถึงโรงพยาบาล  ประกอบดวย 1) มีการสื่อสารกับผูนําสงระยะ

กอนถึงโรงพยาบาล ดวยการประเมินผูปวยกอนเขารับบริการตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

เพือ่เขารบัการดูแลอยางเรงดวน (Pre-hospital  triage decision) โดยใชเกณฑการประเมิน คือ ผูปวยมรีะดับ 

GCS นอยกวาหรือเทากับ  12 คะแนน ความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว (Systemic Blood Pressure [SBP]) 

นอยกวา 90 mmHg  อัตราการหายใจนอยกวา 10 ครัง้ตอนาที หรอืมากกวา 29 ครัง้ตอนาที 2) ประสานแผนก
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อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Team trauma alert) รับทราบ กอนนําผูปวยสงถึงหองชวยชีวิตฉุกเฉิน (Resuscitation

room) เพื่อจัดเตรียมอุปกรณ และสํารองเลือดใหเหมาะสม 

 ระยะที่ 2 การดูแลผูปวยระยะในโรงพยาบาล ประกอบดวย 1) คัดกรองผูปวยเขาตรวจตามระดับ

ความรุนแรง (Emergency Severity Index [ESI])  2) ประเมินความผิดปกติที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตใน

เวลาอนัสัน้ (Primary survey) ดวยการประเมินตามแนวทางปฏบัิติการชวยฟนคืนชพีและการชวยเหลือใน

ภาวะฉกุเฉนิ (Resuscitation) ไดแก การประเมินระบบทางเดินหายใจ (Airway with cervical spine control) 

การหายใจ (Breathing) และระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation) รวมกับการประเมินการบาดเจ็บอยาง

รวดเร็ว (Rapid response) โดยประเมินความรูสึกตัว ตามหลักการ A-V-P-U มีระดับคือ ผูปวยรูสึกตัวดี 

(Alert [A]) ผูปวยซึม ตอบสนองตอเสียงเรียก (Verbal stimuli [V]) ผูปวยหมดสติ แตตอบสนองความเจ็บ

ปวด (Painful stimuli [P])  และไมมกีารตอบสนอง (Unresponsive [U]) 3) ดูแลตามแนวทางปฏบัิติการชวย

ฟนคืนชีพและการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 4) ประเมินซํ้าตาม Maharat Modified Early Warning Score 

(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, มปป.) และ 5) ประสานงานสงตอหนวยงานท่ีเกีย่วของเพือ่ใหการดูแล

อยางตอเนื่อง ดังแสดงตามแผนภูมิ ในภาพที่ 2

การดูแล

กอนถึงโรงพยาบาล
ทีมนําสงรับผูปวยจากที่เกิดเหตุ และประเมิน Pre-hospital  triage decision

ดูแลตามแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน

ประเมิน Primary survey และ Rapid response ตามหลักการ A-V-P-U

ประเมินซํ้าดวย Maharat Modified Early Warning Score

ประสานงานสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ ดูแลตอเนื่อง

อาการคงที่ อาการไมคงที่

ประสานแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

คัดกรองผูปวยตามระดับความรุนแรง (ESI)
การดูแล

ในโรงพยาบาล

ภาพที่ 2 แผนภูมิแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง (CNPG-TBI)
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ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI

 ขอมูลทั่วไปของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  เมื่อวิเคราะหความแตก

ตางดวยสถิติ Chi–square, Fisher’s exact test และ Mann–Whitney U test พบวาทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 

(p > .05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ และความแตกตางของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลทั่วไปของผูปวย
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

p-value
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ .48ก

ชาย 25 (50) 40 (80)

หญิง 25 (50) 10 (20)

ชวงอายุ (ป) .06ค

18-27 16 (32) 6 (12)

28-37 1 (2) 8 (16)

38-47 6 (12) 10 (20)

48-57 5 (10) 12 (24)

มากกวา 58 22 (44) 14 (28)

โรคประจําตัว .35ข

ไมมี 34 (68) 37 (74)

เบาหวาน 3 (6) 2 (4)

ความดันโลหิตสูง 4 (8) 5 (10)

โรคหัวใจ - 2 (4)

อื่นๆ 9 (18) 4 (8)

สาเหตุการบาดเจ็บที่สมอง .64 ก

อุบัติเหตุจราจร 32 (64) 27 (54)

พลัดตกที่สูง หกลม 13 (26) 19 (38)

จมนํ้า 2 (4) -

ถูกทําราย 3 (6) 4 (8)

กลไกการบาดเจ็บ .72 ข

การบาดเจ็บจากวัตถุไมมีคม 48 (96) 47 (94)

การบาดเจ็บจากของมีคม 2 (4) 3 (6)
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หมายเหตุ. n กลุมละ 50, ก Chi-squared test, ข Fisher’s exact test, ค Mann–Whitney U test  

 ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ดวยการเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิด

ภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า ดวยสถิติ Fisher’s exact test และขอมูลการผาตัดซ้ําดวยสถิติ 

Chi–square  พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอุบัติการณไมแตกตางกัน (p > .05)  ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า และการผาตัดซํ้า  

ขอมูลทั่วไปของผูปวย
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

p-value
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

การวินิจฉัย .20 ก

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นนอก 22 (44) 15 (30)

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง 19 (20) 12 (24)

เลือดคั่งภายในเนื้อสมอง 5 (10) 11 (22)

เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 3 (6) 7 (14)

บาดเจ็บที่สมองหลายตําแหนง 10 (20) 5 (10)

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง .89 ค

ปานกลาง (GCS 9 -12คะแนน) 12 (24) 21 (42)

รุนแรง (GCS 3-8 คะแนน) 38 (76) 29 (58)

การรักษา .78ข

การผาตัด 13 (74) 27 (54)

รักษาตัวในหอผูปวยหนัก 21 (42) 10 (20)

รักษาตัวในหอผูปวยสามัญ 29 (58) 49 (98)

สงตัวรักษาตอ 3 (6) -

ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวย
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

χ2 df p - value
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า 2 (4) - - - 1.00ข

การผาตัดซํ้า 5 (10) 7 (14) .90 1 .34ก

หมายเหตุ. n กลุมละ 50, ก Chi-squared test, ข Fisher’s exact test

 ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ดวยการเปรียบเทียบขอมูลจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน ดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา จํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉกุเฉนิของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติที่ .05 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน 

ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวย Mean Rank Mann-Whitney U Z p- value

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 958.00 -2.01 .040* ข

กลุมทดลอง 44.66

กลุมเปรียบเทียบ 56.34

ระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน 855.50 -2.72 .007* ข

กลุมทดลอง 42.61

กลุมเปรียบเทียบ 58.39

หมายเหตุ. n กลุมละ 50, *p < .05, ข Mann–Whitney U test  

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใช CNPG-TBI

 การศึกษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการใช CNPG-TBI พบวา มคีาเฉล่ียความพงึพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 3.21, SD = 0.60) ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดานประโยชนตอหนวยงาน

(M = 3.31, SD = 0.60) รองลงมาก คือ การเห็นดวยกับการใชแนวปฏิบัติ (M = 3.25, SD = 0.65) ดานการ

นําไปปฏิบัติไดจริง (M = 3.23, SD = 0.65) ดานความสะดวกงายตอการนําไปปฏิบัติ (M = 3.14, SD = 0.70) 

และดานเนื้อหามีความชัดเจน (M = 3.13, SD = 0.67) ตามลําดับ

อภิปรายผลการวิจัย
 การอภิปรายผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวย

ไดรบับาดเจบ็ทีส่มอง เรยีงลําดับตามวตัถปุระสงคในดานการพฒันาแนวปฏบิติั  การศึกษาผลลพัธทางการ

พยาบาลตอผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลจากการใช CNPG-TBI ดังรายละเอียดตอไปนี้

 CNPG-TBI ท่ีพัฒนาขึ้นมีคุณภาพ อยูในระดับเปนท่ียอมรับ ทั้งนี้เน่ืองจากกระบวนการพัฒนา

แนวปฏิบัติมีความเขมงวดและเปนไปตามแนวทางของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) กระบวนการพัฒนา CNPG-TBI ที่เริ่มตั้งแตการกําหนดปญหาและ

ขนาดของปญหา มีการกําหนดทีมผูรับผิดชอบ และผูปฏิบัติมีสวนรวมกําหนดวัตถุประสงค ใชหลักฐาน

เชงิประจกัษทีดี่ทีส่ดุ และมผีูทรงคุณวฒุใินสาขาใหขอเสนอแนะ มีการนําไปทดลองใชกอนนาํไปปฏบัิติจรงิ

การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากองคความรูดวยหลักฐานเชิงประจักษเปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง 

ทําใหหนวยงานบริการไดมีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีการศึกษาพบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลจะชวยในการปรับปรุงคุณภาพ (พนิตนันท หนูชัยปลอด, วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, และ

หทัยรตัน แสงจนัทร, 2557) ทําใหไดแนวทางปฏบัิติท่ีเพิม่ความปลอดภยัในการดูแลผูรับบรกิาร (ทิพวรรณ 

บุญสนอง, หทัยรัตน แสงจันทร, และประณีต สงวัฒนา, 2555) และเพิ่มผลลัพธทางการดูแล (Hollon et 

al., 2014) ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนา CNPG-TBI
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 ผลลพัธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TB พบวา  อบัุติการณเลือดออกภายในกะโหลก

ศีรษะซ้ํา อบัุติการณผาตัดซ้ํา ระหวางกลุมท่ีไดรบัการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับ CNPG-TBI ไมพบ

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื่องดวยพยาธิสภาพของการบาด

เจบ็ท่ีสมองมีความซับซอน ผลการรกัษาข้ึนอยูกบัตําแหนงการบาดเจบ็และระดับความรนุแรง การท่ีผูปวย

ไดรับบาดเจ็บที่สมองในระดับความรุนแรงตางกัน ยอมสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการบาด

เจ็บ และทําใหตองไดรับการรักษาที่แตกตางกัน (Cordoba, Frache, & Roldan, 2022) เมื่อวิเคราะหขอมูล

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบ

เทียบมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไมแตกตางกัน ทําใหผลการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณเลือด

ออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า และผูปวยตองทําการผาตัดซํ้าไมแตกตางกัน

 ผลลัพธทางการพยาบาลในเรื่องของระยะเวลาที่ใชในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและวันนอน

โรงพยาบาล พบวา ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีไดรับการดูแลตาม CNPG-TBI ใชระยะเวลานอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื่องดวยการพัฒนา CNPG-TBI กอให

เกิดกระบวนการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ชัดเจน ลดกระบวนการท่ีซํ้าซอน โดยเร่ิมจากระยะกอนถึง

โรงพยาบาลดวยการประสานงานต้ังแตจุดเกิดเหตุ เพื่อเตรียมความพรอม ตอเนื่องถึงกระบวนการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล ดวยการประเมินและคัดกรองผูปวยเขาตรวจตามระดับความรนุแรง จากนัน้ประเมิน

คนหาความผิดปกติ ที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันส้ัน รวมกับประเมินการบาดเจ็บอยางรวดเร็ว 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินอยางทันทวงที จากน้ันจะประเมินซํ้าตามแบบ

ประเมิน Maharat Modified Early Warning Score กอนท่ีจะประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเม่ือผูปวยมี

อาการคงที่ เพื่อใหการดูแลที่ตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของวิบูลย เตชะโกศล (2557) พบวาผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงท่ีใชระยะเวลาต้ังแตแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉินจนถึงเขารับการผาตัดนอยกวา 

4 ชั่วโมง จะมีการฟนตัวไดดีกวาและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอยกวา และสอดคลองกับการศึกษา

ของสริยา ทวีกุล (2561) ท่ีพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะดวยการพัฒนาความรูของ

พยาบาลในการประเมินอาการอยางถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหพยาบาลสามารถตัดสินใจชวยชีวิตและ

ไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและรวดเร็วขึ้น  ทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยบาดเจ็บที่

สมองลดลง น่ันแสดงถึงผูปวยทีไ่ดรบัการดูแลดวยแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน ไดรบัการประเมินอาการอยาง

ถูกตอง เหมาะสม สามารถเขาถึงการดูแลรักษาไดรวดเร็ว ลดความลาชา และลดกระบวนการที่ซํ้าซอนใน

แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  จะสามารถฟนตัวไดดีกวา จึงทําใหระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง

 พยาบาลวชิาชพีมีความพงึพอใจตอการใช CNPG-TBI ผลการวจิยัพบวาพยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึ

พอใจตอการใช CNPG-TBI ระดับมากที่สุด ขอคนพบนี้เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากการ

เนนการมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบัติ จะพบแนวทางการแกปญหาที่เปนไปตามบริบทของหนวยงาน 

เกดิความรวมแรงรวมใจในการพฒันางาน (อมัพร คําหลา, วรรลดา วงศวฒันฤกษ, ศรญัญา จฬุารี, จนัทรทิรา

เจียรณัย,  และกิตติพงษ แกวตา, 2560)  ซึ่งตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติไดใหความสําคัญของการมี
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สวนรวมเปนลําดับตน ๆ ตั้งแตขั้นตอนการกําหนดปญหา (Hollon et al., 2014)  สอดคลองกับการศึกษา

ของเสาวลักษณ ภูนวกุล, นพรัตน เรืองศรี, อรพรรณ มันตะรักษ, และจารุภา คงรส (2560) ที่พัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ตองเขารับการผาตัด โดยเนนที่การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน 

และมีกระบวนการของการพฒันาทักษะและใหความรูของพยาบาลวชิาชพี เพือ่ใหพยาบาลวชิาชีพสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯไดอยางถูกตอง จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีระดับพึงพอใจมาก

สรุปผลการวิจัย
 จากผลการวจิยั แสดงใหเหน็วา การดูแลดวย CNPG-TBI สามารถลดระยะเวลาในแผนกอบัุติเหตุ-

ฉุกเฉินและลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย และพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจตอการใช CNPG-TBI 

โดยสรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถนําไปใชไดจริง ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีท้ังในผูรับบริการและ

ผูใหบริการ แตทั้งนี้ควรมีการปรับปรุงคุณภาพในดานเนื้อหาของ CNPG-TBI ใหชัดเจนขึ้น

 ขอจํากัดของการวิจัยมีดังนี้ 1) การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ เปนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเปนผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง และขอมูลดานอายุ ผูวิจัย

กําหนดเปนชวงของอาย ุทําใหลกัษณะขอมลูไมเปนการกระจายแบบโคงปกติ การนําไปใชอาจไมครอบคลุม

ประชากรที่เปนผูปวยบาดเจ็บที่สมองทั้งหมด 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลมีประสบการณและความ

ชํานาญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองแตกตางกัน อีกทั้งมีการหมุนเวียนปฏิบัติงานในแตละชวงเวลา 

ซ่ึงผูวิจัยไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนน้ี แตผูวิจัยไดมีการประชุมชี้แจงการใช CNPG-TBI กับ

พยาบาลทุกทาน เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได

ขอเสนอแนะ
 1.  ควรขยายผลของการนําแนวปฏิบัติไปใชเชื่อมตอกับหนวยงานท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง

อยางตอเนื่อง ต้ังแตหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แผนกผาตัด และหอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

  2. ควรมีการพัฒนา ทั้งในดานความรู และฝกทักษะตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่

สมอง ใหกับพยาบาลผูปฏิบัติงานใหมในหนวยงานที่เกี่ยวของ และควรมีการจัดอบรมแนวทางการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหตอเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบคณุผูเชีย่วชาญทุกทานทีใ่หขอเสนอแนะเพือ่ปรบัปรงุแนวปฏบัิติการพยาบาลในผูปวย

ท่ีไดรับบาดเจ็บที่สมองที่สรางขึ้น ขอบคุณหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทีส่นบัสนนุและรวมมอืในการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล รวมทัง้ผูปวย

กลุมตัวอยาง ที่ใหขอมูลสําคัญในการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดยอ
การคดักรองมะเรง็ปากมดลูกชวยใหสามารถคนพบมะเรง็ปากมดลกูไดในระยะแรก สงผลใหลดอตัราการ

ตายได  การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสรมิแรงจูงใจโดยการมีสวนรวม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอการรับรูการปองกันโรค และการเขารับการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลูกของสตร ี ผูเขารวมวจิยัเปนหญงิอาย ุ30-60 ป จํานวน 50 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง

โดยการจับฉลากแบบไมคืน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน  เครื่องมือการวิจัย 

คือ 1) โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. และ 2) แบบสอบถามการรับรูการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .91 และคาความเชื่อม่ันมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบากเทากบั .91 และ 3) แบบบันทึกการเขารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  วเิคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู

การปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง (M = 4.78, SD = 0.09) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

(M = 3.12, SD = 0.23), t(48) = 33.37, p < .001, d = 9.51) และพบวากลุมทดลองมีผูเขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 96 ซึ่งสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งมีรอยละ 64  ดังนั้นโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. สามารถนําไปสงเสริมสตรีในพื้นที่ที่มีอัตราการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกตํ่าใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอไป

คําสําคัญ: แรงจูงใจ, การมีสวนรวม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, การรับรูการปองกัน

โรค, การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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Abstract
Cervical cancer screening helps detect cervical cancer in its early stages, resulting in decreased mortality 

rates. The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of the Motivation Enhancing 

Program with Participation of Public Health Volunteers (MEP) on the perceptions of the women about 

disease prevention and cervical cancer screening. The participants consisted of 50 women aged 30 to 

60. Participants were purposively selected using the non-return lottery method and were divided into an 

experimental group and a control group consisting of 25 women each. The research instruments included: 

1) MEP, 2) the Perception of Disease Prevention of Cervical Cancer Questionnaire (content validity index 

of .91 and Cronbach’s alpha coefficient of .91), and 3) the report of the proportion of participants who 

decided to undergo cervical cancer screening. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

The results revealed that, after attending the program, the perceived prevention of cervical cancer 

in the experimental group (M = 4.78, SD = 0.09) was significantly higher than in the control group 

(M = 3.12, SD = 0.23), t(48) = 33.37, p < .001, d = 9.51). It was also found that 96% of the women in the 

experimental group got screened for cervical cancer, which was significantly higher than in the control 

group (64%). Therefore, in the future, the motivation-enhancing program for village health volunteers 

can be used to encourage women to have cervical cancer screenings performed in areas with low cervical 

cancer screening rates.

Keywords: motivation, participation, village health volunteers’, perception of disease prevention, 

cervical cancer screening
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บทนํา
 มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวา

มะเรง็ชนิดอืน่ อบัุติการณและอตัราการเสียชวิีตมคีวามสมัพนัธกบัเศรษฐกจิ สังคม ภมิูศาสตร อคติทางเพศ

และปจจัยทางวฒันธรรม จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2014) 

พบวา มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมมากกวา 528,000 คน และเสียชีวิตมากกวา 266,000 คน ซึ่งจาก

จํานวนนี้ มี 231,000 คน อาศัยอยูในประเทศที่มีรายไดตํ่าถึงปานกลาง และมีเพียง 35,000 คน ที่อาศัยอยู

ในประเทศที่มีรายไดสูง สวนในประเทศไทยพบวา อุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากเปนอันดับ 2 

รองจากมะเร็งเตานม แตเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของสตรีไทย โดยเสียชีวิตประมาณ 4,500 คนตอป 

ซ่ึงจะพบมากในชวงอายุ 30-60 ป และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก 7 คนตอวัน เปน 14 คนตอวัน 

คิดเปนอัตราเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100 (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2559) มะเร็งปากมดลูกสงผลกระทบท้ัง

ดานสุขภาพ ความสัมพันธในครอบครัว และเศรษฐกิจ โดยสามารถลุกลามไปอวัยวะอื่นจนผูปวยเสียชีวิต 

สมาชิกครอบครัวอาจวิตกกังวลกับอาการของผูปวยจนทําใหเกิดความเครียด ผูปวยไมสามารถทํางาน

หารายได เน่ืองจากภาวะแทรกซอนของการรักษา ท้ังครอบครัวและรัฐบาลมีภาระคาใชจายในการรักษา

ผูปวยจํานวนมาก (ชยัยศ ธรีผกาวงศ, 2564) จะเห็นไดวามะเร็งปากมดลกูมอีบุตักิารณสงู สงผลกระทบตอ

สุขภาพกาย สขุภาพจติ และเศรษฐกจิของผูปวยและครอบครัว และสรางภาระทางการแพทยและเศรษฐกจิ

แกประเทศชาติ

 การตรวจคัดกรองทําใหสามารถตรวจพบความผดิปกติของเซลลท่ีปากมดลูกไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก

กอนเปนมะเร็ง (กัญญารัตน อยูยืน, พูลสุขหิงคานนท, จรรยา สันตยากร, และปกรณ ประจันบาน, 2555) 

แพทยจงึสามารถวางแผนติดตามหรอืรกัษาไดต้ังแตระยะแรก ซ่ึงจะชวยลดอตัราการปวยและเสยีชวีติลงได

(ชูชัย ศรชํานิ, 2560) แตจากการศึกษาอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย (คัดกรอง

อยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 5 ป) ระหวางป พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2562 ในสตรีอายุ 30- 60 ป พบวา มีอัตราการ

คัดกรองเพียงรอยละ 37.27 ซึ่งต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว คือ รอยละ 80 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2562) 

ขอมูลของจังหวัดบุรีรัมยพบวา มีอัตราการคัดกรองตํ่ากวาเกณฑเชนกัน คือ รอยละ 54.66 และเมื่อศึกษา

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ดอนอะราง อําเภอหนองกี่ 

จงัหวดับุรรีมัย แมจะพบอตัราการคดักรองในระยะ 5 ป มีแนวโนมเพิม่ข้ึน คือ รอยละ 5.19, 22.87, 32.50, 33.84 

และ 32.54 ตามลําดับ แตเฉลีย่ไดเพยีงรอยละ 25.38 เทาน้ัน (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรมัย, 2562) ซ่ึงเปน

อตัราการคัดกรองทีต่ํ่ากวาอตัราเฉล่ียของประเทศประมาณ 3 เทา เซลลท่ีปากมดลกูทีไ่มไดรบัการคัดกรอง

เหลานี้อาจพัฒนาไปเปนมะเร็งที่ลุกลามมากจนไมสามารถรักษาได

 เหตุผลท่ีสตรีไมตรวจคัดกรองอาจเปนเพราะรับรูวามะเร็งปากมดลูกไมเปนอันตรายหรือสงผล

กระทบตอท้ังตนเองและครอบครวั หากสตรไีดรบัขอมูลและส่ือท่ีแสดงใหเหน็อนัตรายอยางเพยีงพอ สตรี

นาจะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดดีขึ้น รวมถึงมารับการตรวจคัดกรองเพิ่มมากขึ้น  สอดคลองกับทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1983) ที่เสนอแนวคิดวา หากบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรค
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หรอืสิง่ทีก่ําลงัคกุคาม (Noxiousness) การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค (Perceived probability) การรบัรู

ผลลัพธของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) และการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)

บุคคลมแีนวโนมทีจ่ะปฏบิติัตัวเพือ่ปองกนัโรคและมีแรงจงูใจท่ีจะปฏบัิติตามคําแนะนํามากข้ึน จากแนวคิด

ดังกลาวจึงอธิบายไดวาเม่ือสตรีรับรูวามะเร็งปากมดลูกมีความรุนแรง ตนเองมีโอกาสปวยเปนมะเร็ง

ปากมดลูกได จะเกิดความรูสึกกลัว และคนหาวิธีที่จะทําใหตนเองไมอยูในภาวะเส่ียงตอการเปนมะเร็ง

ปากมดลูก รวมทั้งหากมีการรับรูความเชื่อม่ันในผลลัพธและความสามารถของตนในการตอบสนองตอ

การปองกันโรค จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติเพื่อปองกันโรคตามคําแนะนําที่ไดรับ 

 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1983) ถูกนํามาใชสงเสริมความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีพบวา ไดผลดีและสามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได 

เชน  ปรยีานุช มณโีชติ, ประณีต สงวัฒนา, และสุรยีพร กฤษเจรญิ (2554) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอน

แบบสรางแรงจูงใจตอการรับรูเก่ียวกับโรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย

ในชนบทพบวา สตรท่ีีไดรบัการสอนแบบสรางแรงจงูใจมีการรบัรูและมารบับรกิารตรวจคัดกรองโรคมะเรง็

ปากมดลูกมากขึ้น สวน รัฐพล สาแกว, จงกลนี ธนาไสย, และบัณฑิต วรรณประพันธ (2560) ไดทดลอง

ใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป 

พบวา สตรีมีการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองและ

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสูงข้ึน นําไปสูการปฏบัิติตัวเพ่ือปองกนัโรค รวมถงึเขารบับรกิาร

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูมากกวากอนการทดลอง ดังนัน้การใชแรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคเปนแนวทางใน

การรบัรูการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลูกนัน้ ทําใหสตรกีลุมเปาหมายมีการรบัรูถงึผลกระทบตาง ๆ  ทีเ่กิดข้ึน

กบัตนเอง ครอบครวั สังคม และประเทศชาติ นําไปสูการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพทีถ่กูตองและยัง่ยนื

 บุคลากรทางสุขภาพทีท่ําหนาท่ีส่ือสารขอมูลไปยงัสตรใีนทุกครวัเรอืน คอื อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทเปนผูดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในหมูบานหรือชุมชนตามกลุมวัยแบบบูรณาการ สามารถประสานภาคีเครือขายในการพัฒนาและจัดการ

สุขภาพท่ีสอดคลองเชือ่มโยงกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข สูการปฏบิติัไดจรงิ (กองสนบัสนนุสุขภาพ

ภาคประชาชน, 2561) ดวยการเปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกประชาชนในเร่ืองตาง ๆ รวมท้ัง

ประชาสัมพันธใหสตรีกลุมเปาหมายมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ี อสม. ยังมี

สวนรวมการวางแผน การตัดสินใจ การเผยแพรความรู รวมท้ังการเปนแกนนําในการชักชวน ตลอดจน

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานตาง ๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

จากการศึกษาของวรญัญา จติรบรรทดั, ธมลวรรณ แกวกระจก, และพมิพวรรณ เรอืงพทุธ (2560) พบวา อสม. 

มีความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายใุนระดับมาก และมคีวามสามารถในการดูแลผูสูงอายใุนระดับมาก

ซึ่งนับวาเปนหนาที่สําคัญในการชวยเรื่องการดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณสูง สงผลกระทบตอสุขภาพกาย 

สขุภาพจติ เศรษฐกจิของผูปวยและครอบครวั และสรางภาระทางการแพทยและเศรษฐกจิแกประเทศชาติ
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แตอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด และจํานวนประชากรสตรีอายุ 30-

60 ปเพิ่มข้ึนทุกป ผูวิจัยเห็นความสําคัญดังกลาวจึงสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกดวยการมีสวนรวมของ อสม. ในการใหความรู การประชาสัมพันธ การใหกําลังใจ การกระตุน

เตือน การเยี่ยมบาน และการโนมนาวสตรีกลุมเปาหมายใหมารับการตรวจคัดกรอง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ

ในการแสดงพฤติกรรมการปองกนัโรคทีเ่หมาะสม และเขารบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิม่มากข้ึน

และสมํ่าเสมอ เพื่อปองกันและคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกได

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกระหวางและภายในกลุม

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน และหลังการทดลอง

 2. เพื่อเปรียบเทียบรอยละการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ป 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

 1.  คะแนนเฉล่ียการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง หลังทดลองสูงกวา

กอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 2.  หลังการทดลอง รอยละของสตรีในกลุมทดลองมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากกวากลุมเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. โดยประยุกตตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roger (1983) มี 4 องคประกอบ คือ การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รบัรูโอกาสเสีย่งตอการการเกดิโรค ความเชือ่ม่ันในผลลพัธของการปฏบัิติตัวเพือ่ปองกนัโรค ความเชือ่ม่ัน

ในความสามารถของตนเอง มีกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ

โดยการมีสวนรวมของ อสม.

การรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูก

1. การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

3. ความเชือ่มัน่ในผลลพัธของการปฏบัิติตัวเพือ่ปองกนัโรค 

4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวดักอนและหลงั

การทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เก็บขอมูลระหวางวันที่ 12 มกราคม – 23 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2565 ในพื้นที่หมูบานในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. ดอนอะราง อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ สตรอีาย ุ30-60 ป ทีมี่ชือ่ในทะเบียนบาน อยูในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต. ดอนอะราง

ที่ไมมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในชวงระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2558-2562) จํานวน 632 คน (คลังขอมูล

สุขภาพ [Health Data Center; HDC], 2564)

 กลุมตัวอยาง  คือ สตรอีายุ 30-60 ป อาศัยอยูในหมูบานท่ีมีอตัราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ต่ําท่ีสุดเปนกลุมทดลอง และหมูบานมีอตัราการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกต่ํารองลงมา เปนกลุมเปรยีบเทียบ 

โดยมีคุณสมบัติ ไดแก ไมอยูระหวางการต้ังครรภ ไมเคยไดรับการวินิจฉัยหรือปวยเปนมะเร็งทางนรีเวช 

สามารถสื่อสาร อาน และเขียนภาษาไทยได ยินยอมและสมัครใจเขารวมกิจกรรมการวิจัย กําหนดขนาด

และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใช Power analysis (Cohen, 1988) อางอิงการกําหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ นภัสวรรณ โอภาส (2560) ที่พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีการ

รับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก (M = 45.5, SD = 4.26) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (M = 38.20, SD = 

3.92) คํานวณคาขนาดอิทธิพลไดเทากับ 1.78 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลที่มีขนาดใหญ ดังนั้นในการคํานวณหา

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power จงึใชคาขนาดอทิธิพลเทากบั .80  กําหนดระดับนยัสําคัญทาง

สถิติ (α) เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .80 (Cohen, 1988) ไดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน 42 คน และเพื่อปองกันการสูญหายจากการติดตามหรือการถอนตัว (Drop out) ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจึงปรับขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20 รวมทั้งสิ้น 50 คน 

 การแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบใชวธีิการสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยการจับฉลากแบบไมคืน จํานวนกลุมละ 25 คน และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมี

ผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี้ คือ ปจจัยที่มีผลตอการรับรูและการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ไดแก อายุ สถานภาพสมรส (ฉิน สังขเมือง, ดรรชนี จิวหา, และธนัช กนกเทศ, 2558; นันทิดา จันตะวงค, 

ปยธิดา ตรีเดช, สุคนธาศิริ, และชาญวิทย ตรีเดช,2560; บุญธิญา สุทธิโคตร และสมเดช พินิจสุนทร, 2557; 

อาทิตยา  วังวนสินธุ และมะลิ จารึก, 2564) ระดับการศึกษา และความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก (นีสรีน 

สาเระ, ยุทธพงศ หลี้ยา, และกัลยา ตันสกุล, 2562) ดังนั้นผูวิจัยจึงจับคูกลุมตัวอยาง (Match paired) ในดาน

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการไดรับความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ผูวจิยัดําเนนิการเกบ็ขอมูลหลงัจากไดรบัการอนมัุติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขที่ 1/2565 ลงวันท่ี 10 มกราคม 2565)โดยแนะนําตัว ชี้แจง
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วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการศึกษา และประโยชนท่ีจะไดรับ 

พรอมทัง้ชีแ้จงใหทราบถงึสิทธิในการตอบรบั ปฏเิสธ หรอืยติุการเขารวมการวจิยัไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ  

เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับ ผูวิจัยใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent 

form) หลังสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการใหกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจเชนเดียว

กับกลุมทดลอง โดยคํานึงถึงความสมัครใจของกลุมเปรียบเทียบเปนสําคัญ

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้

 1. โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมของ อสม. ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1983) โปรแกรมประกอบดวย คูมือการใชโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 

ความเชื่อม่ันในผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค และความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง

โดยใชการมีสวนรวมของ อสม. วดีีทศัน และตัวแบบมีชวีติทีม่เีน้ือหาเกีย่วกบัความรูเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การปองกันมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงมีการเผยแพรออนไลนบนเว็บไซต

ยูทูบ (Youtube) ทางชอง RAMA channel  เชน วิดีทัศนชุด Hope EP.13 มะเร็งปากมดลูก ตอน โชคดีที่เปน

มะเร็ง  EP.14 มะเร็งปากมดลูก ตอน เปลี่ยน เปนตน

 2.  แบบสอบถามการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 

ขอมูลทั่วไป ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา เชน อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ

การไดรับความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก เปนตน มีจํานวน 10 ขอ และสวนท่ี 2 คําถามการรับรูการ

ปองกนัมะเรง็ปากมดลูก ผูวจิยัดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรบัรูการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู ของ 

นภัสวรรณ โอภาส (2560) โดยปรับขอความที่ซ้ําซอนกันและตัดขอคําถามที่ไมจําเปนใหเหมาะสมกับ

งานวิจัย จํานวน 38 ขอ  โดยเปนคําถามเชิงบวก 34 ขอ และเชิงลบ 4 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 1 (มีการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับนอยที่สุด)  ถึง 5 

(มีการรบัรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูระดับมากท่ีสุด)  การใหคะแนนคําถามเชงิบวก หากตอบมีการรบัรู

การปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับนอยที่สุด ได 1 คะแนน จนถึงการตอบมีการรับรูการปองกันมะเร็งปาก

มดลกูระดับมากท่ีสุด ได 5 คะแนน สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนนตรงขามกนั การแปลผลคาเฉล่ียการรบัรู

การปองกนัมะเรง็ปากมดลูก แบงเปน 5 ระดับ (ชชัวาลย เรอืงประพนัธ, 2558) คือ มีการรับรูการปองกันมะเรง็

ปากมดลูกระดับมากที่สุด (M = 4.21-5.00) ระดับมาก (M = 3.41-4.20) ระดับปานกลาง (M = 2.61-3.40) 

ระดับนอย (M = 1.81-2.60) และระดับนอยที่สุด (M = 1.00-1.80)

 3.  แบบบันทึกการเขารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชเพื่อติดตามการเขารับการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ลักษณะเปนตารางประกอบดวย ชื่อ-สกุล เลขที่บัตร

ประจําตวัประชาชน วนัทีเ่ขารบัการตรวจคดักรอง ผลการตรวจคดักรอง วนัทีแ่จงผลตรวจ และคําแนะนํา
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครือ่งมือทีใ่ช ไดแก โปรแกรมสงเสรมิแรงจงูใจ แบบสอบถามการรบัรูการปองกันมะเรง็ปากมดลูก 

และแบบบันทึกการเขารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Content 

validity index for scale [S-CVI]) เทากับ .91 และแบบบันทึกการเขารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และคูมือการใชโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1.00

 หาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกจากกลุมสตรีอายุ 30-60 ป 

ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงและอาศัยอยูในพื้นท่ีจังหวัดเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .91

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 เมื่อไดรับอนุญาตและผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ดังนี้

 กิจกรรมสําหรับกลุมทดลอง ข้ันตอนกอนการทดลอง ผูวิจัยรับสมัคร อสม. เขารวมโครงการ

จํานวน 5 คน กําหนดคุณสมบัติ คือ เปนเพศหญิง อายุระหวาง 30-60 ป เปน อสม. ไมนอยกวา 5 ป และมี

ประสบการณในการผานการตรวจมะเรง็ปากมดลกูมาแลวอยางนอย 1 คร้ัง แลวจัดอบรมวชิาการให อสม. 

โดยผูวิจัยเปนผูบรรยายความรู แลวใหชมวีดีทัศนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก หลังจากนั้นประเมินความรู

ของ อสม. โดยใหตอบคําถามจนแนใจวา อสม. สามารถนําความรูไปเผยแพรแกสตรีที่เปนกลุมทดลองได 

และฝกทักษะการพูดแก อสม. โดยใหดูวีดีทัศนเกี่ยวกับวิธีการพูดโนมนาวใจเพื่อใหผูอื่นปฏิบัติ ผูวิจัยสรุป

สาระสําคัญการพดูโนมนาวใจ ตอบประเด็นขอสงสัย หลงัจากนัน้เม่ือ อสม.มีความพรอม ใหจบัคูกนัแสดง

บทบาทสมมติผลัดกันเปน อสม. และสตรีกลุมเสี่ยง แลวฝกการพูดโนมนาวใจใหสตรีกลุมเสี่ยงเขารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 ขั้นการทดลอง จัดกิจกรรมที่ศาลาประชาคมหมูบานโนนพยอม ระยะเวลาในการทํากิจกรรมตาม

โปรแกรม 6 สัปดาห กิจกรรมสําหรับกลุมทดลอง ดังนี้

 สัปดาหที่ 1 ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 1) ตอบแบบสอบถามการรับรูการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกกอนทดลอง แบงกลุม 2 กลุม กลุมละ 12 คน และ 13 คน จัดกิจกรรมวันเดียวกัน แบงเปน

ชวงเชาและชวงบาย และ 2) สรางการรับรูความรุนแรงและรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

โดยการใหชมวีดีทัศนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยบรรยายใหความรูเพิ่มเติมใหครอบคลุมเนื้อหา และ

ทํากิจกรรมกลุม โดยใหวิเคราะหโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของตนเองรวมกับสมาชิก

คนอ่ืน และรวมกันหาแนวทางปองกันโดยมี อสม. รวมอภิปรายกลุมและมอบเอกสารความรูเรื่องมะเร็ง

ปากมดลูก

 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมสรางความเชื่อม่ันในผลลัพธของการปฏิบัติตัวและสรางความเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหความรูเกี่ยวกับผลดีของการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลเสียของการไมไดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการแปลผลจากการ

ตรวจคัดกรอง ใหชมวีดีทัศนตัวแบบดานลบ เชน มีพฤติกรรมเปลี่ยนคูนอนบอยแลวทําใหเปนมะเร็ง

ปากมดลกู ใหความรูเกีย่วกบัการปฏิบติัตัวเพือ่ลดโอกาสเสีย่งของการเปนโรคมะเร็งปากมดลกู การเตรยีมตัว

กอนตรวจ ชมวีดีทัศนซึ่งเสนอวิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยบรรยายการฝกผอนคลาย

ขณะตรวจ การสาธิตและสาธิตยอนกลับ และให อสม. ท่ีเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกป 

ถายทอดประสบการณ และการอภิปรายกลุม

 สัปดาหที่ 3 กิจกรรมสรางเสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่อง ดวยการเยี่ยมบานโดยผูวิจัย และ อสม. 

ผูวิจัยเลือก อสม. ที่มีความใกลชิดกับสตรีกลุมตัวอยางและรับผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบติดตามเยี่ยมบาน ผูวิจัยเนนยํ้าถึงความรุนแรงของโรค และผลดีของการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก โดยยกตัวอยางตัวแบบในชุมชนที่เปนมะเร็งปากมดลูกซึ่งไมเขารับการตรวจคัดกรอง

และตรวจพบมะเร็งในระยะลุกลามแลวเสียชีวิต เพื่อใหสตรีกลุมเส่ียงตระหนักถึงอันตรายของโรค และ

ตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรอง อสม. ประชาสัมพันธการใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพื่อชักชวน

ใหสมาชกิมารบับรกิารโดยไมเสียคาใชจาย และใหคําแนะนําในการเตรยีมตัวกอนวนัตรวจ  อธิบายข้ันตอน

การตรวจ และทบทวนวิธีการผอนคลายขณะตรวจ กระตุนเตือน ใหมารับการตรวจ กรณีสตรีกลุมเส่ียง

มีปญหาและอุปสรรคที่ไมสามารถมารับการตรวจคัดกรอง ใหโทรศัพทแจงแก อสม. เพื่อใหการชวยเหลือ

 สัปดาหที่ 4-5 กิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  โดยประชาสัมพันธผาน

เสียงตามสาย และ อสม.ไปชักชวนสตรีในชุมชนที่อยูในพื้นท่ีความรับผิดชอบของตนเอง รวมท้ังพูดจา

โนมนาวสตรท่ีีไมแนใจวาจะไปตรวจหรอืไม ใหเขารบัการตรวจคดักรองฯ เจาหนาท่ี รพ.สต.ใหบรกิารตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู โดยจดัทําทะเบียนสําหรบัสตรท่ีีเขารบัการตรวจคัดกรอง อสม. กระตุนเตือน

และชกัชวนใหสตรกีลุมเส่ียงเขารบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูทางโทรศัพท กรณีสตรมีีปญหาการ

เดินทางมารับบริการ อสม. จะประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อจัดหาพาหนะรับ-สง ติดตามผลการ

ตรวจคัดกรองและบันทึกการมารับการตรวจของกลุมทดลองลงในแบบบันทึก และแจงผลใหทราบทาง

โทรศัพท กรณีผลการคัดกรองผิดปกติจะประสานแพทยเพื่อเขารับการรักษาทันที

 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น

ตอการเขารวมโปรแกรม และการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประเมินการรับรูการปองกัน

มะเรง็ปากมดลกูโดยใชแบบสอบถามชดุเดิม แจงผลการประเมินใหทราบเปนรายบุคคลผาน อสม. พรอมท้ัง

เนนยํ้าใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจคัดกรองอยางนอย 1 ครั้ง ในชวงระยะเวลา 5 ป หรือตรวจทุกป

 กิจกรรมสําหรับกลุมเปรียบเทียบ สัปดาหที่ 1 ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย และตอบแบบสอบถาม

เพือ่ประเมินการรับรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลกู สปัดาหที ่2-5 ปฏบัิติตัวตามกจิวตัรประจําวนั และสัปดาห

ท่ี 6 ประเมินผลหลงัการทดลองและปดการวจิยั เม่ือส้ินสุดการวจิยัจะมีการเชิญมาเขารวมโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจและการมีสวนรวมของ อสม. เชนเดียวกันกับกลุมทดลองตามความสมัครใจของผูเขารวมวิจัย
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การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย (M) 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ในดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการไดรับความรู

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก แลวใชสถิติไคนแสคว ทดสอบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน

 2. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบที (t- test statistic) พบวา มีการกระจายของ

ประชากรทั้งสองกลุมแบบโคงปกติโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมไมอิสระตอกัน 

(Paired t-test) และเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่การรบัรูการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมอิสระตอกัน (Independent t-test)

 3. เปรยีบเทียบการเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูหลงัทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยการหาคารอยละ

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนสตรีอายุ 30 – 60 ป จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบ 

25 คน และกลุมทดลองซึ่งไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ 25 คน โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.6 ป

(SD = 6.69) สวนมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 44) มีอาชีพเกษตรกร (รอยละ 

60) มีรายไดครอบครัวตอเดือน 5,001-10,000 บาท (รอยละ 52) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 96) คุมกําเนิด

ดวยการทําหมัน (รอยละ 48) ไมมีญาติสายตรงเปนมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 92) ตรวจมะเร็งปากมดลูก

มากกวา 5 ป (รอยละ 92) ไมเคยตรวจเลย (รอยละ 8) และเคยไดรบัความรูเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ 100) 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.5 ป (SD = 6.92) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 

44) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 36) มีรายไดครอบครัวตอเดือน 10,001-15,000 บาท (รอยละ 32) สถานภาพ

สมรสคู (รอยละ96) คมุกําเนดิดวยการทําหมัน (รอยละ 40) ไมมีญาติสายตรงเปนมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ

88) เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกวา 5 ป (รอยละ 32) ไมเคยตรวจเลย (รอยละ 68) เคยไดรับความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูก (รอยละ 100)

 กอนเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง และมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

หลงัเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรบัรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้เปนระดับ

มากที่สุด และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนการรบัรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลูก ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

ระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

df t p-value d
M SD ระดับ M SD ระดับ

กอนทดลอง 3.26 .21 ปานกลาง 3.18 .26 ปานกลาง 48 1.32 .192 0.34

หลังทดลอง 4.78 .09 มากที่สุด 3.12 .23 ปานกลาง 48 33.37 .000 9.51

หมายเหตุ. n กลุมละ 25 คน

 หลังการเขารวมโปรแกรม สตรีในกลุมทดลองเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากถึง

รอยละ 96 ซึ่งมากกวากลุมเปรียบเทียบที่มีรอยละ 64

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้

 คาเฉลี่ยของการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง หลังทดลองสูงกวากอน

ทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เปนผลเนื่องมาจากการนํา

ทฤษฎแีรงจงูใจในการปองกนัโรคของ Roger (1983) มาประยกุตใชในโปรแกรม  ทําใหผูเขารวมวจัิยไดรบัรู

ถึงความอันตรายของมะเร็งปากมดลูกที่จะกระทบตอชีวิต มีผลกระทบกับครอบครัว กระตุนใหสตรีรับรู

ถงึโอกาสเส่ียงของตนเองทีจ่ะปวยเปนมะเรง็ปากมดลูก และการรบัรูถงึความรนุแรงของโรค สอดคลองกบั

การศึกษาของ ฐิติมา โกศัลวิตร, นิตยา เจริญยุทธ, กัญญารัตน กันยะกาญจน, และนฤมล บุญญนิวารวัฒน 

(2560) ซึง่ศึกษาเรือ่ง ผลของโปรแกรมเสรมิสรางแรงจงูใจในการปองกนัโรคตอการรับรูเกีย่วกบัโรคมะเร็ง

ปากมดลูก รพ.สต. ดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ภายหลังการทดลอง สตรีกลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมีการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวา

กอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้วีดีทัศนเรื่อง “มะเร็ง

ปากมดลูก” และวีดีทัศนตัวแบบดานลบ มีพฤติกรรมเส่ียงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ การสูบบุหรี่ 

การมีคูนอนหลายคน และการเลาประสบการณของ อสม. เปนกิจกรรมที่กระตุนใหสตรีรับรูถึงอันตราย

จากมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้การวิเคราะหโอกาสเสี่ยงของตน ทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองกําลังตกอยูใน

สภาวะเส่ียง ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายอาจมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคได การศึกษาดังกลาว

สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปในเขต รพ.สต. หนองเหล็ก อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร (รัฐพล 

สาแกว และคณะ, 2560)  ซ่ึงพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ดานการรบัรูความรนุแรง การรบัรูโอกาสเสีย่ง  

ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองตอการปองกนั
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มะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

รวมกบัการให อสม. แจกแผนพบัความรู การกระตุนโดยสงขอความวดีีทัศน ผานแอปพลเิคชันไลน (Line) 

เพือ่เนนยํ้าใหตระหนักถงึอนัตรายของมะเรง็ปากมดลกูอยางตอเน่ือง สอดคลองกบั Mackay (1992) ท่ีกลาววา

การใชส่ือในการเผยแพรขาวสารท่ีคุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏ เชน มีอันตรายถึงชีวิต 

จะทําใหเกิดความกลัว สงผลใหบุคคลปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได 

 รอยละของสตรีในกลุมทดลองเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีมากกวากลุม

เปรยีบเทยีบ  สอดคลองกบั พณัณชติา จนัทรสุหราย, ดวงกมล ปนเฉลยีว, และทิพยฆัมพร เกษโกมล (2562) 

ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจรวมกับการใชแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมปองกันและ

การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อําเภอเมืองประจวบคีรีขันธ จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

พบวา การใชแอปพลิเคชันไลนในโทรศัพทมือถือเปนชองทางในการกระตุนโดยสงขอความ วีดีทัศน ให

กลุมตัวอยางอยางตอเน่ือง กระตุนใหมีการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีที่เปนกลุม

ตัวอยางจึงเขารับการตรวจคัดกรองอยางตอเนื่อง ซึ่งการแจงเตือนดวยโทรศัพทมือถือทั้งการโทรและการ

สงขอความจะสงผลใหอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น (Tamuzi, Muyaya, Tshimwanga, 

& Zeng, 2017)

 สตรีกลุมเปรียบเทียบไมไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน สงผลใหไมมีการรับรูความ

รุนแรง และโอกาสเส่ียงของโรค ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง และความเชื่อม่ันในผลลัพธ

ของการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมไดรับการสงเสริม จึงไมมีแรงจูงใจท่ีจะกระตุนให

มีการปฏิบัติในการปองกันมะเร็งปากมดลูก  สตรีในกลุมทดลองจึงเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มากกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับการศึกษาของ นภัสวรรณ โอภาส (2560) ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา รอยละของการมารับ

การตรวจสองกลองปากมดลูกตามนัดของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และการศึกษาของ ระเบียบ แควนคอนฉิม (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอแวงใหญ จังหวัดขอนแกน พบวา กลุมทดลองมารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 97.15 และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 45.71 จากผลการศึกษา

ดังกลาวจึงสามารถสนับสนุนไดวาการจัดโปรแกรมที่สงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค และโอกาส

เสี่ยงของโรค จะทําใหมีแรงจูงใจที่จะกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคได

 การศึกษาครัง้น้ีแสดงใหเหน็วา โปรแกรมสงเสรมิแรงจงูใจและการมีสวนรวมของ อสม. สามารถ

ทําใหสตรีที่ไมเคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวา 5-10 ปขึ้นไป เกิดความเชื่อวา มะเร็ง

ปากมดลูกนั้นมีความรุนแรง เปนอันตรายตอสุขภาพ และตนเองมีโอกาสปวยเปนมะเร็งปากมดลูก หากมี

พฤติกรรมในการปองกันมะเร็งปากมดลูกตามคําแนะนําอยางเหมาะสมและตอเน่ือง จะชวยใหตนเองไม

ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก และนําไปสูการเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกตอไป
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สรุปผลการวิจัย
 ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. สงผลใหการรับรูการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลองหลังการทดลองเพิ่มข้ึนและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ สงผลใหสตรี

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. สามารถนําไปใชในการสงเสริมสตรี

ใหเขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกใหครอบคลมุทุกพืน้ทีท่ี่มอีตัราการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูต่ํา

 2. ควรใหความรู อสม. เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก และฝกทักษะที่จําเปน เชน การพูดโนมนาวใจ 

การฝกการผอนคลายขณะตรวจ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรทําการศึกษาในกลุมสตรีที่มีประวัติเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก หรือเคยมีประวัติ

ปากมดลูกอักเสบ หรือความผิดปกติของเซลลปากมดลูก

 2. ควรศึกษาแหลงสนบัสนนุทางสังคมอืน่ ๆ  เชน สามี หรอืสมาชกิในครอบครวัใหมีสวนรวมใน

การสงเสริมแรงจูงใจเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก
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ปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

ของบุคลากรทางสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

นุสรา นามเดช, ค.ด. 1
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นงคาร รางแดง, พย.ม. 1
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บทคัดยอ
ผูปวยจิตเวชตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา ดังน้ันความม่ันใจในการดูแล

ผูปวยจิตเวชของบคุลากรสาธารณสขุในหนวยบรกิารปฐมภมูจิงึมีความสําคัญ การวจิยัเชิงสหสัมพนัธนีม้ี

วัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชของบุคลากรทางสุขภาพในหนวย

บรกิารปฐมภมิู  ผูเขารวมการวจิยัคือบคุลากรทางสุขภาพท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล จํานวน 197 คน เครื่องมือวิจัยมี 3 สวน คือ  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถาม

ปจจยัทีม่ผีลตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช และ 3) แบบสอบถามสมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวช  

แบบสอบถามสวนท่ี 2 มี 3 สวนยอย โดยสวนท่ี 2.1 (ความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช) และ 2.2 (การตีตรา

ผูปวยจิตเวช) มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ .92 และ .91 ตามลําดับ  สวนสวนท่ี 2.3 (ความคุนเคยเกี่ยวกับ

ความเจบ็ปวยทางจติ) มีขอคําถามหนึง่ขอจงึไมไดหาคาความเชือ่ม่ัน และแบบสอบถามสวนที ่3 มีคาความ

เชื่อมั่น เทากับ .96 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหเสนทางปจจัย ผลการวิจัย พบวา 

การตีตราผูปวยและสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชมีอิทธิพลทางบวกตอความมั่นใจในการดูแลผูปวย

จิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß = .42, p < .001 และ ß = .49, p < .001 ตามลําดับ)  ดังนั้นจึงควรมีการ

พัฒนาสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชท้ังดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวช 

รวมถึงการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชเพื่อลดการตีตราผูปวยจิตเวชของบุคลากร

สาธารณสุข สงผลใหบุคลากรเหลานี้สามารถดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ปจจัยทํานาย, ความมั่นใจ, ผูปวยจิตเวช
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Factors Predicting Confidence among Primary Health Care Providers 

when Caring for Psychiatric Patients
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Abstract
Psychiatric patients need continuity of care to prevent readmission. Therefore, the confidence of the 

primary health care providers (PHPs) caring for psychiatric patients is important. This correlational

research aimed to study the factors that predicted the confidence of the PHPs providing care for

psychiatric patients. The participants were 197 health care providers working at sub-district health-

promotion hospitals in Thailand. Three research instruments were used, specifically 1) a demographic data, 

2) the Confidence in Caring for Psychiatric Patients, and 3) the Competence in Mental Illness Practice 

questionnaires. The second questionnaire, Confidence in Caring, had three sub-scales. The reliabilities 

(Cronbach’s alpha coefficient [α]) of the confidence in caring for psychiatric patients and stigma sub-

scales were .92 and .91 respectively, while the reliability of the familiarity with mental illness sub-scale 

was not tested because it consisted of only one question. The reliability of the third instrument was .96.  

Data was analyzed using descriptive statistics and path analysis. The results revealed that stigma and 

competence in mental illness practice had a significantly positive direct effect on the PHPs’ confidence in 

caring for psychiatric patients (ß = .42 p < .001 and ß = .49, p < .001, respectively). Thus, PHPs should 

enhance their confidence in caring for psychiatric patients by developing their competencies related to 

mental illness practices, including knowledge, attitudes, practices, and promoting understanding about 

psychiatric patients to reduce the associated stigma. Consequently, doing this will help PHPs to be able 

to care for psychiatric patients more effectively.

