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ธันวาคม) 2565 ไดผานการพิจารณาและกลั่นกรองจากผูทรงคุณวุฒิเรื่องละ 2 – 3 ทาน ดังนี้

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก

 1. พว. ดร. เกษราภรณ เคนบุปผา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

 2.  พว. คมคาย สุวรรณพงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 3. อ. จิรัญญา บุรีมาศ คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

 4. รศ. ดร. จันทรทิรา เจียรณัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 5. พว. ดร. ชลิยา วามะลุน โรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี

 6. อ. ดร. ณิชาภัทร มณีพันธ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย

 7.  ผศ. ดร. ธวัชชัย เอกสันติ  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

 8.  ผศ. ดร. นัฐรัมภาพร ธนปยวัฒน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

 9.  ดร. เพ็ญศรี รักษวงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 10. พว. มณีรัตน อวยสวัสดิ์  โรงพยาบาลสูงเนิน

 11. ผศ. ดร. วรรณวดี ณภัค ขาราชการบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข

 12. ผศ. ดร. วันทนา ถิ่นกาญจน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 13. อ. ดร. วิไลพร รังคะวัต ขาราชการบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข

 14. ผศ. ดร. ศรัญญา จุฬารี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 15. พว. ศิราณี จามสิงหคํา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 16. ผศ. ดร. ศุภาพิชญ  มณีสาคร โฟน โบรแมนน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 17. พว. ดร. สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี  ศูนยอนามัยที่ 9  นครราชสีมา

 18. ผศ. ดร. สุดาพร สถิตยุทธการ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 19. พว. ดร. โสภิต  ทับทิมหิน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

 20. ดร. สําราญ สิริภคมงคล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค

 21. ผศ. ดร. สมเกียรติยศ วรเดช คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ

 22. พว. ดร. เอกชัย ภูผาใจ โรงพยาบาลยางตลาด



รายนามผูทรงคุณวุฒิ ภายในสถาบันพระบรมราชชนก

 1. อ. ดร. กุลธิดา กุลประฑีปญญา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 2. อ. ดร. จรูญศรี มีหนองหวา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 3. อ. ดร. ญนัท วอเตอร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง

 4. อ. ดร. นุสรา  ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 5. อ. ดร. ปฐยาวัชร  ปรากฏผล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท

 6. อ. ดร. พัชรี  ใจการุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 7. อ. ดร. ภคิน  ไชยชวย 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 จันทรเพ็ญ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท



สารบัญ

เรื่อง หนา

บทบรรณาธิการ

บทความวิจัย

การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษา 1-14

วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 ศุภวดี  แถวเพีย, กุลธิดา  กุลประฑีปญญา, จรูญศรี มีหนองหวา, 

 อติพร  ทองหลอ, อัจฉรา คํามะทิตย, สาคร อินโทโล, พณาวรรณ  พาณิชย, 

 วิจิตรา นวนันทวงศ, นุชนาถ  บุญมาศ, จินดา  คําแกว 

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิดการ 1-18

เรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

 ศรีบังอร อรัญเวทย, ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, ปราโมทย ทองสุข

การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทางพีพีซีอีเพื่อเสริมความรอบรูดานยา 1-17

สําหรับผูปวยสูงอายุ

 ไพเราะ พอนุย, ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, ศศิธร ลายเมฆ

การดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 1-17

ของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก

 เบญญาภา พรมพุก

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 1-17

 เพ็ญแข ดิษฐบรรจง, นงณภัทร รุงเนย, อัจฉรา สุขสําราญ, ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย

ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวย 1-18

ไดรับบาดเจ็บที่สมอง

 สุมาลี สุขใย, วรางคณา คํายิ่ง, จินตนา วงศยุทธจักร, ฉัตรทอง เวบสูงเนิน



เรื่อง หนา

ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 1-16

หมูบานตอการรับรูการปองกันโรค และการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

 ศิริรัตน เพียขันทา, ดวงกมล ปนเฉลียว, ทิพยฆัมพร เกษโกมล

ปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพ 1-15

ในหนวยบริการปฐมภูมิ

 นุสรา นามเดช, ดวงดาว อุบลแยม, นงคาร รางแดง

ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมี 1-15

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกขาว จังหวัดนครราชสีมา 

 ธวัชชัย เอกสันติ, นิภา มหารัชพงศ, ยุวดี รอดจากภัย, อนามัย เทศกะทึก

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง 1-16

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 อาภรณ คํากอน, สุพัตรา บัวที, อัจฉรา ชัยชาญ, บุญญภัสร ภูมิภู, 