Keywords: predicting factors, confidence, psychiatric patients
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บทนํา
 การเปลีย่นแปลงทางสังคม เศรษฐกจิ และเทคโนโลยใีนปจจุบนัสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครวั 

และสงัคมอยางมาก ทําใหวถีิชวีติเปล่ียนแปลง ความสมัพนัธในครอบครวัและชุมชนลดลง ชวีติความเปนอยู

มีความซับซอนและเกิดปญหาเพิ่มขึ้นในทุกชวงวัย ทําใหบุคคลเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศรา 

และหวาดกลวั ซ่ึงจะนําไปสูปญหาสุขภาพจติทีร่นุแรงไดในอนาคต จากการสํารวจระบาดวทิยาสขุภาพจติ

ของคนไทยระดับชาติครั้งท่ี 4 ป พ.ศ.2556 พบวา ปญหาสุขภาพจิต โรคจิตเวช พฤติกรรมด่ืมสุราและ

เสพสารเสพติดยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศ อีกทั้งชองวางการเขาถึงบริการยังสูงมาก (พันธุนภา 

กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2560)  แผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) กําหนด

ประเด็นยทุธศาสตรท่ีสําคญัในงานสขุภาพจิต 4 ประเด็นไดแก 1) การสงเสรมิและปองกันปญหาสุขภาพจติ

ตลอดชวงชีวิต 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 3) การขับเคล่ือนและผลักดันมาตรการ

ทางกฎหมาย สังคมและสวัสดิการ และ 4) การพัฒนาวิชาการและกลไกการดําเนินงานดานสุขภาพจิต 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2562)  ซึ่งตองอาศัยทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ

หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่นับวาเปนพลังท่ีสําคัญ ในการขับเคลื่อนกลไกของงานสุขภาพจิตสูเปา

หมายของประเด็นยุทธศาสตรดังกลาว 

 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit [PCU]) และ 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) มพีนัธกิจในการดูแลสุขภาพประชาชนในพืน้ทีอ่ยางเปนองครวม

ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตในทุกมิติ โดยเฉพาะการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง หรือการเยี่ยมบาน 

และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ซ่ึงลักษณะของผูปวยจิตเวชในชุมชนมี 2 ลักษณะคือ 

1) ผูปวยท่ีอาการไมมากสามารถดูแลในหนวยบรกิารปฐมภมิูได และ 2) ผูปวยทีต่องสงตอไปรกัษาเม่ืออาการ

ดีขึ้นตองดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยโรคทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคจิตเภท 

รองลงมาไดแก การติดสุรา แอมเฟตามีน และสารเสพติดอื่นๆ (กรมสุขภาพจิต, 2565) นอกจากนี้ยังมี

โรคซมึเศรา โรควติกกงัวล และโรคทางจติเวชอืน่ๆ ซ่ึงโรคเหลาน้ีมักเปนเรือ้รัง และมีอาการกําเริบซ้ํา ควรได

รบัการรกัษาและดูแลอยางตอเนือ่ง สําหรบักจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัการดแูลผูปวยจติเวชเรือ้รังอยางตอเนือ่ง

ไดแก การประเมินและใหการดูแลตามอาการที่พบ การเยี่ยมบานเพื่อฟนฟูสภาพความสามารถของผูปวย 

การใหคําแนะนํา/ความรูแกผูปวยและญาติในการดูแลอาการและจัดการกับปญหาท่ีพบดวยตนเอง และ

การสงตอหรือขอคําปรึกษาตามระบบของพื้นท่ี (ขจีรัตน ปรักเอโก, เบ็ญจมาส พฤกษกานนท, บุรินทร 

สุรอรุณสัมฤทธิ์, ชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ, และประณีต ชุมพุทรา, 2559) การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

นับเปนภารกิจที่สําคัญประการหนึ่งของหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความรู ทัศนคติ และความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคลากร

ทางสุขภาพ มีความสําคัญตอการปฏิบัติการรักษา ดูแล และใหการชวยเหลือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

(Spagnolo et al., 2018)  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานบริการสุขภาพใหแกประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่ง
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สวนใหญจบการศกึษาระดับอนุปรญิญา ปรญิญาตร ีและปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร หรอืพยาบาล

ศาสตร อาจไมไดผานการศึกษาเฉพาะทาง หรือมีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช

โดยตรง จงึอาจจะสงผลตอความม่ันใจหากตองดูแลชวยเหลอืผูปวยจิตเวชในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ซ่ึงความม่ันใจ 

หมายถงึ การทีบ่คุคลเชือ่ม่ันวาตนมคีวามสามารถทีจ่ะทําสิง่ตางๆ ไดสําเรจ็ (Oxford University Press, 2022) 

ความสามารถที่จะนําความรู ทักษะที่มีอยูในตนเอง ไปแสดงออกเปนการกระทําหรือพฤติกรรมได นับวา

เปนสิ่งสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และการมีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงาน ผูที่มีความ

ม่ันใจต่ํามักจะลงัเลในความสามารถของตน ทําใหอาจจะหลกีเลีย่งการรวมทมีหรืออาสาทํางาน สําหรบัการ

ปฏิบัติงานทางการแพทยน้ันความม่ันใจจะสงผลโดยตรงกับคุณภาพการบริการสุขภาพ บุคลากรทางการ

แพทยที่มีความม่ันใจจะสามารถวินิจฉัย และใหการรักษาหรือชวยเหลือผูปวยโดยปราศจากความลังเลได

ดีกวาบุคลากรที่ไมม่ันใจ รวมถึงมีความพยายามใหการดูแลท่ีดีท่ีสุดตามความสามารถ พยาบาลท่ีมีความ

ม่ันใจสูงจะสามารถตอบสนองตอสถานการณเรงดวนไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม ใหการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ และผูปวยปลอดภัย (Arabani & Saleh, 2017)

 ความม่ันใจมีความเปนพลวตัร มีการเปลีย่นแปลงและพฒันาไดตามวฒุภิาวะ ความเช่ือ ความเขาใจ

ในบทบาทหนาที่ และการฝกปฏิบัติใหมีสมรรถนะทางวิชาชีพตามท่ีคาดหวัง ผานกระบวนการสงเสริม

ใหมีประสบการณการปฏิบัติทางวิชาชีพ  หากบุคลากรมีความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการดาน

สุขภาพจิต จะสงผลใหมีความอดทนและพยายามที่จะมีการดําเนินงานดานสุขภาพจิตใหบรรลุเปาหมาย 

สอดคลองกับทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy; Bandura, 1994) ซึ่งเชื่อวา สิ่งที่จะ

กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น 

น่ันคือถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถอยางไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่

มีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทนอุตสาหะ ไมทอถอยและจะประสบความสําเร็จ 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาความม่ันใจตามการรับรูของกลุมตัวอยางท่ีจะตัดสินวา ตนมีความม่ันใจ

ระดับใดในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช ไดแก การส่ือสารกบัผูปวยและครอบครวั การหาและใหขอมูลความ

เจ็บปวย การชวยใหเขาถึงสถานบริการทางจิตเวช และการประสานงานกับบุคลากรดานสุขภาพจิต 

 นอกจากนี้แนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action [TRA]) เช่ือวา 

การท่ีมนุษยจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  จะตองมีความต้ังใจหรือเจตนาเพือ่ใหบรรลผุลสําเรจ็จากการตัดสินใจ

กระทําพฤติกรรมของตน ความตั้งใจหรือเจตนาของมนุษยขึ้นกับตัวกําหนด 2 ประการ คือ 1) ปจจัยสวน

บุคคล และ 2) ปจจัยทางสังคม (Fishbein, 2008) จากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 2 แนวคิดดังกลาว รวมทั้งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา การที่มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตสงผลใหมีทัศคติท่ีดี 

ลดการตีตราและมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช (Edgar & Connaughton, 2021;  Lien et al., 2021)  

การมีทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลากรมีความมั่นใจ (Ogawa & Nakatani, 2020) และ

การตีตรามีความสัมพันธกับความม่ันใจหรือความตองการท่ีจะชวยเหลือผูอื่น (Bond, Jorm, Kitchener, 

& Reavley, 2015) ผูวิจัยจึงคัดสรรปจจัยที่นาจะสงผลใหบุคลากรทางสุขภาพมีความม่ันใจ ในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยจิตเวช ไดแก การรับรูวาตนมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงประกอบดวยความรู 
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ทศันคติ และการปฏบิติัดานการดูแลชวยเหลอืผูปวยจติเวช  การตีตราผูปวย และประสบการณความคุนเคย

เกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต และศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจของบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยบรกิารปฐมภมิู ในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช เพือ่ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการพฒันาบุคลากร 

ในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตชุมชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพในหนวยบรกิาร

ปฐมภูมิ

สมมติฐานการวิจัย

  ปจจัยดานอายุ การตีตราผูปวยจิตเวช ความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต และสมรรถนะใน

การดูแลผูปวยจติเวช สามารถทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชของบคุลากรทางสขุภาพในหนวย

บริการปฐมภูมิ

กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของ

 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1994) และทฤษฎี

การกระทําดวยเหตุผล (Fishbein, 2008) มาใชเปนแนวทางการกําหนดปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ

ความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช ดังน้ี ทฤษฎีการรบัรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงเชือ่วา ส่ิงทีจ่ะกําหนด

ประสิทธิภาพของการแสดงออกข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น นั่นคือ 

ถาบุคคลมีความเชือ่วาตนเองสามารถอยางไร  กจ็ะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ออกมา   ซ่ึงในการศึกษา

นี้คือการรับรูสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชของตน 

 นอกจากน้ียังประยุกตใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ท่ีเชื่อวา การท่ีมนุษยจะแสดงพฤติกรรม

ใดๆ จะตองมีความต้ังใจหรอืเจตนา เพือ่ใหบรรลผุลสําเรจ็จากการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของตน ความ

ต้ังใจหรอืเจตนาของมนุษยข้ึนกบัตัวกําหนด ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมหรอืการประเมนิทางบวกและทาง

ลบของบุคคลตอการกระทํา ในการศึกษานี้ ไดแก การตีตราผูปวยจิตเวช และความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บ

ปวยทางจติ  สวนตัวแปรทางชวีสงัคม ไดแก เพศ อาย ุการศึกษา อาชพี สถานภาพสมรส ศาสนา จะมีผลตอ

พฤติกรรมก็เมื่อตัวแปรนั้นมีอิทธิพลตอเจตคติ ความคาดหวังทางสังคม ซึ่งในการศึกษานี้กําหนดตัวแปร

ดานอายุ ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช สรุปเปนกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1

ปจจัยคัดสรร

1. ปจจัยสวนบุคคล (อายุ)

2. การตีตราผูปวยจิตเวช

3. ความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต

4. สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงสหสัมพันธ ที่ศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

ของบุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสระบุรี ระยะเวลาที่ศึกษาระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2561 - มีนาคม พ.ศ. 2562  

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ใน 13 อําเภอ ของจังหวัดสระบุรี ไดแก PCU 7 แหง และ รพ.สต. 126 แหง ประกอบดวยพยาบาล

วิชาชีพ จํานวน 167 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 158 คน รวม 325 คน (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี, 2561) 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดโดยใชจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คนตอ 1 ตัวแปร 

และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) เพื่อปองกันความผิดพลาด

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร จํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณได

จึงเทากับ 175 คน  Kline (2016) แนะนําวาจํานวนกลุมตัวอยางที่เหมาะสมควรจะมีจํานวน 200 คน ดังนั้น

คณะผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 200 คน 

 การเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยการจับสลากไดอําเภอ

ที่ศึกษา จํานวน 7 อําเภอจาก 13 อําเภอ ไดแก อ.เมือง อ.เสาไห อ.แกงคอย อ.หนองแค อ.บานหมอ 

อ.หนองโดน และ อ.พระพุทธบาท ซึ่งมี PCU จํานวน 5 แหง และ รพ.สต. จํานวน 80 แหง จากนั้นรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางจาก 7 อําเภอใหไดกลุมตัวอยางครบ 200 คน  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา คือ เปนบุคลากรทางสุขภาพในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หรือ

นักวิชาการสาธารณสุขที่มีหนาที่ดูแลผูปวยจิตเวช  สวนเกณฑการคัดออก ไดแก บุคลากรที่ปฏิเสธการให

ขอมูล หรือไมสามารถใหขอมูลไดครบถวน เม่ือรวบรวมขอมูลแลวเสร็จ พบความไมสมบูรณของขอมูล

จํานวน 3 คน ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 197 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

  โครงการวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจากคณะกรรมการจรยิธรรมของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี (เลขที่ 1-003/2561) รับรองระหวางวันที่ 12 มีนาคม 2561 – 12 มีนาคม 

2562 ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลโดยอธิบายและทําหนังสือชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค

ของการทําวิจัย  ขั้นตอนในการเก็บขอมูล  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทําวิจัย  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์

ตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย  โดยไมมีผลกระทบใดๆ  พรอมทั้งใหความมั่นใจกับกลุม

ตัวอยางวาจะเก็บขอมูลนี้เปนความลับ  ไมเปดเผยขอมูลตอบุคคลอื่น เพื่อปกปองสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง

ไมใหไดรับผลกระทบจากการเขารวมการวิจัย และผลของการวิจัยจะรายงานขอมูลเปนกลุม 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ แบบสอบถามปจจัยทํานายความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช

ของบุคลากรในระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย 3 สวนคือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ประวัติการอบรม

พัฒนาดานสุขภาพจิตและจิตเวช และประสบการณการชวยเหลือผูปวยจิตเวช ซึ่งคณะผูวิจัยพัฒนาขึ้น

 สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช จํานวน 9 ขอ ลักษณะ

ของแบบสอบถาม เปนแบบมาตรประมาณคาของลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ มี 3 ดาน ดังนี้

   2.1 ความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช แบบสอบถามดังกลาว ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยจิตเวชของ Kitchener and Jorm (2002) มีจํานวน 4 ขอ คาคะแนนอยู

ระหวาง 4-20 แปลผล คือ คาคะแนนมากจะมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชมากกวาคาคะแนนนอย 

โดยไมมีจุดตัดของคะแนน แบงคะแนนเฉลี่ยเปน 5 ระดับ คือ ระดับนอยที่สุด (M = 4.00 – 6.00 คะแนน) 

ระดับนอย (M = 6.01 – 10.00) ระดับปานกลาง (M = 10.01 – 14.00) ระดับมาก (M = 14.01 – 18.00) และ

ระดับมากที่สุด (M = 18.01 – 20.00 คะแนน) 

   2.2 การตีตราผูปวยจิตเวช ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Social distance scale ของ Link, 

Phelan, Bresnahan, Stueve, and Pescosolido (1999) มจีํานวน 4 ขอ คาคะแนนอยูระหวาง 4-20 แปลผล คือ 

คาคะแนนมากจะมีการตีตราผูปวยจิตเวชนอยกวาคาคะแนนนอย โดยไมมีจุดตัดของคะแนน แบงคะแนน

เฉลี่ยเปน 5 ระดับ คือ ตีตราระดับสูงที่สุด (M = 4.00 – 6.00 คะแนน) ตีตราระดับสูง (M = 6.01 – 10.00) 

ตีตราระดับปานกลาง (M = 10.01 – 14.00) ตีตราระดับตํ่า (M = 14.01 – 18.00) และตีตราระดับตํ่าที่สุด 

(M = 18.01 – 20.00 คะแนน) 

   2.3 ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต เปนแบบสอบถามท่ีถามถึงการรับรูวาตนเอง

มีความคุนเคยกบัการเจบ็ปวยทางจิตมากเพยีงใด จํานวน 1 ขอ คาคะแนนอยูระหวาง 1-5 แปลผล คาคะแนน

มากจะมีความคุนเคยมากกวาคาคะแนนนอย โดยไมมีจดุตัดของคะแนน แบงคะแนนเฉลีย่เปน 5 ระดับ คือ

ระดับนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.50 คะแนน) ระดับนอย (M = 1.51 – 2.50 คะแนน) ระดับปานกลาง (M = 

2.51 – 3.50 คะแนน) ระดับมาก (M = 3.51 – 4.50 คะแนน) และระดับมากที่สุด (M = 4.51 – 5.00 คะแนน)

 สวนที ่3 แบบสอบถามสมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวช ดัดแปลงมาจากแบบวดัสมรรถนะปฏบัิติ

การพยาบาลจิตเวช ของสายสมร เฉลยกิตติ, สรินทร เชี่ยวโสธร, และญาดา บุตรปญญา (2560) ใหเหมาะ

สมกับบริบทของการชวยเหลือผูปวยจิตเวชในระดับปฐมภูมิ โดยแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานความรู 

จํานวน  11 ขอ  ดานทัศนคติ จํานวน  8 ขอ  และดานการปฏิบัติ จํานวน 11 ขอ  รวม 30 ขอ ซึ่งเปนแบบ

ประเมินตนเอง คาคะแนนอยูระหวาง 1-5 แปลผล คาคะแนนมาก  จะมีสมรรถนะมากกวาคาคะแนนนอย 

โดยไมมีจุดตัดของคะแนน แบงคะแนนเฉลี่ยเปน 5 ระดับ คือ  ระดับนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.50 คะแนน) 

ระดับนอย (M = 1.51 – 2.50 คะแนน) ระดับปานกลาง (M = 2.51 – 3.50) ระดับมาก (M = 3.51 – 4.50) 

และระดับมากที่สุด (M = 4.51 – 5.00 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนาํแบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช (สวนท่ี 2) และ

แบบสอบถามสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช (สวนที่ 3) มาดัดแปลงใหเขากับบริบทของบุคลากรไทย  

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงมีความ

เชีย่วชาญดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช จํานวน 2 ทาน และผูเชีย่วชาญการศึกษาดานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน นํามาปรับแกตามขอเสนอแนะและนําไปทดลองใชกับบุคลากรทาง

สุขภาพที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 คน และหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช (สวนที่ 2.1)  การตีตราผูปวยจิตเวช (สวนที่ 2.2) เทากับ 

.92 และ .91 ตามลําดับ  สวนแบบสอบถามความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต (สวนที่ 2.3)  มีขอ

คําถามเพียงหนึ่งขอ จึงไมสามารถหาความเชื่อมั่นได  และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะใน

การดูแลผูปวยจิตเวช (สวนที่ 3)  เทากับ .96

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยไดประสานงานกับ

ผูอํานวยการ/ พยาบาล/ เจาหนาที่ของ รพ.สต. เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยดําเนินการ ดังนี้ 

 1. กรณีท่ีผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางท่ีเขาเกณฑการคัดเขาลวงหนา

และเดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่ รพ.สต. หรือ PCU ท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยอธิบาย

วัตถุประสงคการวิจัยและการรวบรวมขอมูลแกกลุมตัวอยางดวยตนเอง และชี้แจงดวยเอกสาร ใหลงนาม

เพื่อเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ

 2. กรณีท่ีผูวจิยัไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดดวยตนเอง  จะมกีารมอบใหผูประสานงานซึง่เปน

พยาบาลหรอืนกัวชิาการสาธารณสุขในพืน้ที ่โดยมีการช้ีแจงเกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง วตัถุประสงค

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การยินยอมเขารวมวิจัย รวมถึงมีการทําความเขาใจในขอคําถามของ

แบบสอบถาม  หลังจากนั้นสงมอบแบบสอบถามใหผูประสานงานเพื่อนําไปใหกลุมตัวอยาง แลวนัดวัน

เวลาไปรับแบบสอบถามกลับ

 3. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน และความสมบูรณของแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะหปจจัย ดานอายุ การตีตราผูปวยจิตเวช ความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต สมรรถนะในการ

ดูแลผูปวยจิตเวช และความมัน่ใจในการดูแลผูปวยจติเวช ดวยสถติิเชงิพรรณนา โดยใชการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยทํานาย โดยการวิเคราะหเสนทางปจจัย (Path 

analysis)



9/15

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 259001

ผลการวิจัย
 คณะผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนสิงหาคม 2561 -  กุมภาพันธ 2562 ได

แบบสอบถามจํานวนทัง้ส้ิน 200  ชดุ ภายหลงัจากการตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถาม  

พบวามปีญหาขอมลูไมครบถวนจํานวน  3 ชดุ  จงึตัดแบบสอบถามดังกลาวออก ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยาง

จึงมีจํานวนทั้งสิ้น  197 คน ผูวิจัยแบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 5 ตอนดังนี้

ตอนที่  1  ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  90.36) สวนมากอาย ุ41-50  ป (รอยละ 48.22) รองลงมา

อายุ 51-60  ป (รอยละ 17.77)  อายุเฉลี่ย 41.99 ป (SD =  8.85) โดยอายุนอยที่สุด 23 ป และมากที่สุด 59 ป 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 89.85)  และระดับปริญญาโท (รอยละ 10.15) เปนพยาบาลวิชาชีพ 

(รอยละ 78.17)  และนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 21.83) สวนใหญ ไมเคยผานการอบรมดานการดูแล

ดานสุขภาพจิต (รอยละ 85.79)  และไมมีประสบการณการทํางานในการชวยเหลอืดูแลผูปวยจติเวช (รอยละ

65.99)

ตอนที่  2  สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ศึกษา

 สถติิเชิงพรรณนาของตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย อายุ การตีตราผูปวยจติเวช ความคุนเคยเกีย่วกบั

การเจ็บปวยทางจิต สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช และความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  ดังแสดง

ในตารางที่  1

ตารางที่  1 สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปร Possible range Actual range M SD แปลผล

อายุ 20-60 20-59 41.99 8.85 -

การตีตราผูปวยจิตเวช 4-20 6-20 14.50 3.01 ระดับตํ่า

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต 1-5 1-5 3.08 0.89 ปานกลาง

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช 1-5 1.50-4.93 3.58 0.59 มาก

ดานความรู 1-5 1.09-5.00 3.21 0.70 ปานกลาง

ดานทัศนคติ 1-5 1.38-5.00 4.21 0.68 มาก

ดานการปฏิบัติ 1-5 1.36-5.00 3.49 0.70 ปานกลาง

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 4-20 4-20 13.90 3.18 ปานกลาง

หมายเหตุ. n = 197
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ตอนที่  3  ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูล

 3.1  คาผิดปกติ (Multivariate outlier) ผลการทดสอบพบวา คาความเปนไปไดของ Mahalanobis 

distance ของตัวแปรมากกวา .001 ทุกตัวแปร ดังนั้นจึงไมพบคาผิดปกติของตัวแปรในการศึกษานี้

 3.2  คาการกระจายของขอมูล (Multivariate Normality) คาความโดงของตัวแปรจากผลการทดสอบ

พบวา มีคาเทากับ 26.269 แสดงวาขอมูลมีการกระจายท่ีผิดปกติคอนขางมาก จึงวิเคราะหขอมูลโดยใช

เทคนิคบูทสแทรป (Bootstrap sample) ซึ่งวิธีดังกลาวเปนการสุมตัวอยางซ้ํา (Resampling method) 

ชวยแกปญหาในเรื่องของการกระจายขอมูลที่ผิดปกติ 

 3.3  คาความสัมพันธเชิงเสน (Linearity) ผลการทดสอบพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรไมมี

คาใดเทากับ 0 

 3.4  คาความสัมพนัธระหวางตัวแปรอสิระ (Multicollinearity) ผลการทดสอบพบวาคา Tolerance 

> .2 และคา Variance inflation factor (VIF) < 4 ซึง่เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนวาตัวแปรไมมีความสัมพนัธ

กัน  

ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  พบวาการตีตราผูปวยและ

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวชมีอทิธิพลทางบวกตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ß = .42, p < .001 และ ß = .49, p < .001 ตามลําดับ) และสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชมี

อิทธิพลทางบวกตอการตีตราผูปวยจิตเวช และความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (ß = .48, p < .001 และ ß = .59, p < .001 ตามลําดับ)  และความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ทางจิตมีอิทธิพลทางบวกตอการตีตราผูปวยจิตเวช (ß = .22, p < .01)  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชไดรอยละ 71 ดังแสดงในตารางที่  2 และภาพที่  2

ตารางที่  2 แสดงความสัมพันธระหวาง สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช การตีตราผูปวย และความ

คุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  

ตัวแปร ß SE p-values R2

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  .71

การตีตราผูปวย  .42 .08 .000**

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .49 .01 .000**

การตีตราผูปวย  .47

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต .22 .06 .004*

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .48 .01 .000**

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต .29

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .59 .01 .000**

หมายเหตุ. n = 197, *p < .01, **p < .001
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หมายเหตุ.   *p < .01, **p < .001

ภาพที่  2  แสดงปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพ

ในระบบบริการปฐมภูมิ

ตอนที่  5  ผลการวิเคราะหโมเดลปจจัยเชิงยืนยันตัวแปรที่มีผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 

           จากผลการวิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลหลังจากการปรับแกโมเดลปจจัย

ทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชของบุคลากรทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภมิู  พบวา  คาดัชนี

ความสอดคลองท้ังหมดผานเกณฑการพิจารณา สรุปไดวาโมเดลแบบจําลองสมการโครงสรางนี้มีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในบริบทที่ศึกษา โมเดลหลังการปรับดังปรากฏในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลนืของโมเดลสมมติฐาน และโมเดลทีไ่ดรบัการปรบัโมเดล

11

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 
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การตีตราผูป่้วย

สมรรถนะในการดูแล

ผูป่้วยจิตเวช

ความคุน้เคยเก่ียวกบั

ความเจบ็ป่วยทางจิต

การตีตราผูป่้วย  .47

ความคุน้เคยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยทางจิต .22 .06 .004*

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยจิตเวช .48 .01 .000**

ความคุน้เคยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยทางจิต .29

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยจิตเวช .59 .01 .000**

หมายเหตุ. n = 197, *p < .01, **p < .001

หมายเหตุ.  *p < .01, **p < .001

ภาพท่ี  2  แสดงปัจจัยทาํนายความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบคุลากรทางสุขภาพ

ในระบบบริการปฐมภูมิ

ตอนท่ี  5  ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยเชิงยืนยันตัวแปรท่ีมีผลต่อความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

           จากผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลหลงัจากการปรับแกโ้มเดลปัจจยั

ทาํนายความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ พบว่าค่าดชันี

ความสอดคลอ้งทั้งหมดผ่านเกณฑ์การพิจารณา สรุปได้ว่าโมเดลแบบจาํลองสมการโครงสร้างน้ีมีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นบริบทท่ีศึกษา โมเดลหลงัการปรับดงัปรากฏในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลสมมติฐาน และโมเดลท่ีได้รับการปรับโมเดล

ความมัน่ใจในการดูแล

ผูป่้วยจิตเวช

.49**

.22*

.48**

.59**

.42**

ดัชนีความสอดคลอง คาดัชนีความสอดคลอง โมเดลสมมติฐาน โมเดลที่ไดรับการปรับ

χ2/df 0 ≤ χ2/df ≤2 3.36 1.71

CFI .90 ≤CFI ≤1.00 0.93 0.98

GFI .90 ≤ GFI ≤1.00 0.87 0.94

AGFI .90 ≤ AGFI ≤1.00 0.79 0.90

RMSEA 0 ≤ RMSEA ≤.08 0.11 0.06

.48**

.59**

.42**



12/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 259001

 ปจจยัดานการตีตราผูปวยและสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช มีอทิธิพลทางตรงกบัความม่ันใจ

ในการดูแลผูปวยจิตเวช ( ß = .42, p ≤  .01 และ ß = .49,  p ≤   .01 ตามลําดับ)  สวนความคุนเคยเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยทางจิตมีอิทธิพลทางตรงกับการตีตราผูปวย( ß = .22,  p ≤ .01) และสมรรถนะในการดูแล

ผูปวยจิตเวช และความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตมีอิทธิพลทางออมตอความม่ันใจในการดูแล

ผูปวยจิตเวชผานการตีตรา  ( ß = .26,  p ≤ .01  และ ß = .09,  p ≤   .01 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาสถิติเปรียบเทียบอิทธิพลระหวางตัวแปรในโมเดลปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

จิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ

ตัวแปร
การตีตราผูปวย

ความคุนเคยเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยทางจิต

ความมั่นใจ

ในการดูแลผูปวย

DE IE TE DE IE TE DE IE TE

การตีตราผูปวย - - - .22* - .22* .42* - .42*

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .48* .13* .61* .59* - .59* .49* .26* .74*

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต - - - - - - - .09* .09*

หมายเหตุ.    DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางออม, TE = อิทธิพลรวม, *p ≤ .01 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช และการตีตราผูปวย สามารถ

ทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้สามารถอภิปรายไดดังนี้

 ปจจยัดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวช ซ่ึงประกอบดวยความรู ทัศนคติ และการปฏบัิติ จาก

ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสวนใหญรับรูตนเองวามีสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชทั้ง 3 ดานในระดับ

มาก สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การที่มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตสงผลใหมีทัศนคติที่ดี และมีความ

ม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช (Edgar & Connaughton, 2021) และการมีทกัษะปฏบัิติทางวชิาชพีเปนปจจยั

ที่ทําใหบุคคลากรมีความมั่นใจ (Ogawa & Nakatani, 2020) สําหรับปจจัยดานการตีตราผูปวย เปนทัศนคติ

เชิงลบที่สงัคมตัดสนิผูปวยจติเวช วาแตกตางไปจากผูอื่น วิกลจริต นากลัว ดอยคา ไมนาเชื่อถือ ไมสามารถ

แสดงบทบาทหนาที่หรืออยูรวมกันในสังคมได  สงผลตอการหลีกเลี่ยงการชวยเหลือผูปวย สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวา การตีตรามีความสัมพันธกับความมั่นใจหรือความตองการที่จะชวยเหลือผูอื่น ผูที่ตีตรา

ผูปวยจติเวชต่ําจะมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชในระดับสูง (Bond et al., 2015) บุคลากรทางสุขภาพ

ในหนวยบรกิารปฐมภมิูในการศึกษานีมี้การตีตราผูปวยในระดับต่ําและรบัรูวาตนมสีมรรถนะดานการดูแล

ผูปวยจิตเวชในระดับมากจึงสงผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวย 



13/15

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 259001

 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช มีอิทธิพลทางออมตอ

ความม่ันใจผานการตีตราผูปวยจิตเวช ซึ่งสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชในการศึกษาน้ีประกอบดวย

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวช สอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา การที่มีความรู

เกี่ยวกับสุขภาพจิตลดการตีตราผูปวยลง (Lien et al., 2021) ปจจัยดานความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ทางจิตสงผลโดยออมตอความม่ันใจผานการตีตราผูปวยจิตเวช ซ่ึงการมีความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บ

ปวยทางจิตจะลดการตีตราผูปวย ทําใหมีทัศนคติที่เหมาะสมและไมตัดสินผูปวย ซึ่งจะนําไปสูความมั่นใจ

ในการชวยเหลือผูปวย ในการศึกษานี้บุคลากรมีความคุนเคยตอการเจ็บปวยทางจิตเวชในระดับปานกลาง 

โดยบุคลากรสวนใหญเกือบท้ังหมด ไมเคยผานการอบรมดานการดูแลดานสุขภาพจิต และสวนมากไมมี

ประสบการณการทํางานในการชวยเหลอืดูแลผูปวยจิตเวช  การเคยมปีระสบการณท่ีกอใหเกดิความสําเรจ็ยิง่

สงผลใหบคุคลเกดิความมัน่ใจยิง่ขึน้ มกีารศึกษาของ Crawford and Burns (2020) พบวา นกัศึกษาพยาบาล

ท่ีมปีระสบการณคุนเคยกบัผูปวยจติเวชโดยตรงจะสัมพนัธกบัความมัน่ใจในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

 สวนปจจยัดานอายไุมมอีทิธิพลตอความม่ันใจของบคุลากร ซึง่บคุลากรในการศึกษานีเ้กอืบกึง่หนึง่ 

มีอายุ 41-50  ป อายุเฉลี่ยเทากับ 41.99 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Ogawa and Nakatani (2020) ที่พบวา

ปจจัยท่ีมีผลตอความม่ันใจของบุคลากรทางสุขภาพ ไมไดข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ หรือ

บุคลิกภาพ แตขึ้นอยูกับทักษะปฏิบัติ  และการเรียนรูจากผูสอนงาน ซึ่งตางจากความมั่นใจในตนเองของ

บุคคลทั่วไป 

สรุปผลการวิจัย 
 ปจจัยดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช และการตีตราผูปวยสามารถทํานายความม่ันใจใน

การดูแลผูปวยจิตเวชไดโดยตรง นอกจากนั้นยังพบวาปจจัยดานสมรรถนะในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

และปจจัยดานความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต สามารถทํานายความม่ันใจไดโดยออมผานการ

ตีตราผูปวย และปจจัยดานสมรรถนะในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช การตีตราผูปวย  และความคุนเคย

เกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต สามารถทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชไดรอยละ 71 สวนปจจัย

ดานอายุ ไมสามารถทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 

ขอเสนอแนะ
    จากผลการวจิยัจะไดขอมูลปจจัยทาํนายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช ซ่ึงหนวยงานทีร่บัผดิชอบ

ดานการจัดการศึกษา เชน คณะพยาบาลศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร และหนวยงานที่รับผิดชอบดาน

การดูแลผูปวยจติเวช เชน กรมสุขภาพจิต สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผนพฒันากําลงัคนดานสุขภาพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช โดยพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

ผูปวยจติเวช สงเสรมิการลดการตีตราผูปวย โดยการจดัอบรม ใหความรู และฝกทักษะการดแูลผูปวยจติเวช 

เพือ่ใหสามารถใหบรกิารดานสขุภาพจิตไดอยางมปีระสิทธิภาพ ประชาชนไดรับการบรกิารดูแลสุขภาพจติ
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บรรลุเปาหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติตอไป ในการวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาความมั่นใจและ

ปจจยัทํานายความมัน่ใจในบคุลากรทางสขุภาพในสาขาหรอืระบบบรกิารในระดับอืน่ ๆ   เพราะความมัน่ใจ

ของบุคลากรสงผลโดยตรงกับคุณภาพการบริการสุขภาพ

เอกสารอางอิง
กรมสุขภาพจิต. (2565). รายงานผูปวยมารับบริการดานจิตเวช ขอมูลจากระบบระบบศูนยกลางการให

 บริการผูปวยจิตเวชของประเทศไทย กรมสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ 2564. สืบคนจาก  

 https://dmh.go.th/report/datacenter/dmh/

กองยทุธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจติ. (2562). แผนพฒันาสุขภาพจิตแหงชาติ ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2561 –

 2580). สืบคนจาก https://www.dmh-elibrary.org/items/show/450

ขจีรัตน ปรักเอโก,  เบ็ญจมาส พฤกษกานนท, บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์, ชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ, และ

 ประณีต ชุมพุทรา. (บรรณาธิการ). (2559). คูมือการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน สําหรับ

 บุคลากรของหนวยบริการระดับปฐมภูม.ิ กรุงเทพฯ: แสงจันทรการพิมพ.

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, นพพร ตันติรังสี, วรวรรณ  จุฑา, อธิบ ตันอารีย, ปทานนท ขวัญสนิท, และ  

 สาวิตรี อัษณางคกรชัย. (2560). ความชุกของโรคจิตเวชและปญหาสุขภาพจิต: การสํารวจระบาด

 วิทยาสุขภาพจิตคนไทยระดับชาติ ป พ.ศ.2556. วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย, 25(1), 1-19. 

สายสมร  เฉลยกิตติ, สรินทร เชี่ยวโสธร, และญาดา บุตรปญญา. (2560). ประสิทธิผลของการบูรณาการ

 การบริการวิชาการกับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชศาสตรตอ

 สมรรถนะการปฏบัิติการพยาบาลจติเวช ของนกัเรียนพยาบาลกองทัพบก. วารสารพยาบาลทหารบก,

 8(3), 144-151.

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระบรุ.ี (2561). สถติิสาธารณสุข ป 2561. สืบคนจาก http://www.sro.moph. 

 go.th/ewtadmin/ewt/saraburi_web/more_news.php?cid=18

Arabani, P., & Saleh, B. (2017). What do nurses actually need? Is it competence or confidence. Global 

 Journal of Nursing & Forensic Studies, 2(1), 1-2.

Bandura, A. (1994). Self-efficacy. In V. S., Ramachaudran (Eds). Encyclopedia of human behavior (pp. 

 71-81). New York: Academic Press.

Bond, K. S., Jorm, A. F., Kitchener, B. A., & Reavley, N. J. (2015). Mental health first aid training for 

 Australian medical and nursing students: An evaluation study. BMC Psychology, 3(1), 1-9. 

 https://doi.org/10.1186/s40359-015-0069-0

Crawford, G., & Burns, S. (2020). Confidence and motivation to help those with a mental health problem: 

 Experiences from a study of nursing students completing mental health first aid (MHFA) training. 

BMC Medical Education, 20(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12909-020-1983-2



15/15

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 259001

Edgar, S., & Connaughton, J. (2021). Using mental health first aid training to improve the mental health 

 literacy of physiotherapy students. Physiotherapy Canada, 73(2), 188-193. 

 https://doi.org/10.3138/ptc-2019-0036

Fishbein, M. A. (2008).  Reasoned action approach to health promotion. Medical Decision Making, 

 28(6), 834-844. https://doi.org/10.1177/0272989X08326092

Gray, J., Grove, S. K., & Sutherland, S.  (2017). Burns and grove's the practice of nursing research: 

 Appraisal, synthesis, and generation of evidence (8thed). Missouri: Elsevier.

Kitchener, B. A., & Jorm, A. F. (2002). Mental health first aid training for the public: evaluation of 

 effects on knowledge, attitudes and helping behavior. BMC psychiatry, 2(1), 1-6. 

 https://doi.org/10.1186/1471-244X-2-10

Kline, R. B. (2016). Principles and practice of structural equation modeling (4thed). New York: The 

 Guilford Press.

Lien, Y.-Y., Lin, H.-S., Lien, Y.-J., Tsai, C.-H., Wu, T.-T., …, & Tu, Y.-K. (2021). Challenging mental 

 illness stigma in healthcare professionals and students: a systematic review and network meta-

 analysis. Psychology & Health, 36(6), 669–684. https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1828413

Link, B. G., Phelan, J. C., Bresnahan, M., Stueve, A., & Pescosolido, B. A. (1999). Public conceptions 

 of mental illness: labels, causes, dangerousness, and social distance. American Journal of Public 

 Health, 89(9), 1328-1333. http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.89.9.1328

Ogawa, T., & Nakatani, H. (2020).  Factors associated with professional confidence in Japanese public 

 health nurses: A cross-sectional survey. Public Health Nursing, 37(2), 272–280.

 https://doi.org/10.1111/phn.12705

Oxford University Press. (2022). Oxford learner’s dictionaries.  Retrieved from 

 https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/confidence

Spagnolo, J., Champagne, F., Leduc, N., Rivard, M., Piat, M., Laporta, M., . . . , & Charfi, F. (2018). 

 Mental health knowledge, attitudes, and self-efficacy among primary care physicians working 

 in the Greater Tunis area of Tunisia. International journal of mental health systems, 12, 63.

 https://doi.org/10.1186/s13033-018-0243-x



1/15

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 258512

ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกขาว จังหวัดนครราชสีมา
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บทคัดยอ
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชโดยขาดความรอบรูสุขภาพ (Health literacy [HL]) และมีพฤติกรรมในการ

ปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (Pesticide protective behaviors [PPB]) ที่ไมถูกตอง จะสงผล

กระทบตอสุขภาพได การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวาง HL กับ PPB ของ

เกษตรกรผูปลูกขาวในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 480 คน สุมแบบแบงชั้นภูมิ 3 กลุม คือ กลุมทํานาป 

กลุมทํานาปและนาปรัง และกลุมทํานาปและพืชไร เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1. ขอมูลท่ัวไป 2. ความรอบรูสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยดานความรูและความเขาใจ และดานยอยอื่นๆ อีก 

5 ดาน และ 3.พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ทุกขอมีคาดัชนีความเที่ยงตรง .60 

ข้ึนไป แบบสอบถามสวนท่ี 2-3 มีคาความเชื่อม่ันที่ยอมรับได คือ สวนที่ 2 ดานความรูและความเขาใจ 

(13 ขอ) มีคา คูเดอร-ริชารดสัน (KR-20)  = .79 และดานยอย 5 ดาน (6-10 ขอ) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาก (α) = .85-.86 และสวนที่ 3 มีคา α เทากับ .88 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

สัมประสทิธิสหสัมพนัธสเปยรแมน และวเิคราะหการถดถอยโลจสิติคแบบทว ิผลการศึกษาพบวา HL รวม

ทุกองคประกอบสวนใหญ (รอยละ 48.8) และ PPB สวนใหญ (รอยละ 44.6) อยูในระดับปานกลาง โดย 

HL มีความสัมพันธกับ PPB เชิงบวก (rs(478) = .70, p < .005) เมื่อวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค พบวา HL 

มีความสัมพันธกับ PPB อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001, OR = 6.57, 95% CI [3.95, 10.94) จึงควร

สงเสรมิใหเกษตรกรมีความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ใหมีพฤติกรรมในการปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมกีําจดั

ศัตรูพืชที่ถูกตอง และไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

คําสําคัญ: ความรอบรูสุขภาพ, สารเคมีกําจัดศัตรูพืช, เกษตรกรผูปลูกขาว 
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Abstract
The use of pesticides without health literacy (HL) and inappropriate pesticide protective behaviors 

(PPB) will affect health. The objective of this study was to determine the relationship between HL and 

PPB of 480 rice farmers in Nakhon Ratchasima province, Thailand who were randomly stratified into 

three groups, namely: in-season rice, off-season rice, and in-season rice with crops farmers. Data were 

collected using a three-part questionnaire consisting of: Part 1- General Information; Part 2 - Health 

Literacy, comprised of knowledge and understanding and five sub-topics; and Part 3 - Pesticide Exposure

Prevention Behaviors. All items had a validity index of .60 or higher. Parts 2 and 3 had acceptable 

reliability. Part 2 on Cognitive and Comprehension (13 items) had a value of Kuder-Richardson (KR-20) 

= .79, and the five sub-topic items (6-10 items) and a Cronbach's alpha coefficient (α) of .85-.86. Part 3

had an α of .88. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman correlation efficiency, and 

Binary logistic regression analysis. The results showed that most HL (48.8%) and most PPB (44.6%) 

items were at a moderate level, with HL being positively correlated to PPB (rs(478)= .70, p < .005). The 

Binary logistic regression analysis revealed that HL was significantly associated with PPB (p < .001, OR

= 6.57, 95% CI. [3.95, 10.94]). Therefore, farmers should be encouraged to have higher levels of health 

knowledge in order to promote correct behavior and improve PPB to prevent exposure to pesticides and 

adverse health effects.

Keywords: health literacy, pesticide, rice farmers
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บทนํา
 ปจจุบันเกษตรกรไทยประสบปญหาของแมลงศัตรูพืชท่ีมีการระบาดตลอดป สรางความเสียหาย

ตอผลผลิตทางการเกษตร (พันนิภา ยาใจ, ปยะวรรณ ใยดี, และกุลชนา เกศสุวรรณ, 2557) เกษตรกรจึง

ใชสารเคมีเพื่อปองกันกําจัดแมลงและศัตรูพืชในแปลงเกษตร (สมชาย บุญประดับ, สุรไกร สังฑสุบรรณ, 

นลินี จารึกภากร, และสมเจตน ประทุมมินทร, 2558) เนื่องจากสะดวกซื้อ สะดวกใช และนิยมใชกันอยาง

แพรหลาย (Pan & Siriwong, 2010) มีการนําเขาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากตางประเทศท่ีเพิ่มสูงข้ึนทุกป 

ทั้งดานปริมาณและมูลคา (สํานักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร, 2564) จึงชี้ใหเห็นวา สารเคมีกําจัดศัตรู

พืชมีความจําเปนและสําคัญตอเกษตรกรไทยในการปองกันและแกไขปญหาแมลงศัตรูพืชในแปลงเกษตร

และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป  ทั้งนี้เกษตรกรกลุมผูปลูกขาวมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากท่ีสุดกวาพืช

ชนิดอื่น ๆ และใชสารเคมีในทุกกระบวนการ ต้ังแตการเตรียมปลูกตนกลาจนกระท่ังกอนการเก็บเกี่ยว

เมล็ดขาว (สยาม อรุณศรีมรกต, วรพร สังเนตร,  และปยะรักษ ประดับเพชรรัตน, 2560) และมีการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชจํานวนมากที่สุดกวาพืชชนิดอื่น ๆ (ชิดหทัย  เพชรชวย, 2560) โดยพบวา เกษตรกร

กลุมผูปลกูขาวมีการใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชืในกลุมระดับอนัตรายรายแรง (สพุตัรา พรมนนท และ กาญจนา 

นาถะพินธุ, 2561) ดังนั้นเกษตรกรกลุมนี้จึงเปนกลุมท่ีมีโอกาสสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากกวากลุม

อื่น ๆ 

 จังหวัดนครราชสีมา มีอาณาเขตขนาดใหญ มีพื้นท่ี 20,493.964 ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 

12,808,728 ไร (จังหวัดนครราชสีมา, 2565) มีจํานวนเกษตรกร 879,862 คน หรือ 284,304 ครัวเรือน 

(กรมสงเสรมิวชิาการเกษตร, 2562) ผลจากการคดักรองตรวจเลอืดเกษตรกรในจงัหวดันครราชสีมา ประจําป

พ.ศ.2561 จํานวน 29,379 คน พบวา มีผลการคัดกรองอยูในระดับเสี่ยง และไมปลอดภัย จํานวน 3,705 ราย 

(รอยละ 29.78; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2562) ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นกวาปที่ผานมา

นอกจากน้ีผลการประเมินทางชีวภาพดานความเส่ียงตอการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเฉพาะในกลุม

เกษตรกรผูทํานา ตําบลแกงสนามนาง อําเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบกลุมตัวอยางมีความ

เสีย่งจากการใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชื อยูในระดับเส่ียงและไมปลอดภยั มากถงึ รอยละ 60 (สุนิสา ชายเกลีย้ง 

และสายชล แปรงกระโทก, 2556)

 ความรอบรูสุขภาพ เปนความสามารถและทักษะของบุคคล มีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก ดานการ

เขาถึงขอมูลและบริการ ดานความรูความเขาใจ ดานการส่ือสาร ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทัน

ส่ือสารสนเทศ และดานการตัดสินใจ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิจัยท่ีผานมา พบวา 

ความรอบรูสุขภาพมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในการการประเมินและตัดสินใจดูแลสุขภาพ

ตนเอง ผูที่มีความรอบรูสุขภาพต่ําหรือไมเพียงพอ จะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บนอย 

มีความสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและการจัดการตนเองไดไมดีเทาท่ีควร เกิดความเจ็บปวย

หรอืปญหาสขุภาพไดมาก สงผลตอการตัดสินใจท่ีไมเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ (Brabers, Rademakers, 

Groenewegen, van Dijk, & de Jong, 2017) ผูที่มีความรอบรูสุขภาพนอยมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพไดมาก
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และผูท่ีมีความรอบรูสุขภาพสูง จะมีการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพดี (Chesser, Woods, Smothers, & 

Roger, 2016) 

 การศึกษาวิจัยที่ผานมา ยังไมพบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรูสุขภาพในกลุมเกษตรกรผูปลูก

ขาว ซึ่งเปนกลุมที่ใชและสัมผัสใกลชิดกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากกวากลุมอื่น ๆ โดยการศึกษาที่ผานมา

พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันการรับสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืชไมถูกตอง เชน ไมอานฉลาก

คําแนะนํากอนใช ไมใสหนากากหรือผาปดจมูกขณะทํางาน ไมสวมแวนตา ไมสวมถุงมือปองกัน สูดดม

สารเคมีระหวางการฉีดพน และด่ืมนํ้าขณะปฏิบัติงาน รวมถึงเก็บอุปกรณไมพนมือเด็ก และท้ิงภาชนะ

บรรจสุารเคมไีมถกูตองตามหลกัสุขาภบิาล เปนตน (ปรชีา เปรมปร,ี 2559) พฤติกรรมการใชสารเคมกีําจัด

ศัตรูพืชที่ไมปลอดภัยที่พบมากที่สุด ไดแก ผสมสารเคมีหลายชนิดในการพนครั้งเดียว รองลงมา ไดแก 

ไมสวมถุงมือปองกันขณะทํางานกับสารเคมี ไมมีท่ีเก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืชโดยเฉพาะ (สมเกียรติ  

ศิริรัตนพฤกษ, 2545)  และผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรท่ีรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวา 

หากไดรับสัมผัสสารเคมีกําจัดแมลงศัตรูพืช เปนระยะเวลานานมากกวา 3 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Hung et al, 2015) และพบดัชนีบงชี้ทางชีวภาพของเกษตรกรกลุมผูปลูก

ขาว มีระดับความเส่ียงทางสุขภาพสูงกวาเกษตรกรท่ีปลูกพืชชนิดอื่น (Edward, 2012) ซึ่งขอมูลขางตน

สะทอนใหเห็นวาหากพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกขาวไมดี 

ก็จะเกิดการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและเกิดอันตรายตอสุขภาพของเกษตรกรเอง

  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาความรอบรูสุขภาพ และความสัมพันธของความรอบรูสุขภาพกับ

พฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีําจดัศัตรพูชื รวมถึงความเส่ียงทางสุขภาพ โดยเฉพาะในเกษตรกร

ท่ีทําหนาท่ีฉดีพนสารเคมีกําจัดศัตรพูชืในแปลงนาขาวเปนประจํา ซึง่การวจิยัในครัง้น้ีมุงเนนศึกษาเขตพืน้ท่ี

จงัหวดันครราชสีมา เพือ่ใหทราบสถานการณปญหาตามบริบทของชุมชน และจะไดนําขอมูลไปใชในการ

วางแผนพัฒนาออกแบบโปรแกรมสงเสริมความรอบรูสุขภาพ เพื่อใหเกษตรกรมีความรอบรูสุขภาพ และ

พฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื เกดิการปฏบัิติงานอยางปลอดภยั ลดความเส่ียงและ

ผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกร

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความรอบรูสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผูปลูกขาวในเขตจังหวัดนครราชสีมา

 2.  เพือ่ศึกษาความสัมพนัธระหวางความรอบรูสุขภาพกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกขาวในเขตจังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุมผูปลูกขาว เขตจังหวัดนครราชสีมา ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ขอมูล

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรอบรูสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

รายละเอียดดังแสดงไวในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 ดําเนินการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-sectional analytic study) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผูปลูกขาว ในเขตจังหวัดนครราชสีมา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ เกษตรกรท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีอาชีพหลักทํานา

เพาะปลูกขาว อยูในเขตพื้นท่ีคลองสงนํ้าชลประทาน จังหวัดนครราชสีมา และข้ึนทะเบียนครัวเรือน

เกษตรกรปลกูพชืเศรษฐกจิกับสํานกังานเกษตรจงัหวดั จงัหวดันครราชสีมา ในระหวางป พ.ศ. 2561-2562 

มีเกษตรกรที่ปลูกขาวนาป จํานวนทั้งสิ้น 521,593 คน (กรมสงเสริมวิชาการเกษตร, 2562)

 กลุมตัวอยาง คํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power ซึ่งสรางจากสูตรของ Cohen (1988) โดย

กําหนดตามสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล กําหนดคาความเชื่อมั่นรอยละ 95 สัดสวนความคลาดเคลื่อน

เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 และกําหนดอิทธิพลขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปร 

(Effect size) เทากับ .05 ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 436 คน และเพื่อชดเชยกรณีตัวแปรในกลุมประชากร

ทีศึ่กษามีความแปรปรวน ปองกนัความคลาดเคล่ือนและสูญหายของขอมูล ผูวจิยัจงึเพิม่ขนาดกลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 10 ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยาง จํานวน 480 คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลาย

ขอมูลทั่วไป ไดแก 

  เพศ อายุ การศึกษา รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอป 

ประวัติการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช แหลงรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูกขาว ประวัติ

การสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ประสบการณเขารับ

การอบรมเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ความรอบรูสุขภาพ (Health literacy [HL]) 

1) ความรูความเขาใจ (Cognitive)

2) การเขาถึงขอมูลและบริการ (Access)

3) การสื่อสาร (Communication)

4) การจัดการตนเอง (Self-management)

5) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy) 

6) การตัดสินใจ (Decision)

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 (Pesticide protective behaviors [PPB])

  1. เตรียมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

  2. ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

  3. หลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
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ขั้นตอน (The multi-stage stratified cluster random sampling) โดยแบงตามลักษณะของพื้นท่ีทําการ

เกษตรแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ได 3 กลุม คือ 1) กลุมทํานาปอยางเดียว 2) กลุมทํานาป

และนาปรัง และ 3) กลุมทํานาปและปลูกพืชไร โดยเลือกตัวแทนแบบยกกลุม (Cluster random sampling) 

ทัง้ 3 กลุมใหไดกลุมละ 1 ตําบล ซึง่เพยีงพอตอการเปนตัวแทนของประชากร เพราะเกษตรกรในกลุมเดียวกนั

มีความคลายคลงึกันสงู (Homogeneity) จากน้ันเกบ็ขอมูลกบักลุมตัวอยางดวยวธีิการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) จนไดครบตามจํานวนที่กําหนด

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การศึกษาวจิยัครัง้น้ี ผานการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย IRB  023/2562  ทั้งนี้ ผูวิจัย

ใหความสําคัญตามหลกัจรยิธรรมและตระหนกัถงึการเคารพสิทธิมนษุยชน โดยไดแนะนําตนเองและชีแ้จง

วตัถปุระสงคการศึกษาครัง้นี ้ผูเขารวมการศึกษาไดลงนามยนิยอมทีจ่ะใหเกบ็ขอมูล และทําการขออนุญาต

กอนทําการเก็บขอมูลทัง้ดวยวาจาและเอกสาร ขอมลูของผูเขารวมจะเปนความลบั ซ่ึงทําการวเิคราะหและ

นําเสนอขอมูลสรุปเปนภาพรวม ไมเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 นักวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ขอคําถามประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา รายไดครัวเรือน

เฉลีย่ตอป ประวัติการใชสารเคมกีําจดัศัตรพูชื แหลงรบัขอมูลขาวสารเกีย่วกบัการใชสารเคมกีําจดัศัตรพูชื 

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูกขาว ประวัติการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ประสบการณ

เขารับการอบรมเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 สวนที ่2 แบบวดัความรอบรูสุขภาพในการใชสารเคมกีําจดัศัตรพูชื ประกอบดวยขอคําถาม 6 ดาน 

โดยแบงตามการใหคะแนนเปน 2 สวนยอย คือ 

  สวนที่ 2.1 มี 1 ดาน คือ ความรูและความเขาใจ จํานวน 13 ขอ เปนคําถามปลายปด 3 ตัวเลือก 

คือ ใช ไมใช และไมแนใจ ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมแนใจ ได 0 คะแนน เกณฑในการแปล

ผลการแบงระดับความรอบรูสุขภาพ คือ ระดับสูง (คะแนนมากกวา รอยละ 80) ระดับปานกลาง (คะแนน

อยูระหวางรอยละ 60 – 80) และระดับตํ่า (คะแนนนอยกวา รอยละ 60)

  สวนที่ 2.2 มี 5 ดาน คือ การเขาถึงขอมูลและบริการ จํานวน 7 ขอ การสื่อสาร จํานวน 8 ขอ 

การจัดการตนเอง จํานวน 6 ขอ การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ จํานวน 6 ขอ และการตัดสินใจ จํานวน 10 

ขอ ลักษณะเปนขอคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจํา ( ในหนึ่งสัปดาห ปฏิบัติครบ 

7 วัน) บอยครั้ง (ในหนึ่งสัปดาห ปฏิบัติได 5-6 วัน) บางครั้ง (ในหนึ่งสัปดาห ปฏิบัติได 3-4 วัน) นาน ๆ  ครั้ง

(ในหนึง่สัปดาห ปฏบิติัได 1-2 วนั) และไมเคยปฏบัิติ (ไมไดปฏบัิติตอสิง่นัน้เลย) โดยคําถามเชิงบวก จํานวน 

30 ขอ จะได 5-1 คะแนนตามลําดับ สวนคําถามเชิงลบ จํานวน 7 ขอ จะได 1-5 คะแนนตามลําดับ 
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื  มีจํานวน 30 ขอ แบง

เปน 3 ชวง คือ ชวงเตรียมใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช จํานวน 9 ขอ และหลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน 11 ขอ ลักษณะเปนขอคําถามแบบปลายปด 

ใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก โดยมีคําถามเชิงบวก จํานวน 13 ขอ สวนคําถามเชิงลบ จํานวน 17 ขอ ลักษณะตัว

เลือกตอบและใหคะแนน เชนเดียวกับสวนที่ 2.2

 คะแนน สวนที่ 2.2 และ 3 นํามาแปลผลความรอบรูสุขภาพหรือพฤติกรรมการปฏิบัติ  ตามเกณฑ 

คือ ระดับสูง (ตําแหนงเปอรเซ็นไทล 75 - 100) ระดับปานกลาง (ตําแหนงเปอรเซ็นไทล 26 - 74) และระดับ

ตํ่า (ตําแหนงเปอรเซ็นไทล 0 - 25)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของ

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานความรอบรูสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย และการวิจัยสุขภาพอนามัยของเกษตรกร โดยเลือกใชเฉพาะขอคําถามมีคาความเท่ียงตรงของ

แบบสอบถาม (Index of item objective congruence [IOC]) มากกวา .60 ขึ้นไป จากนั้นแกไขปรับปรุงตาม

คําแนะนํา แลวนําไปทดลองใช (Try out) กับเกษตรกรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ทําการ

วิเคราะหความเชื่อมั่น (Reliability) ของขอคําถามรายขอและรายดาน ซึ่งดานความรูความเขาใจ วิเคราะห

ดวยวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 [KR20]) มีคา r = .79 ในสวนขอคําถาม ดานการ

เขาถงึขอมูลและบรกิาร ดานการสือ่สาร ดานการจดัการตนเอง ดานการรูเทาทันส่ือ วเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient [α]) มีคา α = .86 ดานการตัดสินใจ มีคา α = .85 

และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีคา  α = .88 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. เตรยีมผูชวยนักวจัิยภาคสนาม โดยการพฒันาผูชวยนักวจัิยเพือ่ดําเนินการเกบ็รวมรวมขอมูลใน

ชุมชนที่กลุมตัวอยางอาศัยอยู โดยผูวิจัยไดแจกคูมือการเก็บขอมูลวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประกอบดวย รายละเอียด

ของโครงการวิจัย และวัตถุประสงคในการทําวิจัย แนวทางการแนะนําตัวของผูชวยนักวิจัยท่ีเปนผูเก็บ

ขอมูล หนังสือชี้แจงและแบบฟอรมเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการเก็บ

ขอมลู เน้ือหาของเครือ่งมือในแตละสวน และขัน้ตอนการใชเครือ่งมือเกบ็รวบรวมขอมูล เปนตน และเพือ่

ใหผูชวยนักวิจัยภาคสนามไดมีความเขาใจและสามารถใชเครื่องมือไดอยางถูกตอง ตรงตามข้ันตอนของ

การวิจัย ผูวิจัยจึงไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและสาธิตการเก็บขอมูลวิจัยในภาคสนาม ตั้งแตการแนะนําตัว 

การช้ีแจงวัตถปุระสงคของการขอความรวมมือในการใหขอมลู วธีิการบนัทกึขอมูลท่ีถกูตอง การตรวจสอบ

ความครบถวนสมบรูณของคําตอบ และใหผูชวยนกัวจัิยไปทดลองเกบ็ขอมูลจรงิกบัเกษตรกรท่ีคลายคลงึกบั

กลุมตัวอยางการวจิยั และประเมินผลจนผูชวยนักวจิยัปฏบัิติไดครบถวนสมบรูณตามขัน้ตอนการวจิยัครัง้นี้

 2.  ทําหนังสอืถึงนายกองคการบรหิารสวนตําบล เพือ่ขออนุญาตเขาไปเกบ็ขอมูลในพืน้ท่ี ภายหลงั

ไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยขอเขาพบผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อชี้แจง
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รายละเอียดในการทําวิจัยครั้งนี้ โดยเนนย้ําเรื่องหลักจริยธรรมการวิจัยเพื่อคุมครองปกปองหลักสิทธิของ

กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยตลอดระยะเวลาการดําเนินการวิจัยครั้งนี้

 3.  ประสานวัน เวลา และสถานที่ในการลงพื้นที่เพื่อเก็บขอมูลกับเกษตรกรกลุมตัวอยาง

 4.  ผูชวยนักวิจัยดําเนินการลงพื้นที่ตามท่ีนัดหมาย และเก็บรวบรวมขอมูลกับตัวอยาง โดยหาก

กลุมตัวอยางท่ีไมสามารถอานแบบสอบถามไดดวยตนเอง ผูชวยนกัวจิยัจะเปนผูอานแบบสอบถามและให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

 5.  ผูวจิยันําผลการเกบ็รวบรวมขอมูลครัง้น้ี มาตรวจสอบความถกูตองอกีครัง้หนึง่ แลวดําเนนิการ

บันทึกขอมูลที่ไดลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1.  สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอคา การแจกแจงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาตํ่าสุด และคาสูงสุด

 2.  สถติิเชงิอนมุาน วเิคราะหความสัมพนัธระหวางความรอบรูสุขภาพและพฤติกรรมปองกนัการ

รับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman rank correlation 

coefficient หรือ Spearman's rho [rs]) เนื่องจากขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามพบวาไมไดมีการแจกแจงแบบ

โคงปกติ จึงวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary logistic regression) โดยเลือกใชวิธแีบบขั้นตอน 

(Stepwise) ดวยการนําเอาตัวแปรอิสระที่มีคาความสัมพันธมากที่สุดเขาไปวิเคราะหกอน ตามดวยตัวแปร

ที่มีคาความสัมพันธรองลงมา ตามลําดับ

ผลการวิจัย
 ประกอบดวยขอมูลทัว่ไป ขอมูลความรอบรูสขุภาพ ขอมูลพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช และการวิเคราะหความสัมพันธ ดวยสถิติ Binary logistic regression ดังนี้

ขอมูลทั่วไป

 เกษตรกรกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.4 และมีอายุเฉลี่ย 54.3 ป จบการศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 69.2 และมีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนตอปนอยกวา 60,000 บาท รอยละ 58.3 การใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมตัวอยาง พบวา มีประวัติการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 1-5 ป รอยละ 72.5

ไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากผูขาย รอยละ 41.9 รองลงมาคือ ไดรับขอมูลจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขและเพื่อนเกษตรกรเทา ๆ กัน รอยละ 13.8 ฤดูกาลการเพาะปลูกที่ผานมาใชสารเคมี

กําจัดแมลง รอยละ 74.6 สารเคมีกําจัดวัชพืชหรือยาฆาหญา รอยละ 70.6 ตามลําดับ สวนใหญมีการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากถึง 5 ชนิด และเคยไดรับอบรมเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในรอบปท่ี

ผานมา รอยละ 9.6

ความรอบรูสุขภาพ ประกอบดวยคําถาม 6 องคประกอบ พบวา 
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 1. ดานความรูความเขาใจ อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 40 เม่ือพจิารณารายขอ มคีวามรูมากท่ีสุด

เรื่องการอานฉลากใหเขาใจทุกครั้งกอนใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 91 และไมมีความรูมากท่ีสุด 

เรื่องการใชสารเคมีในปริมาณที่แตกตางไปจากฉลากที่กําหนดไว รอยละ 52.7

 2.  ดานการเขาถงึขอมูลและบรกิาร อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 44.4 เมือ่พจิารณารายขอ 

พบวา อยูในระดับสูง เรื่อง เกษตรกรสะดวกในการเขารับบริการเมื่อเกิดปญหาสุขภาพจากสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช รอยละ 45.6 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง การคนหาและเลือกแหลงขอมูลเมื่อตองการรูเรื่องการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 39.1

 3.  ดานการสื่อสาร อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.6 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา อยูใน

ระดับสูง เรื่อง การซักถามในส่ิงที่ตองการรูจากบุคลากรสาธารณสุข เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองใหดียิ่ง

ขึ้น รอยละ 40 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง การอานและรับฟงขอมูลสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากบุคคลอื่น

แลวไมคอยเขาใจเนื้อหา รอยละ 44

 4.  ดานการจัดการตนเอง อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 42.9 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา 

อยูในระดับสูง เรื่อง การสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเองที่อาจเปนผลมาจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช รอยละ 45 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล หมวก แวน 

หนากาก ถงุมือ รองเทา และเสือ้ผามิดชดิทุกครัง้ แมจะไมมอีาการแพจากสารเคมีกําจดัศัตรูพชื รอยละ 28.7

 5.  ดานการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 44.2 เมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา อยูในระดับสูง เรือ่ง การเปรยีบเทียบสนิคาจากหลายแหลงเพือ่ยนืยนั ตรวจสอบความถกูตอง นาเชือ่

ถือ กอนซื้อสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 37.1 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง กิจกรรมสงเสริมการขายสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชทําใหตัดสินใจเชื่อในทันทีโดยไมคิดทบทวนกอน รอยละ 29.4

 6.  ดานการตัดสินใจ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.8 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา อยูใน

ระดับสูง เรื่อง การสวมหนากาก ถุงมือยางปองกันตนเองจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เมื่อฉีดพน

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช คิดเปนรอยละ 39 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง การไดรับขอมูลสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชจากเพื่อนหรือคนรูจักจะเชื่อในทันที โดยไมสงสัย รอยละ 52.9

 ความรอบรูสุขภาพรวมทุกองคประกอบ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรอบรูสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 48.8 รองลงมาคือ ระดับสูง รอยละ 26 และระดับตํ่า รอยละ 25.2 ตามลําดับ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 การปฏิบัติตัวของเกษตรกรโดยการสอบถามความถี่การปฏิบัติตัวในรอบ 1 เดือนที่ผานมา พบวา 

สวนใหญมีพฤติกรรมโดยรวม อยูในระดับปฏิบัติปานกลาง รอยละ 44.6 เมื่อจําแนกตามการปฏิบัติงานใน 

3 ชวง พบวา 

 1.  ชวงเตรียมใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สวนใหญมีพฤติกรรมอยูระดับปฏิบัติปานกลาง รอยละ 

47.1 โดยปฏบิติัประจํา มากทีส่ดุ เรือ่งการสวมถงุมอืยางปองกนัการสมัผสักบัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื รอยละ

29.2 และไมเคยปฏบิติั มากท่ีสุด เรือ่ง การตรวจสอบสภาพหวัฉีด สายฉีด ถังบรรจ ุและอปุกรณท่ีใชในการ

ฉีดพนสารเคมีกอนการใชงาน รอยละ 34.4
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 2. ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สวนใหญมีพฤติกรรม อยูระดับปฏิบัตินอย รอยละ 53.7 โดย

ปฏบิติัประจํามากท่ีสดุ เรือ่ง การสวมถงุมือยางปองกนัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื รอยละ 36.7 และไมเคยปฏบิติั 

มากที่สุด เรื่อง การสวมหนากากปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 31.9

 3. หลังการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สวนใหญมีพฤติกรรม อยูระดับปฏิบัติปานกลาง รอยละ 

42.5 โดยปฏิบตัปิระจํา มากที่สดุ เรื่อง การเก็บสารเคมกีําจดัศตัรูพืชและอุปกรณในที่มดิชิดและพนมือเดก็ 

รอยละ 39.2 และไมเคยปฏบิติั มากทีสุ่ด เรือ่ง การติดปายเตือนบอกถงึการใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชืในแปลง

เกษตรกรใหผูอื่นไดรับรูรับทราบ รอยละ 48.3 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 ความสัมพนัธระหวางความรอบรูสขุภาพกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื

พบวา ความรอบรูสุขภาพ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมี

กําจดัศัตรพูชืในทุกดาน (rs อยูระหวาง .64 ถึง .75, p < .001) อยางไรกต็าม จากผลการวเิคราะห พบวา ความ

รอบรูสุขภาพดานความรูความเขาใจมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชในระดับตํ่า (rs (478) = .12, p < .05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1ความสัมพนัธระหวางความรอบรูสุขภาพกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื 

ความรอบรูสุขภาพ rs p-value

 ดานความรูความเขาใจ .12  .012*

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการ .64 < .001**

ดานการสื่อสาร .66 < .001**

ดานการจัดการตนเอง .75 < .001**

ดานการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ .74 < .001**

ดานการตัดสินใจ .73 < .001**

ความรอบรูสุขภาพโดยรวม .70 < .001**

หมายเหตุ. n = 480, *p-value < .05, ** p-value < .001

การวิเคราะหความสัมพันธ ดวยสถิติ Binary logistic regression

 การวิเคราะหดวยสถิติ Binary logistic regression แสดงผลคา adjusted OR และ 95%CI พบวา

ระดับความรอบรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Adjusted OR = 6.57, 95% CI = 3.95-10.94) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงคา Crude,  Adjusted odds ratios (ORs) และคา 95% Cl ของความสัมพันธระหวางความ

รอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ตัวแปร จํานวน
% of Strong

Protective Behaviors

Crude 

OR

Adjusted 

ORa

95%

CI
p-value

ความรอบรูสุขภาพ < .001**

ระดับปานกลางและตํ่า 355 15.8 1 1

ระดับสูง 125 54.4 6.37 6.57 3.95-10.94

หมายเหตุ. n = 480, ** p-value < .001, aAdjusted เพศ, อายุ, การศึกษา, รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอป, ประวัติการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูกขาว, ประวัติการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช, ประสบการณเขารับการอบรมเกี่ยวกับการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อภิปรายผลการวิจัย
 การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชการศึกษาครั้งนี้พบวา อยูระหวาง 1- 5 ป เฉลี่ย 3.65 ป ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ จงรัก สุวรรณรัตน และธณกร ปญญาใสโสภณ (2565) พบวา เกษตรกรรอยละ 83.3 มี

ระยะเวลาการใชสารเคมี 1-5 ป การรับขอมูลขาวสารในการวิจัยครั้งนี้ พบวา สวนใหญรับขอมูลขาวสาร

ความรูจากผูขายสารเคมีกําจดัศัตรพูชืเปนหลกั สอดคลองกบัการศึกษาของ ขจรศักด์ิ ผวิเกล้ียง และพรสุข 

หุนนิรันดร (2565) เกษตรกรสวนใหญไดรับขอมูลจากพอคาขายสารเคมี รอยละ 81.6 และไดรับคําปรึกษา

จากผูจําหนายสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 62.1 สวนการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในฤดูกาลการเพาะปลูก

ท่ีผานมา พบมากที่สุดคือสารเคมีกลุมกําจัดหอย กําจัดหนู กําจัดเพลี้ย กําจัดแมลง และกําจัดวัชพืชหรือ

ฆาหญา ตามลําดับ สวนใหญมีการใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชืทุกชนดิ ทัง้น้ีจากผลการศึกษาชีใ้หเหน็วาปจจบุนั

เกษตรกรมีความจําเปนในการใชสารเคมีทุกชนิด เนื่องจากแมลงศัตรูพืชมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ

หอยเชอรี่ที่มีอัตราการเพิ่มจํานวนสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (ปยะรักษ ประดับเพชรรัตน, สยาม อรุณศรีมรกต, 

จันทิมา ปยะพงษ, และกฤษนัยน เจริญจิตร, 2560) 

 ความรอบรูสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา ความรอบรูสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือ

พจิารณาจากองคประกอบเปนรายดาน พบวาดานความรู ความเขาใจอยูในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษา

ของ จงรัก สุวรรณรัตน และธณกร ปญญาใสโสภณ (2565) ที่พบวา เกษตรกรอําเภอหนองบุญมาก จังหวัด

นครราชสมีา สวนใหญ มีความรอบรูสุขภาพทุกดานอยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ีแลว ยงัสอดคลองกบั

ผลการศึกษาของ กฤชกนัทร สวุรรณพนัธ และเสาวลักษณ ศรดีาเกษ (2562) พบวา เกษตรกรมีความรอบรู

ดานการเขาถงึขอมลูและบรกิาร การตัดสินใจ และการจดัการตนเอง อยูในระดับปานกลาง ยกเวน ดานความรู

ความเขาใจ และดานการสื่อสาร พบวาอยูในระดับต่ํา โดยไมไดศึกษาความรอบรูดานการรูเทาทันสื่อ

สารสนเทศ เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาที่ผานมา จึงทําใหทราบวา ความรอบรูทาง

สุขภาพของเกษตรกรสวนใหญยงัอยูในระดับทีต่องไดรบัการพฒันาใหสงูขึน้ ดังนัน้ทุกภาคสวนท่ีเกีย่วของ
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จึงควรดําเนินการสงเสริมความรอบรูสุขภาพใหกับเกษตรกร รวมถึงการสงเสริมความรอบรูสุขภาพใน

กลุมผูขายและจําหนายสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เกษตรกรสวนใหญไดรับ

องคความรูเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากผูขายสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปนหลัก

 พฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื การศึกษาครัง้น้ี พบวา สวนใหญมีพฤติกรรม

อยูในระดับปฏิบัติปานกลาง หากพิจารณาแบงตามชวงการใช พบวา 1) เตรียมใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยู

ในระดับปฏิบัติปานกลาง 2) ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยูในระดับปฏิบัตินอย และ 3) หลังการ

ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยูในระดับปฏิบัติปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ กนกพร 

จันตะเภา, ฤทธิรงค พันธดี, และวรารัตน หนูวัฒนา (2564) พบวา ระดับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

การใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกขาวสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 95 นอกจาก

นี้แลว การศึกษาของ ธัญญาภรณ ไทยอู, สรัญญา ถี่ปอม, สุดาวดี ยะสะกะ, และวิโรจน จันทร (2560) 

และการศึกษาของ มณีรัตน สวนมวง, อัมรินทร คงทวีเลิศ, มลินี สมภพเจริญ, และดุสิต สุจิรารัตน (2564) 

การศึกษาท้ังสองเรื่อง ก็พบวา เกษตรกรมีระดับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.9 และรอยละ 63.3 ตามลําดับ ชี้ใหเห็นวา เกษตรกรผูปลูกขาวสวนใหญ

มีพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูในระดับปานกลาง ซึ่งยังตองไดรับการสงเสริม

ใหเกดิพฤติกรรมปองกนัตนเองจากการรบัสัมผสัเคมีกําจดัศัตรพูชืในระดับทีส่งูขึน้ เพือ่ลดความเส่ียงและ

ผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรผูปลูกขาว

 ความสัมพนัธระหวางความรอบรูสขุภาพกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื

พบวา ความรอบรูสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธกัน อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแยกองคประกอบความรอบรูสุขภาพทั้ง 6 

ดาน พบวา องคประกอบของความรอบรูสขุภาพ ดานความรูความเขาใจมีระดับความสัมพนัธกบัพฤติกรรม

ปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมกีําจดัศัตรพูชืต่ํากวาองคประกอบดานอืน่ ๆ  ชีใ้หเหน็วาความรูความเขาใจเพยีง

ดานเดียว ไมเพยีงพอตอการสงเสรมิใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีในการปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีําจดัศัตรพูชื 

ซ่ึงผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา การจัดกิจกรรมอบรมใหความรูเกี่ยวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใหกับเกษตรกร

เพียงอยางเดียวนั้นอาจไมเพียงพอ จึงควรจัดกิจกรรมดานอื่น ๆ  รวมดวย ไดแก ทักษะการเขาถึงขอมูลและ

บรกิาร การสือ่สาร การจดัการตนเอง การรูเทาทันสือ่ และทักษะการตัดสนิใจ ซ่ึงคือองคประกอบของความ

รอบรูสุขภาพที่ควรสงเสริมใหกับเกษตรกร จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

สรุปผลการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา เกษตรกรมีความรอบรูทางสุขภาพอยูในระดับท่ีตองไดรับการพัฒนา

ใหสูงขึ้น ดังนั้นผูที่เกี่ยวของจึงควรดําเนินการสงเสริมความรอบรูสุขภาพใหกับเกษตรกร รวมถึงในกลุม

ผูขายและจําหนายสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดวย เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เกษตรกรสวนใหญไดรับ
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องคความรูเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากผูขายสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปนหลัก และจากผลการ

ศึกษาในครั้งน้ี เกษตรกรสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูในระดับ

ปานกลาง จึงยังตองไดรับการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมปองกันตนเองจากการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรู

พชืในระดับทีสู่งข้ึน และนอกจากนีแ้ลวยงัพบวา ความรอบรูสขุภาพมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมปองกนั

การรบัสัมผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื ดังน้ันจงึตองสงเสรมิความรอบรูสขุภาพใหกบักลุมเกษตรกรผูปลกูขาว 

ซ่ึงจะทําใหมีพฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื เพือ่ลดความเส่ียงจากการรบัสมัผสัสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช และไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกร

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะสําหรับการนําวิจัยไปใชประโยชน

 หนวยงานท่ีเกีย่วของควรนําผลการวจัิยไปใชในการวางแผนการดําเนนิงานและการกําหนดนโยบาย

เพื่อลดความเส่ียงและผลกระทบจากปญหาการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และดําเนินการ

สงเสริมความรอบรูสุขภาพ โดยเฉพาะความรอบรูสุขภาพดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชสารเคมี

กําจดัศัตรพูชื เน่ืองจากผลการศึกษาครัง้นีย้งัพบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังมคีวามรอบรูสุขภาพดานความ

รูความเขาใจอยูในระดับนอย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ศึกษาวจิยัในกลุมเกษตรกรทีป่ลกูพชืเศรษฐกจิอืน่ ๆ  ท่ีมกีารใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชืชนดิท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพรุนแรง เชน กลุมผูปลูกมันสําปะหลัง ปลูกออย และขาวโพดเลี้ยงสัตว เปนตน

 2. ศึกษาวจิยัในกลุมอาชพีผูรบัจางฉดีพนสารเคมีกําจดัศัตรพูชื เนือ่งจากเปนกลุมท่ีมีการรบัสัมผสั

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอเนื่อง และสามารถวัดความเสี่ยงและผลกระทบตอสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและ

แบบเรื้อรังได

 3. ศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพ เพือ่ทราบปจจยัท่ีเปนสาเหตุท่ีแทจรงิ เพือ่นําผลท่ีไดมาใชในการวางแผน

แกไขปญหาไดตรงจุดและสอดคลองกับบริบทของเกษตรกรในพื้นที่อยางแทจริง
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ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง
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บทคัดยอ
ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันภาวะความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและ

กึง่เมอืง และศึกษาความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัภาวะ

ความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเขา คือ ไมไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 70 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ 1. ขอมูล

ทั่วไป (10 ขอ) 2.ความรอบรูดานสุขภาพ (47 ขอ) และ 3. พฤติกรรมสุขภาพ (26 ขอ) โดยสวนที่ 2 และ 3 

มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .98 และ .81 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

ในภาพรวมของผูสูงอายุในชุมชนเมืองสวนใหญอยูในระดับดีมาก สวนผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองอยูใน

ระดับพอใชได โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง (M = 4.02, SD = 0.63) 

สูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง (M = 3.45, SD = 0.79), t(68) = 3.32, p < .05 อยางมีนัยสําคัญ ผูสูงอายุ

จากท้ังสองชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง โดยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกันทางบวกระดับต่ํา (Pearson’s 

r(68) = .32, p < .05)  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรจัดกิจกรรมที่ชวยสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพให

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ความดันโลหิตสูง, ผูสูงอายุ
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Abstract
Health literacy is an important factor affecting healthy behaviors in older adults for preventing 

hypertension. The objectives of this research were to describe the health literacy and health behaviors 

related to preventing hypertension, to compare the health literacy between older adults living in urban 

and semi-urban communities, and to determine the relationship between health literacy and health 

behaviors to prevent hypertension. Participants were older adults who met the inclusion criterion of not 

being diagnosed with hypertension. Data were collected using a three-part questionnaire, consisting 

1. general information (10 items), 2. health literacy (47 items), and 3. health behavior (26 items) 

sections. The Cronbach's alpha coefficients for the second and the third parts were .98 and .81, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test statistics and Pearson’s correlations. 

The results found that the overall health literacy of older adults living in urban communities was generally 

at a very good level, whereas those of ones living in semi-urban communities were only at a fair level. 

The mean scores for health literacy of the older adults living in urban communities (M = 4.02, SD = 0.63) 

was significantly higher than that of the ones living in semi-urban communities (M = 3.45, SD = 0.79), 

t(68) = 3.32, p < .05. The older adults from both types of communities exhibited an overall moderate 

level health behavior for preventing hypertension. Furthermore, there was a low, positive correlation 

between the health literacy and health behaviors exhibited by the older adults (Pearson’s r(68) = .32, 

p < .05). Therefore, health care providers should provide activities to promote health literacy among 

older adults in semi-urban communities in order to prevent hypertension. 

Keywords: health literacy, health behaviors, hypertension, older adult
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บทนํา
 ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมหรือถดถอยของรางกาย

ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงท่ีพบวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสาํคัญใน

ผูสูงอายุท่ัวโลก สอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวา 

ผูสูงอายุรอยละ 74.5 มีภาวะความดันโลหิตสูง (Ostchega, Fryar, Nwankwo, & Nguyen, 2020) สําหรับ

ประเทศไทยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุก็มีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในระยะเวลา 10 ป

ที่ผานมา โดยในป พ.ศ. 2551-2552 พบรอยละ 48.1 ป พ.ศ. 2557 พบรอยละ 53.2 และป พ.ศ. 2562-2563 

พบรอยละ 60.7 (วิชัย เอกพลากร, 2564) จะเห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูงจะมีอุบัติการณสูงมากข้ึนใน

ผูสูงอายุซึ่งควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนเวลานานโดยไมไดรับการรักษาอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรง ดังนั้นในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจึงตองมีการเฝาระวังภาวะความดันโลหิตสูงอยางใกลชิด  การมี

ความดันโลหติสูงจะทําใหหวัใจตองทํางานหนักมากข้ึนจากการมีแรงดันในหลอดเลอืดสูง ทําใหผนงัหัวใจ

หนาตัวข้ึน ความสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายทําไดลดลงทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว (Heart failure)  รวมทั้งอาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตก (Stroke) ทําใหเปน

อัมพาตหรือเสียชีวิต  และจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตไมพอเนื่องจากหลอดเลือดไตเสื่อมก็จะทําใหเกิดภาวะ

ไตวายได  โดยสาเหตุหลกัเกดิจากการเปลีย่นแปลงของรางกายตามธรรมชาติทําใหอวยัวะตาง ๆ  เสือ่มสภาพ

และทําหนาที่ไดลดลง รวมกับการมีพฤติกรรมเสี่ยง (Shukuri, Tewelde, & Shaweno, 2019) เชน การมี

กจิกรรมทางกายนอยลง ขาดการออกกําลงักาย การรบัประทานอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ การด่ืมแอลกอฮอล 

การสูบบุหรี ่ความเครยีด เปนตน รวมถึงการมีภาวะอวน และการมโีรคประจําตัวรวมดวย เชน โรคเบาหวาน

(Legese & Tadiwos, 2020)  ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิต

สูงในผูสูงอายุ

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดนั้น 

จะตองมีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม  เชน การลดนํา้หนกัในผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกนิหรอือวน การปรบัรปูแบบ

ของการบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาพเปนประจํา การจํากดัปรมิาณเกลอืและโซเดียมในอาหาร การเพิม่กจิกรรม

ทางกาย และ/หรือออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสมอยางสม่ําเสมอ การจํากัดปริมาณเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เปนตน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562;  Carey, Muntner, Bosworth, & 

Whelton, 2019) ทั้งน้ีการท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดนั้นตองอาศัยความ

รอบรูดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุมีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (กรรณิกา อุนอาย, พนิดา ชัยวัง, พรภิมล กรกกฏกําจร, และดวงใจ 

ปนเจริญ, 2565; ประไพพิศ สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนรา, และวรารัตน ทิพยรัตน, 2562) โดยผูสูงอายุที่มี

ความรอบรูทางสุขภาพท่ีเพียงพอจะสามารถเลือกรับขอมูลขาวสารและนําความรูท่ีไดรับมาเลือกปฏิบัติ

กับตนเองไดอยางเหมาะสม 
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 ผูสูงอายุที่มีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่ดีพอเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสมในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง โดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 

1988) ไดใหคํานิยามความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนครั้งแรก ซึ่งหมายถึง 

 ทักษะตาง ๆ ทางการรับรูและทางสังคมซ่ึงเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

 ปจเจกบุคคลในการท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ เพื่อสงเสริมและบํารุงรักษา

 สุขภาพตนเองใหดีอยูเสมอ (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 

 ความรอบรูดานสุขภาพจึงบงชี้ถึงระดับความสามารถท่ีประชาชนใชทักษะทางดานการคิดดวย

ปญญาและทักษะปฏสัิมพนัธทางสงัคมในการเขาถงึ ทําความเขาใจ ประเมินขอมลูขาวสารและบรกิารทาง

สขุภาพท่ีไดรบัจากบคุลากรสาธารณสุข ส่ือตาง ๆ  และไดเรยีนรูจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงทําใหเกดิการจงูใจใหมี

การตัดสนิใจเลอืกวถิทีางในการดูแลและจดัการสขุภาพตนเอง เพือ่ปองกนัและรกัษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง

ไวเสมอ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) นอกจากน้ีผลการศึกษาของณัฐฐพัชร จันทรฉาย และวรรณี 

เดียวอิศเรศ (2563) ยังพบวา ปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

สามารถจําแนกเปน 3 กลุมใหญ ๆ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (อายุ เพศ เชื้อชาติ) ปจจัยทางเศรษฐกิจ (รายได 

และการประกอบอาชีพ) และปจจัยทางสังคม (การศึกษา สถานภาพสมรส เขตพื้นที่อยูอาศัย) สอดคลอง

กบัการศึกษาของวมิล โรมา และคณะ (2562) พบวา ปจจัยพืน้ท่ีอยูอาศัยมผีลตอความรอบรูดานสุขภาพดวย

เชนกัน เนื่องจากบริบทของพื้นที่อาจมีผลตอแบบแผนการดํารงชีวิตของผูสูงอายุที่แตกตางกัน 

 จากการศึกษาท่ีผานมา สวนใหญจะทําการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเฉพาะในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายท่ีุเปนโรคความดันโลหติสงู และยงัไมมีการศึกษาเปรยีบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุ

ในเขตพืน้ทีท่ีแ่ตกตางกนั  จงึยังขาดหลักฐานเชงิประจกัษเกีย่วกบัความรอบรูดานสขุภาพในกลุมผูสูงอายทุี่

ไมไดเปนโรคความดันโลหติสงู และการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมสขุภาพในการปองกนัโรคความดันโลหติสงู

ของผูสงูอายทุีอ่าศัยอยูในชมุชนเมอืงและกึง่เมือง ดังน้ันผูวจิยัจงึตองการท่ีจะศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัภาวะความดันโลหติสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและชมุชนกึง่เมือง

เพือ่นําขอมูลทีไ่ดมาวางแผนพฒันาความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนัการเกดิภาวะความดันโลหิต

สูงในผูสูงอายุเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพในการปองกนัภาวะความดันโลหติสูง

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพระหวางผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการวจิยัครัง้นีผู้วจิยัใชความรอบรูดานสุขภาพของประชากรไทย (The Thailand Health Literacy

Scale)  โดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ  และใชแนวทางการควบคุมความดันโลหิตสูงและ

ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูง แหงประเทศไทย (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบดวย พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด ซึ่งเปนพฤติกรรม

ที่สงผลโดยตรงตอการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง  สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เกบ็ขอมูล

ระหวางวันที่ 28 พฤษภาคม 2565 ถึง วันที่ 3 กรกฎาคม 2565 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากร ไดแก ผูสูงอายทุีมี่อายต้ัุงแต 60 ปขึน้ไป ทีอ่าศัยอยูในชมุชนเมืองซ่ึงหมายถงึเขตเทศบาล

เมือง และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองซึ่งหมายถึงเขตเทศบาลตําบลของจังหวัดแหงหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสงูอายุท่ีอาศัยอยูในเขตชมุชนเทศบาลเมืองและชมุชนเทศบาลตําบลในจังหวดั

แหงหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงไดมาจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* power

กําหนดอํานาจการทํานาย (Power) .80 ระดับนัยสาํคัญ (Significant level) .05 ท้ังนี้จากความแตกตาง

ของบริบทและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัย ทําใหยังไมมีงานวิจัยที่จะนํามาเทียบเคียงได รวมกับใน

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได พื้นที่อยูอาศัย

ความรอบรูดานสุขภาพ

 - การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

 - การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ 

 - การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ

 - การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม

 - การจัดการสุขภาพตนเอง

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตสูง

 - การบริโภคเกลือ

 - การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน และ ไขมัน 

 - การบริโภคอาหารที่มีกากใย โพแทสเซียม 

  และแคลเซียมสูง 

 - การออกกําลังกาย 

 - การจัดการความเครียด
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การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลนิยมใชคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ระดับกลาง (Polit & Beck, 2010) 

จงึกําหนดคาขนาดอทิธิพลเทากบั .30 ซ่ึงเปนคาขนาดอทิธิพลระดับกลางท่ีใชในการวเิคราะหสหสัมพนัธ

แบบเพียรสัน (Rice, 2009) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 64 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่ม

จํานวนอีกรอยละ 10 รวมทั้งหมดเปน 70 คน ใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนด

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ไดแก ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิต

สูง สามารถสื่อสารภาษาไทยและอานออกเขียนได และยินยอมในการเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัด

ออก คือ ผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือผูที่มีปญหาดานการรูคิดในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

  โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขที่รับรอง 178-434/2565 วันที่ 20 พฤษภาคม 2565 การเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ขึ้นกับ

ความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ผูวจิยัแจงใหทราบถงึสิทธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ กลุมตัวอยางสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติการเขารวมงานวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองชี้แจงเหตุผลของการยกเลิกการเขารวมงาน

วิจัย การวิจัยน้ีใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล โดยขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับ 

การอภิปรายผลจะแสดงเปนภาพรวมของการวิจัยเทานั้น

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเติมคําในชองวางและ

เลือกตอบ ประกอบดวย ที่อยู (ชื่อชุมชน ตําบล อําเภอ จังหวัด) เพศ ผลการตรวจรางกาย (ความดันโลหิต

ครั้งลาสุด นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย) อายุ การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ลักษณะงานหรืออาชีพ

หลกั รายไดตอเดือน ความเพยีงพอของคาใชจายตอเดือน โรคประจําตัว และภาวะสขุภาพตามการรบัรูของ

ตนเองในรอบ 7 วันที่ผานมา   

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ ใชเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพคนไทย ที่

พัฒนาโดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

มีจํานวน 47 ขอ โดยเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

เทากับ .97  ประกอบไปดวย 5 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 8 ขอ การเขาใจขอมูลและ

บริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 5 ขอ การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 6 ขอ การส่ือสาร

และการสนับสนุนทางสังคม 17 ขอ และการจัดการสุขภาพตนเอง 11 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากระดับ 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) ถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด) โดยใหคะแนน 

1-5 คะแนนตามลาํดับ คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 47 - 235 คะแนน การแปลผลคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพในภาพรวม แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ไมดีพอ (คะแนนรวมนอยกวา 141 คะแนน) พอใชได 

(คะแนนรวม 141-187.99 คะแนน)  และดีมาก (คะแนนรวมตั้งแต 188 คะแนนขึ้นไป) 
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    สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง พัฒนามาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงของวาสนา ศรีหามาตร, สุพัตรา บัวที และ       

สรุชาติ สิทธิปกรณ (2558) ซึง่มีคาความเชือ่มัน่สัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากบั .87 โดยปรบัปรงุ

ขอคําถามใหเปนพฤติกรรมทีเ่กีย่วของกบัการปองกนัภาวะความดันโลหติสูง ซ่ึงมีจํานวน 26 ขอ เปนคําถาม

เชิงบวก 16 ขอ และเชิงลบ 10 ขอ แบงเปน 5 ดาน ไดแก การบริโภคเกลือ (4 ขอ) การบริโภคอาหารประเภท

โปรตีนและไขมัน (5 ขอ) การบรโิภคอาหารท่ีมีกากใย โพแทสเซียม และแคลเซียมสงู (7 ขอ)  การออกกําลงั

กาย (4 ขอ) และ การจัดการความเครียด (5 ขอ) ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

4 ระดับ จากระดับ 0 (ไมปฏิบัติ) ถึง 3 (ปฏิบัติเปนประจํา) การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันภาวะความดันโลหิตสูง แบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของบุญชม  ศรีสะอาด (2560) ไดแก มีการ

ปฏิบัตินอย (คาเฉลี่ย 0.00-0.99) มีการปฏิบัติปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.00-1.99) และมีการปฏิบัติมาก (คาเฉลี่ย

ตั้งแต 2.00 ขึ้นไป)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  ผูวจิยันําแบบสอบถามไปทดลองใชกบัผูสูงอายทุีอ่าศัยในเขตเทศบาลเมืองและในเขตเทศบาลตําบล

ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ผลการตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ  

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัภาวะความดันโลหติสงูของผูสูงอายใุนเขตชมุชนเมือง

และกึ่งเมืองไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก เทากับ .98 และ .81 ตามลําดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และไดรบัการอนุญาตใหเกบ็ขอมูลในพืน้ทีว่จิยัจากนายกเทศมนตรี

อําเภอเมือง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. ประชาสมัพนัธโครงการวจิยัผานผูนําชุมชุน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อเชิญชวนกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวิจัย โดยผูสนใจเขารวมโครงการ

วิจัยแจงความประสงคผาน อสม. ที่รับผิดชอบในแตละพื้นที่  

 2. ผูวิจัยลงพื้นที่พรอมกับ อสม. เพื่อเขาพบกลุมตัวอยางที่ไดแจงความประสงคไว ผูวิจัยแนะนํา

ตนเอง และทําการตรวจคุณสมบัติ หากตรงตามเกณฑการคัดเขา ผูวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคของการ

ทําวิจัย และขอความยิมยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมท้ังอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและใหการ

พทิกัษสิทธ์ิกอนทําการเกบ็ขอมูล โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถงึสิทธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ และ

สามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตามความตองการ

  3. เมื่อไดรับความยิมยอมแลวจึงเริ่มทําการเก็บขอมูล โดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 40 นาที และ

คอยชวยเหลือหากผูเขารวมโครงการวิจัยตองการ เชน ชวยอานคําถาม เปนตน 

 4. ตรวจสอบความถูกตองสมบรูณของแบบสอบถามท่ีไดรบักลบัคืน หากขอมูลไมครบถวนกข็อ

ความรวมมือในการสอบถามเพิม่เติมจนครบทกุขอ แลวนําขอมูลจากแบบสอบถามไปวเิคราะหขอมลูตอไป
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การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง

และกึ่งเมือง วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

ใชสถิติทดสอบที (t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 3. การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง ใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 กอนการวิเคราะหขอมูลมีการทดสอบการแจกแจงของขอมูลพบวา

มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 70 คน ท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยูในชุมชนเมือง

จํานวน 35 คน และชุมชนกึ่งเมืองจํานวน 35 คน โดยผูสูงอายุในชุมชนเมือง มีอายุเฉลี่ย 66.37 (SD = 7.44)

อยูในชวง 60-96 ป และผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง มีอายุเฉลี่ย 71.97 (SD = 9.51) อยูในชวง 60-90 ป  

รายละเอียดขอมูลทั่วไปแสดงดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

ขอมูลทั่วไป
ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ

60-69 ป (ผูสูงอายุวัยตน) 28 80.00 17 48.57

70-79 ป (ผูสูงอายุวัยกลาง) 4 11.43 11 31.43

80 ป ขึ้นไป (ผูสูงอายุวัยปลาย) 3 8.57 7 20.00

เพศ

ชาย 15 42.86 12 34.29

หญิง 20 57.14 23 65.71

สถานภาพสมรส

โสด 7 20.00 5 14.28

สมรส/คู 18 51.43 18 51.43

หมาย/หยา 10 28.57 12 34.29

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 11 31.43 30 85.72

มัธยมศึกษา 5 14.28 2 5.71

ปวช./ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเทา 7 20.00 2 5.71

ปริญญาตรีขึ้นไป 12 34.29 1 2.86
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หมายเหตุ. n กลุมละ 35

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

 ผลการวเิคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายใุนชมุชนเมอืงและกึง่เมืองพบวา   ผูสงูอายุ

ในชุมชนเมืองมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง ความรอบรู

ดานสขุภาพของผูสูงอายุในชมุชนเมืองโดยรวมสวนใหญจะอยูในระดับดีมาก (รอยละ 57.14) คะแนนเฉลีย่ 

190.97 (SD = 27.51) สวนความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายใุนชมุชนกึง่เมืองโดยรวมสวนใหญจะอยูใน

ระดับพอใชได (รอยละ 37.14) คะแนนเฉลี่ย 165.69 (SD = 37.58) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง สวนใหญจะอยูในระดับดีมากทุกดาน แตความรอบรูดาน

สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองพบวา ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และดานการเขาใจ

ขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ สวนใหญจะอยูในระดับไมดีพอ (รอยละ 42.86, 40.00 

ตามลําดบั) สวนดานการตรวจสอบขอมูลและบรกิารสุขภาพ และการจัดการสุขภาพตนเอง สวนใหญจะอยู

ในระดับพอใชได (รอยละ 37.14 , 48.57 ตามลําดับ) สําหรับดานการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 

สวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 48.57) รายละเอียดตามตารางที่ 2

ขอมูลทั่วไป
ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ

รับจางทั่วไป 4 11.43 2 5.71

เกษตรกร 1 2.86 17 48.57

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 9 25.71 3 8.57

ไมไดทํางาน 12 34.29 12 34.29

ขาราชการเกษียณ 9 25.71 1 2.86

รายไดตอเดือน

≤ 5,000 บาท 15 42.86 29 82.86

> 5,000 บาท 20 57.14 6 17.14

โรคประจําตัว

ไมมี 23 65.71 16 45.71

มี 12 34.29 19 54.29

ภาวะสุขภาพตามการรับรูของตนเองในรอบ 7 วัน

ดีมาก 10 28.57 8 22.86

ดี 15 42.86 16 45.71

คอนขางดี 7 20.00 4 11.43

คอนขางไมดี 2 5.71 7 20.00

ไมดี 1 2.86 0 0
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ตารางที่ 2 ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

ความรอบรูดานสุขภาพ

ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

ไมดีพอ
จํานวน (รอยละ)

พอใชได
จํานวน (รอยละ)

ดีมาก
จํานวน (รอยละ)

ไมดีพอ
จํานวน (รอยละ)

พอใชได
จํานวน (รอยละ)

ดีมาก
จํานวน (รอยละ)

ดานท่ี 1 การเขาถงึขอมูลและ 6 (17.14) 11 (31.43) 18 (51.43) 15 (42.86) 11 (31.43) 9 (25.71)

บริการสุขภาพ (M = 30.89, SD = 7.21) (M = 25.14, SD = 7.11)

ดานท่ี 2 การเขาใจขอมูลและ 5 (14.29) 4 (11.43) 26 (74.29) 14 (40.00) 11 (31.43) 10 (28.57)

บริการสุขภาพที่เพียงพอ (M = 20.00, SD = 5.16) (M = 16.6, SD = 5.23)

ตอการปฏิบัติ

ดานท่ี 3 การตรวจสอบขอมลู 3 (8.57) 8 (22.86) 24 (68.57) 10 (28.57) 13 (37.14) 12 (34.29)

และบริการสุขภาพ (M = 24.17, SD = 4.38) (M = 20.54, SD = 6.46)

ดานที่ 4 การสื่อสารและการ 1 (2.86) 12 (34.29) 22 (62.86) 10 (28.57) 8 (22.86) 17 (48.57)

สนับสนุนทางสังคม (M = 72.09, SD = 10.87) (M = 62.29, SD = 17.47)

ดานที่ 5 การจัดการสุขภาพ 3 (8.57) 11 (31.43) 21 (60.00) 4 (11.43) 17 (48.57) 14 (40.00)

ตนเอง (M = 43.83, SD = 8.39) (M = 41.11, SD = 8.27)

โดยภาพรวม
1 (2.86) 14 (40.00) 20 (57.14) 10 (28.57) 13 (37.14) 12 (34.29)

(M = 190.97, SD = 27.51) (M = 165.69, SD = 37.58)

หมายเหตุ. n กลุมละ 35

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของ

ผูสูงอายุทั้งในชุมชนเมืองและกึ่งเมืองโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 1.78, SD = 0.36 และ 

M = 1.75, SD = 0.29 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะ

ความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองทุกดานอยูในระดับปานกลาง ดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด

คือ ดานการบริโภคอาหารประเภทโปรตีน (M = 1.96, SD = 0.44) รองลงมาคือ ดานการบริโภคเกลือ 

(M = 1.94, SD = 0.54) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานการจัดการความเครียด  (M = 1.38, 

SD = 0.41) สําหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุใน

ชุมชนกึ่งเมือง ดานการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนและไขมันอยูในระดับมาก (M =  2.06, SD = 0.41) 

สวนดานอืน่ ๆ  อยูในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมสขุภาพดานท่ีมีคะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุของผูสงูอายใุน

ชุมชนกึ่งเมือง คือ ดานการจัดการความเครียด (M = 1.26, SD = 0.42)  รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตสูง

ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

M SD ระดับการปฏิบัติตัว M SD ระดับการปฏิบัติตัว

ดานที่ 1 การบริโภคเกลือ 1.94 0.54 ปานกลาง 1.84 0.61 ปานกลาง

ดานที่ 2 การบริโภคอาหารประเภท  

     โปรตีน และ ไขมัน

1.96 0.44 ปานกลาง 2.06 0.41 มาก

ดานท่ี 3 การบรโิภคอาหารท่ีมีกากใย 

     โพแทสเซียม และแคลเซียมสูง

1.74 0.58 ปานกลาง 1.64 0.50 ปานกลาง

ดานที่ 4 การออกกําลังกาย 1.87 0.88 ปานกลาง 1.95 0.83 ปานกลาง

ดานที่ 5 การจัดการความเครียด 1.38 0.41 ปานกลาง 1.26 0.42 ปานกลาง

โดยภาพรวม 1.78 0.36 ปานกลาง 1.75 0.29 ปานกลาง

หมายเหตุ. n กลุมละ 35

การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายใุนชุมชนเมืองและกึง่เมืองมคีวามแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(68) = 3.32, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชุมชนเมือง (M = 4.02, SD = 0.63) สูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง (M = 3.45, SD = 0.79) 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิต

สูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกระดับต่ํากบัพฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pearson’s r(68) = .32, p < .05)   

อภิปรายผลการวิจัย
 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองโดยภาพรวมสวนใหญอยูในระดับดีมาก สวน

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองโดยภาพรวมสวนใหญอยูในระดับพอใชได  และผล

การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมืองมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองรอยละ 68.57 จบการ

ศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา ในขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองรอยละ 85.71 จบการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา จึงทําใหผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนเมืองสามารถท่ีจะรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่

ตองการเรียนรูไดมากกวา สวนผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนกึ่งเมืองก็อาจมีขอจํากัดในการอานและเขาใจขอมูล

สุขภาพ ดังนัน้เม่ือผูสงูอายใุนชมุชนก่ึงเมืองไปใชบรกิารในหนวยงานท่ีดูแลสุขภาพและไดรับฟงคําอธิบาย
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หรือคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยก็อาจจะไมเขาใจ และไมสามารถจดจําไดทั้งหมด  สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา, สุวิณี วิวัฒนวานิช, และชาตินัย หวานวาจา (2563) ที่ศึกษาความ

รอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม/ศูนยเรียนรูผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครพบวา การศึกษามี

อิทธิพลเชิงบวกตอระดับความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากผูที่จบการศึกษาในระดับสูงจะมี

โอกาสมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีการรับรูในดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ เชน การทําความเขาใจ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเขาถึงหรือการคนควาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถในการสื่อสารกับ

บุคคลอื่น มีการตัดสินใจที่เหมาะสม สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง และสามารถเขาถึงสื่อไดดีกวาผูที่

ไมไดเรียนหนังสือ 

 นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชมชุนกึ่งเมืองมีรายไดเฉลี่ยนอยกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน

เมือง จึงอาจมีขอจํากัดในการเขาถึงสื่อโทรทัศน วิทยุ รวมไปถึงขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลสุขภาพใน

รปูแบบส่ือออนไลน สอดคลองกบัขอมลูการสํารวจของ มูลนธิิสถาบันวจิยัและพฒันาผูสูงอายไุทย (2564) 

ท่ีดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย 

มีเพียงรอยละ 12.9 ท่ีสามารถเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อติดตามและรับฟงขาวสารได สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Tiller, Herzog, Kluttig, & Haerting (2015) ที่พบวา ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว

มีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง

 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู

ในชุมชนเมืองและกึ่งเมืองพบวา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีผูสูงอายุรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเองท่ีเขาสูกระบวนการชราภาพท่ีเริ่มมีการเส่ือมถอยของรางกาย ผูสูงอายุจึงมีความ

สนใจและใสใจสุขภาพตัวเองมากข้ึน และต้ังใจกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนตาม

ศักยภาพ แตอยางไรก็ตามจากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจท่ีมีการเคล่ือนยายของวัยแรงงานเขาสู

ตัวเมืองหรือยายไปอยูใกลที่ทํางานจึงสงผลตอโครงสรางครอบครัว ผูสูงอายุถูกทอดท้ิงใหอยูบานเพียง

ลําพัง หรือแมแตการเสียชีวิตของคูสมรสที่อยูดวยกันมายาวนาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาขาดการสนับสนุน

ทางสังคมที่เคยมีอยูเดิม (ทศพร คําผลศิริ, 2561) ขาดบุคคลที่จะชวยเกื้อหนุนในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายเุนือ่งจากคูสมรสจะคอยใหกําลงัใจ เอาใจใส เปนท่ีปรึกษาเม่ือเกดิปญหาหรอืมีคูคิด สอดคลองกบั

ผลการศึกษาของนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ และศันสนีย เมฆรุงเรืองวงศ (2559) ท่ีพบวา พฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

 ผลการศึกษาครัง้น้ียังพบวา ความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันทางบวก ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่มีความรอบรูดานสุขภาพดีจะมีแนวโนมที่

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามไปดวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะการที่ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพจะทําให

เกิดการจูงใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพื่อปองกันและ

คงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556; 

องัศินันท     อนิทรกําแหง,   2560 ) ทัง้นีอ้ธิบายไดวาผูท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถเขาถึงบรกิารสุขภาพ 
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ปฏบิติัตามคําแนะนําเกีย่วกบัสุขภาพไดอยางถกูตอง เนือ่งจากมคีวามเขาใจปจจยัเส่ียงดานสุขภาพ สามารถ

ประเมินความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(อภิญญา อินทรัตน, 2557) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) สอดคลองกับงานวิจัยของ แสงเดือน กิ่งแกว และนุสรา ประเสริฐศรี

(2559) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุล และธณิดา พุมทาอิฐ 

(2564) ท่ีพบวาความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุเขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร มีความสัมพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ ในทํานองเดียวกันกับผลการศึกษาของ Cui  et al. (2021) ที่พบวาความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุชาวจีนมีความสัมพันธกันทางบวก จึงอาจกลาวไดวา ผูสูงอายุ

ที่รูวิธีการคนหาขอมูลและใชอุปกรณสืบคนขอมูลได ก็จะมีโอกาสเลือกแหลงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม สามารถนําไปใชในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นได 

สรุปผลการวิจัย
 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและชุมชนกึ่งเมืองแตกตางกันโดยผูสูงอายุใน

ชุมชนเมืองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง พฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกนัภาวะความดันโลหติสูงของผูสูงอายุชุมชนเมืองและกึง่เมืองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

และความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุใน

ชุมชนเมืองและกึ่งเมืองมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการพยาบาล บุคลากรสุขภาพจงึควรจดักิจกรรมทีช่วยสงเสริมความรอบรูดานสขุภาพให

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 2.  ดานการวิจัย ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของความรอบรูดาน

สุขภาพในผูสูงอายุเพือ่ใหไดองคความรูเปนฐานในการสงเสรมิพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความ

ดันโลหติสูงในผูสงูอาย ุและศึกษาเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการเสรมิสรางความรอบรูดานสุขภาพเฉพาะ

ผูสูงอายุเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตอไป

ขอจํากัด

 การวจิยัครัง้นีท้ําการศึกษาจากกลุมตัวอยางเพยีง 2 ชมุชน ทําใหไมมีความหลากหลายของพืน้ท่ีซ่ึง

ยังไมอาจเปนตัวแทนของประชากรผูสูงอายุทั้งประเทศได
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

ณ โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง

ภาณุศักดิ์ อินทสะโร, ส.ม. 1*

(วันที่สงบทความ: 5 ตุลาคม 2565; วันที่แกไข: 6 ธันวาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 7 ธันวาคม 2565)

บทคัดยอ
ปญหาหลักของสภาวะสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ คือ การสูญเสียฟนและมีฟนใชงานนอยจนตองใส

ฟนเทยีม  การวิจยัแบบภาคตัดขวางน้ีมจีดุประสงคเพือ่ศึกษาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัความพงึพอใจของ

ผูสงูอายท่ีุมารบับรกิารทําฟนเทยีมในโรงพยาบาลระนอง  ผูเขารวมการวจิยั คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 

217 คน ที่มีฟนแทนอยกวา 20 ซี่ หรือมีคูสบฟนหลังนอยกวา 4 คู และไดรับบริการทําฟนเทียม เก็บขอมูล

โดยใช 1) แบบสอบถามดวยการสัมภาษณ ประกอบดวย 4 ตอน คือ 1.1 ขอมูลสวนบุคคล 1.2 คุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 1.3 ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม และ 1.4 การรับรูของผูสูงอายุตอการใช

ฟนเทียม (ตอนที่ 1.2-1.4 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก [α] เทากับ .85, .78 และ .79 ตามลําดับ 

2) แบบตรวจคุณภาพฟนเทียม (α = .78) และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ (α  = .74) วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัย พบ

วาผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.72, SD = 0.26) ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 

คือ เจาหนาที่หรือบุคลากร (M = 2.75, SD = 0.37) ดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ ดานผลการใหบริการ 

(M = 2.67, SD = 0.44) คุณภาพฟนเทยีมเหมาะสมทกุดาน แตพบความบกพรอง ชํารดุไมเหมาะสมมากกวา

ดานอื่น ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ คือ ผูดูแลผูสูงอายุ (χ2(1, n = 217)  = 5.577, p = 0.018)  

ดังนั้นโรงพยาบาลควรพัฒนาระบบบริการเพื่อสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ และทันตแพทยควรมี

ความรูดวยวิทยาการสมัยใหม และใหคําปรึกษาที่ดีโดยเฉพาะการดูแลฟนปลอม

คําสําคัญ: ความพึงพอใจ, ผูสูงอายุ, ฟนเทียม

1 ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ, โรงพยาบาลระนอง
* ผูประพันธบรรณกิจ: ภาณุศักดิ์ อินทสะโร, อีเมล: P.panusak1403@gmail.com
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Factors Relating to Satisfaction in Denture Service of the Older Adult 

at Ranong Hospital, Ranong Province

Panusak Intasaro, M.P.H. 1*

(Received: October 5th, 2022; Revised: December 6th, 2022; Accepted: December 7th)

Abstract
The main oral health problems among older adults are tooth loss and having unattractive teeth which 

are, consequently, in need of receiving dentures. This cross-sectional research was aimed to investigate 

the factors correlated with satisfaction among older adult receiving denture services at Ranong Hospital, 

Thailand. Research participants were 217 older adults who were at least 60 years old, had less than 20 

permanent teeth or four pairs of occlusal teeth, and received denture services. The data were collected 

using 1) an interviewer-administered questionnaire consisting four parts (1.1 personal data, 1.2 oral health 

related quality of life, 1.3 performance of denture use, and 1.4 perception of the older adults of denture 

use [Cronbach’s alpha [α] of 1.2-1.4 = .85, .78, and .79, respectively]), 2) the denture quality check 

(α = .78), and 3) a satisfaction assessment (α = .74). Data were analyzed using descriptive statistics, 

chi-square test, and Pearson’ s product moment correlation coefficients. The results revealed that the 

older adults had high overall level of satisfaction toward the denture services (M = 2.72, SD = 0.26). The 

highest level of satisfaction was related to the staff and personnel aspect (M = 2.75, SD = 0.37), while 

the lowest was related to the outcomes of the services (M = 2.67, SD = 0.44). The all aspects regarding 

the quality of dentures provided were appropriate, except when there was a defect or the dentures got 

damaged. Having a caregiver was the only factor which was correlated with satisfaction (χ2(1, n = 217) = 

5.577, p = 0.018). This indicated that hospitals should develop service systems to increase their patients’ 

satisfaction and dentists should be knowledgeable about modern technology and provide good advice to 

their patients, especially regarding appropriate denture care.

Keywords: satisfaction, older adult, dental service

1 Dentist, Senior Professional Level, Ranong Hospital 
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บทนํา
 ผูสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงของรางกายไปในทางทีเ่สือ่มถอยลง โดยเฉพาะอยางยิง่ฟน หากผูสงูอายุ

เกิดการสูญเสียฟนหรือถูกถอนฟน ยอมทําใหไมสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ สงผลกระทบตอ

สุขภาพกายและจิตใจ (กชกร แถวสุวรรณ, 2563) จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติใน

ประเทศไทย ในป พ.ศ.2555 และ พ.ศ. 2560 พบปญหาหลักของผูสูงอายุ คือ การสูญเสียฟน โดยผูสูงอายุ 

60–74 ป มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ คิดเปนรอยละ 57.8 และ 56.1 โดยเฉลี่ย 18.8 และ 18.6 ซี่ตอ

คน และมีคูสบฟนหลังครบ 4 คูสบขึ้นไป รอยละ 43.3 และ 40.2 ตามลําดับ และมีการสูญเสียฟนทั้งปาก 

รอยละ 7.2 และ 8.7 ตามลําดับ (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) จะเห็นวาแนวโนมของการมี

ฟนแทใชงานและฟนคูสบลดลง มีการสูญเสียฟนเพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจึงจําเปนตองไดรับการใสฟนเทียม

 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทาน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการ

ใสฟนเทียม และผูสูงอายุไมนอยกวารอยละ 50 มีฟนเคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม ผลจากการดําเนินงาน

ดังกลาวทําใหผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียม แตยังมีผูสูงอายุที่สูญเสียฟนทั้งปาก และตองการฟนเทียม

เพื่อใชในการบดเค้ียวอาหาร (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2564) ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข 

จึงมีนโยบายจัดบริการใสฟนเทียมแกผูสูงอายุอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ผลการศึกษาของนภาพร 

ศรีบุญเรือง (2559) พบวา ผูสูงอายุตองการใสฟนเทียม รอยละ 80.2 หลังจากรับบริการใสฟนเทียมแลว 

รอยละ 68.1 มีความพึงพอใจ ไมมีปญหากลับมาแกไข การใสฟนปลอม ชวยการออกเสียง เกิดความมั่นใจ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุท่ีมีฟนนอยกวา 20 ซ่ี หรือมีคูสบฟนหลังนอยกวา 4 คูสบ (พัชราวรรณ 

ศรศิีลปนันทน, 2558) ซ่ึงทนัตแพทยมเีปาหมายหลกัในการปรบัปรงุคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสภาพชอง

ปาก มีบทบาทในการประเมินผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของผูรับบริการ (สุดาดวง 

กฤษฎาพงษ, 2552 อางถึงในนภาพร ศรีบุญเรือง, 2559) การดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตแพทย ก็มีสวน

สําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

 สถานการณสภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุ จังหวัดระนอง ในป พ.ศ. 2562 และ 2564 พบวา

ผูสูงอายุมีฟนแทใชงานไดนอยกวา 20 ซี่  จากรอยละ 53.1 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 59.5 มีฟนหลัง (แทหรือ

เทียม) ใชงานไดนอยกวา 4 คูสบ จากรอยละ 10.8 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 38.2 และผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงาน

ไดนอยกวา 20 ซี่ และฟนหลัง (แท) ใชงานไมนอยกวา 4 คูสบ จากรอยละ 9.2 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 32.5 

ตามลําดับ และจังหวดัระนองไดดําเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทาน จนถงึปจจุบนั มผีูเขารบับรกิาร

มากถึง 2,073 คน (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2564) ปงบประมาณ 2564 มีผูสูงอายุตรวจฟน

และตองใสฟนเทียม ทั้งหมด 5,579 คน แตไดรับการใสฟนเทียม 34 คน คิดเปนรอยละ 0.61 (คลังขอมูล

สุขภาพ [Health Data Center; HDC], 2564) ดังนั้นจึงมีผูสูงอายุอีกถึงรอยละ 99.39 ที่ไมไดรับการใส

ฟนเทียม อาจทําใหมีปญหาสุขภาพชองปากได จึงจําเปนที่ตองเรงรัดการดําเนินงาน รวมทั้งการรวบรวม

ปญหา เพื่อนํามาปรับแผนการบริการ ซึ่งการใสฟนปลอมในแตละรายใชเวลานานจากการใหบริการ

ทันตกรรม ทีไ่มเพยีงแตเปนการตรวจและวนิิจฉยัโรค แตเปนงานหตัถการท่ีตองใชทักษะ ไมสามารถกําหนด
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เวลาที่แนนอนได ผูรับบริการอาจเกิดความไมพึงพอใจได ดังนั้น การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ

อยางสมํ่าเสมอ จะนําไปสูการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการของสถานบริการได 

 โรงพยาบาลระนองรวมดําเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทาน เพื่อใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุ

ในพื้นที่ของอําเภอเมืองระนอง ตั้งแตป พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบัน จากขอมูลในป พ.ศ. 2564 ผลการตรวจ

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 60-74 ป พบวา มีฟนแทใชงานไดนอยกวา 20 ซี่ รอยละ 54.35 และผูสูงอายุ

ที่มีฟนคูสบเปนฟนแทนอยกวา 4 คูสบ รอยละ 17.27 ผลจากการศึกษาเบื้องตน (Preliminary study) กับ

ผูปฏบิติังานใหบรกิารโครงการฟนเทยีมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลระนอง ปจจบุนัพบปญหาการใหบรกิาร

ท่ีไมตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการดานประสิทธิภาพ (กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง, 

2565) จากขอมูลและเหตุผลขางตน ผูวิจัยในฐานะทันตแพทยผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุ ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงสนใจศึกษาความพึงพอใจ คุณภาพฟนเทียม และปจจัย

ทีส่มัพนัธกบัความพงึพอใจของผูสงูอายทุีม่ารบับรกิารทําฟนเทียม ณ โรงพยาบาลระนอง เพือ่ใชเปนขอมลู

และแนวทางในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพการบริการใหกับผูสูงอายุในพื้นที่ รวมถึงเปนประโยชน

ในเชิงนโยบายตอผูบริหารในการวางแผนการจัดบริการที่ดีตอไป

วัตถุประสงค

 1.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพฟนเทียมของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎีและวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ พบวา ปจจยัทีสั่มพนัธกบัความพงึพอใจ 

ประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 

1. ปจจัยสวนบุคคล

2. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากจากการใสฟนเทียม 

3. ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม 

4. การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 

ความพึงพอใจของผูสูงอายุ

ที่รับบริการทําฟนเทียม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytical study) 

เก็บขอมูลระหวาง เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป อาศัยอยูในอําเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง และ

มีฟนแทนอยกวา 20 ซี ่หรอืมีคูสบฟนหลงันอยกวา 4 คู และไดรบับรกิารทําฟนเทียม ณ โรงพยาบาลระนอง 

จังหวัดระนอง ในชวงเวลาเดือนสิงหาคม-กันยายน 2565 จํานวน 490 คน

 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวจิยัครัง้นี ้คํานวณจากประชากรโดยใชตารางขนาดตัวอยางสําเรจ็รปู

ของ Krejcie and Morgan (1970) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 217 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยาง

งาย (Simple random sampling) ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือ

ตัวเองได ส่ือสารภาษาไทย ยนิดีและสมัครใจในการวจิยั เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูสงูอายุ

ที่ปวยหนัก หรือเสียชีวิต ยายภูมิลําเนา และไมสมัครใจเขาศึกษา

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัระนอง เลขท่ี 017/2565 ท้ังนี ้กอนดําเนินการรวบรวมขอมูล ผูวจิยัไดมีการอธิบาย ช้ีแจง

วัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้แกกลุมตัวอยาง พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารเพื่อแสดง

ความสมัครใจและยินยอมใหขอมลู โดยกลุมตัวอยางสามารถขอยกเลกิการเขารวมวจิยัไดตลอดเวลา ซ่ึงจะ

ไมมีผลกับการดําเนินชีวิต และการเขารับบริการในโรงพยาบาลระนองแตอยางใด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยันี ้ผูวจัิยสรางข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมและใชขอคําถามตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย โดยแบงเครื่องมือออกเปน 3 ชุด ดังนี้

 1. แบบสัมภาษณเพื่อรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ  ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้

  ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะคําถามแบบเลือกตอบ 11 ขอ ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย ผูดูแล ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนงของฟนเทียม 

อายุการใชงานฟนเทียม  และพฤติกรรมการใชฟนเทียม

  ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบที่เกิดข้ึนจากสุขภาพชองปากในการดําเนินชีวิตประจําวัน ประยุกตใช

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ไดรับบริการใสรากฟนเทียมของ จีระวัฒน บุตรโคตร (2560) ซึ่งผาน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเชีย่วชาญ 3 ทาน และมคีวามเชือ่ม่ันเทากบั .85 มลีกัษณะเปนแบบ

วัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ การใหคะแนนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 9 ขอ หากตอบ 

“มาก” ให 3 คะแนน “ปานกลาง” ให  2 คะแนน และ “นอย” ให 1 คะแนน สวนขอคําถามเชิงลบจํานวน 

5 ขอ ใหคะแนนตรงขามกับขอคําถามเชิงบวก 
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 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม ประยุกตใชแบบสอบถามการบริโภค

อาหารของวิภารัตน ยวดยิ่ง (2563)  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และ

มีความเชื่อมั่นเทากับ .78 โดยใหกลุมตัวอยางประเมินความสามารถในการเคี้ยวอาหาร 14 ชนิด มีตัวเลือก

ตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ และการใหคะแนน คือ หากตอบ “เคี้ยวไมไดเลย”   ให 1 คะแนน 

“เคี้ยวไดบาง” ให 2 คะแนน และ “เคี้ยวไดสบาย” ให 3 คะแนน 

 ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม ประยุกตใชแบบสอบถามการ

รับรูการใชฟนเทียมของยุภาพร กอกุศล (2560) ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 

3 ทาน และมีความเชื่อม่ันเทากับ .75 มีการประเมิน 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค และการรับรูอุปสรรค 

แตละดานมีขอคําถามดานละ 6 ขอ รวมจํานวน 24 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณ

คา 3 ระดับและการใหคะแนน คือ หากตอบ “ไมแนใจ”  ให 1 คะแนน “ไมใช”  ให 2 คะแนน และ “ใช” 

ให 3 คะแนน

 การแปลผลแบบสัมภาษณ ตอนที่ 2, 3 และ 4 โดยแบงคะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) เปน 3 ระดับ ตาม

เกณฑของ Best (1977) ไดแก ระดับสูง (M = 2.34 – 3.00) ระดับปานกลาง (M = 1.67 – 2.33) และ ระดับ

นอย (M = 1.00 – 1.66)

 2.  แบบตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม ประยุกตใชแบบตรวจคุณภาพฟนเทียมของพิมวิภา 

เศรษฐวรพันธ, ทรงชัย ฐิตโสมกุล, และไพฑูรย ดาวสดใส (2557) ซึ่งผานการนําไปทดลองใชในผูสูงอายุ 

20 ราย เพื่อปรับมาตรฐานการตรวจโดยผูเชี่ยวชาญดานทันตกรรมประดิษฐ 1 ทาน ประกอบดวยการ

ประเมิน 5 ดาน ดังนี้

  2.1  การประเมินการยึดอยูของฟนเทียม เกณฑ “เหมาะสม” คือ ฟนเทียมไมหลุดเมื่ออาปาก

กวาง 20 มิลลิเมตร และมีแรงตานตอการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงขามกับการใส และ “ไมเหมาะสม” คือ 

ฟนเทียมหลดุเม่ืออาปากกวาง 20 มลิลเิมตร และไมม ีแรงตานตอการหลดุเมือ่ดึงในทิศทางตรงขามกบัการใส

  2.2 การประเมินความเสถยีรของฟนเทียม เกณฑ “เหมาะสม” คือ ฟนเทียมไมขยบัหรอืหลดุเมือ่

กดน้ิวทดสอบบรเิวณฟนหลงัดานซายและขวา และเมือ่กดทดสอบบรเิวณปลายฟนหนา และ “ไมเหมาะสม”

คอื ฟนเทยีมขยบัหรอืหลดุออกเม่ือกดนิว้ทดสอบบรเิวณฟนหลงัดานซายและดานขวา และเม่ือกดทดสอบ

บริเวณปลายฟนหนา

  2.3  การประเมินความสูงของฟนเทียม และการออกเสียง พจิารณาจากคาระยะปลอดสบ (Free 

way space) และการออกเสียง “ส”  พจิารณาระยะหางและการเคล่ือนท่ีของปลายฟนหนาบนและริมฝปาก

ลาง เกณฑ “เหมาะสม” คือ ฟนหนาเคลื่อนเขามาใกลกันเกือบสัมผัสกัน และฟนหลังไมกระทบกัน และ 

“ไมเหมาะสม” คือ ฟนหนาหางกัน มากกวา 5 มิลลิเมตร หรือกระทบกัน หรือฟนหลังกระทบกัน 

  2.4 การประเมนิการสบฟน ใชวธีิการบันทึกจํานวนตําแหนงจดุสบฟน (Occlusal contact) จาก

การกัดสบของฟนเทียมทั้งปากในตําแหนงในศูนย (Centric relation) โดยใชกระดาษกัดสบ ความหนา 60 
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ไมครอน โดยใหผูปวยกัด 5 ครั้ง แลวนับจํานวนจุดสบฟนตามจํานวนซี่ฟนที่มีการสบฟน ระหวางฟนบน

และลาง เกณฑ “เหมาะสม”  คือ มีจุดสบฟนหลังสมํ่าเสมอทั้งดานซายและขวาและมีตําแหนงจุดสบฟน

หลังรวมกันอยางนอย 5 จุด และ “ไมเหมาะสม” คือ มีจุดสบฟนหลังไมสมํ่าเสมอทั้งดานซายและขวา หรือ

มีตําแหนงจุดสบฟน 4 จุดหรือนอยกวา 

  2.5 การประเมินการบกพรองหรือชํารุด เกณฑ “เหมาะสม”  คือ ไมพบความบกพรองและ

การชํารดุ เชน ฐานฟนเทียมหรอืปกฟนเทยีมไมแตกหัก ซ่ีฟนเทียมไมหกัหรอืหลดุ และ “ไมเหมาะสม” คอื 

พบความบกพรองและการชํารุด

 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม มีจํานวน 11 ขอ  มี 4 ดาน 

ประกอบดวย ดานขัน้ตอนการใหบรกิาร 3 ขอ ดานเจาหนาท่ีหรอืบคุลากร 3 ขอ ดานส่ิงอํานวยความสะดวก

2 ขอ และดานผลของการใหบริการ 3 ขอ เปนคําถามเชิงบวก ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ คะแนนรวมทุกขอระหวาง 11-33 คะแนน การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยรายขอและ

ภาพรวม แบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ Best (1977) ไดแก ระดับสูง (M = 2.34 – 3.00) ระดับปานกลาง 

(M = 1.67 – 2.33) และ ระดับนอย (M = 1.00 – 1.66)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจยันําแบบประเมินความพงึพอใจของผูสงูอายทุีม่ารบับรกิารทําฟนเทยีม ใหผูทรงคณุวฒุ ิจํานวน 

3 ทาน ประกอบดวย หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง หัวหนากลุม

งานทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลกระบรุ ีและนกัวชิาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัระนอง 

พิจารณาความตรงตามเนื้อหา จากน้ันนํามาแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนําเครื่องมือทุกชุดไปทดลองใช 

(Try out) กบัผูสูงอายุทีอ่าศัยอยูในอําเภอกระบรุ ีจังหวดัระนอง ทีมี่ลกัษณะทางประชากรคลายคลงึกบักลุม

ตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณคุณภาพชวีติใน

มิติสุขภาพชองปากเทากับ .85  แบบสัมภาษณประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียมเทากับ .78 แบบสัมภาษณ

การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียมเทากับ .79 แบบตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม เทากับ .78 และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียมเทากับ .74

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ประสานงานถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลระนอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือ 

และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง

 2.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยสุมตัวอยางแบบบังเอิญจากผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม ณ 

คลนิกิทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง ระหวางเดือนสงิหาคม-กนัยายน 2565 เม่ือไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ

คัดเขา ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

  2.1 ตรวจวัดคุณภาพฟนเทียมของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม 

  2.2 การสัมภาษณกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณเพื่อรวบรวมขอมูลผูสูงอายุและใหทํา

แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม
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 3.  ผูวจิยัตรวจสอบความถกูตอง ครบถวน และความสมบูรณ กอนนําไปใชในการวเิคราะหขอมูล

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. หาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล คุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพชองปาก ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 

การตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม และความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม

 2. วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม 

โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square test) กรณีเปนตัวแปรแจงนับ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดูแล ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนงของฟนเทียม และพฤติกรรมการใชฟนเทียม  

และหาคาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธอยางงายของเพยีรสนั (Pearson, s coefficient)  กรณเีปนตัวแปรตอเนือ่ง 

ไดแก อายุ รายไดเฉล่ีย อายุการใชงานฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประสิทธิภาพการใช

งานฟนเทียม และการรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 

ผลการวิจัย
 นําเสนอขอมลูจากการสัมภาษณ การตรวจวดัคุณภาพฟนเทยีม ความพงึพอใจของผูสูงอายท่ีุมารบั

บริการทําฟนเทียม และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม 

ดังนี้

ขอมูลจากการสัมภาษณ

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 69.6) อายุเฉลี่ย 65.33 ป 

(SD = 3.18) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 74.7) จบการศึกษาระดับต่ํากวามัธยมศึกษา (รอยละ 51.6) มีงานทํา

(รอยละ 62.7) รายไดเฉลี่ย 16,741.94 บาท (SD = 10,755) ผูดูแล คือ คูสมรส (รอยละ 88.9) ใสฟนเทียม

บางสวน (รอยละ 62.7) ตําแหนงที่ใสฟนเทียมทั้งขากรรไกรบนและลาง (รอยละ 72.8) มีอายุการใชงาน

ฟนเทียม เฉลี่ย 4.17 ป (SD = 2.50) และมีพฤติกรรมการใชฟนเทียมโดยใสเปนประจํา (รอยละ 92.6)

 2.  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก โดยรวม อยูในคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพชองปากระดับสูง 

(M = 2.53, SD = 0.30) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ทุกขอสวนใหญอยูในคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพชองปาก

ระดับสูง ยกเวนเรื่อง มีการระคายเคืองในชองปาก อยูในระดับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพชองปากปานกลาง 

(M = 2.24, SD = 0.53)

 3.  ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม โดยรวมมีประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียมอยูในระดับ

ปานกลาง (M = 2.12, SD = 0.24) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางสามารถเคี้ยวอาหารไดเกือบทุก

ชนิด อาหารที่เคี้ยวไดงายที่สุด คือ ขาวตม/โจก (รอยละ 86.6) กลวย (รอยละ 57.1) ตามลําดับ และอาหาร

ที่เคี้ยวไมไดเลย คือ หมูทอด (รอยละ 89.9) ฝรั่ง (รอยละ 83.9) ตามลําดับ 
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 4.  การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.71, SD = 0.25) เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา 

  4.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสูง ไดแก เมื่อสูญเสียฟนธรรมชาติไป ควรไปใสฟนเทียมทดแทน (M = 2.88, SD = 0.41) ถาไม

ใสฟนเทียมจะทําใหไมสามารถเคี้ยวอาหารได (M = 2.86, SD = 0.43) และมีความจําเปนที่ตองใสฟนเทียม 

(M = 2.83, SD = 0.54) ตามลําดับ

  4.2  การรับรูความรุนแรงของโรค อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดบัสงู ไดแก การฟนฟสูขุภาพชองปากสามารถทําไดโดยการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติทีสู่ญเสีย

ไป (M = 2.86, SD = 0.43) การที่ไมมีฟนเคี้ยวอาหาร ทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารได (M = 2.86, SD = 0.43) 

และเมื่อสูญเสียฟนธรรมชาติไป ทําใหระบบยอยอาหารทํางานหนักขึ้น (M = 2.77, SD = 0.52) ตามลําดับ

  4.3  การรบัรูประโยชนของการรกัษาและปองกันโรค อยูในระดับสูง เม่ือพจิารณารายขอ พบวา

มคีาเฉลีย่อยูในระดบัสงู ไดแก เมือ่ใสฟนเทยีมแลวทําใหสามารถรับประทานอาหารไดหลากหลายมากขึน้ 

(M = 2.93, SD = 0.31) เมื่อใสฟนเทียมแลวทําใหมีสุขภาพชองปากและสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น (M = 2.93, 

SD = 0.32) และการฟนฟสุูขภาพชองปาก สามารถทําไดโดยการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติท่ีสูญเสยี

ไป การที่ไมมีฟนเคี้ยวอาหาร ทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารได (M = 2.91, SD = 0.36) ตามลําดับ

  4.4  การรบัรูอปุสรรค อยูในระดับสูง เม่ือพจิารณารายขอ พบวา มีคาเฉลีย่อยูในระดับสงู ไดแก 

การทําฟนเทียมในแตละครั้งตองใชระยะเวลานาน (M = 2.80, SD = 0.57) และการไปทําฟนเทียมในแตละ

ครั้งตองรอคิวนาน (M = 2.79, SD = 0.52)

การตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม

 ผลการศึกษาพบวาคุณภาพฟนเทียมของผูสูงอายุท่ีทําฟนเทียม สวนใหญอยูในระดับเหมาะสม

ทกุขอ โดยขอทีถ่กูประเมินวาเหมาะสมในจํานวนมากท่ีสดุ คือ การยดึติดของฟนเทยีม สวนขอท่ีถกูประเมิน

วาไมเหมาะสมมากที่สุด คือ การบกพรองหรือชํารุดของฟนเทียม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การตรวจวัดคุณภาพฟนเทียมของผูสูงอายุที่ทําฟนเทียม

คุณภาพฟนเทียม เหมาะสม 

จํานวน (รอยละ)

ไมเหมาะสม

จํานวน (รอยละ)

1. การยึดติดของฟนเทียม 206 (94.9) 11 (5.1)

2. ความเสถียรของฟนเทียม 186 (85.7) 31 (14.3)

3. ความสูงของฟนเทียม และการออกเสียง 180 (82.9) 37 (17.1)

4. การสบฟน 190 (87.6) 27 (12.4)

5. การบกพรองหรือชํารุดของฟนเทียม 169 (77.9) 48 (22.1)

หมายเหตุ. n = 217
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ความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

 ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.72, SD = 0.26) เมื่อ

พจิารณารายดาน พบวา ทุกดานมีความพงึพอใจในระดับสูง โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ เจาหนาท่ี

หรือบุคลากร และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานผลของการใหบริการ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม

ความพึงพอใจของผูสูงอายุ M SD แปลผล

ขั้นตอนการใหบริการ

1.  ผูใหบริการไดทําการตรวจสุขภาพชองปากหรือคัดกรองกอนการทําฟนเทียม 2.77 0.43 สูง

2.  มีการนัดหมายมารับบริการแตละครั้ง ชัดเจน 2.66 0.47 สูง

3.  ไดใหคําแนะนําในการใชและการดูแลฟนเทียมหลังจากการใสฟนเทียมแลว 2.77 0.42 สูง

รวม 2.74 0.36 สูง

เจาหนาที่หรือบุคลากร

1.  ไดตรวจและใหคําแนะนําดวยการเปนมิตร 2.76 0.43 สูง

2.  เปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัย 2.74 0.44 สูง

3.  สามารถตอบขอสงสัยไดชัดเจน ทําใหมีความเขาใจบริการมากขึ้น 2.74 0.44 สูง

รวม 2.75 0.37 สูง

สิ่งอํานวยความสะดวก

1.  ความสะดวกในการติดตอกับเจาหนาที่ เพื่อขอรับคําแนะนํา 2.66 0.48 สูง

2.  ความสะดวกในการเขารับบริการตามนัดหมาย 2.69 0.47 สูง

รวม 2.68 0.44 สูง

ผลของการใหบริการ

1.  ความพึงพอใจที่มีโอกาสไดเขารับบริการใสฟนเทียม 2.75 0.44 สูง

2.  ความพึงพอใจ ความสุข ความสบายใจ ที่ไดรับบริการฟนเทียม 2.64 0.48 สูง

3.  ความพึงพอใจตอความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารที่เพิ่มขึ้น 2.71 0.47 สูง

รวม 2.67 0.44 สูง

ความพึงพอใจโดยรวม 2.72 0.26 สูง

หมายเหตุ. n = 217
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

 ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธโดยใชการทดสอบไคสแควร พบวา ผูดูแล มีความสัมพนัธ

กบัความพงึพอใจโดยรวมของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 สวน

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนงของฟนเทียม พฤติกรรมการใช

ฟนเทียมไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียม 

โดยใชการทดสอบไคสแควร

ตัวแปร
จํานวน

(รอยละ)

ความพึงพอใจโดยรวม

χ2 df p-valueสูง
จํานวน (รอยละ)

ปานกลางและนอย
จํานวน (รอยละ)

เพศ 0.666 1 0.414

- หญิง 151 (69.6) 140 (92.7) 11 (7.3)

- ชาย 66 (30.4) 59 (89.4) 7 (10.6)

สถานภาพสมรส 3.784 1 0.052

- สมรส 162 (74.7) 152 (93.8) 10 (6.2)

- โสด/หมาย/หยา/แยก 55 (25.3) 47 (85.5) 8 (14.5)

ระดับการศึกษา 1.272 1 0.259

- ตํ่ากวามัธยมศึกษา 112 (51.6) 105 (93.8) 7 (6.3)

- สูงกวามัธยมศึกษา 105 (48.4) 94 (89.5) 11 (10.5)

อาชีพ 0.200 1 0.886

- มีงานทํา 136 (62.7) 125 (91.9) 11 (8.1)

- วางงาน 81 (37.3) 74 (91.4) 7 (8.6)

ผูดูแล 5.577 1 0.018*

- คูสมรส 193 (88.9) 180 (93.3) 13 (6.7)

- ไมใชคูสมรส 24 (11.1) 19 (79.2) 5 (20.8)

ชนิดฟนเทียมที่ใส 0.765 1 0.382

- บางสวน 136 (62.7) 123 (90.4) 13 (9.6)

- ทั้งปาก 81 (37.3) 76 (93.8) 5 (6.2)

ตําแหนงของฟนเทียม 0.245 1 0.621

- ใสท้ังขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 158 (72.8) 144 (91.1) 14 (8.9)

- ใสดานใดดานหนึ่ง 59 (27.2) 55 (93.2) 4 (6.8)

พฤติกรรมการใชฟนเทียม 1.562 1 0.211

- ใสเปนประจํา 201 (92.6) 183 (91.0) 18 (9.0)

- ใสบางเปนบางครั้ง 16 (7.4) 16 (100) 0

หมายเหตุ. n = 217, *p < .05
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 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน

พบวา อายุ รายไดเฉลี่ย อายุการใชงานฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประสิทธิภาพการ

ใชงานฟนเทียม และการรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียมไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวม

ของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม ดังตารางที่ 4

ตารางที ่4 ผลการวเิคราะหปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียม 

โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน

ปจจัย r p-value

อายุ -0.037 0.584

รายไดเฉลี่ย -0.116 0.088

อายุการใชงานฟนเทียม -0.084 0.218

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก -0.058 0.397

ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม -0.065 0.338

การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 0.062 0.364

หมายเหตุ. n = 217

อภิปรายผล
 ความพงึพอใจของผูสูงอายท่ีุมารบับรกิารทําฟนเทยีม โดยรวมอยูในระดับสูงเนือ่งมาจากโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน เปนโครงการท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุท่ีสูญเสียฟนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยมีฟน

เทียมชวยในการเค้ียวอาหาร ชวยเพิ่มความสวยงาม และพูดจาชัดเจนขึ้น สงผลใหเกิดความมั่นใจและ

เพิ่มบุคลิกภาพในการเขาสังคม ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของรัชนีวรรณ ภูมิสะอาด และวรยา มณีลังกา

(2564) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม ณ 

โรงพยาบาลซําสูง อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน พบวา ผูสูงอายุมีระดับความพึงพอใจตอการใสฟนเทียม

ในระดับมาก รอยละ 86.5 และศศิกร นาคมณี (2561) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุตอการใสฟนเทียมพระราชทานที่โรงพยาบาลบางปะกง พบวา ผูสูงอายุรอยละ 91.30 ที่ไดรับการ

ใสฟนเทียมมคีะแนนความพงึพอใจในระดับมากทีส่ดุ ดังนัน้ จงึควรพฒันาคุณภาพการใหบรกิารทันตกรรม

ในคลินิกทันตกรรมอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เชน มีการจัดขั้นตอนการใหบริการที่เปนระบบ เขาถึงได

งาย เจาหนาที่หรือบุคลากรบริการดวยความเปนมิตร และมีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกที่พรอมรองรับ

การมารับบริการ

 คุณภาพฟนเทียมพระราชทานของผูสูงอายุ พบวา ฟนเทียมที่ใสมีการยึดอยูและมีเสถียรภาพท่ีดี 

มีความสูงเหมาะสม สงผลตอการออกเสยีงท่ีชดัเจน อกีทัง้มีการสบฟนท่ีดี และพบการบกพรองหรอืชํารดุ

ของฟนเทียม แตยังสามารถใชงานได ซึ่งดังจะเห็นไดจากการศึกษาของวิภารัตน ยวดยิ่ง (2562) พบวา 
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ผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม มีฟนเทียมท่ีมีการยึดอยูท่ีเหมาะสม มีเสถียรภาพที่ดี มีความสูงและการสบฟนท่ี

เหมาะสม ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาฟนเทียมที่ทําขึ้นโดยทันตแพทยที่มีความชํานาญจะมีคุณภาพ เพราะการ

ทําฟนเทียมใหผูรบับรกิารจะตองประเมนิและออกแบบฟนเทียมใหเหมาะสม หากฟนเทียมท่ีทําไมมีคุณภาพ 

จะสงผลใหเกิดอันตรายอยางมาก ไดแก เกิดการสบฟนที่ผิดปกติ สงผลใหเกิดอันตรายกับกลามเนื้อและ

เนื้อเยื่อรอบๆฟนปลอม เชน เกิดแผลจากการกัดสบของฟนบริเวณลิ้นหรือกระพุงแกม และลุกลามกลาย

เปนแผลเรือ้รงั รนุแรงถึงขอตอขากรรไกร กลายเปนโรคขอตอขากรรไกร หรอืเกดิการละลายตัวของกระดูก

เบาฟนอยางรวดเร็ว จากแรงท่ีกระทําตอสันเหงือกที่ไมเหมาะสมของฟนเทียม ทําใหสันเหงือกยุบตัว

สวนใหญฟนเทียมท่ีทําไมพอดีและหลวม อาจมีผลใหเพดานปากเกิดแผล และรุนแรงถึงการติดเชื้อใน

ชองปากได 

 ปจจยัท่ีมีความสมัพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายท่ีุมารบับรกิารทําฟนเทียม โรงพยาบาลระนอง 

จังหวัดระนอง พบวา ผูดูแลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวาการพักอยูกับคูสมรส จะเปนเสมือนเพื่อนคูคิด คอยใหการดูแล ไมไดอยู

ตามลําพัง มีอิทธิพลอยางยิ่งตอการมารับบริการทําฟนเทียม สอดคลองกับการศึกษาของเกศศินี วีระพันธ 

(2558) ที่พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากผูดูแลซ่ึงเปนคนในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุมาใชบริการใส

ฟนเทียม สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนง

ของฟนเทียม อายุการใชงานฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการใชฟนเทียม 

การรบัรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม และประสทิธิภาพการใชงานฟนเทียม ไมมคีวามสัมพนัธกบัความ

พึงพอใจโดยรวมของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม

สรุปผลการวิจัย
 ความพงึพอใจของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียม ณ คลนิกิทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง โดย

รวมอยูในระดับสูง คณุภาพฟนเทียมเหมาะสมทกุดาน แตพบความบกพรอง ชํารดุ อยูในเกณฑไมเหมาะสม

มากกวาดานอืน่  ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายทุีม่ารบับรกิารทําฟนเทียม ไดแก ผูดูแล

ผูสูงอายุ ดังนั้นโรงพยาบาลที่ใหบริการฟนเทียม ควรพัฒนาระบบบริการ เพื่อสรางความพึงพอใจใหผูรับ

บริการ โดยครอบครัวของผูสูงอายุใหเขามามีสวนรวมในการดูแลหลังการบริการทําฟนเทียม  

ขอเสนอแนะ
ดานนโยบาย

 1. สถานบริการควรมีการจัดระบบการใหบริการที่สะดวกและรวดเร็ว เปดใหบริการท้ังในเวลา

ราชการ และนอกเวลาราชการ รวมทั้งสนับสนุนบุคลากรไดมีการพัฒนาความรูในการปฏิบัติงานอยาง

สมํ่าเสมอ 
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ดานการปฏิบัติ

 1. สงเสริมใหบุคลากรที่มีบทบาทในการดูแลผูรับบริการ เชน ทันตบุคลากร  ดูแลผูรับบริการใน

การตรวจและใหคําแนะนําดวยความเปนมิตร เปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัย 

 2.  สนับสนุนใหผูดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวไดเขามามีสวนรวมใน

การดูแลบํารุงรักษาหลังการทําฟนเทียม 

ดานการวิจัย

 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากระหวางกลุมผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม

ทั้งปาก และกลุมผูสูงอายุที่ใสบางสวน 

 2. ควรศึกษาวจัิยเกีย่วกบัความตองการรกัษาทางทันตกรรม ในกลุมผูสูงอายุท่ีติดบานหรือติดเตียง 

ที่ไมสามารถเขาถึงบริการทางทันตกรรมได เพื่อจัดรูปแบบการใหบริการที่เหมาะสม

 3. ควรศึกษาถงึประสทิธิภาพหรอืพฤติกรรมการใชฟนเทียมเชงิคุณภาพ เพือ่ใหทราบถงึพฤติกรรม

การใชงานฟนเทียม เน่ืองจากฟนเทียมมีราคาคอนขางสูง และใชเวลาในการทําคอนขางนาน หากมี

พฤติกรรมการใชงานที่ถูกตอง จะทําใหเกิดประสิทธิภาพสูงดวย

 4. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกตทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในการพัฒนา

โปรแกรม เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่สูญเสียฟนแท มีการใชบริการใสฟนเทียมเพิ่มขึ้น
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บทคัดยอ
ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสงูมคีวามสําคญัท่ีจะชวยใหบุคลากรดานสุขภาพ

เขาใจถงึมุมมองและความคิดทีมี่ตอโรคความดันโลหติสงู และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับความดัน

โลหิต การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของ

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูใหขอมูลคือผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 20 คน ที่ไดรับคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติั คือ อายรุะหวาง 35-60 ป เกบ็ขอมลูระหวางเดือนมถุินายน 2560 ถึง พฤษภาคม 

2561 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล การสังเกต และบันทึกภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยวิธี

วิเคราะหใจความหลัก ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถจําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) มุมมองที่มีตอโรคความดันโลหิตสูง มี 2 ประเด็นยอย ไดแก

มุมมองที่วา 1. เปนภัยเงียบท่ีอันตราย และ 2. ไมนากลัวเกิดข้ึนไดกับทุกคน 2) สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงมี 3 ประเด็นยอย ไดแก 1. โรคท่ีเปนในครอบครัว 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และ 3. การขาดความรู และ 3) การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี 3 ประเด็นยอย คือ 

1. การสังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเอง 2. การเลือกใชชีวิตแบบเครงครัดหรือยืดหยุนตามแนว

การดูแลตนเองของโรคความดันโลหติสงู และ 3. การแสวงหาหรอืใชการรกัษาทางเลอืก ผลการศึกษาครัง้นี้

สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการใหความรูในการดูแลตนเองของผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูง

คําสําคัญ: ประสบการณ, การดูแลตนเอง, ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

1 อาจารย, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล
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Abstract
The self-care experience among persons with hypertension is important to help healthcare personnel 

understand their perceptions and understandings about hypertension and self-care to control their blood 

pressure levels. The aim of this qualitative research was to describe the self-care experiences of persons 

with hypertension. Twenty informants were purposively selected according to the inclusion criterion 

of being aged between 35 and 60 years old.  Data were collected from June, 2017 to May, 2018 using 

in-depth interviews, observations, and field notes. Thematic analysis was employed to analyse the data. 

The study results revealed that the self-care experiences of persons with hypertension can be divided 

into three themes. The first theme, which is their perception of hypertension, is sub-divided into two 

sub-categories including the perception that 1) it’s a silent danger and 2) it’s not scary because it can happen 

to anyone. The second theme is related to the cause of hypertension, which has been sub-divided into three 

categories including: 1) family disease, 2) eating behaviors, and 3) lack of knowledge. The third theme 

related to the self-care of patients with hypertension and was sub-divided into three categories including: 

1) observation and self-management of symptoms, 2) choice to live strictly or more flexible within the 

Hypertension self-care guidelines, and 3) seeking or using alternative treatments. These findings can be 

used as baseline data for developing a model for educating patients with hypertension about self-care.

Keywords: experiences, self-care, patients with hypertension
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บทนํา
 โรคความดันโลหิตสูงจัดวาเปนโรคท่ีอันตราย สงผลตอการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ ตามมา และครา

ชีวิตคนไทยเพิ่มขึ้นในแตละป ซึ่งจากสถิติผูเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง 3 ปยอนหลังพบวาในชวง

ป พ.ศ. 2558-2560 มีจํานวนเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 12.1, 12.2 และ 13.1 ตามลําดับ (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) แตผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมักจะไมเครงครัดในการ

ดูแลตนเอง เพราะไมมีอาการผิดปกติจึงคิดวาไมมีอันตราย ทําใหหยุดการรักษาเอง และขาดการติดตาม 

(ชวลิต โชติเรืองนภา, และวีรนุช รอบสันติสุข, 2562) ประกอบกับในสภาวการณปจจุบันคนไทยมีวิถีการ

ดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ตองใชชีวิตแบบเรงรีบจึงทําใหการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดไมดี มีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน และเกลือโซเดียมสูง รวมทั้งขาดการออกกําลังกาย 

จึงพบผูเปนโรคความดันโลหิตสูงในกลุมท่ีมีอายุนอย อาจเน่ืองมาจากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง (เทอดศักดิ์ ใจวอง, 2562) โดยผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไมทราบวาอาการผิดปกติ

จากโรคความดันโลหติสงูทีเ่กดิขึน้เพยีงเลก็นอย เชน วงิเวยีน ปวดศีรษะ เปนอาการผดิปกติท่ีตองเฝาระวงั 

จงึไมตระหนกัในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนปญหาสําคัญท่ีพบในผูเปนโรคความดันโลหติสูงของประเทศไทย 

(สมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย, 2562) ดังนัน้จงึควรสงเสรมิการใหความรูเกีย่วกบัโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวทางการดูแลรักษา เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม

 แนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือการใหยาลดความดันโลหิต และการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต โดยมีเปาหมายในการลดระดับความดันโลหิตใหลงมาท่ีระดับ 130/80 

มิลลิเมตรปรอท หรือตํ่ากวา เพราะเปนระดับที่สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคทางระบบหัวใจ และ

หลอดเลอืด อกีท้ังลดอตัราการตายจากโรคความดันโลหิตสูงได (สมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย, 

2562)  นอกจากนีก้ารปรบัเปลีย่นวถิกีารดําเนนิชวีติ โดยการบรโิภคอาหารแบบ Dietary approaches to stop 

hypertension หรือ DASH ไดแก จํากัดปริมาณแคลอรี่ตอวัน รับประทานผักหรือผลไม ผลิตภัณฑนมที่มี

ไขมันต่ํา รวมกบัลดการรบัประทานเน้ือแดง (ปณิตา ลมิปะวฒันะ และวชัิย เสนทอง, 2563) และลดน้ําหนกั

ตัวใหมีคาดัชนมีวลกายนอยกวา 18.5-24.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร รวมท้ังตองจํากดัเกลอืโซเดียมในอาหารไม

เกิน 0.6 กรัม/วัน จะชวยลดแรงดันเลือดในขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ได 2-8 มิลลิเมตร

ปรอท และออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ ครั้งละ 30 นาที (พนิตนันท พรหมดํา, 2565)  ซึ่ง

ผูเปนโรคความดันโลหติสูงจําเปนตองมคีวามตระหนกัรูในการดูแลตนเอง เพือ่ควบคุมระดับความดันโลหติ

อยางจริงจัง และตอเนื่อง 

 การดูแลตนเองในการลดระดับความดันโลหิตเปนการกระทําของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในการท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตไมใหสูงเกินกวาเกณฑปกติจนนําไปสูอันตรายท่ีรายแรง โดยมี

การควบคุมอาหารรสชาติเค็มและมัน ซ่ึงตองอาศัยการหักหามใจตนเองอยางมากท่ีจะลดอาหารรสชาติ

ดังกลาว หรือแมกระทั่งการออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน เพราะรับรูวาการ

ท่ีนํ้าหนักตัวเพิ่มจะสงผลใหระดับความดันโลหิตสูงดวย อีกท้ังการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
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หรือแมกระทั่งการควบคุมอารมณไมใหพลุงพลาน (คนึงนิจ เพชรรัตน, สัญญา ปงลังกา, และจุฑามาส 

กิติศรี, 2561) ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณที่ผานมาพบวา ผูเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีไมประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต มักมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม

เหมาะสม เนือ่งจากขาดความรูเรือ่งโรคความดันโลหติสูง จึงไมยอมรับการเจ็บปวยรวมกบัมีความเช่ือผดิ ๆ

วาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมรุนแรง รับประทานยาแลวก็หายขาดได ทําใหไมตระหนักในการดูแล

ตนเอง (นุจรี ออนสีนอย, ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 2560; Kang & Jeong, 2020) สงผล

ใหขาดความตอเนื่องในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ดังนั้นควรมีการศึกษาปญหาที่

ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจากประสบการณตรงของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงเปนการมุงเนนที่จะศึกษาถึงประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูง เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงปญหาท่ีแทจริงท่ีเกิดข้ึนในการดูแลตนเองตามการรับรูจาก

ประสบการณจรงิของผูเปนโรคความดันโลหติสงู โดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิคุณภาพ เพือ่ใหไดขอมูลเชงิลกึ

ในการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสงูในบริบทของสังคมไทยมากท่ีสุด โดยอยูภายใตสถานการณ

ที่เปนไปโดยธรรมชาติ เพราะประสบการณจริงท่ีเกิดข้ึนของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงแตละคน

เปนเร่ืองราวที่เกิดข้ึนอยางจําเพาะเจาะจงสําหรับบุคคลน้ันเทานั้น (ชาย โพธิสิตา, 2562) ซึ่งผลการวิจัย

สามารถนําไปใชเปนขอมูลพืน้ฐานในการวางแผนชวยเหลอืผูเปนโรคความดันโลหติสูงใหมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเอง เพื่อลดระดับความดันโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบบรรยาย (Descriptive qualitative research) เก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน 2560 ถึง พฤษภาคม 2561 มีรายละเอียดดังนี้

ผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูล เปนผูที่มีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ มีอายุระหวาง 35-60 ป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคความดันโลหติสูง ซ่ึงไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลระกาย อําเภอเมือง จังหวดั

นครราชสีมา โดยมีระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6 เดือนขึ้นไป รวมทั้งยินดี และ

สมัครใจในการเขารวมการวจิยั ทัง้น้ีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลระกาย มีพืน้ทีร่บัผดิชอบ 11 หมูบาน 

ซ่ึงมีลักษณะเปนชุมชนเขตเมือง ผูวิจัยคํานึงถึงความแตกตางหลากหลายทางเชิงคุณลักษณะจึงคัดเลือก

ผูใหขอมูลหมูบานละ 1-2 คน รวมทั้งหมด 20 คน และแบงผูใหขอมูลเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน ดังนี้ 

1) กลุมที่ควบคุมได คือมีระดับความดันโลหิต นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ 2) กลุมที่ควบคุม

ไมได คือมีระดับความดันโลหิต มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 051/2017 วันท่ี 18 พฤษภาคม 

พ.ศ.2560 โดยผูวิจยัแนะนําตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั รวมทัง้อธิบายใหผูใหขอมลูเขาใจถงึรปูแบบ

การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบคุคล และขออนญุาตผูใหขอมูลทราบถงึความจําเปนทีต่องบนัทึกเสียงการ

พูดคุยขณะสัมภาษณ เม่ือผูใหขอมูลยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหผูใหขอมูลลงนามในใบยินยอมการ

เขารวมการวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยจะเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการเปดเผย 

ชือ่-สกลุ ของผูใหขอมูล เม่ือส้ินสุดการศึกษาวจิยัครัง้นีผู้วจิยัจะทําการลบทําลายขอมูลท่ีไดจากการบันทึก

เสียงพูดคุยระหวางการสัมภาษณทิ้งทันที 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

 1.  ตัวผูวจิยั เปนเครือ่งมือทีสํ่าคัญทีส่ดุในการเกบ็รวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ และวเิคราะห

ขอมูลดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยมีการเตรียมความพรอมในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

  1.1 ดานความรู ผูวจิยัหลักเตรยีมความรูในเรือ่งระเบียบวธีิวจิยัเชงิคุณภาพ โดยไดผานการฝก

อบรมเชิงปฏิบัติการในหลักสูตรระยะสั้นจากวิทยากรที่เชี่ยวชาญในดานการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ เรื่องการ

วิจัยเชิงคุณภาพในงานดานสุขภาพ จัดโดยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

จํานวน 5 วัน 30 ชั่วโมง และเรื่องการพัฒนาศักยภาพในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ จัดโดยคณะบริหารธุรกิจ 

มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล จํานวน 2 วัน 12 ชั่วโมง จึงไดนํามาประยุกตใชกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สําหรับ

ผูวิจัยอีก 2 ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ และอาจารยพยาบาลสาขา

พืน้ฐานและการพยาบาล โดยไดประชมุทมีผูวจิยั เพือ่ชีแ้จงทําความเขาใจเรือ่งวธีิการเกบ็ขอมูลเชงิคุณภาพ 

แนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล แนวทางในการสังเกต แบบบันทึกสําหรับการเก็บ

รวบรวมขอมูล รวมทั้งวิธีการถอดขอมูลจากเทปเสียงสัมภาษณ และไดฝกการสัมภาษณกับผูวิจัยในทีม 

หลังจากนั้นจึงไปสัมภาษณผูเปนโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณจริง  

  1.2  ดานทักษะเกีย่วกบังานวจัิยเชงิคณุภาพ ผูวจิยัไดฝกฝนเทคนคิการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 

การสงัเกต การสัมภาษณ การจดบนัทกึ ตลอดจนการวเิคราะหขอมูล เพือ่ใหไดขอมูลทีเ่ปนจรงิตรงตามเรือ่ง

ที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัยหลักมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพแลว 1 เรื่อง คือ ประสบการณของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (สมฤดี ดีนวนพะเนา, วัลภา คุณทรงเกียรติ, 

และสุภาภรณ ดวงแพง, 2557) นอกจากน้ีในการศึกษาครัง้น้ีผูวจิยัไดนําแนวคําถามไปใชในการศึกษานํารอง

กับผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 คน

  1.3  ดานอื่น ๆ ผูวิจัยเปนอาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณในการใหคําปรึกษาแกนักศึกษา

พยาบาลที่อยูในความดูแล เปนเวลา 9 ป
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 2. แนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบคุคล เปนแนวคําถามท่ีผูวจิยัสรางข้ึนมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูง เพือ่เกบ็รวบรวม

ขอมูลอยางเปนระบบ ซึ่งเปนแนวคําถามแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) มีลักษณะเปน

คําถามปลายเปด (Open-ended) ประกอบดวยแนวคําถามหลัก 4 ขอ ไดแก 1) คุณคิด และรูสึกอยางไร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) คุณมีวิธีการดูแลตนเองอยางไร เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

3) คณุมีวิธีจดัการอาการผดิปกติจากโรคความดันโลหติสูงอยางไร และ 4) หากวธีิท่ีใชจดัการอาการผดิปกติ

จากโรคความดันโลหิตสูงที่คุณใชไมไดผล คุณมีวิธีการจัดการอยางไร 

 3. แนวทางในการสังเกต เปนแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลที่ทําควบคูไปกับการสัมภาษณ ซึ่ง

ประเด็นทีไ่ดสังเกต ไดแก 1) สถานที ่สงัเกตลกัษณะทางกายภาพของอาคารบานเรือน บรรยากาศแวดลอม

ขณะสัมภาษณ 2) พฤติกรรม สังเกตการแสดงออกทางแววตา สีหนา ลักษณะคําพูด นํ้าเสียง รวมทั้งการ

แสดงออกทางอารมณของผูใหขอมูลขณะท่ีใหสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองของผูเปน

โรคความดันโลหิตสูง และ 3) บริบทหรือสิ่งแวดลอม สังเกตสัมพันธภาพระหวางผูเปนโรคกับสมาชิก

ครอบครัวที่อยูรวมบานเดียวกัน

 4.  แบบบนัทกึสําหรบัการเกบ็รวบรวมขอมูล ซึง่เปนแบบบนัทึกทีผู่วจิยัสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน ดังตอไปนี้

  4.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย เพศ อาชีพ 

ระดับการศึกษา สถานภาพ นํ้าหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ระดับความดัน

โลหิตสูงที่วัดได และระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

  4.2  แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) เปนการสรุปบันทึกรายละเอียดท้ังหมดท่ีผูวิจัย

ไดพบเห็น เชน ลักษณะบาน และสถานที่ตั้งของบาน ระยะทาง และระยะเวลาในการเดินทาง ตลอดจน

สิ่งแวดลอมภายในบานของผูใหขอมูล ซึ่งไดทําการบันทึกทุกครั้งหลังจากไดทําการเก็บขอมูล

  4.3 แบบบันทึกการสะทอนคิดของผูวจิยั เปนแบบบันทึกสะทอนความรูสึกนกึคิดของผูวจิยั

วาผูวิจัยรูสึกอยางไร คิดอยางไรกับผูใหขอมูล และบริบทตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งปญหา และอุปสรรคที่

เกิดขึ้นในกระบวนการวิจัย เพื่อตรวจสอบความรูสึกนึกคิด และเปนการปองกันการเกิดความลําเอียงของ

ผูวิจัย

 4.4 แบบบันทึกการถอดความ และการลงรหัสขอมูล ซึ่งใชบันทึกขอมูล และรหัสขอมูลที่ไดจาก

การถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณผูใหขอมูลแบบเจาะลึกรายบุคคล

 5. อปุกรณทีใ่ชสําหรบัเกบ็รวบรวมขอมูลระหวางทําการสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล ไดแก เครือ่ง

บันทึกเสียง สมุดบันทึก ดินสอ และปากกา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยไดนําแนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล แนวทางในการสังเกต และแบบ

บันทึกสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมไปใหผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปน
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อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจหาความตรงของเนื้อหา แลว

ปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองใช โดยการศึกษานํารอง 

(Pilot study) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 คน เพื่อใหมีความเหมาะสมกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้

กอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล

 ผูวิจัยสรางความนาเชื่อถือของการศึกษาครั้งนี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้ (นิศา ชูโต, 2551)

 1. ความนาเชือ่ถือ (Credibility) เปนการตรวจสอบความถกูตองในส่ิงทีค่นพบทีเ่กิดข้ึนตามความ

จรงิ โดยผูวจิยัทําการคดัเลอืกผูใหขอมูลท่ีเปนโรคความดนัโลหติสูง ซ่ึงมีประสบการณจริงเกีย่วกบัการดูแล

ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหติ และผูวจัิยทําการตรวจสอบขอมูล โดยการนําผลสรปุขอมูลท่ีถอด

เทปไดไปใหผูใหขอมลูอานยืนยันความถูกตอง (Member check) พรอมทัง้ใหขอคดิเห็นเพิ่มเตมิในขอมลูที่

ไมชัดเจน เพื่อแสดงใหเห็นวาขอมูลหรือคําอธิบายท่ีไดมีความถูกตอง ซ่ึงไดกระทําภายหลังจากเสร็จส้ิน

การสัมภาษณผูใหขอมูลรายนั้นแลว นอกจากนี้ผูวิจัยหลักไดวิเคราะหผลการวิจัยรวมกับผูวิจัยอีก 2 ทาน 

ซึ่งมีความรูในเรื่องประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 2. ความคงที่ (Dependability) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงของขอมูลจึงไดเขียนบรรยายขอมูลที่

ศึกษา รวมถงึการจดัเกบ็เอกสารไวอยางเปนระเบยีบ และเขียนบรรยายข้ันตอนการสัมภาษณไวอยางละเอยีด 

สามารถตรวจสอบได 

 3. การนําขอมูลไปใช (Transferability) โดยผูวิจัยไดเขียนบรรยายกระบวนการตาง ๆ ไวอยาง

ละเอียด ไดแก หลักเกณฑการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง การเขียนบรรยายลักษณะสถานที่ศึกษา 

ลักษณะแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ เพื่อใหผูอานสามารถเขาใจผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการ

ดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูงไวอยางชดัเจน และสามารถนําขอคนพบท่ีไดจากการวจิยัครัง้นี้

ไปประยุกตใชกับผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีบริบทคลายคลึงกัน 

 4. การยนืยันผลการวจิยั (Confirmability) โดยผูวจัิยสรางความเชือ่ม่ันในผลการวจิยัวาเกดิขึน้จรงิ 

โดยปราศจากความลําเอียงสวนตัวของผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดทําการรวบรวมเอกสารตาง ๆ ตลอดจนเครื่องมือ

เกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกสะทอนคิดผูวจัิย แบบบันทึกการสงัเกต เครือ่ง

บนัทึกเสียง และแบบบันทกึการถอดความและการลงรหสัขอมูล เพือ่สามารถนํามาใชเปนหลกัฐานอางองิ

แหลงขอมูล และสามารถตรวจสอบความถูกตองยอนหลังได 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 เมื่อโครงการวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว 

ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานตนสังกัด เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ที่รับผิดชอบประชาชนในพื้นที่วิจัย เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และ

ขออนุญาตเขาถึงขอมูลผูรับบริการแลวดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
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 1. ศึกษาแฟมประวติัผูเปนโรคความดันโลหติสูง คัดเลือกเฉพาะผูท่ีมีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด 

พรอมกับจัดทําทะเบียนรายชื่อผูที่ไดคัดเลือกไว 

 2.  ไปพบผูเปนโรคความดันโลหติสงูครัง้แรกตามวนั และเวลานัดตรวจตามนดัของแพทย เพือ่ขอ

ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย โดยชี้แจงรายละเอียด ตลอดจนความจําเปนท่ีตองบันทึกเสียงพูดคุย

ขณะสัมภาษณ ซึ่งสัมภาษณ จํานวน 2-3 ครั้ง ครั้งละ 40-60 นาที เมื่อผูเปนโรคความดันโลหิตสูงยินยอม

เขารวมการวจัิยครัง้น้ี ผูวจิยัใหผูใหขอมูลลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิยัทุกคน และสัมภาษณครัง้ที ่1

เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

 3.  การสัมภาษณครั้งท่ี 2 สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล ตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีไดนัดหมาย

ไวแลวจากการเขาพบผูใหขอมูลครั้งแรก 

 4.  การสัมภาษณครั้งที่ 3 จากการที่ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณครั้งที่ 2 มาถอดเทปเสียง

สัมภาษณทันทีที่สัมภาษณเสร็จ โดยถอดเทปเปนขอความเชิงบรรยาย ซ่ึงถอดชนิดคําตอคํา ทั้งนี้ผูวิจัย

ตรวจสอบความถกูตองของขอมูลดวยการฟงเทปเสยีงสมัภาษณซ้ําหลายครัง้จนม่ันใจวาขอมลูท่ีไดถกูตอง

ตรงตามคําพูดของผูใหขอมูล หลังจากน้ันผูวิจัยอานขอความจากการถอดเทป และตรวจสอบขอมูลท่ียัง

ไมชัดเจนครบถวน พรอมทั้งตั้งคําถามเพิ่มเติม เพื่อนําไปสัมภาษณในครั้งที่ 3 โดยผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอ 

นัดหมายวัน เวลา สถานที่ไวกอนลวงหนาแลวจึงกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูล 

 5. นําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหขอมูล และใสรหสัขอมูล ซึง่ข้ันตอนนีผู้วจิยัไดทําควบคูไปกบัการเกบ็

รวบรวมขอมูล จนกระทั่งขอมูลอิ่มตัวที่ผูใหขอมูลคนที่ 20 จึงยุติการสัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงใจความหลัก (Thematic analysis; 

Liamputtong, 2020) ซ่ึงทําควบคูไปกบัการเกบ็รวบรวมขอมูลแตละครัง้ มีข้ันตอนการวเิคราะหขอมลูดังนี้

 1. ถอดขอมูลจากเทปเสียงสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนออกมาเปนภาษาเขียน

 2. อานซ้ํา เพือ่ทําความเขาใจขอมูลทีไ่ดจากการถอดเทปเสียงสัมภาษณท้ังหมด โดยไมตีความใด ๆ

 3. แยกขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง และ

ใสรหัส (Coding) แลวนํารหัสที่ไดมาจัดทําเปนดัชนีขอมูล (Indexing) 

 4. นําดัชนีขอมูลที่ไดมาใสรหัสเบื้องตน (Initial coding) ซึ่งขั้นตอนนี้ยังไมไดประเด็นหลัก แลว

นํารหสัเบือ้งตนมาจดักลุมใหม โดยพจิารณาวาไดประเด็นใหมนอกเหนอืจากเดิมหรือไม แลวจึงนํามาสราง

เปนขอสรุปยอยชั่วคราว และนําขอสรุปยอยมาจัดหมวดหมูตามลักษณะที่มีความเชื่อมโยงกัน 

 5. นําขอสรุปที่ไดมาวิเคราะห ตีความ และอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการดูแล

ตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับผูวิจัยอีก 2 ทาน และนําผลการวิจัยไปเขียนบรรยาย
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ผลการวิจัย
 ผูใหขอมูล เปนเพศหญิง 14 คน และเพศชาย 6 คน อายุระหวาง 35-60 ป อายุเฉลี่ย 55.25 ป (SD = 

7.25) อาชีพเกษตรกรรม 9 คน รับจาง 5 คน คาขาย 4 คน รับราชการ 1 คน และวางงาน 1 คน  การศึกษา

ระดับประถมศึกษา 17 คน ระดับมัธยมศึกษา 2 คน และระดับปริญญาตรี 1 คน สถานภาพสมรสคู จํานวน 

18 คน และโสด 2 คน BMI อยูในเกณฑปกติ จํานวน 9 คน อวน 6 คน และอวนมาก 5 คน ระยะเวลาที่

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 1-4 ป 6 คน 5-9 ป 5 คน และ 10 ปขึ้นไป 9 คน ซึ่งประเด็นเกี่ยวกับ

ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

ประเด็นหลักที่ 1 มุมมองที่มีตอโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูใหขอมูลมีมุมมองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ประเด็น ดังนี้

 1. เปนภัยเงียบที่อันตราย ผูใหขอมูลท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะรับรูวาโรค

ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่อันตราย เปนภัยเงียบ เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ ไมมีสัญญาณเตือนกอนลวงหนา 

ดังคํากลาวของผูใหขอมูลรายหนึ่งบอกวา “ความดันมันเปนภัยเงียบ มันไมมีอาการบงบอก มันไมไดวา

มีอาการจะบอกวาจะเปนแลวนะ” (หญิง 38 ป C 1/2) ท้ังน้ีในรายที่ไดเผชิญกับการเจ็บปวยรุนแรง และ

ผานวินาทีแหงความเปนความตายมาแลวจากการคุกคามของโรคความดันโลหิตสูงจะรับรูถึงอันตราย 

ดังคํากลาว “มันเปนโรคที่อันตรายสุด ๆ มันเปนโรคที่เราไมรูเลย อยู ๆ ก็เปน อยูดี ๆ แขนก็ไมมีแรง ปากก็

เริ่มเบี้ยว นํ้าลายก็เริ่มไหล” (ชาย 37 ป C 1/1) และ“มันเปนโรคที่ไมมีอาการเตือนมากอนเลย อยู ๆ มาแบบ

อัตโนมัติของมันเลยนะ ปากเบี้ยวมือฉิ่ง (จีบ) จับอะไรมันก็ชา ไมมีแรงออนแรง แขงขาออนเพลียเลยเดะ” 

(ชาย 56 ป C 1/7)

 2. ไมนากลัว เกิดไดกับทุกคน ผูใหขอมูลที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จะรับรูวา

โรคความดันโลหิตสูงไมมีความนากลัว ไมรายแรง ใคร ๆ ก็เปนกัน  ดังคํากลาว “มันไมเปนถึงขั้นรุนแรง   

ใครเคาก็เปนกัน” (หญิง 50 ป C 2/4)  ทั้งนี้ผูใหขอมูลบางรายพยายามหาเหตุผลที่จะปลอบใจตนเองวายัง

มีคนอืน่ท่ีเปนโรคความดันโลหติสูงเหมือนเชนตนเอง ซ่ึงไมมีใครเปนอนัตรายรายแรงแตอยางใด สามารถ

ใชชีวิตไดตามปกติ  และไมไดสงผลตอชีวิตของตนเอง “มันเหมือนไมไดรุนแรงจนนากลัว เพื่อนบานก็มี

แตเปนกันหมด เคาก็วาบเปนหยัง (ไมเปนไร) มันบ (ไม) รายแรง ขอย (ฉัน) เปนมาสามปสี่ปแลวก็ใชชีวิต

ปกต”ิ (หญิง 47 ป C 2/6) และ“เคาเปนกันทั่วไป ถามใครเคาก็เปนกันหมด เปนกันครึ่งหมูบานเลย ก็ไมเห็น

เปนอะไร” (ชาย 53 ป C 2/20) 

ประเด็นหลักที่ 2 สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันวาโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นได 3 ประเด็น ดังนี้

 1. โรคท่ีเปนในครอบครวั ผูใหขอมลูรบัรูวาโรคความดันโลหติสงูสามารถเกดิขึน้ไดกบัทกุคนทีมี่

เครือญาติเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงคุณลักษณะของผูใหขอมูลดวย ซ่ึงจําแนกออกมาได 

2 ประเด็น คือ 
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  1.1 กรรมพนัธุ ผูใหขอมูลรบัรูวาโรคความดันโลหติสูงเปนโรคท่ีสามารถถายทอดสืบตอกนัได

ในเครือญาติท่ีสืบสายโลหิตเดียวกัน ดังคํากลาว “แนว (ตระกูล) ผมนูนเดะเปนความดัน พอผมก็เปน 

นองสาวผมก็เปน แลวผมก็เปน” (ชาย 53 ป C 2/3) นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายมีพี่นองที่รวมบิดามารดา

เดียวกนัจํานวนครึง่หนึง่ทีเ่ปนโรคความดันโลหติสูง “ญาติพีน่องเปนความดันเกอืบหมดมี 11 คน เปนคร่ึง

นงึแลว แมนะเสนเลอืดแตกเสนเลอืดตีบในสมองตอนท่ีแกจะตายนะ” (หญิง 60 ป C 2/11) และ “ตระกลูน้ี

พี่นองเปนหาคนนะ ความดันมันเปนตามกรรมพันธุเหมือนพอ เปนตามแนว (ตระกูล)” (ชาย 56 ป C 1/7)

  1.2 คณุลกัษณะของแตละคน เปนลกัษณะเฉพาะของแตละบคุคลในดานตาง ๆ  อนัไดแก นสัิย

ทีไ่ดกระทําจนเคยชนิ หรอืแมแตการแสดงออกดานอารมณ โดยพบวา ผูใหขอมูลมักเปนคนทีมี่นสัิยคิดมาก 

มีอารมณหงุดหงิดงาย จึงสงผลใหเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยไมรูตัว ดังคํากลาว “หงุดหงิด

งาย มันมองเห็นอะไรก็ขวางหูขวางตาไปหมด อะไรก็ไมเห็นดี ในใจฉันคิดไปของฉันคนเดียว ยิ่งเปนความ

ดันดวยนี่ก็จะหงุดหงิด ๆ เรื่อย ๆ เลย” (หญิง 53 ป C 2/8) และผูใหขอมูลบางรายที่มีปญหาชีวิตทําใหมี

ความเครียดก็สงผลตอระดับความดันโลหิตดวยเชนกัน “ถามีเรื่องอะไรคิดมาก ๆ ก็ความดันขึ้น ปวดหัว

มากคะ ปวดจนอยูไมถูกแหละ หลายวันติดตอกันนะ” (หญิง 60 ป C 2/19) หรือแมแตผูใหขอมูลบางรายที่

มีคุณลักษณะไมปลอยวาง ทุกสิ่งที่ทําตองดีที่สุดก็ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูงได ดังคํากลาว “เปนคน

คิดมาก เหมือนเรามันตื่นตัวตลอด เหมือนคิดไปกอน คิดไปเผื่อขางหนาเลย กลัวมันจะพลาดทุกอยางทุก

เรื่อง ไมวาจะเปนเรื่องอะไรตองเปะ ๆ” (หญิง 38 ป C 1/2)

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูใหขอมูลรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการรับประทาน

อาหารเค็มมัน แตบางรายกต็องจําใจรบัประทานรวมกบัครอบครัว ไมสามารถแยกอาหารเฉพาะโรคสําหรบั

ตนเองได เน่ืองจากมีความเกีย่วพนักับฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั จึงมีพฤติกรรมในการบรโิภคอาหาร

ที่ไมเหมาะสมทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ซึ่งจําแนกออกมาได 3 ประเด็น คือ 

  2.1 การเลอืกชนดิอาหาร และการคมุรสชาติอาหาร เปนการเลอืกรบัประทานอาหารในรสชาติ

ที่ตนเองชอบ โดยขาดการควบคุมรสชาติเค็มมัน และรับประทานอยางไมจํากัดปริมาณ โดยไมสนใจถึง

โทษภัยที่จะตามมาภายหลัง ดังคํากลาว “ผมชอบกินปาทองโก ชอบเปนชีวิตจิตใจ หมูกระทะมันๆ อันนี้

ชอบก็จะกินใหคุมใชไหมครับคนอวนนะ” (ชาย 37 ป C 1/1) และ “ของหวานมันกะทิขน ๆ นี่ก็กินตลอด

กินแหลกกินราญไปแหละ กินเฉย ๆ ก็กินอยางชอบเลยเดะ มันกินดีโพดไง” (ชาย 60 ป C 1/18) สวนผูให

ขอมลูบางรายท่ีเปนเพศหญิงมกัจะชอบรบัประทานอาหารท่ีมีรสชาติจดัจาน และมไีขมนัสูง “อาหารกพ็วก

รสจัดนี่แหละ พริกเกลือละลายเปนถวยๆ พริกเกลือเค็มเผ็ดหวานนั่นแหละ กินมะมวงนํ้าปลาหวาน โอย! 