 กัญจนณิชา เรืองชัยทวีสุข

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม  1-15

ณ โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง

ภาณุศักดิ์ อินทสะโร

ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 1-18

 สมฤดี ดีนวนพะเนา, ศริญญา นาคสระนอย, ตะวัน แสงสุวรรณ, 



เรื่อง หนา

บทความวิชาการ

วิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหาของภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1-15

และการรักษาพยาบาลขั้นตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 อารียรัตน เปสูงเนิน, นฤมล เปรมาสวัสดิ์

การดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพือ่ลดความเส่ียงตอการเกดิโรคกระดูกพรนุ 1-12

 วัชรินทร วงษาหลา, มโนไท วงษาหลา

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต 1-13

 นิภัทรา เศรษฐจันทร, สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, ธีรนุช ยินดีสุข

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาหวันมส้ัน 1-12

 ปยะรัตน แสงบํารุง, วิศริยาพรรณ สืบศิรินุกูล, กนกวรรณ กกกระโทก,

  กมลนัทธ อยูพิมาย, กมลวรรณ รังษี, กิตติธัช ศรีตระกูล,  จิรปรียา คําสีหา,

  เทพอลงกรณ ครพนม, ธิดามาศ พลพันธ, วริศรา ชุมกระโทก



เรียน สมาชิกวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล และผูอานทุกทาน

 ดิฉันขอใชพื้นที่ในวารสารปที่ 28 ฉบับที่ 2 นี้ ประกาศขาวนายินดี คือ วารสารของเราไดรับการ

รับรองโดยศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre [TCI])  ใหอยูในกลุมที่ 1

มีผลตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ดิฉันจึงขอขอบพระคุณผูแตงทุกทานที่ให

ความไววางใจในการทํางานของกองบรรณาธิการ โดยการสงผลงานท่ีมีคณุคาของทานมาตีพมิพกบัวารสาร

ของเรา และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการ ฝายจัดการ และท่ีปรึกษาของวารสาร ท่ีมี

สวนรวมในกระบวนการพิจารณาบทความ และการดําเนินงานของวารสารจนมีมาตรฐานในระดับชาติ

 สําหรับบทความที่กองบรรณาธิการคัดสรรมาในเลมนี้ไดครอบคลุมขอบเขตสาขาของวารสาร

เชนเคย ในดานการศึกษาพยาบาล มีบทความเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพหลายระดับ เชน 

เรื่อง การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาวิทยาลัย

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  และเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง

พพีซีีอเีพือ่เสรมิความรอบรูดานยาสําหรบัผูปวยสูงอาย ุเปนตน สวนบทความดานสุขภาพนัน้ไดครอบคลมุ

ประเด็นสุขภาพทกุชวงวยั ต้ังแตระยะต้ังครรภ คือบทความวชิาการ เรือ่ง บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดา

หัวนมสั้น ไปจนถึงวัยสูงอายุ เชน บทความวิจัย เรื่อง  ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกนัภาวะความดันโลหติสงูของผูสูงอายุในชมุชนเมืองและกึง่เมือง เปนตน นอกจากสาขาพยาบาล

ศาสตรแลว กองบรรณาธิการไดเลือกบทความวจิยัท่ีเกีย่วกบัวชิาชพีดานสุขภาพในสาขาอืน่ดวย  ไดแก สาขา

ทันตแพทยศาสตร  ซึ่งศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม และสาขาสาธารณสุข

ศาสตร ซ่ึงศึกษาความรอบรูสขุภาพกบัพฤติกรรมปองกันการรบัสัมผสัสารเคมีกําจดัศัตรูพชืของเกษตรกร 

ซ่ึงดิฉันเหน็งานวจัิยเหลาน้ีจะมีประโยชนสําหรบัผูท่ีสนใจนําไปประยกุตใช หรอืวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 สุดทายน้ี ดิฉันขอเรียนทุกทานวา ดิฉันจะทําหนาที่บรรณาธิการวารสารฉบับนี้เปนฉบับสุดทาย 

ตลอดระยะเวลาการทําหนาทีน่ี ้ ดิฉนัไดรบัผดิชอบออกวารสารจํานวน 7 เลม รวมจํานวนบทความ 112 เรือ่ง