กินดี อาหารมัน ๆ ก็ชอบ ไกยางมัน ๆ ตูดไกมัน ๆ” (หญิง 50 ป C 2/4)

  2.2 นิสัยในการรับประทานอาหารเค็มมัน เปนพฤติกรรมที่ตองกระทําเปนประจําจนกลาย

เปนความคุนชินกบัรสชาติอาหารเค็มมัน โดยท่ีตนเองกไ็มรูตัว ดังคํากลาว “อาหารเค็มมันกน็ํ้าปลา ผงชรูส

ก็ยังกินยังทิ้งไมไดเลย ยังใสนิด ๆ ใครเคาก็วากินเค็มแตเจาของไมรูตัว” (ชาย 60 ป C 1/13) และ “กินเค็ม

แบบไมรูตัว ฉันก็วาเค็มพอดีแหละ แตลูกหลานเคาก็บอกวาเค็มนํา ก็ไมรูตัววากินเค็ม ปากเจาของก็คือวา
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กนิพอดี” (หญงิ 60 ป C 1/16) สวนผูใหขอมูลบางรายไมมีการชมิรสชาติของอาหารกอนปรงุ เพราะติดเปน

นสัิยในการรบัประทานอาหารเคม็ ดังคํากลาว “กนิเคม็มาก กนิขาวน่ีตองซัดนํ้าปลาลงกอน จัก๊กจื็ดหรอืไม

จืดไมรู เมียก็บอกวากินเค็มก็ไมเชื่อ ไมเค็มมันก็ไมอรอยมันจืด” (ชาย 60 ป C 1/18)

  2.3 ตองรบัประทานอาหารตามทีผู่อืน่กําหนด ผูใหขอมูลจะพบอปุสรรคในการเลอืกชนดิของ

อาหารทีจ่ะรบัประทานเหมือนกนั เน่ืองจากตองรบัประทานตามท่ีสมาชกิในครอบครวัตองการ ซ่ึงเกีย่วของ

กับสายสัมพันธในครอบครัว จึงไมสามารถแยกอาหารเฉพาะโรคของตนเองได ดังคํากลาว “ลูกชายคน

เล็กนะเหมือนเปนเงาตามตัว อยากกินบุฟเฟตก็ตองพากิน ทั้ง ๆ ที่ไมอยากกิน ลูกกินสองคําที่เหลือแมกิน

หมด” (หญิง 38 ป C 1/2) และผูใหขอมูลบางรายยอมรับวาไมสามารถแยกทําอาหารเฉพาะโรคของตนเอง

ไดสืบเนือ่งจากภาวะเศรษฐกจิภายในครอบครวั จึงตองทําอาหารแบบเดียวกนัท่ีสามารถรับประทานไดท้ัง

ครอบครัวท่ีมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย ซ่ึงประกอบดวยบิดา มารดา และลูกหลาน ดังคํากลาว “เรื่อง

อาหารเราก็คุมไมได เพราะคนในครอบครัวก็กินดวยกันหมด คือวาทําทีเดียวเราไมตองมาทําใหมอีกจะได

ไมเปลือง แกงกะทินะประจําเลยสําหรับครอบครัวยายนะ” (หญิง 58 ป C 2/5) นอกจากนี้ผูใหขอมูลบาง

รายตองรับประทานอาหารที่ตนเองตระหนักดีวาไมเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงแตก็ตองจํายอมที่

จะรับประทาน เพราะไมตองการทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว ดังคํากลาว “สามีเปนตัวกระตุนให

กิน แกชอบทํากับขาว ก็เปนแตของเค็ม ๆ มัน ๆ พอเราไมกินก็เหมือนมีอารมณ เราก็ตองกินกับเขา ก็เลย

คุมความดันไมได” (หญิง 47 ป C 2/6)

 3. การขาดความรู ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลยังขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง โดยเฉพาะในชวงแรกที่รับรูวาตนเองมีระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งจําแนกออกมาได 2 ประเด็น 

คือ 

  3.1 ความรูเรือ่งโรคความดันโลหติสงู ซ่ึงผูใหขอมูลท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติ

ไดมักบอกวาตนเองไมมีความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคความดันโลหติสูง เพยีงแตตรวจวดัแลวพบวามรีะดับ

ท่ีสูงกวาปกติจึงไดรับยาลดความดันไปรับประทาน ดังคํากลาว “ไปตรวจพบวาเปนความดัน แตไมรูวา

ความดันคืออะไร ก็แคเรารูวาเปนความดัน พอความดันขึ้นก็เอายาไปกินก็แคนั้น” (หญิง 58 ป C 2/5) หรือ

ผูใหขอมูลบางรายเมื่อทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงก็คิดวาไมนากลัว ดังคํากลาว “พอไปตรวจ

เจอแลวก็ยังไมคิดกลัวนะ มันก็เหมือนไมไดรุนแรงจนนากลัว เพื่อนบานก็มีแตเปนกันหมด” (หญิง 47 ป 

C 2/6) แตผูใหขอมลูบางรายรูสึกสับสน เมือ่ทราบจากแพทยวาตนเองเปนโรคความดันโลหติสูง ดังคํากลาว 

“พอรูวาเปนความดันฉนักคิ็ดสับสนไปหมดเลยเดะ วาตัวเองทําไมตองมาเปน ฉนักไ็มรูเนาะวามันเปนโรค

ยังไง” (หญิง 53 ป C 2/8)

  3.2 ความรูในการดูแลตนเอง และจัดการอาการผิดปกติ เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงใน

ระยะแรกที่เจ็บปวยอาจไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หรือมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอยแลวหายไปไดเอง และ

ไมไดเกิดขึ้นตลอดเวลาทําใหผูใหขอมูลคิดวาตนเองหายแลวจึงหยุดยาหยุดการรักษาเอง ดังคํากลาว “เรา

ไมรูไงครับ แบบวาชะลาใจไมไปตรวจ แลวก็หยุดยาเอง ก็หยุดมาสามสี่หาป แตวาตอนนั้นมันไมมีอาการ”
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(ชาย 37 ป C 1/1) และผูใหขอมูลบางราย แมวาระดับความดันโลหิตจะสูงมาก แตไมมีความผิดปกติเกิด

ขึน้แตอยางใด ดังคํากลาว “ตอนชวงทีว่าความดันข้ึนสองรอยนะกไ็มรูเนาะ กไ็มไดมอีาการอะไร แตพอหมอ

นัดไปตรวจทีหลังก็ถึงไดรูวาความดันไมลง” (ชาย 53 ป C 2/20) นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายไมทราบมา

กอนวาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนอาการที่ตองจัดการ ดังคํากลาว “พอปวดหัวมาผมก็วาไมเปนอะไรก็ผม

ไมเคยเปน เราไมรูไมไดศึกษามากอนเรื่องความดันไง ก็เลยไมไดคุมอาหารไมไดออกกําลังกาย” (ชาย 60 ป 

C 1/18)

ประเด็นหลักที่ 3 การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ผูใหขอมูลมีการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหติสงู สามารถจําแนกออกได 3 ประเด็น คือ

 1. การสังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเอง เปนการจัดการกับอาการไมพึงประสงค หรือ

ความไมสุขสบายที่เกิดข้ึนจากมีระดับความดันโลหิตสูง ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณการเจ็บ

ปวยที่ผานมา ดังคํากลาว “นั่ง ๆ อยูก็ตามืด แลวก็เวียนหนาวูบ ก็นอนพัก คุมอาหารออกกําลัง ก็ไมกินเค็ม

มันก็หายเอง” (หญิง 60 ป C 2/9) ผูใหขอมูลบางรายเรียนรูที่จะใชวิธีจัดการกับอาการผิดปกติหลากหลาย

วิธีจนกระทั่งอาการผิดปกติดังกลาวหายไป ดังคํากลาว “มันปวดหัว พอปวดขึ้นมาปบก็รูวาตัวเองคิดมาก 

ความดนัขึ้น ก็เปดเพลงฟงแลวก็รองเพลงตามวิทยุ ทีนี้ก็หายไปเอง ถาไมหายก็กินพารานั่นเดะ” (ชาย 60 ป 

C 2/18) และผูใหขอมูลบางรายไดแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มเติมเพื่อดูแลตนเองใน

การควบคุมระดับความดันโลหิตจึงสามารถจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได ดังคํากลาว “พอมีอาการ

ปุบเราก็ตองลดขาวลง กินผักแทน รูวาผักเขียวเกลือแรมากเราก็ตองลดลง กินผักขาวแทนไปสักชวงนึง

กอนแลวคอยดูระดับความดันอีกทีนึง” (ชาย 56 ป C 1/7)

 2.  การเลือกใชชีวิตแบบเครงครัดหรือยืดหยุนตามแนวการดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะมีความตระหนักในการดูแล

ตนเอง เพราะไดผานการเผชิญหนากับความรุนแรงของโรคมาแลว จึงมีความเครงครัดในการปฏิบัติตัว

เพื่อดูแลตนเองในการลดระดับความดันโลหิต ดังคํากลาว “ผมเคยเปนแลวไง ถาเปนครั้งที่สองมันก็คงจะ

เปนหนักคงไมไดฟน มันคงจะเปนแบบนรกสุด ๆ  ก็เลยออกกําลังกาย คุมอาหารเค็มมัน” (ชาย 37 ป C 1/1) 

และ “ถาเปนอกีรอบก็จะหนักกวาเดิม อาจพกิาร ถาพกิารเดินเหนิไมไดกจ็ะลําบากลกูเมยีเคา  เราตองมาคุม

อาหารใหได ออกกําลงักายทกุวนั” (ชาย 56 ป C 1/7)  แตอยางไรกดี็ ยงัพบวาผูใหขอมูลทีไ่มสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดก็จะมีการดูแลตนเองอยางเครงครัดเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น โดยเฉพาะกอน

พบแพทยตามนัด เพราะไมตองการใหแพทยปรบัยาเพิม่ จงึขาดความตอเนือ่งในการดูแลตนเอง ดังคํากลาว 

“อาทติยหนาหมอนัด ยายจะคุมอาหารเปนพเิศษจัก๊หนอยจนกวาจะถึงวนัท่ีจะไปหาหมอ จะไดไมตองเพิม่

ตัวยา เพิ่มปริมาณยา” (หญิง 58 ป C 2/5)

 นอกจากนีก้ารเลอืกใชชวีติแบบยดืหยุน พบวา ผูใหขอมูลท่ีไมสามารถควบคมุระดับความดันโลหติ

ไดจะไมใหความสําคัญหรือพิถีพิถันในการดูแลตนเองแตอยางใด เพราะไมมีอาการเจ็บปวยท่ีรุนแรง จึง

ไมรับรูถึงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นหลังจากเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ดังคํากลาว “ทุกวันนี้ ก็ไมคุม
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ไมอะไรสักอยางกินตามปกตินี่แหละ อาการผิดปกติก็ไมมีนะจะ แตไปวัดความดันก็ยังสูงอยูนั่นแหละ”

(หญิง 60 ป C 2/11)

 3. การแสวงหาหรือใชการรักษาทางเลือก  เปนการแสวงหาการรักษาที่นอกเหนือจากการรักษา

กับแพทยแผนปจจุบัน โดยใชสมุนไพรทางเลือกที่สามารถซื้อหามารับประทานควบคูกับยาแพทยแผน

ปจจุบัน ซ่ึงตนเองก็ไมทราบแนชัดวาสมุนไพรดังกลาวจะชวยลดระดับความดันโลหิตไดหรือไม เพียงแต

รับประทานเพื่อใหรูสึกอุนใจ ดังคํากลาว “สมุนไพรดอกคําฝอย ผมไมรูหรอกวาความดันมันลดมั๊ย แตกิน 

เพราะวามันไมมีอันตรายคือกินเพื่อชวยอีกแรงนึง แตยาหมอนี่คือหามขาด”  (ชาย 37 ป C 1/1) หรือผูให

ขอมูลบางรายท่ีไดรบัรูคําโฆษณาชวนเชือ่จากส่ือตาง ๆ  หรอืจากญาติท่ีเปนผูขายถงึสรรพคุณของสมุนไพร

สําเรจ็รปูบางชนิด จงึรูสึกมัน่ใจวาจะชวยลดระดับความดันโลหติได ดังคํากลาว “สมุนไพรกาแฟถ่ัวขาว กนิ

ไปกินมาก็ดีนะ เวียนหัวก็หาย” (ชาย 53 ป C 2/3) นอกจากสมุนไพรสําเร็จรูป ผูใหขอมูลบางรายไดนําพืช

ผกัสวนครวัทีมี่อยูภายในบานมาลองผดิลองถูกจนแนใจวาเปนสูตรท่ีชวยลดระดับความดันโลหติได ดังคํา

กลาว “นํ้ามะตูมกับใบยอนะชวยได มันจะไปคุมเกลือแรขับเลือดไดดี ความดันจะตํ่าลงอยางไว ตมรวมกัน

อยางละเกาใบ” (ชาย 56 ป C 1/7)

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาครัง้นีผู้ใหขอมูล ซ่ึงเปนผูเปนโรคความดันโลหติสงูสะทอนมุมมองท่ีมีตอโรคความดัน

โลหิตสูงวาเปนภัยเงียบที่เปนอันตราย และไมนากลัวเกิดขึ้นไดกับทุกคน จึงทําใหการดูแลตนเองแตกตาง

กัน กลาวคือ ผูใหขอมูลที่รับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบที่อันตรายจะมีการปฏิบัติตัวที่เครงครัด

ในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีประสบการณท่ีไดเผชิญกับความรุนแรงของโรคมากอน สอดคลองกับการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ Blackstone et al. (2020) พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อวาโรค

ความดันโลหติสูงเปนโรคทีอ่นัตรายรายแรงสามารถฆาชวีติของตนเองได และการดูแลตนเองเปนส่ิงท่ีตอง

ปฏิบัติอยางเครงครัด เพราะชีวิตของตนเองนั้นมีคา จึงแตกตางจากผูใหขอมูลที่ควบคุมไมไดที่รับรูวาโรค

ความดันโลหิตสูงไมนากลัว ไมรายแรง ใคร ๆ ก็เปนกัน สามารถใชชีวิตไดตามปกติ โดยที่ไมตองทําอะไร 

เปนไดก็หายได จึงไมเครงครัดในการดูแลตนเอง ปลอยชีวิตใหเปนไปตามปกติ 

 สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผูใหขอมูลรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเปน

ในครอบครัว สามารถถายทอดไดตามกรรมพันธุ อีกท้ังคุณลักษณะของแตละคน ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ

ตัวของแตละบุคคล ไดแก นิสัยที่ไดกระทําจนเคยชิน หรือแมแตการแสดงออกดานอารมณ โดยพบวา 

ผูใหขอมูลมักเปนคนที่มีนิสัยคิดมาก วิตกกังวลสูง และเครียดงาย จึงสงผลใหเจ็บปวยดวยโรคความดัน

โลหติสูง โดยไมรูตัว (นวพร วฒุธิรรม, 2562) นอกจากนีผู้ใหขอมูลยงัคงมีพฤติกรรมในการเลอืกชนดิอาหาร

ในรสชาติที่ตนเองชอบ โดยขาดการควบคุมรสชาติเค็มมัน และรับประทานอยางไมจํากัดปริมาณ ทําให

ขาดความสมดุลของสารอาหาร สงผลใหระดับความดันเพิ่มสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ มงคล 

การณุยงามพรรณ และสุดารตัน สุวาร ี(2559) พบวา การรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม โดยเฉพาะอาหาร
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ท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ไขมันสูง แตแคลเซียม แมกนีเซียม และโพแทสเซียมนอย มีสวนทําใหเกิดความดัน

โลหติสงู จงึเหน็ไดวาสาเหตุทีทํ่าใหเกดิโรคความดันโลหติสงูเปนผลมาจากพฤติกรรมของผูเปนโรคนัน่เอง 

 นิสยัในการรับประทานอาหารเคม็มัน ถึงแมวาผูใหขอมูลจะทราบวาการรบัประทานอาหารเคม็มัน

สงผลกระทบตอระดับความดันโลหิต แตยังคงมีการเติมนํ้าปลาหรือซีอิ๊วกอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง

เพราะเปนความคุนชินกับรสชาติอาหารเค็มมัน และหากตองรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติจืดจะทําให

รับประทานอาหารไมอรอย ดวยเหตุนี้จึงทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  สอดคลองกับ

การศึกษาของ นฤมล โชวสูงเนิน และเกษราวัลณ นิลวรางกูล (2560) พบวา คนวัยแรงงานไมมีการ

ชิมอาหารกอนเติมเครื่องปรุงจําพวกนํา้ปลา ซีอิ๊ว เพราะติดนิสัยการบริโภคอาหารเค็มมันมาต้ังแต

ครอบครัว และคิดวาการรับประทานอาหารรสชาติเค็มมันไมเปนอันตรายตอสุขภาพ นอกจากนี้พบวา

ผูใหขอมูลตองรบัประทานอาหารตามท่ีผูอืน่กําหนด ซ่ึงเปนอปุสรรคสําคัญในการเลอืกชนดิของอาหารท่ีจะ

รับประทาน เพราะไมตองการใหเกิดปญหาครอบครัวตามมา ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะในบริบทของสังคม

ไทย แตกตางกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ Blackstone et al. (2020) พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

มีความเหน็ดเหนื่อยจากการทํางานประจําจึงตองรับประทานอาหารเทาที่ซื้อหาได โดยไมคํานึงถึงรสชาติ

อาหาร ดังน้ันการปรบัเปลีย่นนิสัยในการรบัประทานอาหารเค็มมนัจงึชวยควบคุมระดับความดันโลหติได

 การขาดความรู พบวา ผูใหขอมูลที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะรับรูวาโรคความ

ดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน เปนไดก็หายได สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

ของ Kang and Jeong (2020) พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อวาความดันโลหิตสูงไมใชโรค

แตเปนความเส่ือมตามวยั และเกดิขึน้เพยีงชัว่คราวจงึไมตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง อยางไรกดี็แมวาในระดับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดใหมีบริการตรวจรักษา และจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง แตผูเปนโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความรู เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยมีเวลานอยท่ีจะ

อธิบาย และเปดโอกาสใหไดซักถามขอมูลอยางกระจาง ดังนั้นผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงอาศัยขอมูล

จากความเชื่อหรือขาวสารท่ีคลาดเคลื่อนมาใชในการตัดสินใจที่จะดูแลตนเองทําใหขาดการรักษาอยาง

ตอเนือ่ง (สมาคมโรคความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย, 2562) นอกจากนีก้ารใหความรูตองคํานงึถงึความ

พรอมที่จะรับฟงไดอยางมีสติ สมาธิ และเปนแบบรายบุคคลจึงจะสงผลใหการดูแลตนเองในการลดความ

ดันโลหิตมีประสิทธิภาพมากขึ้น (นุจรี ออนสีนอย และคณะ, 2560) การขาดความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงจึงเปนปญหาสําคัญที่ทําใหการดูแลตนเองไมเหมาะสม

 การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกตางกัน ซึ่งผูใหขอมูลที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไมไดจะไมสามารถสังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเองที่เกิดขึ้นได เพราะไมทราบ

วาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นแมเพียงเล็กนอย เชน ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย ออนเพลีย เปนอาการผิดปกติที่ตอง

ไดรบัการแกไข สอดคลองกบัการศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพของ Tan, Hassali, Neoh, and Saleem (2017) พบวา

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไมทราบถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจึงขาดการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เม่ือระยะ

เวลาผานไป ผูใหขอมูลจึงเกิดการเรียนรูจากประสบการณการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนรวมกับการไดรับความรูที่
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ถูกตองทําใหสามารถสังเกต และจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา

ของ คนึงนิจ เพชรรัตน และคณะ (2561) พบวา เมื่อผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไดรับความรูในการดูแล

ตนเองจะสามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม โดยการควบคุมอาหารท่ีมีรสชาติเค็มมัน การรับประทานยา 

การออกกําลังกาย การลดนํ้าหนักตัว การงดดื่มสุรา และงดการสูบบุหรี่ รวมทั้งการผอนคลายความเครียด 

ดังนั้นการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะเกิดข้ึนไดจากการไดรับความรูท่ีถูกตองรวมกับประสบการณการเจ็บ

ปวยของผูเปนโรค

 การเลอืกใชชวีติแบบเครงครดัหรอืยดืหยุนตามแนวการดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูง โดย

ผูใหขอมูลที่สามารถลดระดับความดันโลหิตไดจะมีความเครงครัดในการดูแลตนเอง เพราะไดเผชิญกับ

ความรุนแรงของโรคมาแลว ซ่ึงตองอาศัยพลังใจ และความมีระเบียบวินัยอยางมากในการปรับเปลี่ยนวิถี

ชวีติไปจากเดิม เชน การควบคุมอาหารเค็มมัน การออกกําลงักายเปนประจํา หรอืแมกระทัง่การรกัษาจติใจ

ไมใหเครียด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ ปุลวิชช ทองแตง และจันจิรา แสงสวาง (2557) 

พบวา การที่ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการควบคุมอาหารเค็มมันทําไดยาก เพราะเปน

ความคุนเคยท่ีไดปฏบัิติมาเปนเวลานานจงึตองใชเวลาในการปรบัเปลีย่น  แตอยางไรกดี็ยงัพบวาผูใหขอมูลที่

ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติไดมักมีการดูแลตนเองอยางเครงครัดเพยีงช่ัวระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน 

โดยเฉพาะกอนพบแพทยตามนัด เพราะไมตองการใหแพทยปรับยาเพิ่ม ซึ่งมิไดเกิดขึ้นจากความตระหนัก

ในการดูแลตนเองอยางแทจรงิจงึขาดความตอเนือ่ง ประกอบกบัอาการเจบ็ปวยไมไดรนุแรง และมีทศันคติ

ที่ไมดีตอผลขางเคียงของยาที่กระทบตอการใชชีวิตประจําวัน เชน ปสสาวะบอย (Kang & Jeong, 2020) 

ความเครงครัดในการดูแลตนเองจะนําไปสูความสําเร็จในการลดระดับความดันโลหิตได

 นอกจากนี้การเลือกใชชีวิตแบบยืดหยุนมักพบวา ผูใหขอมูลที่ไมสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดมักมีความเชื่อผิด ๆ  วาการรับประทานอาหารเค็มมันไมทําใหเกิดความผิดปกติขึ้นกับรางกายของ

ตนเองแตประการใด  จึงยืดหยุน และตามใจตนเองที่จะรับประทานอาหารที่ตนเองชอบ ซึ่งมเีกลือโซเดยีม

ในปริมาณสูง (Inamdar et al., 2020) ดวยเหตุนี้จึงมีความจําเปนท่ีตองปรับปรุงรูปแบบการใหความรู 

ใหเหมาะสมแกผูเปนโรคความดันโลหิตสูงแตละราย เพื่อปรับเปล่ียนความเชื่อผิด ๆ เหลานั้นใหถูกตอง

ตามหลกัวิชาการแพทย ซ่ึงตองผสมผสานวธีิการท่ีหลากหลาย รวมท้ังนําเทคโนโลยมีาใชใหเกิดประโยชน 

เชน การใชแอปพลิเคชันติดตามผลการใหความรู และการติดตามเยี่ยมบาน รวมท้ังการเสริมสรางพลัง

อํานาจ โดยเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลตนเอง จึงสามารถชวยลดระดบัความดันโลหิตไดอยางมปีระสิทธภิาพ 

(Janchai, Deoisres, & Chaimongkol, 2021) การเลือกใชชีวิตแบบยืดหยุนจึงเปนการตามใจตนเองที่ทําให

โรคมีความรุนแรงขึ้น และกอใหเกิดโรคเรื้อรังอื่น ๆ ตามมา

 การแสวงหาหรือใชการรักษาทางเลือก ผลการวิจัยพบวา ผูใหขอมูลไดแสวงหาการรักษาท่ี

นอกเหนอืจากการรกัษากบัแพทยแผนปจจบัุน โดยใชสมุนไพร แมวาจะไมทราบถึงประสิทธิภาพท่ีชัดเจน

วาสามารถลดระดับความดันโลหติไดจรงิหรอืไม แตรบัประทาน เพือ่ชวยใหรูสกึอุนใจ ท้ังน้ีตองรบัประทาน

ควบคูกับยาแพทยแผนปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคคือลดระดับความดันโลหิต ซึ่งแตกตางจากบริบทของ
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ตางประเทศ ดังเชนการวิจัยเชิงคุณภาพของ Álvarez Najar, Valderrama Sanabria, and Peña Pita (2020) 

พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงรับประทานสมุนไพรพื้นบานควบคูกับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน 

เพือ่จดัการกบัอาการไมพงึประสงคจากโรคความดันโลหติสงู จึงเหน็ไดวาคนไทยยงัขาดความรูความเขาใจ

เรือ่งอาการของโรคความดันโลหติสงู ทําใหเพกิเฉยในการจดัการอาการท่ีเกดิขึน้จนกระท่ังเกดิภาวะหลอด

เลือดสมองแตกสําหรับผูใหขอมูลบางราย สอดคลองกับการศึกษาของ นุจรี ออนสีนอย และคณะ (2560) 

พบวา คนไทยยังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และอาการของโรคความดันโลหิตสูงไมดีพอ แมวาจะได

รับความรูจากบคุลากรสาธารณสขุในระดบัหนึง่แลว ดงันัน้การแสวงหาหรอืใชการรกัษาทางเลอืกจึงเปน

วิธีการที่ทั่วโลกใชเหมือนกัน แตแตกตางกันตามวัตถุประสงคของการใช

สรุปผลการวิจัย
 ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 

1) มุมมองทีมี่ตอโรคความดันโลหติสูงวาเปนภยัเงยีบท่ีอนัตราย และไมนากลวัเกดิขึน้ไดกบัทุกคน 2) สาเหตุ

ที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนโรคที่เปนในครอบครัว และเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

รวมถึงการขาดความรู และ 3) การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีการดูแลตนเองโดยการ

สังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเอง การเลือกใชชีวิตแบบเครงครัดหรือยืดหยุนตามแนวการดูแล

ตนเองของโรคความดันโลหิตสูง และการแสวงหาหรือใชการรักษาทางเลือก

ขอเสนอแนะ

 1. ดานการพยาบาล สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจเกี่ยวกับการรับรู

เกีย่วกบัโรค และการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูง ตลอดจนปญหาอปุสรรคในการดูแลตนเอง 

นอกจากน้ียังสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนชวยเหลือผูเปนโรคความดันโลหิตสูงใหมี

ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม 

 2. ดานการศึกษา สามารถนําขอมูลพื้นฐานท่ีไดไปใชประกอบการเรียนการสอนแกนักศึกษา

พยาบาล เพื่อใหเขาใจถึงมุมมองที่มีตอโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ

การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูง ทีเ่กดิจากแกนแทของปญหาอยางแทจรงิจากประสบการณ

ตรงของผูเปนโรคความดันโลหติสูงทีไ่ดสะทอนออกมาเปนคําพดู นําไปสูการวางแผนการพยาบาลไดอยาง

ครอบคลุมแบบองครวม

 3.  ดานการวิจัย เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในการวิจัยครั้งตอไป

ควรศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสงเสริมให

สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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บทคัดยอ
วธีิจดัลําดับความสําคญัของปญหา เปนข้ันตอนทีสํ่าคัญท่ีสดุข้ันตอนหนึง่ของ กระบวนการวนิจิฉัยชมุชน  

ท้ังนี้ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลข้ันตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา  ไดจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเรื่อง วิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

สําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4  เพื่อพัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน  แตในระหวางการฝกปฏิบัติ

งานพบวานักศึกษาจัดลําดับความสําคัญของปญหาไดยากเมื่อปญหาแตละปญหามีคะแนนใกลเคียงกัน 

ซ่ึงทําใหถูกจัดอยูในลําดับเดียวกัน ย่ิงไปกวานั้นระหวางที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 

ในแหลงฝกพบวานักศึกษาไมสามารถเก็บขอมูลเพื่อประกอบการวินิจฉัยชุมชนไดอยางครอบคลุม ดังนั้น

ภาควิชาฯ จึงไดปรับแผนการฝกโดยจัดใหนักศึกษาฝกปฏิบัติงานในชุมชนท่ีมีขนาดเล็กลง  และพัฒนา

รปูแบบการจดัลําดับความสําคญัของปญหาใหเหมาะสมกบัสถานการณ โดยใชชือ่วา  วธีิจัดลําดบัความสําคัญ

ของปญหาของภาควชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนและการรกัษาพยาบาลข้ันตน  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ซึ่งเนนการใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาของตนเอง วิธีนี้สามารถใช

ในชุมชนที่มีขนาดไมใหญมาก  จึงเหมาะสําหรับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลพี่เลี้ยงเม่ือฝกปฏิบัติงาน

ดานการวินจิฉยัชมุชน  บทความนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอการจดัลําดับความสําคัญของปญหาดงักลาว 

ซึ่งมีเกณฑพิจารณา 4 เกณฑคือ คือ  1.ขนาดของปญหา 2.ความรุนแรงของปญหา 3.ความยากงายตอการ

แกปญหา  และ 4.ความตระหนักในการแกปญหาของประชาชน  

คําสําคัญ:การจัดลําดับความสําคัญของปญหา, การวินิจฉัยชุมชน, วิธีของภาควิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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Abstract
Prioritizing problems is one of the most important steps of community diagnosis. The Department of 

Community Health Nursing and Primary Medical Care Nursing offers a course in community diagnosis

for the fourth year nursing students having both theoretic and practical components to develop and 

improve the skills needed for working with a community. However, during their practicums, we have 

noticed that it is difficult for students to prioritize problems when they have similar scores. Consequently, 

several problems get categorized into one level. Moreover, during the coronavirus disease 2019 pandemic 

situation, the students have been unable to collect enough data from the communities to conduct 

community diagnosis. Therefore, the department had to adjust the plan for the practicums by assigning 

students to smaller communities and developing a method for prioritizing problems called The Problem 

Prioritization Methods of the Department of Community Health Nursing and Primary Medical Care 

Nursing, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima (CHN-NR Method). The prominent 

feature of this method is that it emphasizes the participation of the community members in determining

how to solve their own problems. The CHN-NR Method works well when applied to a smaller 

community, making it suitable for use by nursing students and nurse preceptors for the revised community 

diagnosis practicum. The objective of this article is to present the CHN-NR Method which evaluates 

four criteria, including: 1. the size of problem 2. the severity of the problem, 3. the feasibility of solving 

the problems of people in the community, and 4. the community’s concerns. 
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บทนํา
 การวนิจิฉัยชมุชน (Community diagnosis)  หมายถึง  การระบุปญหาและภาวะสุขภาพของชุมชนดวย

การกําหนดขอความทีบ่อกถงึสุขภาพชมุชน  โดยใชขอมูลท่ีรวบรวมไดจากชมุชนไปวเิคราะห  เปรียบเทียบ

ตามเกณฑตัวชี้วัด (เดชา ทําดี, วชิระ สุริยะวงศ, และนพมาศ ศรีเพชรวรรณดี, 2563) ซึ่งเปนขั้นตอนที่ทํา

หลงัจากการประเมนิภาวะสขุภาพชมุชน  จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาทําการวเิคราะหและนําเสนอและรวมกัน

ระบุปญหา  เพื่อนําไปสูการวางแผนในการแกไขปญหาตอไป  ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการ

รกัษาพยาบาลขัน้ตน  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ไดจดัการเรยีนการสอนเรือ่งการวนิิจฉยั

ชุมชนใหกับนักศึกษาชั้นปที่ 4 หลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต  ซึ่งเปนกระบวนการที่มีความสําคัญใน

การดําเนินงานอนามัยชุมชน  เนนการมีสวนรวมของคนในชุมชนในการรวมพัฒนาและจัดการกับปญหา 

โดยมีเปาหมายในการดํารงไว ซึง่สขุภาพและสขุภาวะท่ีดีของประชาชน  การท่ีจะระบปุญหาสขุภาพไดน้ัน

ตองทราบดัชนช้ีีวดัสขุภาพของชมุชนทัง้จากภาครฐัและภาคชมุชน  โดยตัวชีว้ดัจากภาครฐั  ไดแก  เปาหมาย

แผนงานตาง ๆ   หรอืความจําเปนพืน้ฐานของชมุชนในขณะนัน้ เปนตน สวนตัวชีว้ดัภาคชมุชน  เชน  การให

ชมุชนไดมีสวนรวมในการกําหนดดัชนทีีจ่ะระบปุญหาของชมุชนผานการสรางภาพฝนชมุชนท่ีปรารถนา  

ท้ังน้ีการระบุปญหาและความตองการท่ีเหมาะสมจะตองสอดคลองกับความตองการของคนในชุมชนจึง

จะทําใหชุมชนยอมรับและมีสวนรวมในการแกไขปญหา  โดยเมื่อมีการระบุปญหาของชุมชนทั้งหมดแลว 

จะตองนําปญหาเหลานั้นมาจัดลําดับความสําคัญของปญหาตอไป

 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาเปนข้ันตอนหนึง่ในกระบวนการวนิจิฉยัชมุชนทีมี่ความสําคญั

ในการคนหาปญหาชุมชน  (ศิวพร อึ้งวัฒนา, 2560)  เพราะเปนการนําปญหาที่ไดระบุไว มาจัดอันดับเพื่อ

เลอืกปญหาท่ีมีความสําคัญ  จําเปน และเรงดวนท่ีสุดในการแกไข  ซ่ึงหวัใจสําคัญในการจดัลําดับความสําคญั

ของปญหาคอื การมีสวนรวมของประชาชน  ดังน้ันผูเขารวมกิจกรรมนีจ้งึควรเปนตัวแทนของประชาชนทกุ

กลุมวัย  ทกุอาชีพ  และองคกรตาง ๆ  ในชมุชน  โดยเมือ่ไดปญหาทีมี่ความจําเปนและเรงดวนในการแกไขแลว

ตองทําการวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยใชขอมูลของชุมชนและหลักการทางระบาดวิทยาเพื่อใหทราบ

สาเหตุที่แทจริงของปญหา  การจัดลําดับความสาํคัญของปญหานั้นสามารถทําไดหลายวิธี เชน วิธีการ

ของแฮนลอน  วิธีของกระบวนการกลุม  วิธีการวิเคราะหหาคูอันดับ วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  และวิธีการ 5D   เปนตน  ซึ่งแตละวิธีมีขอดี  หรือขอจํากัด

แตกตางกันไป  

 บทความนี้ผูเขียนมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอวิธีการและประสบการณการจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหาของภาควชิาฯ ทีม่กีารประยกุตรปูแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาเพือ่ใหเหมาะสมกับ

บริบทการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในพื้นที่ชุมชนขนาดเล็ก  โดยใชชื่อวา วิธีจัดลําดับความ

สําคัญของปญหาของภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา (Department of Community Health Nursing, Nakhon Ratchasima Method 

[CHN-NR Method]) 



4/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 256487 »‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ความสําคัญของการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
 ในชุมชนแตละแหงอาจพบปญหาสุขภาพหรือปญหาดานความเปนอยูหลายปญหา  แตละปญหา

ก็อาจมีสาเหตุและความสลับซับซอนแตกตางกัน  ซ่ึงพยาบาลอนามัยชุมชนไมสามารถดําเนินการแกไข

ปญหาทีมี่อยูทัง้หมดไดในเวลาเดียวกนั  เนือ่งจากขอจํากดัทางดานเวลา และทรพัยากรท่ีมี (Sousa et al., 2017) 

ดังน้ันจึงตองมีการตัดสินใจเลือกปญหาท่ีมีอยูมาพิจารณาใหเห็นความสําคัญวาปญหาใดมีความจําเปน

และเรงดวนที่ตองแกไขทันที  ปญหาใดสามารถชะลอไวแกไขไดในภายหลัง  โดยตองใชหลักเกณฑและ

องคประกอบในการตัดสินใจอยางมีเหตุผลและเนนการมสีวนรวมของประชาชนในชมุชน ซ่ึงเรยีกวธีิการ

นี้วา การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา  ซึ่งขั้นตอนนี้เปนข้ันตอนสําคัญท่ีอาจเกิดปญหาไดจึงตอง

ดําเนนิการดวยความละเอยีดและรอบคอบ  การฝกภาคปฏบัิติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน  จงึจําเปนตองมี

ทักษะและความเขาใจในการดําเนินงานอนามัยชุมชน  (บุญชัย ภาละกาล, 2557) โดยเฉพาะการเรียนรู

เรื่องวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อเลือกตัดสินใจแกไขปญหาในชุมชนไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม  และเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนในอนาคตตอไป

วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
 วธีิการจดัลําดับความสําคัญของปญหาสามารถทําไดหลายวธีิ  การจะเลือกใชวธีิใดนัน้อาจพจิารณา

จากนโยบายหรือบริบทของแตละพื้นท่ี  ซ่ึงวิธีท่ีนิยมใชในปจจุบัน ไดแก วิธีการของแฮนลอน  วิธีของ

กระบวนการกลุม  วธีิการวเิคราะหหาคูอนัดับ วธีิของภาควชิาบรหิารสาธารณสขุ  คณะสาธารณสขุศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล  และวิธีการ 5D  ซึ่งแตละวิธีมีความแตกตาง ดังตอไปนี้

1.  วิธีการของแฮนลอน   (John J. Hanlon) 

 วิธีนี้เหมาะกับการจัดลําดับความสําคัญของปญหาระดับนโยบาย  แตสามารถนํามาประยุกตใชใน

การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในชุมชนขนาดใหญได (เดชา ทําดี และวิลาวัณย  เตือนราษฎร, 2555; 

Issel & Wells, 2018) ซึ่งมีวิธีการพิจารณาความสําคัญของปญหาจาก 4 องคประกอบคือ 

 1.1  องคประกอบ A ขนาดของปญหา (Size of problem) หมายถึง จํานวนประชากรของชุมชน

ที่ไดรับผลกระทบจากปญหา คือมีจํานวนคนปวยมากหรือเกิดปญหามากยอมไดรับความสําคัญมาก 

โดยทัว่ไปจะพจิารณาจากอตัราปวยและอตัราตาย ขนาดปญหาจะมีคะแนนอยูระหวาง 0-10 โดยแบงคะแนน

ตามชวงรอยละ ชวงอัตราหรือชวงจํานวน ปญหาใดมีผลกระทบกับประชาชนมากคะแนนจะสูงมาก  

 1.2  องคประกอบ B ความรุนแรงของปญหา (Severity or Seriousness of problem) หมายถึง 

ความเรงดวน ความรายแรง การสูญเสยีทางเศรษฐกจิและความเกีย่วของของคนกบัปญหา ปญหาทีมี่ความ

รุนแรงสูงคะแนนจะมาก คะแนนอยูระหวาง 0-20 และแตละปจจัยมีคะแนนเทากับ 5 คะแนน  

 1.3  องคประกอบ C การคาดคะเนถึงประสิทธิผลของแนวทางแกปญหา (Effectiveness of the 

intervention) หมายถึง ความเปนไปไดของวิธีการที่จะนําไปใชในการแกปญหา ปญหาใดมีวิธีการแกไขที่

เหมาะสมคะแนนจะสูง โดยคาคะแนน อยูระหวาง 0 – 10  
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 1.4  องคประกอบ D ขอจํากดั (Limitation) หมายถงึ ปจจยักําหนดความสําเรจ็ของโครงการ ภายใต

ทรพัยากรท่ีมีอยูและในระยะเวลาท่ีจํากดั โดยแตละปจจยัมีคะแนนเปน 0 หรอื 1 ซ่ึงพจิารณาปจจยั 5 ประการ 

คอื ความเหมาะสมของโครงการ (Propriety : P), คาใชจายในโครงการ (Economics : E), การยอมรับโครงการ 

(Acceptability : A), ทรัพยากรในโครงการ (Resource : R) และความเปนไปไดทางกฎหมาย (Legality : L)

การคํานวณองคประกอบ D ใหนําคะแนนแตละปจจัย (PEARL) มาคูณกัน ดังนั้นหากคะแนนปจจัยใด

ปจจัยหนึ่งเปน 0 จะทําใหองคประกอบ D มีคาเปน 0 คํานวณโดย

    1. Basic priority setting             = (A+B) C

                                                                                        3

                           2. Overall priority setting          = (A+B) C x D

                                                                                        3

 การจดัลําดับวธีินี ้มีเกณฑการใหคะแนนในแตละองคประกอบชดัเจน ขอจํากัดคือ องคประกอบ D  

ถาคะแนนแตละปจจัย คํานวณแลวได 0  เมื่อแทนคาในสูตรก็จะมีคาเปน 0  ทั้งที่ปญหานั้นอาจเปนปญหา

ที่สําคัญ  ซึ่งไมเหมาะกับการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา เนื่องจากชุมชนมีขนาดเล็ก 

2.  วิธีของกระบวนการกลุม (Nominal Group Process)

 วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาวิธีนี้  มีวัตถุประสงคใหประชาชนตัดสินใจเลือกแกปญหา

ดวยตนเองตามลําดับความสําคัญกอนหลังตามความเห็นหรือความตองการของชุมชน (ศิวพร  อึ้งวัฒนา, 

2560)   เชน ความสําคญัของปญหาหรอืผลกระทบของปญหาตอชุมชน โดยนําขนาดของปญหาหรือความ

รุนแรงของปญหามาอภิปรายรวมกับชุมชน ผลดีผลเสียในการดําเนินงาน และความสามารถของชุมชน 

ในการดําเนินงานแกไขปญหา (ณิชาภัทร  ขันสาคร, 2561) ขอดีสําหรับวิธีนี้คือ ประชาชนมีสวนรวมใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหา แตบางปญหาที่ไดอาจเปนปญหาที่ไมสามารถแกไขได เชน  ปญหา

ไฟฟา  นํ้าประปา  เปนตน  วิธีนี้จึงคอนขางมีขอจํากัดกับการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

3.  วิธีการวิเคราะหหาคูอันดับ (Quadrant analysis) 

 การจดัลําดับความสําคญัของปญหาโดยการประยกุตใชแนวคิดวเิคราะหคาคูอนัดับ  ซ่ึงประชาชนใน

ชมุชนสามารถวเิคราะหไดดวยตนเอง  (พรฤดี  นธิิรตัน และสายใจ จารจุติร, 2559; Boxmeer & Thessenvitz,

2010)  วิธีนี้เปนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาภายใตเงื่อนไข 2 ประการที่ชุมชนเห็นวาเปนเงื่อนไข

สําคัญในการตัดสินใจวาจะเลือกแกไขปญหาใด  เชน  ความสําคัญ กับ ความเรงดวน ความสําคัญ กับ 

ความเปนไปไดในการแกปญหา ประโยชนที่จะไดรับกับสิ่งที่ตองสูญเสีย  เปนตน โดยแตละเงื่อนไขจะถูก

แบงคาเปน 2 ระดับ คือ สูงกับตํ่า  หรือมากกับนอย จากนั้นตองทําตารางคูอันดับ  วิเคราะหปญหาของ

ชุมชนแตละปญหา  และแปลผลการจัดลําดับดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางตารางการจัดลําดับความสําคัญของปญหา ตามวิธีการวิเคราะหหาคูอันดับ

ความเปนไปไดในการแกปญหา (+) ความเปนไปไดในการแกปญหา (-)

สําคัญมาก (+) ควรรีบจัดการแกไขปญหา ใหชะลอกอน  รอดูความพรอมในการ

แกไขปญหา  จะทําทันทีเมื่อพรอม

สําคัญนอย (-) ควรหลีกเลี่ยงที่จะแกไขปญหา

เพราะเกิดประโยชนไมคุมคา

ไมแกไขปญหาเลยจะดีกวา

 วิธีการวิเคราะหหาคูอันดับทําไดงาย ไมตองใชความรูมาก ประชาชนสามารถวิเคราะหปญหาที่มี

ความเรงดวนตองรีบแกไขไดดวยตนเอง แตเม่ือพิจารณาเกณฑการแกปญหาจะพบวาส่ิงท่ีเปนเง่ือนไขใน

การพิจารณามีไดเพียง 2 เงื่อนไขเทานั้น  ซึ่งถาชุมชนมีเงื่อนไขอื่นเพิ่มก็จะไมสามารถใชวิธีนี้ได 

4.  วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาวิธีนี้นิยมมากในปจจุบัน เนื่องจากมีหลักเกณฑที่งาย คํานวณ

เปนคะแนนไดไมซับซอน (ภาควิชาบริหารสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2539) หลักเกณฑที่ใชพิจารณา  ไดแก 

 4.1  ขนาดของปญหา (Size of problem) พจิารณาปญหาจากจํานวนผูปวย การแพรกระจายของโรค

ใชเปนอัตรารอยละ คดิคะแนนดงันี ้นอยกวารอยละ 25 (1 คะแนน) รอยละ 26-50 (2 คะแนน) รอยละ 51-75

(3 คะแนน) รอยละ76-100 (4 คะแนน)

 4.2  ความรุนแรงของปญหา (Severity of problem) พิจารณาวาปญหานั้นมีอัตราตายหรือ

ความพกิารทําใหเกดิผลเสยีกบัครอบครวั ชมุชนและประเทศชาติ โดยพจิารณาความรนุแรงไดดังน้ี มีความ

รุนแรงเล็กนอย 0-25 (1 คะแนน) มีอันตราย พิการ 26-50 (2 คะแนน) มีอัตราตายสูง 51-75 (3 คะแนน) 

ตายทุกราย 76-100 (4 คะแนน)

 4.3  องคประกอบความยากงายในการแกปญหา (Feasibility) พิจารณาจากดานวิชาการ มีความรู

ดานวิชาการที่จะนํามาใชในการแกปญหาไดหรือไม ดานทรัพยากร พิจารณาจากบุคลากร งบประมาณ 

วัสดุอปุกรณ และวธีิการดําเนนิงาน รวมทัง้นโยบายของผูบรหิาร ดานระยะเวลา ดานกฎหมาย ดูวธีิการแก

ปญหาวาขัดกับกฎหมายหรือไม ดานศีลธรรม ดูวาการแกปญหาขัดกับจริยธรรมหรือไม จากนั้นนําแตละ

องคประกอบมาพิจารณาปญหา คือ ยากมาก (1 คะแนน) ยาก (2 คะแนน) งาย (3 คะแนน) และงายมาก

(4 คะแนน)

 4.4  ความสามารถหรือความรวมมือของชุมชน (Community concern) เปนความรวมมือของ

ชุมชน  ชุมชนเห็นความสําคัญของปญหาอยางไร พิจารณาจากความสนใจในการแกไขปญหาชุมชน 

แลวใหคะแนนดังนี้ สนใจแกปญหา รอยละ 0-25 (1 คะแนน)  รอยละ 26-50  (2 คะแนน)  รอยละ 51-75  

(3 คะแนน)  รอยละ 76-100 (4 คะแนน) เม่ือใหคะแนนปญหาตาง ๆ ตามหลักเกณฑจนครบทุกปญหา

แลว  ใหรวมคะแนนโดยวธีิการบวกหรอืวธีิการคูณก็ได แตจะนยิมใชวธีิการคูณมากกวาเน่ืองจากทําใหเหน็
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ความแตกตางของคะแนนในแตละปญหาชดัเจนกวาวธีิการบวก  การจดัลําดับความสําคัญของปญหาวธีิน้ี

มีขอดี คือมีเกณฑการพิจารณาใหคะแนนที่ละเอียด  สามารถใหคะแนนไดงาย  แตเมื่อนํามาประยุกตใชใน

ชมุชนขนาดเลก็ทีน่กัศึกษาฝกปฏบิติังานและเปนชุมชนท่ีมีหลายปญหา พบวาปญหาหลายปญหามีคะแนน

ซํ้าซอน  จึงทําใหการตัดสินใจเลือกปญหาที่จะแกไขไดยาก

5.  วิธีการของ 5 D

 วิธีการ 5 D เปนการจัดลําดับโดยใชการศึกษาทางระบาดวิทยา ซึ่งมีเกณฑการพิจารณา ไดแก  

1. Death คือ พิจารณาจากอัตราตายที่เกิดจากปญหานั้น ๆ ในชุมชน  2. Disability คือ พิจารณาจากจํานวน

ผูพกิาร หรอืแนวโนมของการเกดิปญหาความพกิารในชมุชน  3. Disease คอื พจิารณาอตัราปวยดวยปญหา

นั้น ๆ ในชุมชน  4. Discomfort คือ พิจารณาจากการบอกเลาของประชาชนถึงความรูสึกไมสุขสบาย และ

การตระหนกัถงึความสําคัญของปญหาทีเ่กดิขึน้ในชมุชน และ 5. Dissatisfaction คอื พจิารณาจากการบอก

เลาของประชาชนถึงความไมพงึพอใจตอปญหาท่ีเกดิข้ึนในชุมชน และมีความตองการท่ีจะแกไขปญหาน้ัน  

(เดชา  ทําดี และคณะ, 2563)

 วิธีนี้ประชาชนไดแสดงความตองการในการแกไขปญหา องคประกอบแตละสวนมีความชัดเจน 

นําไปประยุกตใชงายกับองคประกอบอื่น  อาจมีขอจํากัดในการใหคะแนน บางกรณีเปนความรูสึกของ

เจาหนาท่ี ทําใหปญหาทีไ่ดไมตรงกบัความตองการของชมุชน  นอกจากนี ้Dissatisfaction และ Discomfort

เปนเกณฑวัดที่ยากเพราะเปนความรูสึกของประชาชน การรับรูและความตระหนักของแตละบุคคล

แตกตางกัน  อาจทําใหการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาไมชัดเจน

6. วธิจัีดลําดับความสําคญัของปญหาของภาควชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนและการรกัษาพยาบาลข้ันตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (CHN-NR Method)

 จากขอมูลการจัดลําดับความสําคัญของปญหาแตละวิธี  มีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน  ผูเขียน

และอาจารยในภาควิชาการพยาบาลอนามัยชมุชนฯ  จงึมกีารวเิคราะหรปูแบบการจดัลําดับความสําคญัของ

ปญหาวธีิตาง ๆ  และถอดบทเรยีนประสบการณการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในชมุชนของนกัศึกษา

พยาบาล รวมประชมุกบัอาจารยพีเ่ลีย้งแหลงฝกเพือ่นําประสบการณทีไ่ดมาวางแผนพดูคยุและประยกุตใช

รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทการฝกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลในชุมชน  ซึ่งประยุกตใชรูปแบบการจัดลําดับจากวิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล (2539) โดยใชองคประกอบในการพิจารณา  4  องคประกอบ 

ไดแก ขนาดของปญหา,  ความรุนแรงของปญหา,  ความยากงายในการแกปญหา และความตระหนักใน

การแกปญหาของชุมชนรวมกับวิธีของกระบวนการกลุม (Nominal group process)  ในการจัดอันดับและ

คาคะแนนของท้ัง  4  องคประกอบแบบองิกลุม โดยเรยีงคาคะแนนตามจํานวนปญหาทีพ่บและใชหลกัการ

มีสวนรวมของประชาชนในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเกณฑการพิจารณาของท้ัง 4 องคประกอบ

ขึ้นใหมใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา ดังแสดงในภาพที่ 1 มีรายละเอียด

การพิจารณาองคประกอบดังตอไปนี้
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ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาของ CHN-NR Method

 6.1  ขนาดของปญหา  (Size of problem)

 ขนาดของปญหา  คอื  การหาชองวางระหวางดัชนีตัวชีว้ดักบัขอมูลทีช่มุชนมีอยู  (สิง่ท่ีควรจะเปน -

สิ่งที่เปนอยู)  และใชระบบอิงกลุม ปญหาที่มีขนาดใหญที่สุดระยะหางมากแสดงวาเปนปญหาขนาดใหญ

ที่สุดจะเปนปญหาอันดับที่ 1 และไดคะแนนสูงสุด ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งขั้นตอนวิธีการหาขนาดของ

ปญหา มีดังนี้

 ข้ันตอนที่ 1 การเขยีนปญหา  ควรเปนขอมูลเชงิลบ (เขียนใหเปนปญหา) เกณฑและผลการสํารวจ

ตองปรับเปนจํานวนเชิงลบเชนกัน  จากนั้นนําเกณฑตัวชี้วัดลบกับผลสํารวจจะไดระยะหาง

 ข้ันตอนที่ 2  การหาระยะหางระหวางเกณฑตัวชี้วัดและผลสํารวจ  สามารถลบเลขเพื่อหาระยะ

หางไดเลย  โดยไมคํานึงถึงวาระยะหางจะเปนบวกหรือลบ

 ขั้นตอนที่ 3  การจดัลําดับคาคะแนนข้ึนกบัจํานวนปญหาท่ีพบ  ถามี 10 ปญหา  กจ็ะมีลําดับต้ังแต 

1-10 คาคะแนนกเ็รยีงต้ังแต  1-10  เชนเดียวกนั  ในกรณีท่ีลําดับหรอืคาคะแนนซ้ํากนั ใหขามข้ันน้ันไปแลว

นับตอไดเลย เชน ถาลําดับที่ 2 ซํ้ากัน 2 ปญหา  การเขียนลําดับขนาดของปญหาก็จะมี 1, 2, 2, 4, 5  เปนตน

วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล

ใช 4 องคประกอบหลัก

ในการพิจารณา คือ 

(ขนาด ความรุนแรง ความยากงาย และความตระหนัก)

เรียงลําดับองคประกอบการจัดลําดับโดยใชเกณฑ

อิงกลุม ประชาชนมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ

วิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหาของ

ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

 และการรักษาพยาบาลขั้นตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

(CHN-NR Method)

วิธีของกระบวนการกลุม  

(Nominal group process)
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ตารางที่ 2  ตัวอยางการหาขนาดของปญหา

ปญหา
สิ่งที่ควรเปน

(เกณฑ)

สิ่งที่เปนอยู

(ผลสํารวจ)

ความ

หาง
ลําดับ คาคะแนน

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ 13 14.87 1.87 4 1

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 40 53 13 3 2

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี 5 20 15 2 3

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม 10 100 90 1 4

 6.2  ความรุนแรงของปญหา  (Severity or Seriousness of Problem)  

 ความรุนแรงของปญหา คือ  ความเรงดวนของปญหาท่ีควรไดรับการแกไข ถาท้ิงไวจะเกิดความ

เสียหายสงผลกระทบรายแรง  ซ่ึงมีเกณฑในการพจิารณา  4  องคประกอบ ไดแก  การตาย  การปวย  ธรรมชาติ

ของปญหา  และวิถีชุมชนสนับสนุนความรุนแรงของปญหา  คะแนนเต็มแตละองคประกอบจะตางกัน  

พิจารณาจากความสูญเสีย  ถาปญหามีความรุนแรงจะไดคะแนนมาก  และมีขอมูลวิถีชุมชนท่ีสนับสนุน

ใหปญหานั้น ๆ รุนแรงมากข้ึนหรือไม นอกจากน้ีควรพิจารณาธรรมชาติของปญหา  ถาปญหาใดมีผลท่ี

เกิดขึ้นจริงในชุมชนนั้นมาก  ปญหานั้นจะไดคะแนนสูง และปญหาใดมีผลกระทบจริงในชุมชนน้ันนอย

ปญหานั้นจะไดคะแนนตํ่า ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยวิธีการหาความรุนแรงของปญหามี 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การเขียนขอมูลความรุนแรง  เริ่มจากการเขียนถึงความรุนแรงของขอมูลนั้น ๆ ที่เรา

กลาวถงึ  ตองใชขอมูลในชมุชนทัง้ขอมูลเชงิปรมิาณและขอมูลคุณภาพมาเขยีนเปนเหตุผลสนับสนนุขอมูล

ความรนุแรงของแตละปญหา  และเขยีนบรรยายตามเกณฑการพจิารณาใหครอบคลุมท้ัง  4  ดาน พจิารณาได

ดังนี้

   1. ปญหาที่มีการตายเกิดขึ้น  พิจารณาใหคะแนนความรุนแรง 3 คะแนน  ไมขึ้นอยูจํานวน

คนตาย

   2. ปญหาที่มีการปวย แบงเปน 3 ระดับคะแนน คือ   ปวยเขาโรงพยาบาล มีความพิการ ปวย

รนุแรง (3 คะแนน) ปวยเลก็นอย ไปพบแพทยแตไมนอนโรงพยาบาล (2 คะแนน) และปวยเลก็นอยสามารถ

ดูแลตนเองได (1 คะแนน)

   3.  เขียนอธิบายถงึวถิชีมุชนในชมุชนน้ัน ๆ  สนับสนุนใหปญหาเกดิความรุนแรงมากข้ึนหรอืไม 

ถาวิถีชุมชนสนับสนุนใหเกิดความรุนแรง รอยละ 0-33 (1 คะแนน) รอยละ 34-66 (2 คะแนน) รอยละ 67-

100 (3 คะแนน)

   4. เขยีนอธิบายใหเหน็ธรรมชาติของตัวปญหาเองสงผลใหเกดิความรนุแรงมากนอยเพยีงใด 

ถาธรรมชาติของปญหา เกิดแลวไมรุนแรง (1 คะแนน) เกิดแลวเส่ียงตอการปวย หรือมีผลกระทบอื่น ๆ 

เล็กนอย (2 คะแนน) ปญหาท่ีเกดิแลวอาจสงผลใหเสียชีวติหรือถาไมเรงแกไขจะสงผลกระทบเปนวงกวาง 

(3 คะแนน)
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 ข้ันตอนที ่2  การใหคะแนนโดยแบงเปนชอง  1, 2, 3 และ 4  แทน ปวย ตาย วถิชีมุชนสนับสนนุความ

รนุแรง  และธรรมชาติของปญหา  เพือ่ใหงายตอการใหคะแนนและเขาใจเหตุผลของคะแนนท่ีแตกตางกนั

ตารางที่  3 ตัวอยางตารางการคิดคะแนนความรุนแรงของปญหา

เกณฑพิจารณาความรุนแรงของปญหา

(1)  ตาย คะแนนเต็ม 3 คะแนน (2)  ปวย  คะแนนเต็ม 3 คะแนน                 

(3)  วิถีชุมชนสนับสนุนปญหา คะแนนเต็ม 3 คะแนน  (4)  โดยธรรมชาติของปญหาคะแนนเต็ม 3 คะแนน

ปญหา ขอมูลความรุนแรง 1 2 3 4 รวม อันดับ
คา

คะแนน

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม

 6.3  ความยากงายในการแกปญหา  (Feasibility)   

 ความยากงายในการแกปญหา คือ ความเปนไปไดในการวางแผนจัดทําโครงการแกไขปญหา 

โดยพิจารณาใน 2 ประเด็นใหญ ๆ คือ  ดานภาครัฐหรือเจาหนาที่ เชน มีนโยบาย กําลังคน งบประมาณ  

วิชาการหรือเทคโนโลยีสนับสนุนหรือไม ถามีใหคะแนนมาก  ดานประชาชน  มีศักยภาพ  มีภูมิปญญา

ทองถิน่ในการแกไขปญหาหรอืไม  และธรรมชาติของปญหานัน้จะแกไขยากหรือไม ถาปญหาใดประชาชน

และรฐัสามารถแกปญหาไดงายปญหาน้ันจะไดคะแนนสูงสุด  ถาปญหาน้ันแกไขไดยากจะไดคะแนนต่ําสดุ

อนัดับและคาคะแนนใชการองิกลุมตามจํานวนปญหา ดังแสดงในตารางท่ี 4  มีขัน้ตอนการหาความยากงาย 

ดังนี้

   1. การเขียนขอมูลสนับสนุนความยากงาย แบงเปนดานเจาหนาที่และดานประชาชน คือ 

     1.1 ดานเจาหนาที่  (พิจารณา  3 ประเด็น)                                            

       - นโยบาย  เจาหนาทีมี่การกําหนดนโยบายเพือ่แกไขปญหาหรอืไม  มกีารดําเนินการ

       ตามนโยบายหรือไม  แลวสามารถแกไขปญหาไดมากนอยเพียงใด  

            - ทรัพยากร เจาหนาที่หรือหนวยบริการสนับสนุนสิ่งใดบางเพื่อแกไขปญหานั้น

           - องคความรูในการแกปญหา หนวยบรกิารหรือเจาหนาท่ีมีองคความรูหรอืถายทอด

       องคความรูในการแกปญหาอยางไร ชวยใหแกปญหาไดงายยากมากนอยแคไหน

     1.2 ดานประชาชน  (พิจารณา  3 ประเด็น)     

      -   ภูมิปญญาชาวบาน ชุมชนมีภูมิปญญาสําหรับแกไขปญหาหรือไม อยางไร  

      -   ศักยภาพชาวบาน  ชาวบานมีความรู ความสามารถ ในการแกไขปญหาอยางไรบาง

       -  ธรรมชาติของปญหา  ตัวปญหาเปนปญหาท่ีแกยากหรืองาย  เชน  ถาแกพฤติกรรม 

       แกความเชื่อ แกสิ่งที่ทําแลวมีความสุขอาจแกไดยาก  จึงไดคะแนนนอย   
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   2. การเขียนขอมูลความยากงาย เริ่มจากการเขียนนโยบาย ทรัพยากร วิชาการ/เทคโนโลยีท่ี

ชวยแกไขปญหา ภูมิปญญาชาวบาน ศักยภาพของชาวบานที่จะแกไขปญหาและธรรมชาติของปญหาน้ัน

วาแกไขยากหรืองาย ตองเขียนใหครอบคลุมทุกดานและใชขอมูลในชุมชนมาเขียนเปนเหตุผลสนับสนุน 

   3.  อธิบายการใหคะแนนโดยแบงเปนชอง 6 ชอง เพือ่ใหงายตอการใหคะแนนและเขาใจเหตุผล  

    4.  การใหคะแนนความยากงาย องคประกอบแตละองคประกอบ คอื ถาไมม ี(0 คะแนน)  มีรอยละ

0-33 (1 คะแนน)  รอยละ 34-66 (2 คะแนน) รอยละ 67-100 (3 คะแนน)

ตารางที่ 4 ตัวอยางตารางการคิดคะแนนความยากงายในการแกปญหา

เกณฑพิจารณาความยากงายในการแกไขปญหา

            ดานเจาหนาที่                                                             ดานประชาชน             

(1)  นโยบาย       คะแนนเต็ม 3 คะแนน  (4)  ภูมิปญญาชาวบาน    คะแนนเต็ม  3  คะแนน

(2)  ทรัพยากร    คะแนนเต็ม  3 คะแนน  (5)  ศักยภาพชาวบาน คะแนนเต็ม  3  คะแนน

(3)  วิชาการ/เทคโนโลยี คะแนนเต็ม   3 คะแนน (6)  ธรรมชาติของปญหา  คะแนนเต็ม  3  คะแนน

ปญหา
ขอมูลความยากงาย

จาก
1 2 3 4 5 6 รวม

อัน

ดับ

คา

คะแนน

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่

2. ประชาชนอาย ุ20 ปขึน้ไป มีภาวะอวน

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม

 6.4  ความตระหนักในการแกปญหาของชุมชน  (Community  Concern)  

 ความตระหนักในการแกปญหาของชุมชน  คือ การหาความรวมมือของชุมชนในการแกปญหา 

ประชาชนสวนใหญเหน็วาปญหาใดทีเ่กดิขึน้มีความสําคญั  มีความตระหนกั  ยอมรบั  เพือ่จะรวมแกไขโดย

รีบดวน ขอมูลเหลานี้อาจไดจากการสัมภาษณ  การพูดคุยอยางไมเปนทางการกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

ในชุมชน  และการใหขอมูลชุมชนที่สํารวจ ซ่ึงวิธีการหาความรวมมือของชุมชนในการจัดลําดับความ

สําคัญของปญหามีรายละเอียด ดังนี้    

   1. การเตรียมตัวของนักศึกษา

     - ศึกษาขอมูลทุกปญหาทีจ่ะนําเสนอตอประชาชน พรอมตอบขอซกัถามของประชาชน

     - จัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบภายในกลุม  ไดแก  จัดเตรียมอุปกรณ  เชน  บัตรลง

คะแนน  เครื่องเสียง  สถานที่  กระดาษ  ปากกาเคมี  รวมทั้งประสานกับชุมชน  เรื่องนัดวัน  เวลา  สถานที่

   2. การประชุมประชาชนเพื่อหาความรวมมือในชุมชนควรปฏิบัติดังนี้

     - ชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา  Community  Concern  และประโยชนที่จะไดรับ
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     - ใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาทุกปญหาเพื่อใหประชาชนมีความเขาใจอยางเพียงพอ  และ

เปดโอกาสใหประชาชนเพิ่มเติมและซักถาม

     - อธิบายวิธีการเลือกปญหาพรอมแจกบัตรลงคะแนนดังตัวอยางในภาพที่ 2

บัตรลงคะแนน

ลําดับ ปญหา

……… ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  สูบบุหรี่

……… ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 

……… ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี

……… ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม

ภาพที่ 2 ตัวอยางบัตรลงคะแนนความตระหนักในการแกปญหาของประชาชน

   3. การลงคะแนน 

     - ใหประชาชนลงคะแนนในบัตรโดยเลือกปญหาที่ตองการแกไขกอนเปนอันดับท่ี 1  

เรียงลําดับไปจนถึงปญหาที่ตองการแกไขเปนอันดับสุดทาย  โดยมีนักศึกษาคอยอํานวยความสะดวก

     - เก็บบัตรคืน  พรอมนับและรวมคะแนนรวมกับประชาชน  ปญหาท่ีประชาชนเลือก

เปนอันดับที่ 1  จะคูณดวยคาคงที่ของจํานวนปญหา ไลไปจนถึงปญหาอันดับสุดทายจะคูณดวย 1 จากนั้น

รวมคะแนนโดยเอาคาคะแนนทีไ่ดจากคูณของแตละปญหามาบวกกนั โดยปญหาทีไ่ดคะแนนเปนอนัดบั  1 

คือ ปญหาที่ประชาชนตองการแกปญหามากที่สุด  จะไดคาคะแนนสูงสุด  ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางที่  5  ตารางการรวมคะแนนความตระหนักในการแกปญหา

ปญหา
ลําดับที่ 1 

X 4

ที่ 2

X 3

ที่ 3

X 2

ที่ 4

X 1
รวม ลํา

ดับ

คา
คะ

แน
น

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ 10 

(10x4=40)

9

(9x3=27)

5

(5x2=10)

6

(6x1=6)

83 2 3

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 5 (=20) 9 (=27) 9 (=18) 7 (=7) 72 3 2

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี 12 (=48) 9 (=27) 5 (=10) 4 (=4) 89 1 4

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม 3 (=12) 3 (=9) 11 (=22) 13 (=13) 56 4 1

     - นําคาคะแนนจาก Community  Concern  ไปคิดรวมกบัคาคะแนนของอกี  3  องคประกอบ

คอื ขนาด ความรนุแรง และความยากงาย  พรอมทัง้นําเสนอ ดังตารางท่ี 6  การรวมคะแนนท่ีไดในทุกเกณฑ

ของแตละปญหา  ปญหาที่ไดคะแนนสูงสุด  จะเปนปญหาที่มีความสําคัญเรงดวน  สวนปญหาที่เหลือจะมี

ความสําคัญมากนอยตามลําดับของคะแนนรวมที่ได
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปการใหคะแนนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา

ชื่อปญหา ขนาด
ความ

รุนแรง

ความ

ยากงาย

ความ

ตระหนัก
รวม ลําดับ

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ 1 1 3 3 8 4

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 2 4 1 2 9 3

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี 3 3 4 4 14 1

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม 4 2 3 1 10 2

 เม่ือไดคะแนนของทัง้ 4 องคประกอบแลว ใหนําคะแนนในแตองคประกอบมารวมกนั  ซ่ึงสามารถ

ทําได 2 วิธี คือ การบวกและการคูณ  การบวกจะทําใหเห็นความแตกตางของคะแนนแตละปญหาไดนอย  

สวนวิธีการคูณจะทําใหเห็นความแตกตางของคะแนนแตละปญหาชัดเจนมากขึ้น  ในกรณีที่พิจารณาเห็น

วา  ควรใหความสําคัญองคประกอบแตละดานไมเทากัน  เชน  คาคะแนนความตระหนักในการแกปญหา

ควรมีความสําคัญกวาองคประกอบอื่น  เพราะตองการเนนไปท่ีความรวมมือของชุมชนและประชาชนมี

ความพรอมและสนใจในการแกไขปญหา  เราสามารถกําหนดคาน้ําหนักของคะแนนชองความตระหนัก

ในการแกปญหาของชุมชนควรเปน 2 เทา  ก็ใหถวงนํ้าหนักดวยการคูณ 2 ที่องคประกอบความตระหนัก

ในการแกปญหา  การจัดลําดับโดยการถวงนํ้าหนกับางองคประกอบจะมีผลตอลําดับท่ีพจิารณาดวยผลบวก

เทานั้น  ดังนั้นหากตองการถวงนํ้าหนักตองจัดลําดับโดยการใชผลบวกมาเปนตัวเลขเพื่อการพิจารณา  ซึ่ง

การจัดลําดับแบบ  CHN-NR Method สามารถเขียนเปน Flow chat  ดังแสดงในภาพที่ 3 

ภาพที่ 3  Flowchart  แสดงวิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหา  CHN-NR Method

ตาราง บทความ อ.อารียรั์ตน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจดัลาํดบั CHN-NR Method 

ความรุนแรง 

 

ความยากง่าย 

 

ความตระหนกั 

 

ตารางรวมจดัอนัดบั 

 

ปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข 

ป่วย,ตาย,ธรรมชาติปัญหา 

วิถีชุมชนสนบัสนุนปัญหา 

เจา้หนา้ท่ี  3 องคป์ระกอบ 

ประชาชน 3 องคป์ระกอบ 

ประชาชนลงคะแนน 

เลือกปัญหาในบตัร 

ขนาด 

 
(ส่ิงท่ีควรเป็น-ส่ิง

ท่ีเป็นอยู)่ 
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ขอคนพบและขอจํากัดจากการนําวิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหา CHN-NR Method ไปใชในการฝก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

 จากการทดลองนําวธีิการจัดลําดับความสําคญัของปญหา  CHN-NR Method  ไปใชในการฝกปฏบัิติ

งานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4  เปนเวลา 4  ปการศึกษา (ปการศึกษา 2560 - 2564) ปละ 4-5 กลุม 

ทัง้ในชมุชนเขตเมืองและชนบท  พบวา  ขัน้ตอนการหาความตระหนกัในการแกปญหาชมุชนในเขตชนบท

จะไดรบัความสนใจจากประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียมากกวาชุมชนในเขตเมือง  มกีารรวมแสดงความ

คดิเหน็ท่ีเปนไปในทางเดียวกนัทีส่ามารถนําไปใชในการวางแผนแกไขปญหาไดจรงิ  รวมท้ังมีการเชือ่มโยง

ออกแบบรูปแบบการแกปญหา  สวนในชุมชนเมืองผูเขารวมนอยกวาซึ่งอาจมาจากฐานะทางเศรษฐกิจ 

วิถีชีวิต ความเรงรีบ พฤติกรรมความเปนอยูท่ีหลากหลายกวาชุมชนชนบท แตทําใหไดขอคิดเห็นท่ี

หลากหลายและแปลกใหมในการแกไขปญหาที่เหมาะกับบริบทของชุมชน 

 ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นท้ังจากนักศึกษาและประชาชนท่ีเขารวม พบวา

มีความพึงพอใจในระดับดี  ประชาชนท่ีเขารวมมีความพึงพอใจในกระบวนหาความตระหนักในการ

แกปญหาเพราะไดมสีวนรวมอยางแทจริง และขอมลูที่ไดเปนขอมูลจริงของชุมชน  นักศกึษาพึงพอใจทีไ่ด

เขยีนอธิบายขอมลูจากชมุชนในขอมูลสนับสนนุของปญหา  มีเกณฑการใหคะแนน และไมมีตัวเลขท่ีซ้ํากนั

มาก  นอกจากนี ้ยงัพบวาวธีินีเ้หมาะสมกบับรบิทการฝกปฏบัิติงานของนกัศึกษาท่ีประยุกตใชกบัชุมชนท่ี

มีขนาดเล็ก ชวยลดความซํ้าซอนในการคิดหาขนาด  ความรุนแรง  และความยากงายของปญหาได ทําให

คะแนนแตละปญหามีความแตกตางกัน  สามารถเลือกปญหาที่ตองจัดการแกไขไดงาย และเสริมสรางการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวน สวนขอจํากัดที่พบในบางชุมชนที่มีปญหาจํานวนมากเม่ือใหประชาชนรวม

ใหคะแนนความตระหนักโดยในการลงคะแนน  พบวา ในกลุมผูสูงอายุตัดสินใจในการเรียงลําดับความ

ตองการในการแกไขปญหาไดเฉพาะปญหาสําคัญ ๆ เชน ลําดับที่ 1-3  นักศึกษาจึงตองมีการอธิบายความ

เขาใจในการเรียงอันดับเปนรายกรณีไป  สําหรับนักศึกษาเมื่อฝกปฏิบัติแลวเสร็จตองมีการอธิบายเพิ่มเติม

เพือ่ทําความเขาใจวาวธีิการจดัลําดับนีไ้มไดใชในการสอบขึน้ทะเบยีนเพือ่ขอรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพี

ของนักศึกษา  แตเปนวิธีที่มีการประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทพื้นที่การฝกปฏิบัติงานเทานั้น

สรุป
 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาเปนการตัดสินใจเลือกปญหาท่ีจะตองแกไขตามลําดับความ

สําคัญหรือความเรงดวน  อาจตองพิจารณาจากทรัพยากรและขอจํากัดที่มีอยูในชุมชน   ซึ่งการจัดลําดับ

ความสําคญัของปญหามีหลากหลายวิธี แตละวิธีมีเกณฑและรายละเอยีดในการพจิารณาท่ีตางกนั วธีิการใด

ท่ีมีเกณฑหรือรายละเอียดมากจะทําใหไดปญหาที่ใกลเคียงความเปนจริง การตัดสินใจเลือกใชวิธีใดนั้น

จึงข้ึนอยูกับบริบทของพื้นท่ีและประสบการณเดิมของผูดําเนินงาน  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา

โดยวิธี CHN-NR Method  เปนอีกหน่ึงวิธีที่เหมาะสําหรับประยุกตใชในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

พยาบาลในชุมชนขนาดเล็ก  เพราะประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแกไขปญหา  และ

คะแนนที่ไดเกิดความซํ้าซอนนอย ทําใหสามารถเลือกปญหาที่จะแกไขไดอยางชัดเจน
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การดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน

วัชรินทร  วงษาหลา, พย.ม. 1*

มโนไท  วงษาหลา, พย.ม. 1

(วันที่สงบทความ: 2 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 27 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 15 กรกฎาคม 2565)

บทคัดยอ
โรคเบาหวานและโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับอายุและวิถีการดําเนินชีวิต และความชุกของการ

เกิดโรคทั้งสองในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้น โรคเบาหวานกอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายได

หลายระบบ รวมท้ังสุขภาพกระดูก คือ สามารถเพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรคกระดูกพรุนได โดยผูเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความเสีย่งสูงตอการมมีวลกระดูกนอยกวาปกติรวมกบัมีความแข็งแรงของกระดูก

ลดลง สวนการศึกษาผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปจจุบันยงัไมสามารถระบุผลกระทบของโรคเบาหวาน

ตอมวลกระดูกไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงขึ้นมีผลทําให

ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกระดูกลดลง ดังนั้นผูเปนโรคเบาหวานจึงมีความเส่ียงตอการเปน

โรคกระดูกพรนุมากกวาบคุคลท่ัวไป บทความน้ีมีวตัถุประสงคเพือ่นําเสนอผลกระทบของโรคเบาหวานท่ีมี

ตอปรมิาณมวลกระดูกและคณุภาพของกระดูก   และการดแูลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวาน ซึง่ประกอบดวย

การสงเสริมการสรางและรักษามวลกระดูก การออกกําลังกาย และการเฝาระวังภาวะกระดูกบางหรือ

โรคกระดูกพรุน ความรูดังกลาวอาจสงผลใหผูใหบริการดานสุขภาพเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ

กระดูกในผูเปนเบาหวานมากขึ้น 

คําสําคัญ: โรคกระดูกพรุน, โรคเบาหวาน, การดูแล

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข
* ผูประพันธบรรณกิจ: วัชรินทร วงษาหลา, อีเมล: vacharin@knc.ac.th



2/12

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 257602

Health Practices of People with Diabetics to Reduce the Risk of Osteoporosis 

Vacharin Wongsala, M.N.S. 1*

Manothai Wongsala, M.N.S. 1

(Received: May 2nd, 2022; Revised: June 27th, 2022; Accepted: July 15th, 2022)

Abstract
Diabetes and osteoporosis are related to age and lifestyle and the trend of their prevalence is increasing in 

Thailand. Diabetes causes several physical complications, including bone health issues, which increase 

the risk of osteoporosis. People with type 1 diabetes are at a higher risk of having less bone mass and 

decreased bone strength. Current studies have not clearly determined effects of diabetes on bone mass 

in people with type 2 diabetes. However, it has been found that increased blood sugar can impair bone 

strength and flexibility. Therefore, people with diabetes are at a greater risk of developing osteoporosis 

than those without diabetes. The aims of this article were to present the impacts of diabetes on bone 

mass and bone quality and information on health care for diabetics related to promote the formation 

and maintenance of bone mass, exercise, and surveillance for the onset of osteopenia and osteoporosis. 

This knowledge may benefit health providers and patients by increasing concern about the importance 

of bone health practices among people with diabetes.

Keywords: osteoporosis, diabetes mellitus, health practice
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บทนํา
 โรคกระดูกพรุนเปนภาวะที่มีความเสื่อมของเนื้อเย่ือโครงสรางภายในกระดูกซ่ึงสงผลใหมวล

กระดูกมีความหนาแนนลดลง การมีมวลกระดูกต่ํา (Low bone mass) รวมกับการเส่ือมของโครงสราง

ระดับจุลภาคของกระดูก (Microarchitecture deterioration) ทําใหกระดูกมีความเปราะบางและแตกหัก

ไดงาย แตเนื่องจากการตรวจปริมาณและคุณภาพของกระดูกไมไดถูกจัดอยูในโปรแกรมการตรวจสุขภาพ

ประจําปของคนท่ัวไป ภาวะกระดูกพรนุจงึถูกพบเหน็ไดเม่ือเกดิการแตกหกัของกระดูกโดยเฉพาะอยางยิง่

ในวยัผูใหญตอนปลายจนถึงวัยสูงอายุ โดยพบอุบัติการณการเกดิกระดูกหกัทีเ่กีย่วของกับภาวะกระดูกพรนุ 

1 ใน 5 และ 1 ใน 3 ของประชากรโลกที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ (Aung et al., 

2020) สวนในประเทศไทยกลุมประชากรทีมี่อาย ุ60 ป ขึน้ไป จะพบภาวะกระดูกพรนุทีบ่รเิวณสะโพก รอยละ

13.6 และบริเวณกระดูกสันหลัง รอยละ 19.8 (ฐิตินันท อนุสรณวงศชัย, 2561) การมีกระดูกหักทําใหเกิด

ความยากลําบากในการดําเนนิกจิวตัรประจําวนั และตองพึง่พาครอบครวัและระบบบรกิารสขุภาพมากขึน้ 

 โรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับอายุและการเปนโรคเบาหวานจะทําใหมีโอกาสเกิดโรค

กระดูกพรนุไดมากยิง่ขึน้ ในป พ.ศ. 2557 ประชากรไทยทีมี่อาย ุ15-79 ป ไดรบัการวนิจิฉัยเปนโรคเบาหวาน

ถึงรอยละ 8.3 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.8 ในป พ.ศ. 2561 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูใหญตอนปลายและ

ผูสงูอาย ุ(อาย ุ55-79 ป) พบวามีอตัราปวยเปนโรคเบาหวานสงูถงึรอยละ 18.1 (อรรถเกยีรติ กาญจนพบูิลวงศ,

ภาณุวฒัน คําวงัสงา, และสุธิดา แกวทา, 2563) และพบวาอบัุติการณของโรคกระดูกพรนุและโรคเบาหวาน 

ตางมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามอายุดวยกันทั้งสองโรค (Paschou et al., 2017) โรคเบาหวานมีผลทําใหความ

แขง็แรงและปรมิาณมวลกระดูกลดลงเนือ่งจากระดับน้ําตาลในเลอืดสูงอยางตอเนือ่งมผีลใหประสิทธิภาพ

การไหลเวียนโลหิตในไขกระดูกลดลง สงผลตอเมตาบอลิซึมของกระดูกโดยตรง (Lin et al., 2021) และ

กอสารยบัยัง้หรอืชะลอการสะสมมวลกระดูก และทําใหพรองประสทิธิภาพในการสะสมและใชแคลเซยีม 

นอกจากนีย้งัพบวาผูปวยเบาหวานมีอตัราการขาดวิตามินดีมากกวาคนทัว่ไป และยาทีใ่ชรักษาโรคเบาหวาน

บางชนิด เชน Thiazolidinediones ยังมีผลเสียตอมวลกระดูกอีกดวย (Compston, 2018)

 แมวาผูมีภาวะเบาหวานและภาวะกระดูกพรนุตางกมี็อตัราการเกดิโรคคอนขางสูง และมีแนวโนม

ทีจ่ะเพิม่มากขึน้ตามอายขุองประชากรทีเ่พิม่ขึน้ แตความสมัพนัธของท้ังสองภาวะนีก้ลบัไดรบัการกลาวถงึ

ไมมากนกัในระบบบรกิารสขุภาพของไทย การศึกษาในตางประเทศพบวาโรคเบาหวานทําใหความแข็งแรง

ของกระดูกลดลง เชน การศึกษาของ Si, Wang, Guo, Yin, and Ma (2020) พบวาในประเทศจีนผูเปนโรค

เบาหวานมีภาวะกระดูกพรุนรวมดวยถึงรอยละ 37.8 สวนการศึกษาของ Prakash, Jatti, Ghagane, Jali, 

and Jali (2017) พบวาในประเทศอินเดีย ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus [T2DM]) 

มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนไดรอยละ 43.8 และนอกจากนี้ Abdulameer, Sahib, and Sulaiman (2018) 

ยังศึกษาพบวาในประเทศมาเลเซีย รอยละ 82 ของผูมีภาวะเบาหวานมีความเส่ียงตอการมีมวลกระดูก

นอยกวาปกติ  สวนในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาท่ีระบุอัตราการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผูมีภาวะ

เบาหวานอยางชัดเจน มีเพียงการศึกษาของ พรฤทัย รัตนเมธานนท และประสิทธิ์ ลีวัฒนภัทร (2564) ที่ใช
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เครือ่งมือประเมินความเสีย่งการเกดิกระดูกหกั (Fracture Risk Assessment Tool [FRAX]) เพือ่เปรยีบเทียบ

คะแนนความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก (FRAX score) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับผูปวยที่ไมไดเปน

โรคเบาหวานท่ีเคยมีกระดูกสะโพกหัก  ผลการศึกษาพบวาผูมีภาวะเบาหวานมีความเส่ียงของการเกิด

กระดูกหักบริเวณสะโพกจากกระดูกพรุนและตําแหนงที่สําคัญในอีก 10 ปขางหนามากกวากลุมที่ไมเปน

โรคเบาหวาน

 เมื่อพิจารณาตามชนิดของโรคเบาหวานจะพบวาผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes 

Mellitus [T1DM]) ทีเ่กดิจากตบัออนไมสามารถผลติอนิซลูนิได และมกัเกดิเมือ่อายนุอย จะตรวจพบความ

หนาแนนของกระดูกนอยกวาคนวยัเดียวกนั ในขณะท่ีผูเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สวนใหญพบในผูท่ีมี

อายุมากกวา มักตรวจไมพบความผิดปกติของปริมาณและความหนาแนนของกระดูก และบางรายอาจ

ตรวจพบวามีมวลกระดูกมากกวาคนปกติ (Wang, Ba, Xing, & Du, 2019) เน่ืองจากในหลายศตวรรษ

ท่ีผานมา เทคโนโลยีการวิเคราะหมวลกระดูกและโครงสรางของกระดูกยังมีความละเอียดแมนยําท่ีจํากัด 

จึงพบวาการศึกษามวลกระดูกของผูเปนโรคเบาหวานมีท้ังลดลง เพิ่มขึ้น และไมแตกตางกันเม่ือเทียบกับ

ผูไมเปนโรคเบาหวาน จึงไมสามารถชี้ชัดไดวาเบาหวานมีผลทําใหมวลกระดูกลดลงหรือไม (Jackuliak & 

Payer, 2014) จนกระทัง่ในชวง 5-10 ปทีผ่านมา    เทคโนโลยกีารวเิคราะหมวลกระดูกและโครงสรางของกระดกู

มีความละเอยีดแมนยํามากข้ึน รวมท้ังมีการศึกษาวจิยัอยางตอเนือ่งในประเด็นดังกลาว จึงพบวาโรคเบาหวาน

มีผลทําใหความแข็งแรงของกระดูกลดลง แตยงัคงมีขอสงสัยและโตแยงเกีย่วกบัผลดานความหนาแนนของ

กระดูก (นรัตถพล เจริญพันธุ, 2558; Jackuliak & Payer, 2014) อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาโรคกระดูก

พรุนหรือการเกิดกระดูกหักท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวานน้ันมีแนวโนมสูงข้ึนท่ัวโลก (Kumari, Yagoub, 

Ashfaque, Jawed, & Hamid, 2021) ภาวะเบาหวานจึงนับเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนได

 ในประเทศไทยมีจํานวนผูสงูอายุและผูท่ีเปนเบาหวานเพิม่มากข้ึน อบุติัการณของโรคกระดูกพรนุ

และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตางก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุ แตในชวงเวลาท่ีผานมาคําแนะนําในการ

ดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อปองกันหรือลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนยังไม

ครอบคลุมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของกระดูกเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน บทความนี้

จึงมีวัตถุประสงคที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของกระดูก รวมท้ังเสนอ

แนวทางการดูแลสุขภาพของกระดูกในผูเปนโรคเบาหวาน เพือ่ใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความตระหนกั

และใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานใหครอบคลุมการดูแลสุขภาพของกระดูก

เพิ่มมากยิ่งขึ้น 

ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของกระดูก
 โรคเบาหวานทําใหรางกายตองเผชญิกบัภาวะการมีนํ้าตาลในเลอืดสูงอยางเรือ้รงั โรคเบาหวานและ

การรกัษาโรคเบาหวานสงผลกระทบตอการสะสมมวลกระดูกและคณุภาพของกระดูก ทําใหกระดูกเปราะ

บางหรือเกิดโรคกระดูกพรุนได โดยมีรายละเอียดดังนี้
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ผลกระทบของโรคเบาหวานตอการสะสมมวลกระดูก

 1. ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนตอระบบเสนเลอืดท้ังขนาด

เล็ก (Microvascular complications) และขนาดใหญ  (Macrovascular complications) โดยจะทําใหเซลล

ผนงัหลอดเลอืดทํางานผดิปกติ กระตุนใหเกดิการอกัเสบในเสนเลอืด และอาจเกดิแผลทีผ่นงัดานในหลอด

เลือด เมือ่ผนงัหลอดเลอืดเกดิแผล คอเลสเตอรอลชนิดไมดี (Low density lipoprotein [LDL]) จะสะสมเกดิ

เปนกลุมไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว สงผลใหขาดความยืดหยุน เปราะ 

แตกงาย รวมทัง้เกดิการอดุตันจากกอนลิม่เลือดไดงายข้ึนอกีดวย ประสทิธิภาพการไหลเวยีนเลอืดจึงลดลง 

เมื่อเลือดไหลเวียนไปที่กระดูกไมเพียงพอทําใหกระบวนการการสรางกระดูกชะลอหรือหยุดชะงักสงผล

ตอมวลกระดูกทําใหกระดูกเปราะบางและกระดูกพรุนในที่สุด นอกจากนั้นการเกิดภาวะแทรกซอนตอ

คุณภาพหลอดเลือดขนาดเล็กที่ไต ทําใหไตเสื่อม เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับแคลเซียมในเลือด เมื่อไต

ทํางานผดิปกติจะทําใหมีการขับฟอสฟอรสัทางปสสาวะลดลง มีการเพิม่ข้ึนของระดับฟอสฟอรสัในเลอืด 

กระตุนการสรางพาราไทรอยดฮอรโมน ซ่ึงเปนฮอรโมนทีมี่หนาท่ีสลายแคลเซียมจากกระดูกสูกระแสเลอืด 

จงึทําใหกระดูกมีการสลายมากกวาการสราง นอกจากนีผู้ปวยทีมี่ภาวะไตเสือ่มซึง่เปนภาวะแทรกซอนอยาง

หน่ึงของโรคเบาหวานมกัจะมีภาวะขาดวติามนิดีรวมดวย การขาดวติามินดีมีผลใหลําไสเลก็ดูดซมึแคลเซียม

ไดนอยลง จึงสงผลตอปริมาณและความหนาแนนของกระดูก เสี่ยงตอการมีกระดูกไมแข็งแรง เปราะและ

แตกหักไดงายมากขึ้น (Deeba et al., 2021; Wongdee, Krishnamra, & Charoenphandhu, 2016)

 2. ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน สงเสริมการสรางสารยับยั้งหรือชะลอการสะสมมวล

กระดูก โดยนํ้าตาลในเลือดทําปฏิกิริยากับโปรตีนชนิดตาง ๆ ทําใหเกิดสารประกอบ Advanced Glycation 

End-product (AGEs) ซึ่งสารนี้จะทําใหเกิดการแกตวัของเซลลทั่วรางกาย (Compston, 2018) จึงยับยั้งหรือ

ชะลอการทํางานของ Osteoblast ทีเ่ปนเซลลตัวออนท่ีจะสรางเนือ้กระดูกและกลายเปนกระดูกแกท่ีเรียกวา 

Osteocyte และสารนี้ยังสงเสริมการทํางานของเซลลที่มีหนาที่สลายกระดูก คือ Osteoclast (Kanazawa & 

Sugimoto, 2018) การสรางมวลกระดูกจึงลดลง สวนทางกับการสลายของมวลกระดูกที่เพิ่มขึ้น นอกจาก

นีย้งัมีรายงานวาโรคเบาหวานมีผลตอการลดลงของจํานวนเซลลกระดูก (Osteocyte) ดวย (Wongdee et al., 

2016) การมีนํ้าตาลในเลือดสูงเรื้อรังจึงมีผลทําใหระบบกระดูกมีภาวะแกกอนวัยหรือชะลอการสรางมวล

กระดูกกอนวัยอันควร

 3. ระดับนํ้าตาลในเลือดทีส่งูจะรบกวนการรักษาสมดุลของแคลเซียมในรางกาย ซ่ึงแคลเซียมเปน

องคประกอบหลกัของกระดูกและทําใหกระดูกมคีวามแขง็แรง แคลเซยีมรอยละ 99 อยูในกระดกู รอยละ 1 

อยูในเลอืด การรกัษาความสมดุลของระดับแคลเซยีมในเลือด (Total plasma calcium) โดยควบคุมการดูดซึม

แคลเซียมโดยลําไสเล็กและการขับแคลเซียมออกโดยไต ฮอรโมนพาราไธรอยด (Parathyroid hormone 

[PTH]) ทําหนาที่สลายแคลเซียมจากกระดูกเขาสูกระแสเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงทําใหมีการหลั่ง

ฮอรโมนน้ีมากข้ึน รวมทั้งยังลดทอนคุณภาพการไหลเวียนโลหิตซึ่งสงผลโดยตรงตอประสิทธิภาพการ

ดูดซึมสารอาหารของลําไสเล็กและการทํางานของไต (Wongdee et al., 2016) 
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 4. การขาดวิตามินดี วิตามินดีมีบทบาทในการเพิ่มอัตราการดูดซึมแคลเซียมของลําไสเล็ก และ

ยับยั้งการหลั่งฮอรโมนพาราไธรอยดที่ทําใหเกิดการสลายกระดูก ตลอดจนมีบทบาทในกระบวนการการ

ฟนฟแูละสรางสารเกลอืแร (Mineralization) ของกระดกู การขาดวติามนิดีจะสงผลใหการดูดซึมแคลเซยีม

ในทางเดินอาหารลดลง (วัชรินทร วงษาหลา และมโนไท วงษาหลา, 2563; Cooper, Dawson-Hughes, 

Gordon, & Rizzoli, 2015) จากผลการศึกษาบงชี้วาภาวะการขาดวิตามินดีนั้นพบไดในผูมีภาวะเบาหวาน

มากกวาคนท่ัวไป (Compston, 2018) เชน ในอินเดียพบผูมีภาวะเบาหวานขาดวิตามินดีถึงรอยละ 74.73 

ในขณะที่คนทั่วไปขาดวิตามินดีเพียงรอยละ 18.6 เทานั้น (Patel & Pandya, 2020) อยางไรก็ตามยังไมพบ

คําอธิบายกลไกความสัมพนัธระหวางระดับวติามินดีกบัโรคเบาหวานไดอยางชดัเจนมากนกั (Chueansuwan,

Yongsiri, & Chaivanich, 2018) พบแตเพียงวาเกี่ยวเน่ืองกับพันธุกรรมและโรคท่ีสัมพันธกับความอวน 

รวมทั้งการมีนํ้าตาลในเลือดสูงจะสงผลใหมีการขับวิตามินดีออกทางไตมากกวาปกติ (Jackuliak & Payer, 

2014; Compston, 2018) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานตอคุณภาพของกระดูก

 โครงสรางคอลลาเจนเปนตัวสรางความแข็งแรง ความเหนียว และความยืดหยุนใหกับกระดูก 

(Jackuliak & Payer, 2014; Wongdee et al., 2016) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงอยางตอเนื่อง (Chronic 

Hyperglycemia) จะทําลายโครงสรางคอลลาเจนของกระดูกอยางชา ๆ โดยสาร AGEs สงผลใหการ

สังเคราะหคอลลาเจนบกพรองและเกดิความผดิเพีย้นของการวางตําแหนงคอลลาเจนในกระดูก (Aoki, Uto,

Honda, Kato, & Oda, 2013)  เม่ือพจิารณาประเด็นความแข็งแรงของกระดูก ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 1 จะพบวา

นอกจากกระดูกจะไมแข็งแรง มีความยืดหยุนนอยแลว ยังมีปริมาณและความหนาแนนของมวลกระดูก

นอยกวาคนท่ัวไป สวนผูที่มีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึงแมวาความหนาแนนของมวลกระดูกจะไมไดรับ

ผลกระทบอยางชดัเจน แตความแข็งแรงของกระดูกกถ็กูทําลายเชนเดียวกนักบัเบาหวานชนดิท่ี 1 ดวยเหตุนี้

ผูมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดที่ 2 จึงมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะกระดูกหักมากย่ิงข้ึนดวยกันท้ัง

สองชนิด (นรัตถพล เจริญพันธุ, 2558; Kanazawa & Sugimoto, 2018) 

ผลจากยารักษาโรคเบาหวานตอสุขภาพของกระดูก 

 ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานอาจมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพของกระดูก ถึงแมวา

การใชยาจะสามารถชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได แตยาบางชนิดท่ีใชรักษาโรคเบาหวานก็มีผล

ทางลบโดยตรงตอกระดูก เชน Thiazolidinediones ซ่ึงเปนยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดนั้นมีผลยับยั้ง

การสราง osteoblast (Compston, 2018) และมีรายงานการเพิ่มข้ึนของปจจัยเส่ียงตอกระดูกแตกหัก

ในผูที่ไดรับยา Thiazolidinediones นอกจากนี้ยังพบอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูมีภาวะเบาหวาน

สูงอายเุพิม่ขึน้รอยละ 30 เนือ่งจากการหกลมท่ีสัมพนัธกบันํ้าตาลในเลอืดต่ําจากการไดรบัยา Sulphonylureas 

แมผูมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจจะไมมีปญหาการลดลงของมวลกระดูกที่เปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการ

มีกระดูกหัก แตภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ขาดเลือดเลี้ยงสมอง และภาวะแทรกซอนทางสายตาจะทําใหผูมี

ภาวะเบาหวานเสี่ยงตอการหกลมและมีกระดูกหักมากขึ้น (Deeba et al., 2021) เนื่องจากยาตานเบาหวาน
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บางชนดิอาจทําใหภาวะกระดูกพรนุรนุแรงขึน้ หรอืมีความสัมพนัธกบัปจจัยเส่ียงตอการมกีระดูกแตกหกั 

จงึจําเปนตองพฒันาแนวปฏบิติัสําหรบัการใชยารกัษาโรคเบาหวานในผูมีภาวะโรคกระดูกพรนุ (Wongdee 

et al., 2016) รวมทัง้คํานึงถงึการใหยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดแกผูมีภาวะเบาหวานโดยท่ัวไปเพือ่ไมใหเส่ียง

ตอการลดทอนคุณภาพของกระดูกอีกดวย 

แนวทางการดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
 ปญหาการมีมวลกระดูกนอยและไมแข็งแรงเปนปญหาสุขภาพท่ีไมมีอาการแสดงจนกวาจะมี

การตรวจมวลกระดูกหรือเมื่อมีกระดูกหัก เชนเดียวกับโรคเร้ือรังอื่น ๆ สาเหตุของภาวะกระดูกบางและ

โรคกระดูกพรนุเกีย่วของกบัพฤติกรรมการใชชวีติประจําวนั เชน การรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

รวมทัง้การเฝาระวงัทางสุขภาพ แนวทางการดูแลสขุภาพกระดูกจงึอยูในกรอบของการปรบัวถิกีารดําเนนิ

ชวีติใหสงเสรมิการมีสุขภาพท่ีดีเชนเดียวกนั โดยผูเปนโรคเบาหวานมคีวามจําเปนอยางยิง่ท่ีจะตองมคีวาม

ตระหนกัและใสใจในการดูแลสขุภาพของกระดูกตนเองใหมากข้ึนกวาบคุคลโดยท่ัวไป โดยเฉพาะการรักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติใหไดมากท่ีสุด เน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือดเปนปจจัยสําคัญท่ีรบกวน

การสรางมวลกระดูกและยังสงเสริมการทําลายมวลกระดูกดังท่ีกลาวมาแลว ดังน้ันจึงขอเสนอแนวทาง

การดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ดังนี้

การสงเสริมการสรางและรักษามวลกระดูก

 สําหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 แนวทางการปฏิบัติคือ เริ่มจากการยอมรับวามีตนทุนการ

สะสมมวลกระดูกนอยกวาคนทัว่ไปและไมสามารถขจดัอปุสรรคนีไ้ด สวนผูเปนโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 น้ัน

แมวาปริมาณมวลกระดูกท่ีสะสมไวจะไมแตกตางจากคนท่ัวไป แตการมีนํ้าตาลในเลือดสูงไมเปนผลดีตอ

การรักษามวลกระดูกหลังจากชวงเวลาที่มีมวลกระดูกสูงสุด (Peak bone mass) แลว เนื่องจากการมีภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูงจะมีการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกไดมากขึ้น (Compston, 2018; Wongdee et al., 

2016) ดังนั้นทางเลือกที่ดีคือ ผูปวยเบาหวานตองมีความตระหนักและเครงครัดใหมากข้ึนในการชดเชย

ส่ิงท่ีขาดหายไปดวยการลดปจจัยเสี่ยงและเพิ่มปจจัยสงเสริมการสรางมวลกระดูกใหมากกวาคนท่ัวไป 

โดยเฉพาะการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติ ผูมีภาวะเบาหวานจึงควรปฏิบัตดิังตอไปนี้ 

 1. รับแคลเซียมใหเพียงพอ โดยวัยรุนจนถึงวัยผูใหญควรไดรับแคลเซียม 800-1000 มิลลิกรัม

ตอวัน ซ่ึงเทากับนมสดประมาณ 3-4 แกว (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ควรเลือกด่ืมนมพรองมันเนย นมขาดมันเนย หรือโยเกิรตรสธรรมชาติ หลีกเลี่ยงนมรสหวาน นมเปรี้ยว 

โยเกิรตพรอมด่ืม เพราะนมเหลาน้ีมีการเติมนํ้าตาลในปริมาณที่สูง สวนนมถั่วเหลืองถือวาเปนนมที่เปน

โปรตีนสูงใกลเคียงกับเนื้อสัตว อีกทั้งมีไขมันไมอิ่มตัวมากกวานมวัว ชวยลดไขมันคลอเลสเตอรอล แตมี

ขอเสยีคอืปรมิาณแคลเซยีมนอยกวานมววั แมวาในชีวติจรงิจะไดแคลเซียมจากอาหารชนิดอืน่ ๆ  ดวยกต็าม 

หากสามารถดื่มนมไดเพียงพอโดยไมมีขอจํากัดควรเลือกการดื่มนมเปนหลัก เนื่องจากรางกายสามารถดูด

ซึมแคลเซียมจากนมไดดีที่สุด โดยเฉพาะผูเปนโรคเบาหวานที่พบวาประสิทธิภาพการดูดซึมของลําไสเล็ก

ลดลงยิ่งจําเปนตองหาวิธีชดเชยแคลเซียมใหไดมากที่สุด 
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 2. หลกีเลีย่งปจจยัทีล่ดการดูดซมึแคลเซียม เชน งดการด่ืมกาแฟหรอืดืม่ใหนอยลง เนือ่งจากคาเฟอนี

ในกาแฟจะไปลดการดูดซึมแคลเซียม (Cooper et al., 2015) งดการดื่มนํ้าอัดลมเนื่องจากกรดฟอสฟอริก

ทีท่ําใหเกิดฟองฟูจะทําใหฟอสฟอรัสในเลือดสงูขึน้ แคลเซยีมจงึถูกสลายออกจากกระดกูเพื่อรักษาสมดลุ

ของแคลเซียมและฟอสฟอรสัในเลอืด นอกจากน้ีน้ําอดัลมยงัมคีาเฟอนีเหมอืนกบักาแฟอกีดวย (Fung et al., 

2014) งดอาหารเคม็จดัเพราะการบรโิภคโซเดียมในปรมิาณสูงจะทําใหลําไสดูดซมึแคลเซยีมไดนอยลงและ

เพิม่การขับแคลเซยีมทางไตมากข้ึน (ธีรพล กรพีานิช, 2560) งดการสูบบุหรีแ่ละด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

เน่ืองจากจะรบกวนกระบวนการทํางานของฮอรโมนท่ีเกีย่วของกบัการสรางมวลกระดูก เชน พาราไธรอยด

และฮอรโมนเพศ รวมทัง้ยงัสงผลกระทบโดยตรงตอกระบวนการสรางเซลลกระดูกเสนเลอืดในกระดูกดวย 

(Al-Bashaireh et al., 2018) การรบัประทานยอดผกับางชนดิท่ีมีแคลเซยีมสงูแตมอีอกซาเลตทีข่ดัขวางการ

ดูดซึมแคลเซียมสูงดวย (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เพราะฉะนั้นทางที่ดี

ควรหลีกเลี่ยงการดื่มนมหลังการรับประทานอาหารที่มีผักดังกลาวเปนตน

 3. รบัวติามินดีเพยีงพอ วติามินดีมีบทบาทในการรกัษาระดับแคลเซียมในเลอืดใหเปนปกติ ชวยให

ลําไสเล็กเพิ่มอัตราการดูดซึมแคลเซียม และยับยั้งการหลั่งฮอรโมนพาราไธรอยด ผิวหนังสามารถสราง

วิตามินดีไดเองประมาณรอยละ 80-90 โดยรังสี Ultraviolet B (UVB) จากแสงแดดจะสรางวิตามินดีจาก

คอเลสเตอรอลใตผิวหนัง และอีกประมาณรอยละ 10-20 มาจากอาหาร (Cooper et al., 2015) จึงควรให

ผิวหนังไดรับแสงแดดโดยตรง เชน สวมเสื้อแขนสั้น กางเกงขาสั้นใหผิวหนังสัมผัสแสงแดดในชวงเวลา 

9.00-15.00 น. ซึ่งเปนชวงที่มีรังสี UVB สูง อยางนอยครั้งละ 15 นาที ประมาณ 2-4 ครั้ง/สัปดาห สวน

อาหารท่ีมีวติามินดีสูงจะเปนอาหารประเภทไขมนัปลาทะเล เชน นํ้ามนัตับปลา แตหากไดรบัแสงแดดเพยีง

พอแลวการรับประทานวิตามินดีอาจไมใชสิ่งที่จําเปนนัก

 4. มภีาวะโภชนาการทีดี่ ซึง่สงผลดีตอการสรางมวลกระดูกและกลามเนือ้ สามารถลดปจจยัเส่ียง

ในการเกิดกระดูกแตกหัก โดยไดรับโปรตีนประมาณ 1 กรัม ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม เนื้อสัตวจะมีโปรตีน

ประมาณรอยละ 30 โดยน้ําหนกั (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โปรตีนจะให

กรดอมิโนที่จําเปนตอการสรางมวลกระดูก รวมทั้งการไดรับโปรตีนในปริมาณนอยเกินไปในวัยผูใหญจะ

มีผลตอระดับความหนาแนนของกระดูกได (Cooper et al., 2015) ทั้งนี้ยังมีแหลงขอมูลสําหรับการเลือก

บรโิภคอาหารท่ีรวบรวมชนดิของอาหารและปรมิาณสารอาหารสําหรับคนไทย ไดแก เอกสารปรมิาณสาร

อาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย พ.ศ.2563 (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) และโปรแกรมคํานวณปริมาณสารอาหารสําหรับคนไทย (Thai Food Composition 

Tables [FCTs] 2015) โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (Judprasong et al., 2018)

การออกกําลังกาย 

 การออกกําลงักายเปนแนวทางในการควบคมุระดับนํ้าตาลในเลือดในผูเปนโรคเบาหวานใหใกลเคียง

ปกติ นอกจากวัตถุประสงคในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดแลว การออกกําลังกายยังสงผลตอมวลกระดูก

โดยตรง เนื่องจากกระดูกและกลามเน้ือเปนอวัยวะที่มีการเส่ือมสภาพไดเมื่อไมคอยใชงาน การออกกําลัง
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กายจึงมีความเก่ียวของอยางชัดเจนกับปริมาณและความหนาแนนของมวลกระดูก (Ilesanmi-Oyelere, 

Roy, Coad, & Kruger, 2019) โดยสงเสริมการสรางกระดูกในชวงวัยเด็กและวัยรุน และรักษามวลกระดูก

ในวัยผูใหญ รวมทั้งสงเสริมการทรงตัวปองกันการหกลมในผูสูงอายุ การออกกําลังกายท่ีมีผลดีตอมวล

กระดูกคือการออกกําลังกายแบบที่มีแรงตานและแบกรับนํ้าหนัก (Weight-bearing exercise) เชน ยกนํ้า

หนัก (Weight lifting) และการตานแรงโนมถวง (Resistance exercises) เชน การเดิน การวิ่ง การกาวขึ้นลง

บันได (Weaver et al., 2016) องคการอนามัยโลกมีขอแนะนําการออกกําลังกายสําหรับผูใหญหรือผูสูงอายุ

ทีมี่โรคเรือ้รงัคือ ออกกําลังกายแบบตอเน่ืองความหนักระดับปานกลาง (อตัราการเตนของหัวใจอยูทีร่อยละ 

50-70 ของอัตราการเตนสูงสุด) อยางนอย 150-300 นาทีตอสัปดาห หรือหากออกกําลังกายแบบตอเนื่อง

ระดับเขมขน (อัตราการเตนของหัวใจอยูที่รอยละ 70-85 ของอัตราการเตนสูงสุด) อยางนอย 75-150 นาที

ตอสัปดาห โดยสามารถเพิ่มหรือลดลงตามสภาพรางกายและเงื่อนไขทางสุขภาพอื่น ๆ 

การเฝาระวังภาวะกระดูกบางหรือโรคกระดูกพรุน

 ผูเปนโรคเบาหวานควรใหความสําคัญกับการประเมินและเฝาระวังสัญญาณการเกิดโรคกระดูก

พรุนใหมากกวาคนทั่วไปเนื่องจากมีภาวะเสี่ยงมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมีความเสี่ยงแลว เชน อยูใน

วัยหมดประจําเดือน วัยสูงอายุ ตนเองหรือคนในครอบครัวมีประวัติกระดูกราวหรือหัก สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ด่ืมกาแฟ นํ้าอดัลม รวมทัง้ไดรบัยาทีมี่ผลตอมวลกระดูก ไดรบัการฉีดอนิซูลนิต้ังแตอายนุอย ดัชนีมวลกาย

ตํ่ากวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งจะมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมสูงกวาคนปกติ 

 ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ควรไดรับการตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

เชน Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงตอการมีมวลกระดูกตํ่ากวาปกติ 

และผูเปนโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีมี่อายุมากกวา 30 ป ซ่ึงเปนวยัหลงัการมีมวลกระดูกสูงสุดกค็วรไดรบัการ

ตรวจดวยเชนกัน เนือ่งจากมีขอบงชีว้ามีความเส่ียงท่ีจะมีการสลายของมวลกระดูกมากกวาปกติ  นอกจากนี้

ยังมีการประเมินภาวะเส่ียงตอการเปนโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักดวยตนเอง ซึ่งในปจจุบัน

เทคโนโลยีอินเทอรเน็ตชวยใหผูคนเขาถึงเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนไดดวยตนเอง เชน 

แบบทดสอบความเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน (International Osteoporosis Foundation, 2022) และ

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ป (FRAX; University of Sheffield, 2011)

บทสรุป
 การมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจากโรคเบาหวานมีผลกระทบตอปริมาณมวลกระดูกและความ

แข็งแรงของกระดูก จึงทําใหผูเปนโรคเบาหวานมีความเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพกระดูกมากกวาคน

ทั่วไป บุคลากรทางสุขภาพจึงควรแนะนําผูเปนเบาหวานไดเห็นความสําคัญของการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของกระดูกเปนพิเศษสําหรับผูเปนเบาหวาน อีกทั้งควร

จัดโรคเบาหวานใหเปนตัวชี้วัดในการคัดกรองและพิจารณาวางแนวทางการรักษาโรคกระดูกพรุน ในทาง

กลับกันควรพิจารณาประเด็นการดูแลสุขภาพของกระดูกใหอยูในแผนการดูแลและรักษาพยาบาลผูเปน

โรคเบาหวานใหมีความชัดเจนและครอบคลุมเพิ่มมากยิ่งขึ้นดวย 
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บทคัดยอ
โรคเกาตเปนโรคขออักเสบเฉียบพลันท่ีพบบอยท่ีสุดในปญหาโรคกระดูกและขอซ่ึงสงผลกระทบดาน

สาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลกในปจจุบัน โรคเกาตเกิดจากการมีระดับของกรดยูริกในเลือดสูงกวา

ปกติ จนทําใหเกดิผลกึของเกลอืโมโนโซเดียมยเูรตท่ีบรเิวณขอและเนือ้เย่ือรอบขอ สงผลใหเกดิกระบวนการ

อักเสบของขอ ทําใหผูปวยทุกขทรมานจากอาการปวดขอที่รุนแรง หากผูปวยมีระดับกรดยูริกในเลือดสูง

อยางตอเนือ่งจะเกิดการสะสมของเกลือโมโนโซเดียมยเูรตจนจบัตัวกนัเปนปุมโทฟส บรเิวณขอและเน้ือเยือ่

รอบขอ และผิวหนัง ซ่ึงทําใหเกิดขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว ในผูปวยบางรายอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ 

นอกจากนีแ้ลวโรคเกาตยังมคีวามสมัพนัธกบัการเกิดโรครวมตาง ๆ  อกีทัง้ยงัเพิม่อตัราการเสยีชวีติและทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอความรูเกี่ยวกับโรคเกาตและบทบาท

พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการประยุกตใชความรูดังกลาว

เพื่อดูแลผูปวยโรคเกาตอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังในดานการลดความรุนแรงของโรคและการสงเสริมใหผู

ปวยดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม
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Abstract
Gout is a type of acute arthritis and is the most common type of bone and joint problems which adversely 

affects public health in several countries around the world. Gout occurs when high levels of uric acid in the 

blood form monosodium urate crystals in joints and their surrounding tissues, leading to an inflammatory 

process in the joint. Patients consequently suffer from severe joint pain. The buildup of monosodium 

urate crystals due to longstanding high levels of uric acid in the blood results in the formation of tophi 

around the joints, their surrounding tissues, and adjacent subcutaneous tissues which may lead to limited 

mobility and disability in some patients. In addition, gout has been associated with being a comorbid 

factor of many diseases, increased risks of mortality, and decreased quality of life. This article aims to 

present knowledge about gout and nurses’ roles in providing care for patients with gout. It should be 

beneficial to nurses applying the knowledge to effectively provide care for gouty patients in terms of 

both reducing the severity of the disease and enhancing patients’ appropriate and proper self-care. 