ถอืเปนโอกาสการเรยีนรูท่ีประเมนิคาไมได  ดิฉนัซาบซ้ึงในความไววางใจท่ีวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ผูแตง ผูทรงคุณวฒุ ิกองบรรณาธิการ และผูทีเ่กีย่วของทุกทานมอบให จงึขอกราบขอบพระคณุ

และกราบลาทุกทานมา ณ ที่นี้  ทั้งนี้ดิฉันไดสงตอการทํางานใหบรรณาธิการทานใหม คือ อ.พรรณทิพย 

โชมขุนทด ซึ่งไดปฏิบัติงานรวมกับดิฉันอยางเขมแข็งมาเปนระยะเวลา 1 ป ดิฉันมั่นใจวาวารสารจะยังคง

มีมาตรฐานระดับสูงในชวงการเปลี่ยนผานนี้และตลอดไป

    อ.ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร

    บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และ สุขภาวะจิตวิญญาณ

ของนักศึกษาวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ศุภวดี  แถวเพีย, ปร.ด.1; กุลธิดา  กุลประฑีปญญา, ปร.ด.2; จรูญศรี มีหนองหวา, ปร.ด.2;

อติพร  ทองหลอ, ปร.ด.3; อัจฉรา คํามะทิตย, ปร.ด.4; สาคร อินโทโล, ปร.ด.1; พณาวรรณ  พาณิชย, พย.ม.4; 

วิจิตรา นวนันทวงศ, พย.ม. 5*;  นุชนาถ  บุญมาศ, พย.ม.6; จินดา  คําแกว, ส.ม.7

(วันที่สงบทความ: 10 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 6 ธันวาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 8 ธันวาคม 2565)

บทคัดยอ
การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และการมีสุขภาวะจิตวิญญาณท่ีดี เปนสวนที่สงเสริม

ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและสาธารณสุขมีพฤติกรรมการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการตระหนักรูตนเอง 

การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาระหวางชั้นป กลุมตัวอยางคือนักศึกษา

ชั้นปที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาล 6 แหง 

และวิทยาลยัการสาธารณสุข 1 แหง ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก เครอืขายภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

จํานวน 383 คน รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง แบบวดัความสามารถในการเขาใจ

ความรูสึกผูอื่น และแบบสอบถามสุขภาวะจิตวิญญาณ ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง .67-1.00 

และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เทากับ .80, .82 และ .84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชงิบรรยายและการวเิคราะหความแปรปรวน  ผลการวจัิย พบวา นกัศกึษามีการตระหนกัรูตนเอง การเขาใจ

ความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณ อยูในระดับดี นักศึกษาแตละช้ันปมีการตระหนักรูตนเอง (F(3, 

380) = 4.10, p = .007) และการเขาใจความรูสึกผูอื่น (F(3, 380)  = 3.50, p = .016) แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาระหวางชั้นปไมแตกตางกัน (F(3, 380) = 0.55, 

p = .65) ผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนแนวทางพฒันาการจัดการเรยีนรูเพือ่พฒันาความเปนผูใหบรกิาร

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตอไป

คําสําคัญ: การตระหนักรูตนเอง, การเขาใจความรูสึกผูอื่น, สุขภาวะจิตวิญญาณ

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 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 คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

* ผูประพันธบรรณกิจ: วิจิตรา นวนันทวงศ, อีเมล: wichitra@knc.ac.th
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(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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บทนํา
 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและสาธารณสุข มีหนาท่ีใหการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวยของ

ประชาชนท่ีมีความแตกตางกนัและมาจากวฒันธรรมทีห่ลากหลาย ซ่ึงสถาบนัพระบรมราชชนกเปนองคกร

หน่ึงทีร่บัผดิชอบผลิตผูประกอบวชิาชพีดังกลาว โดยไดจัดการศึกษาระดับอดุมศึกษาในศตวรรษท่ี 21 ทีเ่นน

การเรยีนรูเพือ่การเปล่ียนแปลง (Transformative learning) โดยเปลีย่นแปลงกระบวนการเรยีนรูซ่ึงจะนําไป

สูการเปลีย่นแปลงตนเองอยางลกึซึง้ เกดิการเปล่ียนแปลงโลกทัศน เกดิความเขาใจในตนเอง เขาใจโลก และ

ความสมัพนัธทางสงัคม มทัีกษะในการคนควา วเิคราะห สงัเคราะห สะทอนคิด และมีความคิดสรางสรรค