Keywords: gout, nurses’ roles, nursing care 
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บทนํา
 โรคเกาตเปนโรคปวดขอชนดิหนึง่ทีมั่กเกิดกบัขอใดขอหนึง่อยางรนุแรงจากการมีปริมาณกรดยรูกิ 

(Uric acid) ในเลอืดสูงมากเกนิกวาท่ีจะอยูในรปูของสารละลาย จึงมกีารตกตะกอนของกรดยรูกิสะสมตาม

ขอตาง ๆ   (Dowell, Morris, Macdonald, & Stubbe, 2017) ในสองทศวรรษทีผ่านมาผูปวยโรคเกาตมีแนวโนม

เพิม่ข้ึนอยางรวดเรว็ทัง้ในประเทศจนี เกาหลใีต ไตหวนั ไทย และทัว่โลก (Pascart & Lioté, 2019) ในประเทศ

อังกฤษ มีความชุกของผูปวยโรคเกาตคิดเปนรอยละ 2.5 ของประชากรวัยผูใหญ (Chandratre et al., 2018) 

ประเทศจีนมีความชุกรอยละ 1.14 ของประชากรวัยผูใหญ (Fu et al., 2018) สําหรับประเทศไทยพบวา

โรคเกาตมีความชุก 1.6 ตอประชากร 1,000 คน (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2559)  

 โรคเกาตมีการดําเนินของโรค และสงผลกระทบตอผูปวย ไดแก  ผลกระทบดานรางกาย เมื่อกรด

ยูริกสะสมเปนเวลานานจนเกิดการอิ่มตัวและตกผลึกเปนเกลือโมโนโซเดียมยูเรต (Monosodium urate 

[MSU]) ในรางกายโดยเฉพาะน้ําไขขอ (Synovial fluid) และเนื้อเยื่อรอบขอ (Surrounding tissue) ทําให

เกิดกระบวนการอักเสบ สงผลใหผูปวยมีอาการปวดขออยางรุนแรงและเฉียบพลัน (Neogi et al., 2015) 

หากมีการดําเนินของโรคเปนระยะเวลานานจะสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของขอลดลง เกิดความ

พิการ ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชน การเดิน การทําความสะอาดบาน การเขา

หองนํ้า การแตงตัว การซื้อของ หรือ การทํากิจกรรมนันทนาการ เปนตน (Cairns et al., 2020) ผลกระทบ

ดานจิตใจพบวา ผูปวยโรคเกาตมีโรคซึมเศรา รอยละ 5.3  และมีความวิตกกังวล รอยละ 15 (Fu et al., 

2018) นอกจากนี้ยังพบ การแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม  อาการนอนไมหลับ  ความรูสึกตองการ

ความชวยเหลือ และความรูสึกโดดเด่ียว สวนผลกระทบดานสังคม พบวา อาการปวดขออยางรุนแรง

อาจทําใหผูปวยตองหยุดงาน เกิดปญหาไมไดรับคาตอบแทนจากการจางงานหรือถูกเลิกจางงาน  และใน

ผูปวยบางรายอาจเกิดปญหาความสัมพันธระหวางเพื่อน ครอบครัว และคูสมรส (Cairns et al., 2020)  

จึงเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคเกาตทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมี

การดําเนินไปอยางตอเนื่องและยาวนาน ลวนแลวแตสงผลกระทบทางดานรางกาย ดานจิตใจ และ

ดานสังคม ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติและเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูปวยโรคเกาตมีอุบัติการณการเกิดโรครวมมากกวาประชากรท่ัวไป 

โรคเกาตมีความสัมพันธกับการเกิดโรครวมตาง ๆ  (Chandratre et al., 2018; Dowell et al., 2017) ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด (Hui et al., 2017) โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะ

เมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome; สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ, 2561; Pascart & Lioté, 2019) 

โรครวมเหลานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย สงผลตอการทําหนาท่ีของรางกายลดลง  มีความ

ทุกขทรมานและทําใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า (Chandratre et al., 2018)  บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

นําเสนอบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต โดยผูแตงไดทบทวนวรรณกรรมจากแหลงขอมูล 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และประสบการณของผูนิพนธ โดยนําความรูที่ไดน้ีไปเปนแนวทางในการใหความรู 

คําแนะนํา ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคเกาต เพื่อปองกันไมใหอาการปวดขอกําเริบ 
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ลดความรุนแรงของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการสงเสริมใหผูปวยโรคเกาตมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ

โรคเกาต
อาการและอาการแสดงของโรคเกาต

 อาการสําคัญของโรคเกาต คือ อาการปวดขอรุนแรงและเฉียบพลัน สวนมากมักจะเปนเพียง

ขอเดียว มักพบแบบไมสมมาตร (Asymmetry)โดยเฉพาะน้ิวหวัแมเทามกัพบการอกัเสบบอยท่ีสุด จนทําให

ผวิหนังบรเิวณน้ัน แดง บวม แสบรอน และกดเจ็บ ผูปวยจะมีอาการปวดโดยเฉพาะเวลากลางคืน เน่ืองจาก

อุณหภูมิตํ่าลง อาการปวดจะรุนแรงชวง 4 – 12 ชั่วโมงแรก จากนั้นจะเริ่มปวดนอยลง และมีอาการดีขึ้น

ภายใน 7 – 10 วัน  แตผูปวยบางรายอาจมีอาการปวดนานเปนสัปดาห หากผูปวยไมไดรับการรักษาหรือ

มีอาการเรือ้รงัจะเกดิการสะสมของ MSU จนทําใหมีการอกัเสบของขอและเกดิปุมใตผวิหนัง หรอืปุมโทฟส 

(Tophus) บริเวณขอเทา ขอเขา ขอศอก ขอนิ้วมือ และปุมโทฟสอาจแตกออกเปนสารสีขาวคลายชอลกได 

(Neogi et al., 2015) นอกจากนี้ปุมโทฟสจะรวมกันกับเนื้อเยื่อรอบขอที่หนาตัวขึ้น เกิดการกัดเซาะทําลาย

กระดูกออนผิวขอ และกระดูกแข็งใตขอ ทําใหขอสูญเสียการทํางาน ขาดสมรรถภาพในการเคลื่อนไหว 

และเกิดความพิการในที่สุด (Ragab, Elshahaly, & Bardin, 2017) 

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเกาต  

 โรคเกาต คือ โรคขออักเสบที่เกิดจากภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  โดยทั่วไปกําหนดวา ภาวะกรดยูริก

ในเลือดสูง (Hyperuricemia) คือ ภาวะที่มีกรดยูริกในเลือด ผูชายมากกวา 7.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ

ผูหญิงมากกวา 6.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนจะมีคาของกรดยูริกสูงเทากับ

ผูชาย  (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555) ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเกิดจากปจจัยภายในรางกายไดแก 

เพศ  อายุ การมีโรคประจําตัว และกรรมพันธุ (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555; Dalbeth, Merriman, & 

Stamp, 2016) สวนปจจัยภายนอกรางกาย ไดแก ภาวะนํ้าหนักเกิน (Danve, Sehra, & Neogi, 2021; Ragab 

et al., 2017) การใชยา เชน ยาแอสไพริน ยาขับปสสาวะกลุม Loop diuretics เปนตน (Dalbeth  et al., 2016) 

การรับประทานอาหารที่มีพิวรีนสูง เชน เนื้อแดง อาหารทะเล  (Hui et al., 2017) การรับประทานอาหาร

ที่มีนํ้าตาลฟรุกโตสหรือซูโครสมากเกินไป (สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ, 2561;  Danve et al., 2021) รวมถึง

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด (Danve et al., 2021; Hui et al., 2017; Li, Yu, & Li, 2018)

การวินิจฉัยโรคเกาต

 ในปจจุบันมีการใชเกณฑการวนิจิฉัยโรคเกาต ของวทิยาลัยโรคขอและรมูาติสซ่ัมแหงสหรฐัอเมริกา 

(America collage of rheumatology [ACR])  ในการจําแนกโรคเกาต (Gout classification criteria 2015) 

ใชวิธีการประเมินลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและภาพถายรังสีของขอที่จําเพาะ โดย

ใหคะแนนนํ้าหนักแตละขอแตกตางกันตามหลักฐานสนับสนุนความสัมพันธของโรคเกาต ซึ่งขอกําหนด

ของการใชเกณฑการวนิิจฉยัดังกลาวคอื ผูปวยตองมีอาการปวด บวม หรอื ตึงบรเิวณขอหรือถุงนํ้ารอบขอ
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(Bursa) ของรยางคสวนปลาย จึงสามารถใชเกณฑนี้ได ผูประเมินตองทําการตอบคําถามในแตละขอ 

จากนั้นจึงรวมคะแนน และแปลผลการวินิจฉัย หากคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 8 คะแนน จึงวินิจฉัย

วาเปนโรคเกาต ดังตารางที่ 1 (Neogi et al., 2015)

ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉัยโรคเกาตตาม American College of Rheumatology/European League Against 

Rheumatism (ACR/EULAR) gout classification criteria 2015

เกณฑการวินิจฉัย รายละเอียด คะแนน

ลักษณะ

ทางคลินิก

บริเวณท่ีมีการอักเสบของขอหรือถุงน้ํารอบ

ขอ (Bursa)

ขอเทาหรือขอกลางเทา 

(ขอเดียวหรือหลายขอ) ไมนับรวมขอ

โคนนิ้วหัวแมเทาแรก (First

metatarsophalangeal joint [MTP1])

1

ขอโคนนิ้วหัวแมเทาแรก (MTP1) 2

ลักษณะอาการที่เกิดขึ้น

1. แดงบริเวณขอ

2. ปวดบริเวณขอจนไมสามารถจับหรือกดได

3. เดินหรือเคลื่อนไหวลําบาก ไมสามารถใช

ขอนั้นได

พบ 1 อาการ 1

พบ 2 อาการ 2

พบ 3 อาการ 3

ระยะเวลาการอักเสบของขอ: อาการปวดถึง

จุดสูงสุดภายใน 24 ชั่วโมง และอาการ

กลับมาเปนปกติภายใน 14 วัน

เกิดครั้งแรก 1

กลับมาเปนซํ้า 2

ปุมโทฟส พบปุมโทฟส 4

ผลตรวจ

ทางหองปฏบัิติการ

ระดับกรดยูริกในเลือด < 4 มก./ดล. - 4

6 – < 8 มก./ดล. 2

8 - < 10 มก./ดล. 3

≥ 10 มก./ดล. 4

ผลึก MSU ในนํ้าไขขอ ไมพบ/ไมไดตรวจ - 2

การถายภาพ

ทางรังสีของขอ

ภาพถายรังสีตรวจการสะสม  MSU ในขอ

หรือถุงนํ้ารอบขอ

ตรวจพบ MSU 4

ภาพถายรังสีตรวจความเสียหายของกระดูก

และขอที่สัมพันธกับโรคเกาต

พบความผิดปกติ 4
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต 
 พยาบาลเปนสวนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพดานสุขภาพที่ใหการพยาบาลแกผูปวยอยางใกลชิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต มีดังนี้  

การประเมินความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ (Risk assessment and evaluation)

 ความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงของโรคเกาต ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย กรรมพันธุ การรับประทาน

อาหารที่มีพิวรีนสูง การด่ืมแอลกอฮอล การใชยา โรคประจําตัว รวมถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ ไดแก ระดับกรดยูริกในเลือด ความถี่ในการกําเริบของขออักเสบ ความผิดปกติทางภาพถายรังสีขอ

และกระดูก ปุมโทฟส  (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555) ซึ่งเปนขั้นตอนแรกที่พยาบาลจะตองประเมิน

ในผูปวยทุกระยะ โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะเรื้อรังและกลับมามีอาการของโรคบอยครั้ง ท้ังนี้เพื่อหา

สาเหตุท่ีแทจริงในการกลับเปนซํ้าของโรค และใหการดูแลรักษาท่ีสาเหตุไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพของผูปวยแตละราย

การใหความรูทางสุขภาพ (Providing health education)

วิทยาลัยโรคขอและรูมาติสซ่ัมแหงสหรัฐอเมริกา และสมาคมโรคขอรูมาติสซ่ัมแหงสหราช

อาณาจักร (The British society for rheumatology [BSR]) ไดใหความสําคัญของการใหความรูเกี่ยวกับโรค

และการรักษา ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทอยางมากในการใหความรูทางสุขภาพ เพื่อใหผูปวยโรคเกาต

มีความรู ความเขาใจ สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไดแก 

 1. การรับประทานอาหาร ผูปวยโรคเกาตควรหลีกเลี่ยงหรือจํากัดอาหารที่มีพิวรีนสูง อาหารที่มี

สวนประกอบของสารพิวรีนแบงไดตามปริมาณของพิวรีนตออาหาร 100 กรัม ดังนี้ (สํานักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

  1.1 อาหารทีมี่พวิรนีสูง (150 มิลลกิรมัขึน้ไป ตออาหาร 100 กรมั) อาหารทีไ่มควรรบัประทาน 

ไดแก หัวใจไก ตับไก กึ๋นไก เนื้อไก หาน เนื้อเปด หอย ตับหมู ตับออน เซงจี้ (หมู) มันสมองวัว กุงชีแฮ 

ไขปลา ปลาไสตัน ปลาดุก ปลาอินทรีย ปลาขนาดเล็ก เห็ด กระถิน ชะอม กะป  ปลาซารดีนกระปอง ยีสต 

นํ้าตมกระดูก ซุปกอน สาหราย ถั่วดํา ถั่วแดง ถั่งเหลือง และถั่วเขียว

  1.2 อาหารท่ีมีพิวรีนปานกลาง (50 – 150 มิลลิกรัม ตออาหาร 100 กรัม) ไดแก เนื้อวัว 

เนื้อหมู ปู ปลาหมึก ถั่วลิสง ขาวโอต สะตอ ใบขี้เหล็ก ผักโขม เม็ดถั่วลันเตา หนอไม และคะนา 

  1.3 อาหารท่ีมีพิวรีนนอย (0 – 50 มิลลิกรัม ตออาหาร 100 กรัม) ไดแก นมพรองมันเนย 

และผลิตภัณฑจากนม ไขไก ไขเปด ธัญพืช ผลไมเปลือกแข็ง ผลไม ผักพื้นบานไทย ไดแก หนอไมฝรั่ง ผัก

กาดฮิ่น ผักขแยง ผักแตว ดอกแค ดอกขจร ผักโขม ยอดฟกแมว บวบงู ขาวโพดออน ผักชีลาว มะระขี้นก 

มะเขือพวง และยอดมะระ (ชุติมา เพ็ชรกระจาง, ปยนุช โรจนสงา, และ นริสรา รักดี, 2559) 

 กรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (2565) ไดแนะนําสมุนไพรไทยที่สามารถลดกรดยูริก

ตามองคความรูดานการแพทยแผนไทย ไดแก หญาหนวดแมว และใบยานาง โดยหญาหนวดแมวสามารถ

ลดกรดยรูกิ ลดนิว่ท่ีเกดิจากกรดยรูกิ และลดปจจัยท่ีกอใหเกดิอาการปวดเกาต สามารถนําไปปรงุเปนอาหาร
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และชงเปนสมุนไพรเพื่อด่ืม สวนใบยานางมีสรรพคุณลดการอักเสบในรางกาย มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 

(Oxidation) การประกอบอาหารโดยนําน้ําใบยานางไปตมกับแกงหนอไม น้ําใบยานางจะชวยลดปริมาณ

กรดยรูกิในหนอไม เม่ือผูปวยรบัประทานแลวจะทําใหลดการสรางกรดยรูกิในรางกายได  (อรรถวทิ ไพรผยุ,

2562)  นอกจากน้ียังมีงานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรไทยท่ีบรรเทาอาการปวดขอและลดการอักเสบของขอ

จากโรคเกาต ไดแก มะรุม ดองดึง ลูกเดือย ผักกาดนํ้า เถาวัลยเปรียง ไพล กระแจ ขา คนทีสอ เถาเอ็นออน 

ผกัคราด ผกับุงทะเล ผกัแพวแดง พญารากเดียว ยอ ละหุง ลําไย องักาบ เปลาใหญ  กระตังใบ ข้ีเหลก็ คําฝอย 

และโคคลาน (จันทนา ศิริพรหมภัทร, 2556) 

 อาหารทีเ่หมาะสมกบัคนไขโรคเกาตขณะมีอาการขออกัเสบ ควรเลอืกอาหารท่ีมกีรดไขมันโอเมกา-3

(Omega-3 fatty acid) เนื่องจากมีกรดอีโคซะเพนตะอีโนอิก (Eicosapentaenoic [EPA]) กรดโดโคซะเฮก

ซะอโีนอกิ (Docosahexaenoic [DHA]) และกรดไขมันไมอิม่ตัวมีพนัธะคูหลายคู (Polyunsaturated  fatty acid 

[PUFA]) ซึ่งมีคุณสมบัติตานการอักเสบของ MSU (Danve et al., 2021) อาหารที่มีกรดไขมันโอเมกา-3 สูง

พบไดในปลาทะเลและปลานํ้าจืด เชน ปลาจะละเม็ดขาว ปลาสําลี ปลาชอน ปลาสวาย ปลาสลิด และ

ปลานิล ตัวอยางเมนูอาหาร เชน ปลาจะละเม็ดนึ่งมะนาว ปลาชอนผัดขึ้นฉาย ตมยําปลานิล เปนตน 

นอกจากนีพ้ยาบาลตองใหคําแนะนําแกผูปวยโดยใหสังเกตและงดอาหารบางชนิดท่ีจะทําใหโรคเกาตกําเริบ 

(กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555; อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2559)

 2. การหลีกเล่ียงเครือ่งด่ืมท่ีผสมน้ําตาลฟรกุโตสและอาหารท่ีผสมนํ้าเช่ือมขาวโพด เชน น้ําอดัลม 

นํ้าผลไมกลอง หรือ ชาพรอมดื่ม เนื่องจากนํ้าตาลฟรุกโตสจะถูกเผาผลาญ ทําใหเกิดสารอะดีโนซีนโมโน

ฟอสเฟต (Adenosine monophosphate [AMP]) และจะถูกเปลี่ยนใหกลายเปนกรดยูริก สงผลใหระดับ

กรดยูริกในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นได (สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ, 2561)  หากผูปวยโรคเกาตตองการ

รับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลฟรุกโตส พยาบาลควรแนะนําการรับประทานผลไมท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา 

(Glycemic index) เชน พุทรานมสด 2 ผลใหญ มะมวงดิบ 1/2 ผลกลาง ฝรั่ง 1/2 ผล สมสายนํ้าผึ้ง 1 ผล

ลําไย 8 ผล กลวยไข 1 ผลกลาง กลวยน้ําวา 1 ผลกลาง แกวมังกรขาว 1/2 ผล เงาะ 4 ผล และทุเรียน

หมอนทอง 1 เม็ดกลาง เปนตน (สุปราณี แจงบํารุง และคณะ, 2563) นอกจากนี้ ผลไมดังกลาวยังมีวิตามิน 

ไฟเบอรและแรธาตุที่เปนประโยชนตอรางกายอีกดวย

 3.  การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลลดการขับ MSU และยังเปนตัวเรง

การสลายตัวของสารอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate [ATP]) ทําใหรางกายสรางกรด

ยูริกไดมากกวาปกติ (Li et al., 2018)  นอกจากนี้แอลกอฮอลยังทําใหเกิดขออักเสบเฉียบพลันไดอีกดวย 

(Chaplin, 2018; Danve et al., 2021) ดังน้ันพยาบาลจงึควรจัดทําแนวปฏบัิติเพือ่คัดกรองการด่ืมแอลกอฮอล

แกผูปวยโรคเกาตทุกราย หากพบผูปวยโรคเกาตที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  ควรปรับพฤติกรรมให

ลดหรอืหยดุด่ืม โดยมแีนวทางดังนี ้ 1) คนหาสาเหตุของการด่ืมแอลกอฮอลท่ีแทจรงิเพือ่ทําใหเกดิการปรบั

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไดอยางถูกตอง  2) การสรางแรงจูงใจและคนหาเปาหมายในชีวิตของผูที่ดื่ม

แอลกอฮอล ซ่ึงจะนําไปสูการลด ละ เลิกด่ืมแอลกอฮอล และ 3) การนําครอบครวัเขามามีสวนรวม เน่ืองจาก
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การสงเสริม การสนับสนุน และการใหกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวจะทําใหผูปวยสามารถเลิกด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลได 

 4. การดื่มนํ้าสะอาด ควรแนะนําใหผูปวยโรคเกาตดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตร

เนื่องจากกรดยูริกถูกขับออกทางไต และการดื่มนํ้าจะชวยปองการการสะสมของผลึกกรดยูริก และนิ่วใน

ระบบทางเดินปสสาวะ (สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ , 2561; Chaplin, 2018) 

 5. ยาบางชนิดสามารถทําใหกรดยูริกในเลือดสูง เชน ยาขับปสสาวะกลุม Loop diuretics  ยาลด

ความดันโลหิตกลุม Angiotensin converting enzyme (ACE)  inhibitors และกลุม Angiotensin receptor 

blockers เปนตน รวมถึงยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุม Beta-blockers (Dalbeth et al., 2016) 

ดังนั้นพยาบาลจึงควรแนะนําใหผูปวยไมซื้อยารับประทานเอง ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนใชยา 

 6. การออกกําลังกายและควบคุมนํา้หนักตัว เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีชวยลดกรดยูริก (Chaplin, 2018)  

แนวทางเวชปฏบัิติของสมาคมรมูาติสซัม่แหงประเทศไทย แนะนําใหผูปวยโรคเกาตออกกําลงักายในระดับ

ปานกลาง และหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายอยางหักโหม เนื่องจากอาจทําใหเกิดขออักเสบได (กนกรัตน 

นันทิรุจ และคณะ, 2555) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคเกาต ไดแก การเดินหรือวิ่งเหยาะ วายน้ํา 

การปนจักรยาน โยคะ ไทเกก การแกวงแขน การใชยางยืด และการรําไมพลอง (สมศรี เผาสวัสด์ิ และ

คณะ, 2561) สําหรับผูปวยโรคเกาตที่ไมมีเวลาในการออกกําลังกาย สามารถปฏิบัติกิจกรรมงานบานท่ี

เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลางได เชน  การเช็ดถูบาน การดูดฝุน  การพรวนดิน 

คราดหญา การตัดหญาโดยใชเครื่อง การลางและขัดสีรถยนตเปนตน ควรปฏิบัติ 3 – 5 ครั้งตอสัปดาห 

ครั้งละ 20 – 60  นาที (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

 7. การจัดการความเครียด ความเครียดทําใหรางกายเกิดกระบวนการอักเสบ ทําใหระดับกรด

ยูริกในเลือดสูงข้ึน (Yisireyili et al., 2017) วิธีการจัดการความเครียด (Stress management) ไดแก 

1) การแกไขสาเหตุความเครียด 2) การจัดการตอบสนองตอความเครียด เชน การปรับเปลี่ยนความคิด 

การสรางทัศนคติบวกและอารมณขัน 3) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การจัดสรรเวลาใหสมดุลทั้งชีวิตสวนตัว

ครอบครัว และหนาที่การงาน  4) การระมัดระวังการแกปญหาผิดวิธี โดยการกระทํารุนแรงตอบุคคลอื่น

ทรัพยสิน การทํารายตนเอง 5) การปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ และ 

6) การจัดการความเครียดดวยวิธีอื่น ๆ  เชน การออกกําลังกาย เลนดนตรี ดูหนัง ฟงเพลง การชมภาพยนตร 

การทํางานอดิเรก การไปเที่ยวพักผอนตามสถานที่ตาง ๆ การปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา การมีกิจกรรม

รวมกับผูอื่น และการใชเทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด การผอนคลายกลามเน้ือ การฝกหายใจ การทํา

สมาธิ การนวดคลายเครียด  (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

 8.  การปฏบิติัตนในระยะท่ีมีการอกัเสบของขอ ในระยะนีผู้ปวยโรคเกาตจะมีอาการปวดบรเิวณขอ

ทีม่กีารอกัเสบอยางมาก ดังนัน้การปฏบัิติตนในระยะน้ีไดแก  การพกัขอและการยกขาขางท่ีมีการอกัเสบให

สูง การประคบเย็นบริเวณขอที่อักเสบ ประมาณ 20 นาที หลีกเลี่ยงการยืนหรือเดินนาน ๆ การลงนํ้าหนัก

บริเวณขอ และการงดออกกําลังกายขณะท่ีมีการอักเสบของขอเนื่องจากการเคลื่อนไหวจะทําใหมีอาการ
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ปวดขอมากขึ้น (Hui et al., 2017) รวมทั้งหามบีบนวดขอที่มีการอักเสบ (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2559) หาก

อาการปวดขอไมทุเลา พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยพบแพทยเพื่อรับการรักษาตอไป 

 9. การคงสภาพผิวหนังที่ปกติ พยาบาลควรใหคําแนะนําการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง

บริเวณปุมโทฟส โดยระมัดระวังไมใหปุมโทฟสเกิดการเสียดสีกับเสื้อผาเพราะจะทําใหเกิดแผลได หากมี

การแตกของปุมโทฟสจนทําใหเกดิบาดแผลแลว ควรใหการพยาบาลโดยการทําความสะอาดแผลดวยหลกั

ปลอดเชื้อ (Aseptic technique) รวมกับการใชยาทาภายนอกเฉพาะที่ตามแผนการรักษา เชน การใช Sliver 

containing dressing  การพจิารณาผาตัดแตงแผล (Debridement) หรอืการใชเนือ้เยือ่อสิระรวมกบัการตัดตอ

เสนเลือด (Microvascular free flap) โดยศัลยแพทย (Lam, Ross, & Chiu, 2017) นอกจากนี้แลวควรให

คําแนะนําแกผูปวยในการดูแลแผล  เชน การดูแลใหแผลแหงเสมอ สังเกตอาการของแผลติดเชื้อ ไดแก 

แผลบวม แดง รอน มีสารคัดหลั่ง มีอาการปวดแผลเพิ่มมากขึ้น และไขสูง หากแผลเริ่มแหงมีสะเก็ด 

ไมควรแคะ แกะ เกา รวมทั้งแนะนําการรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี และโปรตีน

จากเนื้อปลา เพราะมีสารอาหารที่จําเปนตอการสงเสริมการหายของบาดแผล 

 10.  ผูปวยท่ีมีแผลปุมโทฟสท่ีเทา แนะนําใหผูปวยไมสวมรองเทาแตะ เนื่องจากรองเทาแตะ

ไมสามารถรองรบันํ้าหนกัและแรงกระแทกทีเ่ทาไดอยางเพยีงพอ สงผลทําใหแผลหายชา (Lam et al., 2017) 

รองเทาท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคเกาต คือ รองเทาที่สามารถรองรับแรงกระแทก ปองกันความเจ็บปวด

และรองรับกับรูปเทาของผูปวยโรคเกาต  (Frecklington et al., 2019) ดังน้ันพยาบาลจึงควรแนะนําให

ผูปวยเลอืกใสรองเทาหุมสน สนเต้ีย พืน้ผวิดานในของรองเทาเรยีบ มีความน่ิมและยดืหยุนเขากบัรปูฝาเทา

ไดดี ลดแรงกดและกระจายนํ้าหนักที่ฝาเทา  มีเชือกผูกหรือมีแถบตีนตุกแก (Velcro) เพื่อใหปรับขนาดได

 11.  การสงเสริมเครือขายการดูแลตนเอง โดยจัดกิจกรรมผูปวยท่ีเปนโรคเกาต เปดโอกาสให

แลกเปลี่ยนประสบการณ เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลตนเองภายหลังการเกิด

ความผิดปกติของขอเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัว และดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข (Ragab 

et al., 2017)

การจัดการความเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรค (Risk management and intervention)

 ควรมีการวางแผนจัดการความเส่ียงและลดความรุนแรงของโรคเกาต ทัง้รปูแบบการใชยาและไมใช

ยา  (กนกรตัน นันทิรจุ และคณะ, 2555) พยาบาลจงึตองสรางความรูและเนนยํ้าใหผูปวยเกดิความตระหนัก

ในการรวมมอืการรกัษา เพือ่ลดความรนุแรงของโรค และปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน แนวทางการดูแล

อยางตอเนื่องและการติดตามเยี่ยมบานของผูปวยโรคเกาต มีดังนี้

 1.  เตรียมขอมูลสุขภาพ โดยการวางแผนรวมกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย 

พยาบาลหอผูปวยในหรือพยาบาลหอผูปวยนอก และเภสัชกร  โดยประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรค

เกาต และสงตอขอมูล เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, ธีรพร สถิรอังกูร, และทิพยสุดา 

ลาภภักดี, 2556)  เกณฑการคัดกรองผูปวยโรคเกาตท่ีตองดูแลอยางตอเน่ืองและติดตามเยี่ยมบาน ไดแก  

ผูปวยโรคเกาตทีม่โีรคไตเรือ้รงัและมคีาการทํางานของไตนอยกวา 60 มลิลลิติร./นาท ี(จนิตาหรา มงัคะละ, 
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2565) ผูปวยที่ยังไมพบปุมโทฟสและมีระดับกรดยูริกมากกวา 6 มก./ดล.  ผูปวยระยะเรื้อรังที่มีปุมโทฟส

และมีระดับกรดยูริกมากกวา 5 มก./ดล.  ผูปวยที่มีแผลบริเวณปุมโทฟส  ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมการ

อักเสบของขอได ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการรบัประทานยาไมตอเนือ่ง  และผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับโรคเกาตไมถูกตอง (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555)

 2. พยาบาลติดตามเยี่ยมบานหรือมอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ติดตามเยี่ยมผูปวย (ยุวดี สารบูรณ, 2564) โดยกําหนดกิจกรรมการเยี่ยมบาน ดังนี้ แนะนําตนเอง บอก

วตัถปุระสงคการเยีย่มบาน สอบถามประวัติการเจ็บปวยและอาการของผูปวย ไดแก อาการปวดขอ ลกัษณะ

ความเจ็บปวด ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การประเมินปุมโทฟสและความพิการ ภาวะ

โรครวม การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาต รวมท้ังการสงเสริม 

สนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา หากผูปวยยังปฏิบัติตนไมถูกตองในเรื่องใดใหจัดทําแบบแผน

หรือโปรแกรมดูแลผูปวยโรคเกาต เชน การจัดทําแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 

โปรแกรมการออกกําลังกาย และตารางการรับประทานยา เปนตน 

 3. ภายหลงัการเยีย่มบานตองมีการทบทวน สรุปประเด็นใหผูปวยเขาใจ และนําขอมลูท่ีไดจากการ

เยี่ยมบานมาประชุมรวมกันกับทีมท่ีเกี่ยวของ มีการบันทึกวางแผนงานครั้งตอไปรวมกันระหวางผูปวย

และทีมเยี่ยมบาน (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา และคณะ, 2556) 

การประสานความรวมมือในการดูแล (Care coordination)

 พยาบาลควรมีการบูรณาการและประสานความรวมมือในทีมบุคลากรดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 

เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ เปนตน มารวมวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม

ใหกบัผูปวย ซึง่ในผูปวยบางรายจําเปนตองไดรบัการปรบัเปลีย่นกจิกรรมหลายดาน (ยวุดี สารบรูณ, 2564) 

ดังน้ันพยาบาลในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพและมีความใกลชิดกับผูปวย จึงมีบทบาทสําคัญในการ

ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุม รวมทั้งประสานความรวมมือกับ

สหสาขาวิชาชีพใหเขามามีสวนรวมในการดูแล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวยโรคเกาต

บทสรุป
 พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการประเมินความเส่ียงและปจจัยเส่ียง ซ่ึงเปนข้ันตอนแรก

ท่ีพยาบาลตองประเมินผูปวยโรคเกาตทุกรายเพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม สวน

บทบาทการใหความรูทางสุขภาพเปนสิ่งสําคัญอยางมาก เพราะจะทําใหผูปวยมีความรู สามารถปฏิบัติ

ตนในการดูแลตนเองได เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีพิวรีนสูง 

การออกกําลังกายและควบคุมนํ้าหนักตัว บทบาทดานการจัดการความเส่ียงและความรุนแรงของโรค 

โดยการวางแผนการดูแลผูปวยโรคเกาตอยางตอเนื่องและมีการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อใหผูปวยเกิดความ

ตระหนักในการใหความรวมมือในการรกัษาและสามารถดูแลตนเองทีบ่านไดอยางตอเนือ่ง รวมท้ังบทบาท

การประสานความรวมมือในการดูแลผูปวยกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม
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และเปนองครวม หากพยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทการพยาบาลดังกลาวแลว ยอมสงผลใหผูปวย

โรคเกาตสามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย ความพิการ ภาวะ

แทรกซอน และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเกาตดีขึ้น 
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บทคัดยอ
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะทําใหทารก

ไดรับสารอาหารจําเปนครบถวน ไดรับภูมิคุมกันจากแม และสรางเสริมความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก แตในภาวะปจจุบันพบวาอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือนแรกของประเทศไทย

ต่ํากวาเปาหมายของประเทศ และต่ํากวาคาเฉล่ียของทัว่โลกอยูมาก สาเหตุหน่ึงทีส่งผลใหการเลีย้งบุตรดวย

นมมารดาไมประสบผลสําเรจ็คือมารดาหลังคลอดมีภาวะหวันมส้ัน บทความนีจ้ะกลาวถงึการประเมินและ

แกไขปญหาหวันมส้ันต้ังแตระยะต้ังครรภจนถงึระยะหลงัคลอด พยาบาล หรอืบคุลากรการแพทยสามารถ

ใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกมารดาในการแกไขปญหาหัวนมส้ัน และการติดตามแกไขปญหาอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดามีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จตอไป

คําสําคัญ: บทบาทพยาบาล, การดูแลมารดา, หัวนมสั้น
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Abstract
Breastfeeding for the first 6 months is extremely important because it provides babies with all necessary 

nutrients and immunity from the mother and strengthens the mother-baby bond. However, the current 

situation is that the rate of exclusive breastfeeding for the first 6 months in Thailand is lower than the 

national target and much lower than the global average. One of the primary causes of the failure to 

exclusively breastfeed is that a postpartum mother has short nipples. This article will discuss the 

evaluation and solution of problems related to mothers having short nipples during the pregnancy and 

pueperium periods. Nurses and medical personnel can use this article as a guide to advise mothers with short 

nipples how to solve their problems and to continually follow the problem solving process to ensure their 

breastfeeding efforts are effective and successful.

Keywords: nurse role, maternal care, short nipple
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บทนํา
 การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เปนพื้นฐานในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม  กอใหเกิดความผูกพัน และสงผลดีตอสุขภาพของมารดาและทารก (ฐิติพร แสงพลอย, 

ศิลปะชัย ฟนพะยอม, นลินี สิทธิบุญมา, และปภาดา ชมพูนิตย, 2564) เนื่องจากนมมารดามีสารอาหาร

จําเปนสําหรบัทารก และในน้ํานมเหลอืง (Colostrum) ยังมภีมิูคุมกนัอมิมูโนโกลบูลินเอ (Immunoglobulin

A; วรรณภา ตั้งแตง, ทิพวัลย ดารามาศ และจริยา วิทยะศุภร, 2561) ขณะเดียวกัน ยังมีประโยชนตอมารดา 

กลาวคือ สามารถลดอัตราการตกเลือดภายหลังคลอด การเปนมะเร็งเตานม และมะเร็งรังไข (ดวงพร 

ผาสุวรรณ, 2563) จะเห็นวาการใหนมมารดาภายหลังคลอดบุตรมีประโยชน องคกรดานสาธารณสุข

ทุกประเทศ จึงใหความสําคัญและสนับสนุนใหมีการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

  องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2014) แนะนําใหมารดาทกุคนเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือนหลังคลอด และกินนมมารดาควบคูกับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปหรือ

นานกวานั้น จากผลสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบวา อัตราการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาอยางเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงรอยละ 14 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) การท่ีมารดา

ตัดสินใจหยุดเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในชวง 4-8 สัปดาหแรกหลังคลอด มีสาเหตุมาจาก การดูดของทารก

ไมถูกตอง อาการเจ็บปวยของทารกแรกเกิด มารดามีปญหาที่หัวนม เตานม และมารดาตองกลับไปทํางาน 

เปนตน (สดุาภรณ พยัคฆเรอืง, พรรณรตัน แสงเพิม่, และชญาดา สามารถ, 2559) เม่ือมารดายติุการเลีย้งบุตร

ดวยนมมารดาสงผลใหทารกไมไดรับสารอาหารที่ดีที่สุด และความสัมพันธระหวางมารดากับทารกลดลง

 มารดาท่ีมีภาวะหัวนมส้ัน เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง ท่ียุติการใหนมบุตรต้ังแตในชวงแรก

เน่ืองจากทารกไมสามารถคาบหวันมได หรอืคาบไดแลวหลุดบอย  ขณะดูดนม มารดารูสึกเจบ็หวันม มีความ

ยากลําบากในการใหนมบุตร มารดามีความกังวล เครียด ทําใหประสบความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนม

มารดาในกลุมนี้มีนอย เมื่อเทียบกับมารดาหัวนมปกติ (Buttham, Kongwattanakul, Jaturat, & Soontrapa, 

2017) ดังนั้น การเตรียมความพรอมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตั้งแตในระยะตั้งครรภจึงมีความจําเปน

อยางยิ่ง พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยดานอนามัยแมและเด็ก มีบทบาทสําคัญในการประเมินความ

ผิดปกติและการชวยเหลือแกไขต้ังแตเริ่มต้ังครรภ เพื่อใหเกิดผลสําเร็จในการใหนมมารดาภายหลัง

คลอดบุตร (ฐิติพร แสงพลอย และคณะ, 2564) บทความนี้ไดนําเสนอความรูเกี่ยวกับ กายวิภาคของเตานม 

หัวนม และลานนม  การเปลี่ยนแปลงของเตานมในระยะตั้งครรภและระยะคลอด  ประโยชนของนมแม  

การประเมินภาวะหัวนมส้ัน  ผลกระทบตอมารดาท่ีมีภาวะหัวนมส้ัน  และบทบาทพยาบาลในการดูแล

มารดาที่มีภาวะหัวนมส้ันในระยะต้ังครรภ และระยะหลังคลอด เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาล หรือ

บุคลากรการแพทย ในการดูแลใหคําแนะนํามารดา เพื่อแกไขปญหาความผิดปกติของหัวนม สงเสริมให

เกิดความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตอไป
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กายวิภาคของเตานม หัวนม และลานนม
 เตานม เปนอวัยวะท่ีพบการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในชวงต้ังครรภและหลังคลอด ประกอบ

ดวยโครงสรางสําคัญตอการสรางและหล่ังนํ้านม ดังนี้ (วิไล ชินธเนศ, ธันวา ตันสถิตย, และมนตกานต 

ตันสถิตย, 2563) 

 1.  หวันม (Nipple) มีรปูรางคลายกรวยเลก็ ๆ  มีความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร มเีสนผาศูนยกลาง

ประมาณ 16 มิลลิเมตร หัวนม มีลักษณะนุมและสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามรูปปากของบุตรได ภายใน

หัวนมจะมีทอนํ้านม (Lactiferous duct) ประมาณ 15-20 ทอ สําหรับมารดาที่หัวนมมีความยาวนอยกวา

หรือเทากับ 0.7 เซนติเมตรนั้น ถือวา มีภาวะหัวนมสั้น สงผลใหลานนมคอนขางแข็ง ขาดความยืดหยุน 

 2.  ลานนม (Areola) เปนผิวหนังสีเขมกวาเตานม อาจมีสีนํ้าตาล หรือสีชมพู ในชวงตั้งครรภจะมี

สีเขมขึ้น เปนวงกลมลอมรอบหัวนม มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 1.5-2.5 เซนติเมตร ผิวหนังบริเวณลาน

หัวนมมีตุมนูนของรูเปดทอไขมัน ทําหนาที่สรางสารท่ีเปนไขมันเคลือบผิวหนังบริเวณหัวนม และลาน

หัวนม 

 3.  เตานม (Corpus mammae) ตั้งอยูบริเวณหนาอก ระหวางกระดูกซี่โครงคูที่ 2 ถึงคูที่ 6 วางอยู

บนกลามเนื้อหนาอก มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 12 เซนติเมตร ภายในเตานมเปนเนื้อเยื่อที่ประกอบดวย

ตอมนํ้านม (Alveolar) ทอนํ้านม (Duct) และเนื้อเยื่อไขมัน ทอนํ้านมมีการแตกแขนงเปนฝอยคลายกิ่งของ

ตนไม  สวนปลายพองออกเปนกระเปาะ เรียกวา ตอมนํ้านม (Alveolus)

 นํ้านมทีส่รางภายในเซลลตอมน้ํานม (Alveolar cells) จะมารวมอยูภายในกระเปาะของตอมน้ํานม 

(Alveolus) เม่ือเซลลกลามเนือ้เลก็ (Myoepithelial cells) หดตัวจะบีบไลนํ้านมในตอมน้ํานมใหไหลไปตาม

ทอ (Ductule) และไปรวมกันที่ ทอนํ้านม (Lactiferous duct) ซึ่งจะไปเปดที่หัวนม สวนของทอที่ทอดผาน

บริเวณใตลานหัวนมจะพองออกเปนกระเปาะเรียกวา แองน้ํานม (Lactiferous sinus) ทําหนาที่เปนที่พัก

เก็บนํ้านม จากนั้นทอจะมีขนาดเล็กลงและเปดออกที่ปลายหัวนมประมาณ 15-20 ทอ 

การเปลี่ยนแปลงของเตานมในระยะตั้งครรภและระยะคลอด
  เมื่อเริ่มตั้งครรภ (Mammogenesis) ฮอรโมนจากรก และรังไข ที่กระตุนใหเตานมมีความพรอมใน

การสรางและหลั่งนํ้านม ไดแก Estrogen, Progesterone, Human placental lactogen (HPL) และ Human 

chorionic somatomammotropin (HCS) โดย Estrogen จะกระตุนใหตอมใตสมอง (Pituitary gland) สราง 

Prolactin  ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีชวยในการสรางนํ้านม จะกระตุนใหทอนํ้านมและตอมนํ้านมเจริญมากข้ึน

และมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมสรางนํ้านมตอไป ในขณะเดียวกัน Estrogen, Progesterone และ HPL 

ที่เพิ่มมากขึ้นในระยะตั้งครรภ ยับยั้งกระบวนการสรางนํ้านม แตเมื่อเขาสูระยะหลังคลอด Estrogen และ 

Progesterone ลดลงอยางรวดเร็ว ทําให Hypothalamus สราง Prolactin เพิ่มมากขึ้นกวาในระยะตั้งครรภ

รวมกับไดรับการกระตุนจากการดูดของทารก ทําใหมีการสรางนํ้านม ในปริมาณเพิ่มใน 2-3วันแรก

หลังคลอด และไดรับอิทธิพลจากฮอรโมน Oxytocin จึงเกิดการหลั่งนํ้านม
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ประโยชนของนมแม
 นํ้านมมารดามีสารอาหารครบถวน มีภมิูคุมกนัจากมารดา ชวยปองกนัการติดเช้ือในระบบทางเดิน

อาหาร ยอยงายจึงชวยในการขับถาย (Layuk, Sinrang, & Asad, 2021) ปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

และการอักเสบของหชูัน้กลาง (สสัุญหา ยิม้แยม, 2556) ในระยะยาวสามารถลดโอกาสการเกดิโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคอวนในวัยเด็ก (ศศิธารา นวมภา, พรนภา ต้ังสุขสันต, วาสนา จิติมา, และ

กันยรักษ เงยเจริญ, 2563) ชวยใหทารกมีระดับสติปญญาดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ Horta (2019) 

พบวา ทารกท่ีไดรบันมมารดาอยางเดียว 6 เดือนขึน้ไป เม่ือเขาสูวยัเด็กจะมไีอควิสงูกวาทารกไดรบันมมารดา

ตํ่ากวา 6 เดือน ถึง 3.4 คะแนน (95%CI [2.3–4.6]) และมีความฉลาดทางอารมณดี ชวยสรางความผูกพัน

ระหวางมารดากับทารก และสามารถลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด ลดอัตราการเปนมะเร็งเตานม 

มะเร็งรังไขในมารดา (ดวงพร ผาสุวรรณ, 2563) ชวยควบคุมน้ําหนักมารดาหลังคลอด และคุมกําเนิด 

(วรรธนันท ทินวัง และดวงใจ ทองอาจ, 2558) ประหยัดคาใชจาย (ชุดาณัฏฐ ขุนเพชร และศศิกานต กาละ, 

2561) กลาวไดวา น้ํานมมารดาเปนอาหารทีเ่หมาะสําหรบัทารกมากท่ีสดุในชวง 6 เดอืนแรก และการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา มีประโยชนตอรางกายและจิตใจของมารดาและทารกอยางยิ่ง

การประเมินภาวะหัวนมสั้น
 การประเมินภาวะหัวนมสั้นสามารถทําไดหลายวิธี จากการศึกษาของ Thanaboonyawat, 

Chanprapaph, Puriyapan, and Lattalapkul (2012) ไดเสนอวธีิการตรวจประเมินหวันมและลานนม (Siriraj 

Areola and Nipple Assessment [SANA]) มีรายละเอียด ดังนี้

 1. การประเมินหัวนม

  1.1 การวัดความยาวหัวนม จัดใหมารดาอยูในทานั่งหลังตรง จากนั้นคลึงหัวนม (Nipple 

rolling) เบา ๆ  5 วนิาทกีอนตรวจ ใชเวอรเนยีรคาลปิเปอร (Vernier caliper) หรือไมบรรทัด วดัความยาวของ

หวันม โดยวัดต้ังฉากกบัลานหวันม เริม่จากโคนหวันมจนถงึยอดของหวันมท่ีสงูทีส่ดุ หนวยเปนมิลลเิมตร

    การแปลผล ปกติหัวนมจะมีความยาวระหวาง 7-10 มิลลิเมตร หากมีความยาวนอยกวา 

7 มิลลิเมตร จัดวาเปนหัวนมสั้น แบงความรุนแรงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 1) หัวนมสั้นไมมาก หมายถึง หัวนม

ที่มีความยาวระหวาง 4-6 มิลลิเมตร 2) หัวนมสั้นมาก หมายถึง หัวนมที่มีความยาวนอยกวา 4 มิลลิเมตร 

3) หัวนมบอด (Flat nipple) หมายถึง หัวนมท่ีเรียบเสมอลานนม  และ 4) หัวนมบุม (Inverted nipple) 

หมายถึง หัวนมบุมลึกลงไปจากลานนม

  1.2 การทดสอบการดึงรั้งหัวนม ทดสอบโดยใชน้ิวชี้และนิ้วหัวแมมือจับบริเวณหัวนมแลว

ดึงข้ึน (Nipple pulling) หากจบัไมติด ดึงไมขึน้ หรอืมีแรงตาน แสดงวา หวันมมีการดึงร้ัง (Retraction nipple) 

  1.3 การทดสอบการหดกลับของหัวนม ทดสอบโดยการบีบบริเวณขอบนอกของลานหัวนม

เขาหากนัดวยน้ิวชีแ้ละน้ิวหวัแมมอื (Pinch’s test) หากพบวาหวันมท่ียืน่ออกมาในสภาพปกติ กลบัหดกลบั

เปนหัวนมบุมลึกลงจากลานนม คลายปลองภูเขาไฟ เรียกวา Pseudo inverted nipple 
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 2. การประเมินลานนม เปนการทดสอบดูความยืดหยุนของลานนม เพื่อประเมินดูวาทารกจะ

สามารถอมลานหัวนมไดหรือไม เทคนิคการทดสอบคือการใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือจับบริเวณลานหัวนม

แลวยกขึ้น (Areola compression) การแปลผล แบงเปน 3 ระดับ คือ เกรด 0 (ลานหัวนมแข็ง จับไมติด) 

เกรด 1 (ลานหัวนมตึง จับติด แตดึงแลวมีแรงตาน) และเกรด 2 (ลานหัวนมยืดหยุนดี จับติด)

 การประเมินหัวนมและลานนม เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลรวมกันกับมารดา เพื่อคัดกรอง

และวางแผนแกไขปญหาภาวะหวันมส้ัน ชวยปองกนัการยติุเลีย้งบุตรดวยนมมารดาได (นภิา เพยีรพจิารณ, 

2558; ศรุตยา รองเลื่อน, 2553)

ผลกระทบตอมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้น
 มารดาท่ีมีภาวะหัวนมส้ัน จะทําใหทารกไมสามารถอมหัวนมได ดูดนมลําบาก  สงผลใหมารดา

 เจ็บปวดขณะใหนม  หัวนมแตก และน้ํานมมานอย (ปยรัตน จีนาพันธุ, อัจฉรา มีนาสันติรักษ, จตุพร 

เพิ่มพรสกุล, และลมัย แสงเพ็ง, 2561) อาการดังกลาวสัมพันธกับการดูดนมมารดาของทารก การดูดนม

ไมดี ทําใหนํ้านมคั่ง เตานมคัดตึง นอกจากนี้การจัดทาลูกหรืออุมลูกไมถูกตอง ทําใหการอม และการดูด

นมของทารกไมได เกิดการปฏเิสธการดูดเตา ย่ิงทําใหมารดาเกดิความเหนือ่ยลา ทอแท รูสึกผดิเพราะความ

ไมพรอมของสรีระตนเอง (ลมัย  แสงเพ็ง และยุวดี วิทยพันธ, 2561) สรางความวิตกกังวลและทุกขใจ 

กลัวบุตรจะไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เปนสาเหตุใหมารดายุติการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดากอน 6 เดือน

หลังคลอด ดังนั้นพยาบาลและเจาหนาที่ดานสุขภาพท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการดูแลงานอนามัยแมและเด็ก 

จึงมีหนาที่ประเมินและแกไขภาวะหัวนมสั้นต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงระยะหลังคลอด เพื่อเตรียม

ความพรอมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตอไป

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้น
 พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง ในการประเมิน ใหความรู และแนะนําวิธีการแกไขหัวนม

ต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะหลังคลอดอยางตอเน่ือง ถือเปนแรงสนับสนุนท่ีสําคัญในการสงเสริมให

ประสบความสําเรจ็ในการเลีย้งบุตรดวยนมมารดา บทบาทของพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะหวันมส้ัน

ระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด มีดังนี้

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้นระยะตั้งครรภ

 1. บทบาทพยาบาลในดานการประเมินลักษณะหัวนมและลานนม บันทึกขนาดความยาวของ

หวันมและความยดืหยุนของลานนมลงในแบบบันทึก การคดักรองเพือ่ประเมินปญหาหัวนมสัน้ของคลนิกิ

นมแม (ปราณ ีริว้ทอง, 2560) ประเมนิระดบัหวันมสัน้ และแนะนําวธิกีารใชปทมุแกว (Breast cups)  แกไข

ภาวะหัวนมสั้น โดยแนะนําใหมารดาครอบปทุมแกวบนเตานม แลวสวมเสื้อชั้นในทับไวในเวลากลางวัน 

ปทุมแกวจะชวยดึงใหหัวนมยื่นยาวออก และชวยนวดลานนมใหนุม ทําใหทารกสามารถดูดนมไดงายขึ้น
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 2. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความรูแกมารดา เพื่อแกไขภาวะหัวนมสั้น โดยประยุกตใชสื่อ

สังคมออนไลน เชน YouTube, Line, Facebook, Messenger, Instagram  ทําเปนสื่อที่มีความนาสนใจ ซึ่ง

จะทําใหผูฟงไมเกิดความเบื่อหนาย สามารถดูซํา้หลายรอบ และสามารถรับขอมูลไดอยางเต็มที่ (ฐิติพร 

แสงพลอย และคณะ, 2564) 

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีปญหาหัวนมสั้นในระยะหลังคลอด

 1. บทบาทพยาบาลในการประเมินการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีเครื่องมือหรือแบบประเมินที่

สามารถนํามาประยุกตใชได โดยมีรายละเอียดการประเมินที่แตกตางกัน เกณฑที่ใชอาจประเมินจากทารก 

หรือประเมินจากทั้งมารดาและทารก ซึ่งมีหลายวิธีดังนี้ (ภาวิน พัวพรพงษ, 2557)

  1.1 LATCH assessment ใชสําหรับประเมินการอมหัวนมและลานนม (Latch [L]) การไดยิน

เสียงกลืนนํ้านม (Audible [A]) ลักษณะหัวนมของแม (Type of nipple [T]) ความรูสึกสบายเตานมและ

หัวนม (Comfort [C]) และทาอุมลูกหรือจัดทาลูกขณะใหนม (Hold [H]) วิธีดังกลาวเปนที่นิยมในแผนก

หลังคลอด โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชเปนเกณฑในการเฝาระวังปญหาระหวางใหนม

บุตร และใหการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด

  1.2  Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB) ใชสําหรบัประเมินแนวการวางตัว

ของทารก การอมคาบหัวนมและลานนม การกดบริเวณลานนม และการไดยินเสียงทารกกลืนนํ้านม 

  1.3  The Mother-Baby Assessment (MBA) ใชสําหรับประเมิน สัญญาณความพรอมในการ

ดูดนม ทาทางในการดูดนม การเขาเตา การไหลของนํ้านม และการหยุดดูดนม

   1.4  Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT) ใชสําหรับประเมินความพรอมในการ

รับนม การเขี่ยใหอาปากกวาง การอมคาบหัวนมและลานนม และรูปแบบการดูดนม

  1.5 Lactation Assessment Tool (LAT) ใชสําหรับประเมินการเขาเตา มุมของการอาปากที่

เตานม ริมฝปากปลิ้นออก ตําแหนงศีรษะทารก เสนแนวของแกมทารก ระดับความสูงของทารกที่เตานม 

การหมุนหันลําตัวของทารก ความสัมพันธของลําตัวทารกกับมารดา และพลศาสตรการดูดนม

  1.6 Mother-Infant Breastfeeding Progress Tool (MIBPT) ใชสําหรับประเมินปฏิกิริยาตอบ

สนองของมารดา ระยะเวลาการใหนมลูก การอมหวันมและการคาบลานนม การดูดนมแรง การจัดทาใหนม

การเขาเตา การหมุนหันลําตัวของทารก หัวนมของมารดา และความคิดเห็นดานลบในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา

  1.7  Breastfeeding Assessment Score (BAS) ใชสําหรับประเมินอายุมารดา ประสบการณ

ในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จํานวนครั้งในการเขาเตายาก ระยะหางระหวางการใหนมบุตรแตละครั้ง 

จํานวนนมผสมที่ไดรับในโรงพยาบาล ประวัติการผาตัดเตานมมากอน ประวัติมารดามีความดันโลหิตสูง

ระหวางตั้งครรภ และการคลอดลูกโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ 

 2.  บทบาทพยาบาลในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดทาใหนมบุตร ควรจัดทาในการใหนมให

เหมาะสม และสะดวกสบาย โดยยึดหลักการใหศีรษะทารกสูงกวากนเล็กนอย ปากลูกอยูระดับเดียวกับ



8/12

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 259872

หัวนมมารดา ตะแคงศีรษะและลําตัวทารก จนหนาทองทารกแนบกับหนาทองมารดา อาจใชหมอนชวย

รองแขนของมารดาและลําตัวทารก ทาอุมที่ใชบอยสําหรับการใหนมบุตร มีดังตอไปนี้ (ศุภวดี  แถวเพีย, 

สุทธิดา สิงหศิริเจริญกุล, และวรรณพร  คําพิลา, 2564) 

  2.1 ทาฟตุบอล (Football or Clutch hold position) อุมทารกดวยแขนขางเดียวกบัเตานมขางท่ี

จะใหทารกดูด โดยใหลําตัวทารกอยูใตรกัแร ปลายเทาชีไ้ปทางดานหลงัของมารดา ฝามือประคองทายทอย

และตนคอ

  2.2 ทาอุมขวางตักประยุกต (Cross cradle position) อุมดวยแขนขางตรงกนัขามกบัเตานมขาง

ที่จะใหทารกดูด ฝามือประคองตนคอและทายทอยทารก กนอยูตรงขอพับขอศอกของมารดา

  2.3 ทาอุมขวางตัก (Cradle position) อุมดวยแขนขางเดียวกบัเตานมขางทีจ่ะใหทารกดูด ฝามือ

ประคองลําตัวและกนทารกไว ศีรษะอยูตรงขอพับขอศอกของมารดา

   2.4 ทานอน (Lying down position) มารดาและทารกนอนตะแคงเขาหากนั โดยใหมารดานอน

ศีรษะสูงกวาลําตัวเล็กนอย อุมทารกดวยแขนเดียวกับเตานมท่ีจะใหทารกดูด ฝามือประคองลําตัวและกน

ทารกไว ศีรษะอยูตรงขอพับขอศอกของมารดา

 ขณะใหนมบตุร ใหจบัเตานมในลกัษณะดงัตอไปนี ้1)ประคองเตานมรปูตัวซี (C-hold) นิว้หัวแมมือ

อยูดานบนเหนือขอบนอกของลานหัวนม อีกสี่นิ้วที่เหลือประคองใตเตานม 2) ประคองเตานมรูปตัวยู 

(U-hold) นิ้วหัวแมมืออยูดานขางนอกลานหัวนม ประคองเตานมใหอยูบนฝามือระหวางนิ้วหัวแมมือและ

นิ้วทั้งสี่ และ 3) ประคองเตานมรูปตัววี (V-hold) นิ้วชี้อยูดานบนเหนือขอบนอกของลานนม นิ้วกลางอยู

ดานลางนอกลานหัวนม นิ้วที่เหลือชวยประคองเตานมไว

 3. บทบาทพยาบาลในการสงเสรมิการใหความรูและฝกทักษะแกมารดา ในการแกไขภาวะหวันม

สั้น มีวิธีการปฏิบัติ ดังนี้

  3.1 วิธีใชน้ิวมือดึงแยกใหหัวนมโผล (Hoffman's exercise) เปนการบริหารกลามเนื้อของ

หัวนมและลานนม โดยวางนิ้วหัวแมมือ 2 ขางชิดโคนหัวนมในแนวตรงกันขามกัน ดึงหัวนมใหยื่นออก

เบาๆ เปลี่ยนตําแหนงของนิ้วมือไปรอบ ๆ หัวนม อาจทํารวมกับคลึงหัวนม คือการใชนิ้วหัวแมมือและ

นิ้วชี้จับที่โคนหัวนมแลวยกขึ้น ปนหัวนมเบา ๆ  ทําขางละประมาณ 30 ครั้งตอวัน การปฏิบัติอยางตอเนื่อง

ตั้งแตตั้งครรภสามารถทําใหหัวนมมีความยาวเพิ่มขึ้น (Thurkkada et al., 2022) 

  3.2 ใชเครื่องชวยดึงหัวนม (Nipple puller) โดยใชมือบีบกระเปาะยางพรอมกับวางขอบแกว

ครอบหัวนมจนชิดลานนม ปลอยมือที่บีบกระเปาะยางหัวนมจะถูกดึงยืดออกมา ทําขางละ 10 นาทีตอวัน 

หลังอาบน้ําเชา เย็น สามารถนํากระบอกฉีดยา (Syringe) มาดัดแปลงเปนอุปกรณชวยดึงหัวนมได วิธีน้ี

สงผลใหอัตราเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว อยางนอย 6 เดือน เพิ่มข้ึน (Nabulsi, Ghanem, 

Abou-Jaoude, & Khalil, 2019)

  3.3 นวัตกรรมสรางหัวนม ใชอุปกรณ ประกอบดวย ยางวงมัดผมขนาดเล็ก 2 เสน และแผน

เอนโดฟลมชนิดสี่เหล่ียม 2 แผน มีวิธีการสรางหัวนม คือ ใช Nipple puller ดึงหัวนมคางไว 1- 2 นาที 
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จากน้ันนํา Nipple puller ออก แลวนํายางวงมารัดหัวนมบริเวณฐานเพื่อใหหัวนมคงรูป แลวจึงนําแผน

เอนโดฟลม ที่ตัดเปนวงกลมดานในของแผนใหมีเสนผาศูนยกลางเทากับขนาดหัวนม มาติดครอบหัวนม

บนลานนม จากนั้นปลดยางที่รัดหัวนมออก หัวนมจะชู ยาวขึ้นและตั้งคงรูป ทํานวัตกรรมสรางหัวนมทั้ง

สองขาง และจะติดไวจนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล (จตุพร เพิ่มพรสกุล, ปยรัตน รอดแกว, และ 

อุทุมพร ดุลยเกษม, 2564) แตวิธีนี้ตองอาศัยการจัดทาอุม และความชํานาญในการใชนวัตกรรม ใหการ

ดูแลใกลชิดในชวงหลังคลอดจึงจะประสบความสําเร็จ 

 4. บทบาทพยาบาลในการสอนการนวดเตานม มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการไหล เพิ่มปริมาณ

นํ้านม ลดอาการเจ็บเตานม และลดอาการทอนํ้านมอุดตัน โดยวิธีการนวดเตานมจะแยกตามวัตถุประสงค 

ดังแสดงในตารางที่ 1 (ศศิธารา นวมภา และคณะ, 2563)

ตารางที่ 1  วิธีการนวดเตานม 

วิธีการ วัตถุประสงค หลักการของการนวดเตานม

Oketani breast

massage

ลดอาการเจ็บเตานม เพิ่มปริมาณนํ้านม การลดแรงดันบริเวณรอยตอระหวางฐานหัวนม และ

กลามเนื้อทรวงอกมัดใหญ สงผลตอการเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือด และลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ

Therapeutic 

breast massage in 

lactation

ลดอาการเจ็บเตานม เตานมคัดตึง

และทอนํ้านมอุดตัน

การเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและนํ้าเหลือง สงผลตอ

การลดอาการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณเตานม

Reverse pressure 

softening

ลดอาการเจ็บเตานม การเพิ่มแรงดันยอนกลับ สงผลตอการลดความคัดตึง

ของเตานมบริเวณลานนม และเพิ่มความสะดวกของ

การไหลของนํ้านม

Pectoral muscle 

massage

ลดอาการเจ็บเตานมจากการหดตัวของ

กลามเนื้อทรวงอกสวนบน

ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อทรวงอก (Thoracic 

muscle) กลามเนื้อหนาอก (Pectoral muscle) และ 

กลามเนื้อเซราตัสสวนหนา (Anterior serratus muscle)

โดยการยืดเหยียดจะทําใหสงเสริมการไหลเวียนเลือด

และลดการอุดตันของหลอดเลือดแดง

Six-step 

recanalization 

manual therapy

ลดอาการทอนํ้านมอุดตัน การบริหารบริเวณหัวนม และลานนมในหลายทิศทาง 

เพื่อกระตุนและไลนํ้านมบริเวณทอนํ้านม และการไล

บริเวณกอนที่มีนํ้านมคางอยางออนโยน

Comprehensive 

treatment

ลดอาการทอนํ้านมอุดตัน โปรแกรมแบบรวมระหวางการประคบรอน การตรวจ

ดวยคลื่นความถี่สูง การนวด และใหความรู ซึ่งการ 

นวดจะเพิ่มการยืดหยุนของเตานม และการบีบไล

นํ้านมที่คางดวยวิธีปองกันนํ้านมไหลเขากอนที่อุดตัน 

(Backed-up milk in the lump)
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 4.  บทบาทพยาบาลในการติดตามแกปญหาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหมีการจัดต้ังกลุมสนับสนุน

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และสงมารดาไปติดตอกลุมดังกลาวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 

(ปณณทัต บนขุนทด, ถาวรีย แสงงาม, ริรร พิมมานุรักษ และกัลยา มั่นลวน, 2564)

สรุป
 ภาวะหัวนมส้ัน มีผลทําใหทารกดูดนมไมมีประสิทธิภาพ และมารดารูสึกเจ็บปวดขณะใหนม 

คดัตึงเตานม ผลลพัธสดุทาย คือ ไมสามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดสําเรจ็ กอใหเกดิปญหาดานจติใจตอ

มารดาและทารก การสรางสัมพันธภาพไมดี  ดังนั้น การแกไขปญหามารดาที่มีหัวนมสั้นจึงมีความสําคัญ 

มารดาทุกรายควรไดรับการประเมินหัวนมและลานนมต้ังแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ เม่ือพบปญหาควร

แนะนําวธีิการแกไขหวันม และสงเสรมิการปฏบิติัอยางถกูตองตอเน่ืองต้ังแตระยะต้ังครรภ เม่ือเขาสูระยะ

หลังคลอด ใชการนวดเตานม ชวยจัดทาทางใหเหมาะสมในขณะอุมใหนมบุตร การแกไขดังกลาวขางตน 

ตองอาศัยเวลา ความอดทน และความพยายามของมารดาอยางย่ิง  ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทในการ

ประเมินความผดิปกติ ใหความรู แนะนําวธีิการแกไข และใหการสนบัสนุนสรางกําลังใจ จนกระท่ังมารดา

มีความมั่นใจ สามารถแกปญหาไดดวยตนเอง และสามารถใหนมบุตรอยางเดียวไดจนครบ 6 เดือน
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ก่นและก่น	(Double-blind	review)		โดยบที่ความที่่�จะได�ร่บการพิจารณาตี�องสอดคล�องก่บ	ว่ตีถุุป็ระสงค์

และขอบเขตีการต่ีพิมพ์	 	 และผ่้�แตี่งได�ป็ฏิิบ่ติีตีามบที่บาที่หน�าท่ี่�ของผ่้�นิพนธ์์	 (Duties	 of	 authors)	ตีามท่ี่�

ป็รากฎใน	จริยธ์รรมในการตี่พิมพ์ผ่ลงานวิชี่าการในวารสาร	(Publication	ethics)	อย่างเคร่งคร่ด

ก�รัจััดรั้ปแบบเอกสำ�รั

	 พิมพ์ตี�นฉบ่บบที่ความด�วยโป็รแกรม	Microsoft	word	 	กำาหนดขนาดกระดาษเป็็น	A4	 จ่ดระยะ 

ขอบกระดาษ	 1	นิ�ว	 (หร่อ	 2.54	ซม.)โดยรอบ	 	 ใชี่�อ่กษร	Angsana	 new	ที่่�งภาษาไที่ยและภาษาอ่งกฤษ	 

ระยะห่างระหว่างบรรที่่ด	1	บรรที่่ด	และจ่ดร้ป็แบบในห่วข�อตี่าง	ๆ	ด่งรายละเอ่ยดในตีารางที่่�	1

ต�รั�งที่ี� 1 รููปแบบการูพิิมพิ์เพิ่�อเตรูียมต้นฉบับบทความ

รายการ ล่กษณะตี่วอ่กษร ร้ป็แบบการพิมพ์ ขนาดตี่วอ่กษร

ชี่่�อเร่�อง หนา กลางหน�ากระดาษ 18

ชี่่�อผ่้�นิพนธ์์และผ่้�ร่วมนิพนธ์์	(ถุ�าม่) เอน ชี่ิดขวา 16

บที่ค่ดย่อ ป็กตีิ กลางหน�ากระดาษ 18

Abstract	 ป็กตีิ กลางหน�ากระดาษ 18

ตีำาแหน่งและสถุานที่่�ที่ำางานของผ่้�นิพนธ์์และผ่้�ร่วม	

				นิพนธ์์	(เชี่ิงอรรถุ)

ป็กตีิ ชี่ิดซ�าย 14

ห่วข�อใหญ่ หนา ชี่ิดซ�าย 18

ห่วข�อรอง หนา ชี่ิดซ�าย 16

ห่วข�อย่อย ป็กตีิ ใชี่�หมายเลขกำาก่บ 16

				ตี่วอย่างการจ่ดลำาด่บเลข	(ไม่เกิน	3	ลำาด่บ) ป็กตีิ 1.	XXX 16

ข�อความในเน่�อหา ป็กตีิ 16

ข�อความในตีาราง ป็กตีิ 14



คำำ�แนะนำ�ที่ั�วไป

	 1.	 ชี่่�อเร่�องภาษาไที่ยและภาษาอ่งกฤษ	บที่ค่ดย่อภาษาไที่ยและภาษาอ่งกฤษ	 (Abstract)	 ตี�องม ่

เน่�อความตีรงก่น

	 2.	 พิมพ์ชี่่�อผ่้�นิพนธ์์และผ่้�ร่วมนิพนธ์์พร�อมวุฒิิการศึึกษาส้งสุด	 (ย่อ)	 ไว�ใตี�ชี่่�อเร่�อง	และตีำาแหน่ง

วิชี่าชี่่พและสถุานที่่�ที่ำางานเข่ยนไว�ที่่�เชี่ิงอรรถุ	พร�อมระบุชี่่�อผ่้�ป็ระพ่นธ์์บรรณกิจ	และอ่เมล

	 3.	 ม่บที่ค่ดย่อความยาวไม่เกิน	300	คำา	ที่่�งสองภาษา		โดยจ่ดเป็็นย่อหน�าเด่ยว	ไม่ตี�องจ่ดเย่�อง

	 4.	 เข่ยนเอกสารอ�างอิงถุ้กตี�อง	ตีรงก่นท่ี่�งเอกสารอ�างอิงในเน่�อหา	และเอกสารอ�างอิงที่�ายเร่�อง

จำานวนไม่ควรเกิน	30	ชี่่�อเร่�อง

	 5.	 ความยาวตี�นฉบ่บ	 เม่�อรวมก่บเอกสารอ�างอิงและบที่ค่ดย่อแล�ว	 บที่ความวิจ่ยเชี่ิงป็ริมาณ 

ไม่เกิน	15	หน�า	บที่ความวิจ่ยเชี่ิงคุณภาพ	วิจ่ยแบบผ่สานวิธ์่	หร่อการส่งเคราะห์งานวิจ่ย	ไม่เกิน	18	หน�า	

และบที่ความวิชี่าการไม่เกิน	12	หน�า	หร่อขึ�นอย้่ก่บดุลยพินิจของบรรณาธ์ิการวารสาร

แนวที่�งก�รัเขีียนบที่คำัดย่อเฉพ�ะปรัะเภที่

	 1.	 บที่ค่ดย่อรายงานการวิจ่ย	ป็ระกอบด�วยปั็ญหาการวิจ่ย	 ว่ตีถุุป็ระสงค์	ล่กษณะกลุ่มต่ีวอย่าง	

ล่กษณะสำาค่ญของระเบ่ยบวิธ์่วิจ่ยที่่�เล่อกใชี่�	ผ่ลการวิจ่ย	โดยให�รายงานสถุิตีิที่่�สำาค่ญ	รวมที่่�งขนาดของผ่ล	

(Effect	size)	ชี่่วงความเชี่่�อม่�น	(Confidence	interval)	และระด่บน่ยสำาค่ญ

	 2.	 บที่ค่ดย่อรายงานการที่บที่วนวรรณกรรมหร่อการวิเคราะห์อภิมาน	ป็ระกอบด�วยปั็ญหา 

การวิจ่ย	 เกณฑ์์ในการป็ระเมินและเล่อกรายงานการวิจ่ย	ป็ระเภที่ของผ้่�เข�าร่วมการวิจ่ยในรายงานวิจ่ยท่ี่�

เล่อกมา	 รายงานผ่ลการวิจ่ยที่่�สำาค่ญ	รวมถุึงขนาดของผ่ล	ที่่�สำาค่ญท่ี่�สุด	และต่ีวแป็รกำาก่บ	 (Moderator)	 

ท่ี่�สำาค่ญของตี่อขนาดของผ่ลเหล่าน่�น	 	สรุป็	ข�อจำาก่ด	และคำาแนะนำาการนำาไป็ใชี่�ในด�านที่ฤษฎ่	นโยบาย	

และ/หร่อ	การป็ฏิิบ่ตีิ

	 3.	 บที่ค่ดย่อบที่ความเก่�ยวก่บที่ฤษฎ่	 	 นำาเสนอแนวคิดพ่�นฐานและล่กษณะสำาค่ญของที่ฤษฎ่		 

ป็รากฎการณ์ที่่�เหมาะสมในการนำาที่ฤษฎ่ไป็อธ์ิบาย	และเชี่่�อมโยงไป็ส้่ผ่ลล่พธ์์ที่่�ได�จากการนำาที่ฤษฎ่ไป็ใชี่�

	 4.	 บที่คด่ย่อบที่ความเก่�ยวกบ่วิธ่์วทิี่ยาการวิจย่		อธ์บิายการแบ่งป็ระเภที่และลก่ษณะสำาค่ญของวิธ่์

ที่่�นำาเสนอ	ลก่ษณะป็ญัหาการวจิย่ที่่�เหมาะสมในการนำาไป็ใชี่�	กระบวนการ	ล่กษณะสำาค่ญ	หร่อป็ระเดน็การ

วิเคราะห์ที่างสถุิตีิที่่�เก่�ยวเน่�องก่บระเบ่ยบวิธ์่ที่่�นำาเสนอ

ก�รัสำ่งบที่คำว�ม

	 ส่งตี�นฉบ่บที่่�สมบ้รณ์ผ่่านชี่่องที่างของศึ้นย์ด่ชี่น่การอ�างอิงวารสารไที่ย	(Thai	–	Journal	Citation	

Index	Centre	[TCI])	ที่่�	https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/about/submissions

 



ชื่่�อเรั่�องภ�ษ�ไที่ย

ชื่่�อ  นามสกุลผูู้้แต่งคนที� 1,  พิย.ม.  1*

ชื่่�อ  นามสกุลผูู้้แต่งคนที� 2,  Ph.D.  2

บที่ค่ดย่อ
การเขียีนบทคัดัยอ่	จด่เป็็นยอ่หน�าเด่ยว	ไมต่ี�องจด่เย่�อง	โดยใชี่�ต่ีวอก่ษร	Angsana	new	ล่กษณะต่ีวอก่ษรป็กตีิ	 

ขนาด	16	ความยาวไม่เกิน	 300	คำา	ที่่�งภาษาไที่ยและภาษาอ่งกฤษ	 ไม่ควรม่อ�างอิงในเน่�อหา	รายละเอ่ยด 

ในหน�าบที่ค่ดย่อภาษาไที่ยตี�องม่รายละเอ่ยดเหม่อนก่บหน�าบที่ค่ดย่อภาษาอ่งกฤษ

บทคััดย่อขีองคัวามวิจััย	 	 เข่ยนเป็็นความเร่ยง	 เริ�มตี�นจาก....................(ป็ัญหาการวิจ่ยที่่�สรุป็พอส่งเขป็ได�

จากบที่นำา)....................	(ว่ตีถุุป็ระสงค์	และหร่อระเบ่ยบวิธ์่วิจ่ย)....................(การค่ดเล่อก	ล่กษณะ	และ

จำานวนกลุม่ต่ีวอยา่ง)....................(เคร่�องม่อวจิย่ท่ี่�ใชี่�และผ่ลการตีรวจสอบคณุภาพเคร่�องม่อ)....................

(ผ่ลการวิจ่ย	โดยให�รายงานสถุิตีิที่่�สำาค่ญ	รวมที่่�งขนาดของผ่ล	[Effect	size]	ชี่่วงความเชี่่�อม่�น	[Confidence	

interval]	และระด่บน่ยสำาค่ญ)....................(อภิป็ราย	และสรุป็ผ่ลการวิจ่ย)....................

บทคััดย่อขีองบทคัวามวิชาการ	 	 เข่ยนเป็็นความเร่ยง	 เริ�มตี�นจาก....................(ป็ัญหา	หร่อสถุานการณ์ท่ี่�

ตี�องการนำาเสนอแนวคิด)....................	 (เน่�อหา/	ป็ระเด็นที่่�ตี�องการนำาเสนอ)....................(ว่ตีถุุป็ระสงค์

ของผ้่�แต่ีงท่ี่�ตี�องการนำาเสนอเน่�อหาด่งกล่าว)....................(อภิป็ราย	การนำาผ่ลจากป็ระเด็นที่่�นำาเสนอ 

ไป็ใชี่�ป็ระโยชี่น์)....................
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บที่นำ� 

	 ให�อธิ์บายความสำาค่ญของป็ระเด็นท่ี่�ศึึกษา	 ความส่มพ่นธ์์ก่บงานวิจ่ยที่่�ผ่่านมา	 สมมุตีิฐาน	 

จุดป็ระสงค์	และการเชี่่�อมโยงก่บที่ฤษฎ่ที่่�ใชี่�		แบ่งเป็็นห่วข�อรองด่งน่�

วัตถุุปรัะสำงคำ์ และ/หรั่อ คำำ�ถุ�มก�รัวิจััย 	(ถุ�าม่)

	 1.	 XXXX

สำมมุติฐ�นก�รัวิจััย	(ถุ�าม่)

	 1.	 XXXX

กรัอบแนวคำิดหรั่อที่ฤษฎีีที่ี�เกี�ยวขี�อง	(ถุ�าม่)

	 เข่ยนอธ์ิบายหร่อสร�างกล่องข�อความแสดงความเชี่่�อมโยงกรอบแนวคิด	ตี่วแป็รที่่�ศึึกษา

วิธ์ีดำ�เนินก�รัวิจััย
	 เข่ยนย่อหน�านำา	1	ย่อหน�า	 เก่�ยวก่บการออกแบบการวิจ่ย	 	ระยะเวลาและสถุานที่่�เก็บข�อม้ล	และ

ขอบเขตีการวิจ่ย	แล�วแบ่งห่วข�อรอง	ตีามลำาด่บด่งน่�	

นิย�มเชื่ิงปฏิิบัติก�รั	(ถุ�าม่)	

	 อธ์ิบายความหมายของตี่วแป็รและวิธ์่การว่ดในการวิจ่ยน่�	ตี่วอย่างเชี่่น



	 ระด่บความเจ็บป็วด	 	หมายถุึง	 	ความร้�สึกไม่สุขสบายท่ี่�งที่างร่างกายและจิตีใจที่่�เกิดขึ�นก่บสตีร ่

ว่ยรุ่นที่่�ต่ี�งครรภ์ในขณะท่ี่�มดล้กหดร่ดต่ีว	 ในการศึึกษาคร่�งน่�ป็ระเมินโดยใชี่�มาตีรว่ดความเจ็บป็วดด�วย

สายตีา	(Visual	analogue	scale	[VAS])	

	 มารดาหล่งคลอด	หมายถุึง	หญิงที่่�มาร่บบริการตีรวจหล่งคลอดในส่ป็ดาห์ที่่�	 6-8	หล่งคลอดบุตีร	

ณ	โรงพยาบาลXXXX	6	แห่ง	และระหว่างเด่อนกุมภาพ่นธ์์	ถุึง	เมษายน	พ.ศึ.	2564

ปรัะชื่�กรัและกลุ่มตัวอย่�ง  

	 อธ์บิายลก่ษณะป็ระชี่ากรและกลุม่ต่ีวอยา่ง	การคำานวณขนาดกลุม่ต่ีวอยา่ง		กระบวนการเลอ่กกลุม่

ตี่วอย่าง	เป็็นตี�น	

ก�รัพิที่ักษ์สำิที่ธ์ิ�ผู้้�ให�ขี�อม้ล  

	 อธ์ิบายการพิที่่กษ์สิที่ธิ์�กลุ่มต่ีวอย่าง	 ระบุหมายเลขการร่บรอง	 ว่นท่ี่�และช่ี่วงเวลาท่ี่�ร่บรองโดย 

คณะกรรมการร่บรองจริยธ์รรมการวิจ่ยในมนุษย์	หากเป็็นการวิจ่ยในกลุ่มเป็ราะบางหร่อล่กษณะพิเศึษ	

เชี่่น	 เด็ก	 สตีร่ต่ี�งครรภ์	 หร่อพระภิกษุ	 ให�อธิ์บายพอส่งเขป็ว่าน่กวิจ่ยได�พิท่ี่กษ์สิที่ธิ์�ให�เหมาะสมก่บ 

กลุ่มเป็ราะบางเหล่าน่�นอย่างไร	

เคำรั่�องม่อที่ี�ใชื่�ในง�นวิจััย 

	 อธิ์บายลก่ษณะเคร่�องม่อโดยส่งเขป็	ระบวุา่เป็็นการสร�างหรอ่พฒ่ินาจากเคร่�องม่ออ่�น	รวมท่ี่�งจำานวน

ข�อ	การตีอบ	ระด่บ	วิธ์่การว่ด		และการให�คะแนน	ตี่วอย่างการเข่ยนเคร่�องม่อในการวิจ่ย	ตี่วอย่างเชี่่น

	 1.	 แผ่นการสอนการเตีร่ยมสตีร่ว่ยรุ่นท่ี่�ต่ี�งครรภ์เพ่�อการคลอดด�วยตีนเอง	ผ่้�วิจ่ยป็ระยุกตี์มาจาก

แผ่นการสอนXXXX	ของXXXX	 (2562)	 ท่ี่�สร�างมาจากแนวคิดการส่งเสริมการคลอดด�วยตีนเองของ	

Balaskas	(1991)

	 2.	 แบบสอบถุามพฤตีิกรรมป็้องก่นการตีิดเชี่่�อโควิด-19	จำานวน	10	ข�อ	ล่กษณะคำาตีอบเป็็นแบบ

มาตีราส่วนป็ระมาณค่า	4	ระด่บ	ค่อ	การป็ฏิิบ่ตีิตี่วเป็็นป็ระจำา	ถุึง	ไม่เคยป็ฏิิบ่ตีิตี่ว	การให�คะแนน	หากตีอบ	

ป็ฏิิบ่ตีิเป็็นป็ระจำา	 ได�	 3	คะแนน	และตีอบ	ไม่เคยป็ฏิิบ่ตีิ	 ได�	 0	คะแนน	แป็ลผ่ลจากคะแนนเฉล่�ยเพ่�อแบ่ง

ระด่บพฤตีิกรรมป็้องก่นการตีิดเชี่่�อโควิด-19	ตีามเกณฑ์์ของXXXX	 (2560)	ด่งน่�	 ม่การป็ฏิิบ่ตีิน�อย	 (M = 

0.00–0.99)	ม่การป็ฏิิบ่ตีิป็านกลาง	(M	=	1.00	–	1.99)	และม่การป็ฏิิบ่ตีิมาก	(M	=	2.00	ขึ�นไป็)

ก�รัตรัวจัสำอบคำุณภ�พขีองเคำรั่�องม่อ  

	 อธ์บิายการหาความเท่ี่�ยงและความตีรงของเคร่�องม่อ	พร�อมท่ี่�งรายงานผ่ล	หากพฒ่ินาจากเคร่�องม่อ 

เดมิให�ระบขุ่�นตีอนการขอด่ดแป็ลงหรอ่แป็ลเคร่�องม่อ	รายงานคา่ความเที่่�ยงและความตีรง	พร�อมระบอุ�างองิ

วิธ์ีเก็บรัวบรัวมขี�อม้ล  

	 อธ์ิบายข่�นตีอนการเข�าถึุงกลุ่มต่ีวอย่าง	 และการบริหารเคร่�องม่อวิจ่ย	 กรณ่งานวิจ่ยน่�นม่หลาย 

ข่�นตีอน	หร่อม่กลุ่มต่ีวอย่างหลายกลุ่ม	อาจนำาเสนอเป็็นแผ่นภ้มิ	ตีาราง	หร่อเข่ยนลำาด่บห่วข�อตีามความ

เหมาะสม	ตีามตี่วอย่าง	ด่งน่�



ล่กษณะกลุ่มตี่วอย่าง
กลุ่มที่ดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
จำานวน (ร�อยละ) จำานวน (ร�อยละ)

ระด่บการศึึกษา .256

ป็ระถุมศึึกษา 4 (26.67) 7 (46.67)

ม่ธ์ยมศึึกษาตีอนตี�น 11 (73.33) 8 (53.33)

การได�ร่บยากระตีุ�นการหดร่ดตี่วของมดล้ก	 .020*

ไม่ได�ร่บ 8 (53.33) 2	 (13.33)

ได�ร่บ 7	 (46.67) 13	 (86.67)

	 1.		 กิจกรรมสำาหร่บกลุ่มที่ดลอง	

	 	 1.1		 ข่�นตีอนก่อนการที่ดลอง	ผ่้�วิจ่ยเตีร่ยมกลุ่มตี่วอย่าง	โดย	

	 	 	 	 1.1.1	 ร่บสม่ครผ่้�ชี่่วยวิจ่ยเข�าร่วมโครงการจำานวน	5	คน	โดยกำาหนดคุณสมบ่ตีิ	ค่อ……

	 	 	 	 1.1.2	 XXXX	

	 	 1.2		 ข่�นการที่ดลอง	จ่ดกิจกรรมที่่�..........	เป็็นระยะเวลา	6	ส่ป็ดาห์	ด่งน่�

	 	 	 	 1.2.1	 ส่ป็ดาห์ที่่�	1	ป็ระกอบด�วย	........

	 	 	 	 1.2.2	 ส่ป็ดาห์ที่่�	2	กิจกรรม......

	 2.	 กิจกรรมสำาหร่บกลุ่มที่ดลอง

	 	 2.1	XXXX

	 3.	 ผ่้�วิจ่ยตีรวจสอบความสมบ้รณ์ของข�อม้ลที่่�ได�	และนำาไป็วิเคราะห์ข�อม้ลตี่อไป็

ก�รัวิเคำรั�ะห์ขี�อม้ล 

	 ระบุสถุิตีิที่่�ใชี่�วิเคราะห์ให�เหมาะสมตีามป็ระเภที่ของข�อม้ล	 	ตี่วแป็รหร่อระด่บการว่ด	รวมที่่�งผ่ล

การตีรวจสอบข�อตีกลงเบ่�องตี�น	(ถุ�าม่)	ของสถุิตีิที่่�เล่อกใชี่�

ผู้ลก�รัวิจััย 
	 เขย่นสรปุ็การรวบรวมและวิเคราะห์ข�อมล้ท่ี่�เก่�ยวข�องกบ่ผ่ลการวิจย่นำาเสนอ	1	ย่อหน�า	แล�วอธ์บิาย

ผ่ลการวิเคราะห์ข�อม้ลที่่�งหมด	รวมที่่�งส่วนที่่�ไม่พบน่ยสำาค่ญที่างสถุิตีิ	ไม่เป็็นไป็ตีามสมมุตีิฐาน	ไม่คาดคิด	

หร่อม่ขนาดของผ่ลน�อย	(Small	effect	size)	

	 การนำาเสนอผ่ลการวิจ่ย	 	 สามารถุเล่อกร้ป็แบบบรรยายหร่อนำาเสนอในตีารางได�ตีามความ 

เหมาะสม	กรณ่นำาเสนอด�วยตีาราง	ให�เข่ยนย่อหน�านำาเพ่�อบรรยายจุดเด่น	แล�วจึงอ�างอิงไป็ย่งตีาราง	ที่่�งน่�

ข�อม้ลในการบรรยาย	ไม่ควรซำ�าซ�อนก่บข�อม้ลในตีาราง		ตี่วอย่างการนำาเสนอผ่ลการวิเคราะห์ข�อม้ลที่่�วไป็	

ด่งตีารางที่่�	2		และผ่ลการวิเคราะห์ถุดถุอยพหุค้ณ	ด่งตีารางที่่�	3

ต�รั�งที่ี� 2 จำำานวน และรู้อยละของข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง

หมายเหตีุ.	n	=	15,	*p	<	.05



ต�รั�งทีี่� 3 การูวิเครูาะห์์ถดถอยพิหุ์คูณของปัจำจำัยส่วนบุคคล และการูรัูบรูู้ความเชื่่�อด้านสุขภาพิเกี�ยวกับ

โรูคโควิด-19 

ตี่วแป็ร
Unstandardized	Coefficients Standardized	Coefficients

t P - value
B Std.	Error Beta

สถุานภาพ 0.241 0.334 0.352 3.191 0.004*

รายได�ตี่อเด่อน 0.185 0.029 0.250 6.305 0.000**

การม่โรคป็ระจำาตี่ว 0.162 0.029 0.209 5.644 0.000*

การร่บร้�ความเชี่่�อด�านสุขภาพ	

					เก่�ยวก่บโรคโควิด-19	

0.129 0.024 0.193 5.343 0.000**

ค่าคงที่่�	(Constant) 4.329 0.216 20.085 0.000**

หม�ยเหตุ. R = .60, R2 = .45, F = 26.085, *p < .01, **p-value < .001  

อภิปรั�ยผู้ลก�รัวิจััย 
	 เข่ยนให�ชี่่ดเจนว่าผ่ลการวิจ่ยสน่บสนุนสมมุตีิฐานหร่อไม่	แล�วอภิป็รายความคิดเห็นของน่กวิจ่ย

ป็ระกอบก่บวรรณกรรมอ่�นที่่�เห็นตีรงหร่อแย�งก่น	พร�อมที่่�งระบุรายการอ�างอิงในเน่�อหาอย่างเหมาะสม		

โดยไม่ตี�องนำาเสนอค่าสถิุตีิ	 ควรเข่ยนตีามลำาด่บสมมุตีิฐานหร่อว่ตีถุุป็ระสงค์การวิจ่ย	และจ่ดห่วข�อตีาม 

ร้ป็แบบการพิมพ์ในตีารางที่่�	1	และควรม่ความยาวอย่างน�อย	1.5	หน�า

สำรัุปผู้ลก�รัวิจััย
	 ให�สรุป็ผ่ลการวิจ่ยตีามว่ตีถุุป็ระสงค์การวิจ่ยโดยไม่ตี�องนำาเสนอค่าสถิุตีิ	 ความยาวไม่เกิน	 3-5	 

บรรที่่ด

ขี�อเสำนอแนะ
	 ให�ข�อเสนอแนะในการนำาผ่ลการวจิย่ไป็ป็ระยกุตีใ์ชี่�ในด�านการพยาบาล	(Nursing	practice)	การวิจย่	

(Nursing	research)	และการศึึกษาพยาบาล	(Nursing	education)	หร่อการวางแผ่นนโยบาย	(Policy	plan)

กิตติกรัรัมปรัะก�ศ
	 เข่ยนเพ่�อขอบคุณบุคคลหร่อองค์กรที่่�ม่ส่วนชี่่วยเหล่อในการวิจ่ยน่�	(ถุ�าม่)

เอกสำ�รัอ��งอิง
	 เขย่นถุก้ตี�องตีามรป้็แบบของ	APA	ฉบ่บพมิพค์ร่�งที่่�	6		และมร่ายการครบถุ�วนตีามที่่�ได�อ�างในเน่�อหา



ตัวอย่�งลำ�ดับหัวขี�อในบที่คำว�มวิชื่�ก�รั และขี�อแนะนำ�สำำ�หรัับก�รัเขีียน

	 บที่ความวิชี่าการ	ม่ส่วนป็ระกอบ	ด่งน่�	

	 1.	 บที่ค่ดย่อภาษาไที่ย	และภาษาอ่งกฤษ

	 2.	 บที่นำา		ให�อธิ์บายการได�มาซึ�งความร้�และความสำาค่ญของเร่�องท่ี่�เข่ยน	และจุดป็ระสงค์การเข่ยน

	 3.	 เน่�อเร่�อง	แบ่งเป็็นห่วข�อใหญ่	ห่วข�อรอง	และห่วข�อย่อยตีามความเหมาะสม

	 4.	 บที่สรุป็	สรุป็สาระสำาค่ญและให�ข�อเสนอแนะในการนำาไป็ป็ระยุกตี์ใชี่�ด�านการพยาบาล

	 5.	 เอกสารอ�างอิง	

	 คำาแนะนำาน่�สรปุ็เฉพาะการเข่ยนอ�างองิตีามค้ม่่อ	APA	ฉบบ่พมิพค์ร่�งที่่�	6		ป็ระเดน็อ่�นที่่�ไมไ่ด�กลา่วไว� 

เชี่่น	การใชี่�อ่กษรย่อ	การนำาเสนอตี่วเลขหร่อสถุิตีิ	 และการออกแบบตีาราง	 เป็็นตี�น	 ให�ผ่้�แตี่งยึดตีามค้่ม่อ 

ด่งกล่าวเป็็นหล่ก		หร่อศึึกษาเพิ�มเตีิมที่่�	https://apastyle.apa.org/	

ก�รัอ��งอิงในเน่�อห� (In-text citation)
	 ใชี่�วิธ่์การอ�างอิงแบบนาม-ป็	ีผ้่�แต่ีงชี่าวไที่ยให�ระบุช่ี่�อและนามสกุล	ตีามด�วยเคร่�องหมายจุลภาค	(	,	) 

และปี็ที่่�พิมพ์	 ส่วนผ้่�แต่ีงชี่าวต่ีางป็ระเที่ศึให�ระบุเฉพาะนามสกุล	ตีามด�วยเคร่�องหมายจุลภาค	 (	 ,	 )	 และ 

ป็ีพิมพ์		ถุ�าม่ผ่้�แตี่ง	3-5	คน	ให�ระบุชี่่�อผ่้�แตี่งที่่�งหมดในการอ�างอิงคร่�งแรก	แตี่คร่�งตี่อไป็ให�อ�างคนแรกและ

ตีามด�วย	และคณะ หร่อ	et al.		ถุ�าผ่้�แตี่งม่		6		คนขึ�นไป็	ให�ใชี่�การอ�างอิงคนแรกและตีามด�วย	และคณะ	หร่อ	

et al.		ในการอ�างอิงทีุ่กคร่�ง		(ด่งตี่วอย่างในตีารางที่่�	4)	

	 ที่่�งน่�การใชี่�คำาว่า และ   and		หร่อเคร่�องหมาย	&		(An	ampersand)	ในกรณ่ผ่้�แตี่งชี่าวตี่างป็ระเที่ศึ	

หากชี่่�อผ่้�แตี่งอย้่นอกวงเล็บให�ใชี่�คำาว่า	and		หากอย้่ในวงเล็บให�ใชี่�	ส่ญล่กษณ์	&	แที่น	ส่วนผ่้�แตี่งชี่าวไที่ย

ใชี่�คำาว่า	และ	ที่่�งสองตีำาแหน่ง

	 การอ�างอิงในเน่�อหาที่่�ม่	 2	 รายการขึ�นไป็	 ให�เร่ยงรายการตีามลำาด่บอ่กษรเชี่่นเด่ยวก่บที่่�เข่ยนใน

เอกสารอ�างอิงที่�ายบที่	 โดยค่�นแตี่ละรายการด�วยอ่ฒิภาค	 (	 ;	 )	 เช่ี่น	คันธบำาบัดชื่่วยให์้ห์ญิงรูอคลอดรูู้สึก 

ผู้่อนคลายมากขึ�น (Huntley, 2012; Smith, Collins, & Crowther, 2011)

	 ถุ�าผ่้�แตี่งเป็็นคนเด่ยวก่น	แตี่ม่เอกสารอ�างอิงหลายรายการ	 ให�เข่ยนชี่่�อผ่้�แตี่งเพ่ยงคร่�งเด่ยว	แล�ว 

เร่ยงลำาด่บรายการอ่�นตีามป็ีที่่�พิมพ์	เชี่่น	จำากการูศึึกษาเกี�ยวกับคันธบำาบัด (Huntley, 2012; Smith, Collins, 

& Crowther, 2011, 2012, 2013, in press) ผูู้้วิจำัยพิบว่าผู้ลลัพิธ์มีความแตกต่างกัน

คำำ�แนะนำ�ก�รัเขีียนอ��งอิงแบบ APA Style



ตัวอย่�งก�รัว�งตำ�แหน่ง น�ม-ปี ที่ี�อ��ง

	 ให�ผ่้�แตี่งพิจารณาว่าจะอ�างอิงอย้่ในนขลิขิตี	(วงเล็บ)	หร่อนอกวงเล็บตีามความเหมาะสม		เชี่่น						

	 คา่เฉล่�ยสมรรถุนะการใชี่�ภาษาอง่กฤษของนก่ศึึกษาตีามการรบ่ร้�ของตีนเองและของอาจารย์	อย้ใ่น

ระด่บที่่�ตีำ�า	(กมลร่ตีน์	เที่อร์เนอร์,	ธ์่ญญวล่ย	บุญป็ระสิที่ธ์ิ�,	และสุนที่ร่	ภิญโญมิตีร,	2553)	หร่อ		

	 กมลร่ตีน์	 เที่อร์เนอร์,	 ธ่์ญญวล่ย	 บุญป็ระสิที่ธิ์�,	 และสุนที่ร่	 ภิญโญมิตีร	 (2553)	 ศึึกษาค่าเฉล่�ย

สมรรถุนะการใชี่�ภาษาอ่งกฤษของน่กศึึกษาตีามการร่บร้�ของตีนเองและของอาจารย์พบว่าอย้่ในระด่บตีำ�า

ตัวอย่�งก�รัยกขี�อคำว�มม�อ��งโดยตรัง (Direct quotation)

	 การอ�างอิงข�อความหร่อคำาพ้ดที่่�ค่ดคำามาโดยตีรงจากวรรณกรรมหร่อบที่ส่มภาษณ์โดยตีรง	หากม่

น�อยกว่� 40 คำำ�	ให�เข่ยนรวมไว�ในย่อหน�า	โดยใส่เคร่�องหมายอ่ญป็ระกาศึแล�วอ�างอิงชี่่�อผ่้�แตี่ง	ป็ี	และลำาด่บ

หน�าไว�ในวงเล็บที่�ายข�อความ		เชี่่น	She	stated,	“Students	often	had	difficulty	using	APA	style”	(Jones,	

1998,	p.	199),	but	she	did	not	offer	an	explanation.	

 ถุ��มี 40 คำำ�ขี้�นไป	ให�ตี่ดเป็็นย่อหน�าแยกออกจากย่อหน�าอ่�นโดยจ่ดเย่�อง	0.5	นิ�ว		(Block	quotation)	

ไมต่ี�องใส่เคร่�องหมายอญ่ป็ระกาศึ	เชี่น่	...ที่ม่กลยุที่ธ์์การบริหารจ่ดการ	และการควบคุมปั็จจย่เส่�ยง		โดยผ่้�วจ่ิย 

ได�ระบุว่า		

	 จากข�อม้ลท่ี่�ผ่่านมาย่งไม่ม่การรวบรวมวิธ่์การที่่�เหมาะสมก่บการบริหารจ่ดการเพ่�อลดอ่ตีราการ 

	 เสย่ช่ี่วติีของผ่้�ป็ว่ยโรคหลอดเล่อดสมองในโรงพยาบาลในป็ระเที่ศึไที่ย	...	ข�อม้ลท่ี่�ได�จากการศึึกษา 

	 น่�สามารถุนำาไป็ใชี่�เป็็นหล่กฐานในการค�นคว�าอ�างอิงตี่อไป็	(อุดม	ภ้่วโรดม	และคณะ,	2562,	น.	98)

*หมายเหตีุ	จุดไข่ป็ลา	(Ellipsis)	หมายถุึงม่การละข�อความบางส่วนจากตี�นฉบ่บ
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ก�รันำ�เสำนอคำ่�สำถุิติและตัวเลขี

ต�รั�งที่ี� 3 ตัวอย่างการูนำาเสนอค่าสถิติที�สำาคัญตามคำาแนะนำาของ APA 
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	 1.	 การนำาเสนอต่ีวเลขแสดงจำานวนที่่�ม่เพย่งจำานวนเต็ีมเที่า่น่�น	(เชี่น่	จำานวนคน)	ไมต่ี�องม่ที่ศึนิยม
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รายงานเป็็น	p	<	.001		อ่กษรย่อ	M , SD, U,  F, Z, p, t, d, r		ใชี่�เป็็นอ่กษรเอ่ยง	

	 3.	 ค่าที่่�จำานวนเตี็มไม่เกิน	1	(เชี่่น	สหส่มพ่นธ์์)	ให�	ละเลข	0	หน�าที่ศึนิยม	เชี่่น	r(1282)	=	.13

สถุิตีิ ตี่วอย่างการนำาเสนอ

Percentage	 Nearly	half	(49%)	of	the	sample	was	married.

Descriptive	statistic	 The	sample	as	a	whole	was	relatively	young	(M	=	19.22,	SD	=	3.45).

Mann-Whitney	 A	Mann-Whitney	test	indicated	that	self-rated	attractiveness	was	greater	for	women	who	

were	not	using	oral	contraceptives	(Mdn	=	5)	than	for	women	who	were	using	oral	

contraceptives	(Mdn	=	4),	U	=	67.5,	p	=	.034,	r	=	.38.

Wilcoxon	signed-ranks A	Wilcoxon	Signed-ranks	test	indicated	that	femininity	was	preferred	more	in	female	faces	

(Mdn	=	0.85)	than	in	male	faces	(Mdn	=	0.65),	Z	=	4.21,	p	<	.001,	r	=	.76

Sign	test A	sign	test	indicated	that	femininity	was	preferred	more	in	female	faces	than	in	male	faces,	

Z	=	3.47,	p	=	.001.

t-test An	independent-samples	t-test	indicated	that	scores	were	significantly	higher	for	women	(M 

=	27.0,	SD	=	7.21)	than	for	men	(M	=	24.2,	SD	=	7.69),	t(734)	=	4.30,	p	<	.001,	d	=	0.35.

ANOVA A	3x2	ANOVA	with	self-rated	attractiveness	(low,	average,	high)	and	oral	contraceptive	use	

(true,	false)	as	between-subjects	factors	revealed	a	main	effects	of	SRA,	F(2,	1276)	=	6.11,	

p	=	.002,	ηp2	=	.009,	and	oral	contraceptive	use,	F(1,	1276)	=	4.38,	p	=	.037,	ηp2	=	0.003.	
These	main	effects	were	not	qualified	by	an	interaction	between	SRA	and	oral	contraceptive	

use,	F(2,	1276)	=	0.43,	p	=	.65,	ηp2	=	.001.
Pearson’s	correlation Preferences	for	femininity	in	male	and	female	faces	were	positively	correlated,	Pearson’s	

r(1282)	=	.13,	p	<	.001.

Chi-Square	 The	percentage	of	participants	that	were	married	did	not	differ	by	gender,	χ2(1,	N	=	90)	=	

0.89,	p	=	.35.

Regression	results Social	support	significantly	predicted	depression	scores,	b	=	–.34,	t(225)	=	6.53,	p	<	.001.	

Social	support	also	explained	a	significant	proportion	of	variance	in	depression	scores,	

R2	=	.12,	F(1,	225)	=	42.64,	p	<	.001.



ตัวอย่�ง Template บที่คำว�มวิจััย

1 

 

 ช่ือเร่ืองภาษาไทย 
 

WWWW  WWWW,  พย.ม.1 * 
YYYY YYYY,  Ph.D.2 

 
บทคดัยอ่ 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 

ค ำส ำคัญ: XXXXXXXXX, XXXXXXXXX, XXXXXXXXX 

 
1 ต ำแหน่งWWWW, สถำนท่ีปฏิบติังำนWWWW 
2 ต ำแหน่งYYYY, สถำนท่ีปฏิบติังำนYYYY 
* ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: ช่ือ นำมสกุลผูป้ระสำนงำน, อีเมล: XXXX@knc.ac.th 

อกัษร Angsana new หนำ  
ขนำด 18 จดักลำง 

อกัษร Angsana new บำง เอียง  
ขนำด 16 จดัชิดขวำ 

อกัษร Angsana new บำง  
ขนำด 18 จดักลำง ไม่เกิน 300 ค ำ 

ใส่ ช่ือยอ่ 
ของวุฒิกำรศึกษำสูงสุด 

อกัษร Angsana new บำง  
ขนำด 16 จดัชิดซำ้ย ไม่ตอ้งเย้ือง 

มี 3 – 5 ค ำ เป็นค ำท่ีแสดงเน้ือหำส ำคญัของงำน (ท่ีใช้
ส ำหรับกำรคน้หำได)้ อำจสอดคลอ้งกบัช่ือเร่ือง  

เชิงอรรถ ใช ้Angsana new บำง ขนำด 14 
ใส่ต ำแหน่ง และสถำนท่ีท ำงำนของผูแ้ต่ง 
(ตวัเลข, * สัมพนัธ์กบัช่ือ) ทุกคน 

1 น้ิว 

เวน้ระยะขอบ 1 น้ิว ทุกดำ้น 

1 น้ิว 1 น้ิว 
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Title in English 
 

Name Surname, M.N.S.1 * 
 Name Surname, Ph.D.2 

 
Abstract 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 
 

Keyword: XXXXXX, XXXXXX, XXXXXX 
 
 
 
 
 
 
_________________ 
1 Registered Nurse, Professional Level, XXXXXX Hospital 
2 Assistant Professor, Faculty of Nursing, XXXX University. 
* Corresponding author: Name Surname, E-mail: XXXX@gmail.com

อกัษร Angsana new บำง  
ขนำด 18 จดักลำง ไม่เกิน 300 ค ำ 

ช่ือเร่ืองภำษำองักฤษใชต้วัพิมพใ์หญ่ในตวัแรกทุกค ำ  
ยกเวน้ Article และ Preposition ใชต้วัพิมพเ์ลก็ 

เน้ือหำ และ ค ำส ำคญั (keyword) ในบทคดัยอ่ภำษำองักฤษ
สอดคลอ้งกบัภำษำโทย ไม่เกิน 300 ค ำ 

แทรกเชิงอรรถส่วนทำ้ยของหนำ้ 
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บทน า  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
วัตถุประสงค์  

1. XXXX 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. XXXX 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 XXXXXXXXXXXXXXX ดงัภำพท่ี 1 
 

 
ต ำแหน่งวำงภำพท่ีแสดงกรอบแนวคิดกำรวิจยั 

 
 

ภาพท่ี 1 XXXXXXX 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
นิยามเชิงปฏิบัติการ  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

หวัขอ้ใหญ่ Angsana new หนำ ขนำด 18 จดัชิดซำ้ย 

หวัขอ้รอง Angsana new หนำ ขนำด 16 จดัชิดซำ้ย 

รำยละเอียดเน้ือหำ Angsana new บำง ขนำด 16  
จดัชิดซำ้ย เพ่ิมกำรเย้ือง 

เวน้ 1 บรรทดัก่อนขั้นหวัขอ้ใหญ่ 
หวัขอ้ใหญ่ Angsana new หนำ ขนำด 18 จดัชิดซำ้ย 

หวัขอ้รอง  

ใชต้วัอกัษร ขนำด 16   
ภำพท่ีพิมตวัหนำ  

ช่ือภำพ ตวับำง เอียง 
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล   
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
ผลการวิจัย  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ดงัตำรำงท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 XXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX 

p-value จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 
XXXXXXX    .XXX* 

XXXXXXX XX (XX.XX) XX (XX.XX)  
XXXXXXX XX (XX.XX) XX (XX.XX)  

XXXXXXX    .XXX* 
XXXXXXX XX (XX.XX) XX (XX.XX)  
XXXXXXX XX (XX.XX) XX (XX.XX)  

 

หมายเหตุ. n = 15, *p < .05 
 

เวน้ 1 บรรทดัก่อนขั้นหวัขอ้ใหญ่ 
หวัขอ้ใหญ่ Angsana new หนำ ขนำด 18 จดัชิดซำ้ย 

หวัขอ้รอง  

หวัขอ้รอง  

หวัขอ้รอง  

หวัขอ้รอง  

หวัขอ้รอง  

ใชต้วัอกัษร ขนำด 16  ตำรำงพิมตวัหนำ ช่ือตำรำง ตวับำง เอียง 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
สรุปผลการวิจัย 
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
ข้อเสนอแนะ 
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
กติติกรรมประกาศ 
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
เอกสารอ้างองิ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 

 

หวัขอ้ใหญ่  

หวัขอ้ใหญ่  

เวน้ 1 บรรทดัก่อนขั้นหวัขอ้ใหญ่ 
หวัขอ้ใหญ่ Angsana new หนำ ขนำด 18 จดัชิดซำ้ย 

เอกสำรอำ้งอิง ใชก้ำรจดัยอ่หนำ้แบบ Hanging Indent 
บรรทดัแรกของยอ่หนำ้จะชิดกั้นซำ้ย  และบรรทดั
ต่อๆไปจะห่ำงจำกกั้นซำ้ย 1.75 ซม. หรือ คร่ึงน้ิว  
ก ำหนดไดโ้ดยคลิกเมำส์ตรง Hanging Indent คำ้ง
แลว้ลำกไปดำ้นขวำแลว้ปล่อยต ำแหน่งท่ีตอ้งกำร 

หวัขอ้ใหญ่  

หวัขอ้ใหญ่  



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
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วัตถุประสงค

 1.  เผยแพรผลงานวิจัยและผลงานวิชาการที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการศึกษาพยาบาล

 2.  สงเสริมการสรางเครือขายและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพทางดานสุขภาพและการศึกษาพยาบาล

เจาของ

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก

 177  ถ.ชางเผือก  ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา  30000

ฝายจัดการ

 1. นางสาวอุดมลักษณ กาญจนรังสิชัย

 2. นางสาวอัจฉรินทร  ณรงค 

 3. นายอรรถสิทธิ์  สิทธิปรุ

 4. นายปยะพฤกษ  พฤกษชาติ

 5. นางสาวบุญญาพร แสนยาใจ

 กำหนดออกวารสาร ทุก 6 เดือน (ปละ 2 ฉบับ) มกราคม – มิถุนายน และ กรกฎาคม – ธันวาคม



การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาวิทยาลัยในสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิดการเรียนรู

โดยใชสมรรถนะเปนฐานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทางพีพีซีอีเพื่อเสริมความรอบรูดานยาสำหรับ

ผูปวยสูงอายุ

การดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

ของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสำหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก

ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ตอการรับรูการปองกันโรค และการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกรผูปลูกขาว จังหวัดนครราชสีมา

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ

ในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทำฟนเทียม ณ โรงพยาบาลระนอง 

จังหวัดระนอง

วิธีจัดลำดับความสำคัญของปญหาของภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และการรักษาพยาบาลขั้นตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมอง

ปจจัยทำนายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ

ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

การดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาหัวนมสั้น
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