และจินตนาการ (ละเอียด แจมจันทร, รวิภา บุญชูชวย, และสุนีย อินทรสิงห, 2558) สถาบันพระบรมราช

ชนกไดออกแบบหลักสูตรที่สนับสนุนใหผูเรียนมีความตระหนักถึงความสําคัญของการทําหนาท่ีและให

บริการโดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวยแตละคน หรือเรียกวาการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ซึ่งถูกกําหนดเปนอัตลักษณผูเรียน (Student identity) ของสถาบัน (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) การ

แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยนั้น มีองคประกอบสําคัญ คือ การตระหนัก

รูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และการมีสุขภาวะจิตวิญญาณ

 การตระหนักรูตนเอง (Self-awareness) เปนความสามารถในการรับรูเขาใจอารมณ ตลอดจน

จุดออนจุดแข็ง และความตองการของตนเองอยางลึกซ้ึง ผูที่รูจักตนเองเปนอยางดีจะมีความซ่ือสัตย

ตอตนเองและผูอื่น เขาใจถึงผลกระทบของอารมณตนเองตอผูอื่น และตอการปฏิบัติงาน (สายฝน 

เอกวรางกูร, 2562) สวนการเขาใจความรูสึกผูอื่น (Empathy) เปนการตระหนักรูและเขาใจทางความคิด

และอารมณของผูอืน่ โดยไมนําตนเองเขาไปตัดสนิและไมสญูเสยีความเปนตัวของตัวเอง (นพรจุน อทัุยทวปี, 

2560)  อนัเปนคุณลกัษณะท่ีสําคัญของพยาบาล เพราะชวยนําความรูสึกของตนเองไปอยูในบรบิทของผูปวย 

จนเกิดความรูสึกเขาใจความทุกขของผูปวยอยางแทจริง (อรัญญา  บุญธรรม, มงคล  สองสวางธรรม, 

กมลณิชา  อนันต, ยุรี  เชาวนพิพัฒน, และธันยาพร  บัวเหลือง, 2561) การสงเสริมใหนักศึกษามีความ

สามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่น จะชวยสงผลให สามารถเขาถึงความจริง ความดี และความงดงาม

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

เปนการรูจักและเขาใจในตนเอง การตระหนักในคุณคาที่แทจริงของตน มีความหวังและเปาหมายในชีวิต 

มีความเชื่อม่ันและศรัทธาตอศาสนาหรือสิ่งท่ีมีคุณคาสูงสุดในชีวิต มีปญญา รูจักเสียสละ เมตตา กรุณา 

เขาใจและยอมรับการเปล่ียนแปลงของชีวิตได (วรวรรณ จันทวีเมือง และทรงฤทธ์ิ ทองมีขวัญ, 2559) 

สุขภาวะดานจิตวิญญาณของพยาบาลสงผลทางตรงตอความยึดม่ันในวิชาชีพ และยังสงผลทางออมตอ

การดูแลผูปวย (Chiang , Lee, Chu, Han, & Hsiao, 2016)  ซึ่งหากนักศึกษาพยาบาลและสาธารณสุขไดรับ

การพัฒนาและสงเสริม การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และการมีสุขภาวะจิตวิญญาณ จะ

ทําใหเกิดการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงจนสามารถใหบริการบุคคลไดดวยหัวใจความเปนมนุษย ตามจุด

มุงหมายของหลักสูตร
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 สถาบันพระบรมราชชนกไดเหน็ความสําคัญของการจดัการศึกษาเพือ่พฒันาผูเรียนใหมพีฤติกรรม

การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ไดนําแนวคิดการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงเขามาจัดการศึกษา แต

กิจกรรมการเรียนการสอนยังมุงเนนดานวิชาการเปนหลัก การเรียนรูที่เริ่มจากภายในตนเองยังมีไมมาก 

ก็อาจทําใหขาดความสมบูรณในชีวิต ไมสามารถเชื่อมโยงความเปนจริง เกิดปญหาชีวิตตางๆ ตามมา ทั้ง

ในตัวเองและสังคม คณะผูวิจัยจึงไดทําการวิจัยครั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลเบ้ืองตนดานการตระหนักรูตนเอง 

การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณเพื่อนําไปใชเปนประโยชนในการกําหนดกิจกรรมการ

เรียนรู ที่เนนการรูจักตนเอง การรูจักผูอื่น การเชื่อมโยงกับธรรมชาติ ที่จะทําใหนักศึกษาไดพัฒนาตนเอง

และบรรลุตามวัตถุประสงคของหลักสูตรตอไป

วัตถุประสงค

 1.  ศึกษาระดับการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของ

นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเครือขาย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิต

วิญญาณระหวางชั้นปที่ 1, 2, 3 และ 4 ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และการมีสุขภาวะจิตวิญญาณ เปนองคประกอบ

สําคัญท่ีทําใหเกิดการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลง จนเกิดพฤติกรรมการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ซ่ึงเปนคุณสมบติัของผูประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการสาธารณสขุ ผูวจิยัจงึนํามากําหนดเปนแนวทาง

ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

 และสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1-4

การตระหนักรูตนเอง

การเขาใจความรูสึกผูอื่น

การมีสุขภาวะจิตวิญญาณ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) เกบ็ขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน - 

ตุลาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักศึกษาชั้นปที่ 1- 4 ที่ศึกษาในภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2564 ของวิทยาลัย

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 7 วิทยาลัย ไดแก วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน อุดรธานี สุรินทร นครราชสีมา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพ

สทิธิประสงค จงัหวดัอบุลราชธาน ีวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม และ วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร

อุบลราชธานี จํานวน 3,420 คน

 กลุมตัวอยาง  คํานวณดวยโปรแกรม n4studies ไดจํานวน 346 คน เพื่อปองกันไดรับขอมูลไมครบ

ถวน จงึเพิม่ขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 15 ไดจํานวน 398 คน จากน้ันสุมกลุมตัวอยางแบบช้ันภมิู (Stratified 

random sampling) ดวยการกําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางจากประชากรนักศึกษาแตละชั้นป เมื่อไดจํานวน

กลุมตัวอยางนักศึกษาชั้นปที่ 1-4 แลว จึงสุมอยางมีระบบจากรหัสประจําตัวนักศึกษาแตละชั้นปโดยวิธีใช

ตารางเลขสุม (Table of random numbers) ทีก่ําหนดข้ึนจากคอมพวิเตอร มีกลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาชัน้ปท่ี 

1-4 จากวทิยาลยัในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก เครอืขายภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีตอบแบบสอบถาม

ไดสมบูรณ ไดแก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน 60 คน (รอยละ 15.5) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีอุดรธานี 45 คน (รอยละ 11.7) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร 60 คน (รอยละ 15.5) วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 60 คน (รอยละ 15.5) วิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคาม 60 คน (รอยละ 15.5) และ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรอุบลราชธานี 98 คน (รอยละ 

25.6) รวมจํานวน 383 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 โครงการวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวจัิยในมนษุย วทิยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนนสีรรพสิทธิประสงค จงัหวดัอบุลราชธานี หมายเลขการรบัรอง 22/2564 โดยนกัวจิยัไดพทัิกษ

สิทธ์ิอาสาสมัครที่ใหขอมูล ดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย ใหอิสระในการตอบแบบสอบถาม เนนยํ้า

ใหทราบวาการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมกระทบตอผลการเรียน ขอมูลท่ีไดจากการสอบถามจะเก็บไว

เปนความลับ ซึ่งผูวิจัยขอความยินยอมโดยกําหนดใหมีเอกสารชี้แจง (Information sheet) และ เอกสารขอ

ความยินยอม (Consent form) กอนการตกลงรวมเปนอาสาสมัครตอบแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน 

ซ่ึงนักศึกษามีสิทธ์ิปฏิเสธหรือยินยอมเขารวมไดโดยอิสระ ผูวิจัยใหบุคลากรสายสนับสนุนดานวิจัยหรือ

ดานวิชาการของแตละวิทยาลัยสงแบบสอบถามเขากลุมไลนนักศึกษาเพื่อปองกันการตอบแบบสอบถาม

ดวยความเกรงใจ
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ถูกจัดทําใหอยูในรูปแบบสอบถามออนไลน แบงเปน 4 สวน 

ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีจํานวน 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

และเติมขอมลู ประกอบดวย เพศ อาย ุชัน้ป สถานทีศึ่กษา ระดับผลการเรยีนสะสม ความต้ังใจท่ีเลอืกเรยีน

วิชาชีพพยาบาลหรือวิชาชีพสาธารณสุข และเหตุผลที่มาเรียนวิชาชีพพยาบาลหรือวิชาชีพสาธารณสุข

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง โดยคณะผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามการตระหนัก

รูตนเอง ของ ทัศนีย สุริยะไชย  (2554) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  10 ขอ  ลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั จาก 1 (นอยท่ีสดุ) ถึง 5 (มากท่ีสุด)  คะแนนท่ีไดอยูในชวง 10-50 คะแนน  

โดยคะแนนสงู หมายถงึ กลุมตัวอยางมีการตระหนกัรูตนเองดี สวนคะแนนต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยางมีการ

ตระหนักรูตนเองไมดี

 สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่น โดยคณะผูวิจัยนํามาจากแบบวัดความ

สามารถในการเขาใจความรูสกึผูอืน่ ของ อรญัญา บญุธรรม และคณะ (2561) ซ่ึงพฒันามาจากแบบวดัความ

สามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่น (Jefferson scale of physician empathy-student version) ของ Hojat 

et al. (2002) ซึ่ง กานต จํารูญโรจน และสมบัติ ศาสตรรุงภัค (2555) เปนผูแปลเปนภาษาไทย เพื่อใหเหมาะ

สมกับบริบทของนักศึกษา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

7 ระดับ จาก 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 7 (เห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนที่ไดอยูในชวง 20-140 คะแนน โดย

คะแนนสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่นดี สวน คะแนนตํ่า หมายถึง 

กลุมตัวอยางมีความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่นไมดี

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามสุขภาวะจิตวิญญาณ โดยคณะผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณนักศึกษาพยาบาล ของปาริชาต ชูประดิษฐ (2556) มีจํานวน 10 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (นอยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) คะแนนที่ไดอยูในชวง 10-50  คะแนน โดยคะแนน

สูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีสุขภาวะจิตวิญญาณดี คะแนนตํ่า หมายถึง กลุมตัวอยางมีสุขภาวะจิตวิญญาณ

ไมดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง แบบวัดความ

สามารถในการเขาใจความรูสึกผูอืน่ และแบบสอบถามสุขภาวะจติวญิญาณ ไดรบัการตรวจสอบโดยผูทรง

คุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน คือ อาจารยพยาบาล จํานวน 2 ทาน และอาจารยสาขาการศึกษา จํานวน 1 ทาน 

ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item objective congruence [IOC]) 

อยูระหวาง .67 – 1.00

 2.  ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง แบบวัด

ความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่น และแบบสอบถามสุขภาวะจิตวิญญาณ ไปทดลองใช ในกลุม
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นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปที ่1-4 ของวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา สังกดัสถาบัน

พระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

แลววิเคราะหหาความเชื่อมั่นจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถาม ไดคาเทากับ .80, .82 และ .84 ตามลําดับ

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย ผูวิจัยได

ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลในสถานที่ที่กําหนดไว และดําเนินการดังนี้ 

 1.  ผูวจิยัมอบหมายใหบคุลากรสายสนับสนนุดานวิจัยหรอืดานวชิาการ สงแบบสอบถามท่ีอยูในรปู

ออนไลน ใหนกัศึกษาผานกลุมแอปพลเิคชนัไลน (Line) ช้ันปของวทิยาลัยแตละแหง โดยในแบบสอบถาม

จะระบุการชี้แจงวัตถุประสงค อธิบายวิธีการทําวิจัย การเก็บขอมูล และขอความรวมมือ หากกลุมตัวอยาง

ยินยอมในการทําวิจัยสามารถใหความยินยอมผานเอกสารขอความยินยอมอิเล็กทรอนิกส

 2. กลุมตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการตระหนักรูตนเอง 

แบบวัดความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอืน่ และแบบสอบถามสขุภาวะจติวญิญาณ ซ่ึงผูวจิยัสามารถ

ทราบผลการตอบทางออนไลนที่สรางไว เมื่อครบตามจํานวนจึงนําผลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1.  วเิคราะหขอมูลสวนบคุคล ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 2.  วิเคราะห คะแนนการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอืน่ และสุขภาวะจติวญิญาณ ดวย

การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะ

จิตวิญญาณ ของแตละชั้นป โดยใชสถิติ ANOVA โดยใชสูตรการทดสอบคาเอฟ (F – test) พบวามีความ

แตกตางภายในกลุม จากน้ันเปรยีบเทยีบรายคูโดยวธีิของเชฟเฟ (Scheffe’ test for all possible comparison)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางจํานวน 383 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 92.4) มีอายุอยูในชวง 18-34 ป อายุ

เฉลี่ย 20.9  ป (SD = 1.69) สวนใหญเปนนักศึกษาชั้นปที่ 2 (รอยละ 30) มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.04 (SD = 

0.40) และมีภมิูลําเนาอยูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื (รอยละ 97.2) มีความต้ังใจท่ีเลือกเรยีนวชิาชีพพยาบาล

และวชิาชพีดานการสาธารณสุขหรอืสุขภาพเปนลําดับท่ีหน่ึงมากท่ีสดุ  (รอยละ 45.9) โดยเหตุผลท่ีมาเรียน

วิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพดานการสาธารณสุขหรือสุขภาพมากที่สุดคือ ใจรัก (รอยละ 42.1) รองลงมา

ไดแก พอแมขอรองหรือบังคับใหมาเรียน (รอยละ 28)  
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 นักศึกษามีระดับการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณ อยูใน

ระดับดี  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การตระหนักรูตนเอง  การเขาใจความรูสึก

ผูอื่น  และสุขภาวะจิตวิญญาณ ของนักศึกษา

ลําดับ ตัวแปร M SD การแปลผล

1 การตระหนักรูตนเอง 42.95 5.19 ดี

2 การเขาใจความรูสึกผูอื่น 110.82 13.28 ดี

3 สุขภาวะจิตวิญญาณ 40.58 5.17 ดี

หมายเหตุ. n = 383

 เมื่อเปรียบเทียบการตระหนักรูตนเองของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา พบวา การตระหนักรู

ตนเองของนักศึกษาแตละชั้นป แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F(3, 380) = 4.10,  p = 

.007) โดยพบวานักศึกษาชั้นปท่ี 2 มีความตระหนักรูตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือนักศึกษา

ชั้นปที่ 4 ชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 1 ตามลําดับ โดยพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ของ

ความตระหนักรูตนเองระหวางนักศึกษาชั้นปที่ 2 และนักศึกษาชั้นปที่ 1 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการตระหนักรูตนเองของนักศึกษา ระหวางชั้นปที่ศึกษาเพื่อทดสอบรายคูดวยวิธี 

Scheffe 

ชั้นปที่ M
ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 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

 เม่ือเปรียบเทียบการเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปท่ีศึกษา พบวา นักศึกษา

แตละช้ันปมีการเขาใจความรูสึกผูอืน่ท่ีแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F(3, 380) = 3.50, 

p = .016)  โดยนักศึกษาชั้นปที่ 2 มีการเขาใจความรูสึกผูอื่นอยูในระดับมากที่สุด  รองลงมาคือนักศึกษาชั้น

ปที่ 1  ชั้นปที่ 4  และชั้นปที่ 3 ตามลําดับ โดยพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ของการ

เขาใจความรูสึกผูอื่นระหวางนักศึกษาชั้นปที่ 2 และนักศึกษาชั้นปที่ 3 ดังตารางที่ 3
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ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบการเขาใจความรูสึกผูอืน่ของนักศึกษาตามความคิดเหน็ของนกัศึกษา ระหวางช้ันป

ที่ศึกษา เพื่อทดสอบรายคูดวยวิธี Scheffe

ชั้นปที่

ศึกษา
M

ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 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 ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 4 พบวา

นักศึกษาแตละชั้นปมีสุขภาวะจิตวิญญาณไมแตกตางกัน (F(3, 380) = 0.55, p = .65) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value

ระหวางกลุม 3 35.06 11.69 0.55 .65

ภายในกลุม 380 5925.42 21.09

รวม 383 5960.48

หมายเหตุ. n = 383

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาสามารถนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้

ระดับการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษา

 ระดับการตระหนกัรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอืน่ และสุขภาวะจิตวญิญาณของนักศึกษา อยูใน

ระดับดี ท้ังน้ีอาจเนือ่งสถาบนัพระบรมราชชนก ไดกําหนดอตัลกัษณของนกัศึกษา คอื การใหบรกิารสุขภาพ

ดวยหวัใจความเปนมนษุย ซึง่หมายถงึ การใหบรกิารท่ีเปนมติร มคีวามรกั ความเมตตา ใสใจในปญหาและ

ความทุกขของผูรับบริการและผูเกี่ยวของใหบริการตามปญหาและความตองการของผูรับบริการท่ีเปน

จริง โดยรับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) ทําใหวิทยาลัย

พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดดําเนินการพัฒนา

อัตลักษณของนักศึกษามาอยางตอเน่ือง จึงสงผลใหนักศึกษามีการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึก

ผูอืน่ และสุขภาวะจติวิญญาณ อยูในระดับดี ซ่ึงอติพร ทองหลอ (2564) ไดบูรณาการแนวคดิจิตปญญาศึกษา 

ในกจิกรรมการเรยีนรูในรายวชิาทักษะการคิดและการแกปญหาอยางสรางสรรค สําหรบันกัศึกษาหลกัสูตร
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พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชัน้ปที ่1วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุนิทร พบวาคะแนนเฉลีย่การตระหนกัรู

ตนเองภายหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง แตคะแนนเฉลี่ยการเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษา 

กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของภาวดี เหมทานนท และอมาวสี

อมัพนัศิรริตัน (2563) ไดจดัการเรยีนรูโดยใชรปูแบบการสะทอนคดิผานสถานการณจําลองของการใหการ

ปรึกษาแกผูรับบริการ เพื่อใหนักศึกษาไดพัฒนาการตระหนักรูในตนเองและสามารถเช่ือมโยงความรูเชิง

ทฤษฎีสูการปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียของการตระหนักรูในตนเองหลังการใชรูปแบบการเรียน

รูแบบสะทอนคิดอยูในระดับสูง จึงเห็นไดวามีการนํารูปแบบการจัดการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรูเพื่อ

การเปลี่ยนแปลง (Transformative education) เชน จิตปญญาศึกษา การสะทอนคิด มาใชเพื่อใหผูเรียนเกิด

การเรียนรูจากภายใน

การเปรียบเทียบการตระหนักรูตนเองของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา 

 การตระหนักรูตนเองของนักศึกษาแตละชั้นป มีความแตกตางกัน โดยพบวานักศึกษาชั้นปที่ 2 

มีการตระหนักรูตนเองอยูในระดับมากที่สุด รองลงมาคือนักศึกษาชั้นปที่ 4 ชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 1 ตาม

ลําดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากชั้นปท่ี 2 เปนชั้นปแรกที่เริ่มเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล เริ่มไดใหการ

ดูแลผูปวยโดยมีอาจารยเปนผูดูแล เกดิความภาคภมิูใจท่ีไดดูแลผูปวยจงึสงผลใหนักศึกษามีการตระหนกัรู

ตนเองท่ีสูงกวาชั้นปท่ี 4 และ 3 ซึ่งการฝกภาคปฏิบัติไมใชความใหมสําหรับนักศึกษา สวนนักศึกษา

ชั้นปที่ 1 ยังไดรับการจัดการเรียนภาคทฤษฎีท่ีคลายกับการเรียนในชั้นมัธยม อาจทําใหการรับรูในคุณคา

ตนเองไมเทาช้ันปอืน่ ซึง่แตกตางกบัการศึกษาของอรวรรณ นาเพช็ร และคณะ (2561) ไดศึกษาการตระหนกั

รูในตนเองและ การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชน

แหงหน่ึงในจงัหวดัอบุลราชธานีโดยชัน้ปที ่3 มีการตระหนกัรูในตนเองมากทีสุ่ด รองลงมาคอืชัน้ปท่ี 2 และ

ปที่ 1 ตามลําดับ 

 การพัฒนาความตระหนักรูตนเองทําใหนักศึกษาพยาบาลและสาธารณสุข เขาถึงความรูสึกของ

ตนเอง รับรูถึงคุณคาในตนเอง รับรูถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในชีวิต สามารถคนหาความหมายและ

เปาหมายของชีวติ และดําเนนิชวีติอยางมีจดุหมายและเปาหมายทีชั่ดเจน (วราพร วนัไชยธนวงศ, วราภรณ 

ยศทวี, และจุฬาวรี ชัยวงคนาคพันธ, 2560) และยังสงผลใหเกิดการตระหนักถึงการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิด

ความปลอดภยัมากขึน้ ซ่ึงถือเปนทกัษะการคดิทีป่องกนัหรอืลดความผดิพลาดจากการปฏบัิติการการดูแล

ผูปวย (สุภิชญา ทองแกว, 2561) การตระหนักรูตนเองเปนองคประกอบหลักของการพัฒนาพฤติกรรม

การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาหลักสูตรดานการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยมี

ความสําคัญต้ังแตการพัฒนานักศึกษาในชวงเริ่มตนของการกาวสูวิชาชีพดานสุขภาพในชวงปแรกของ

การศึกษา เพื่อเตรียมความพรอมในการเปนบุคลากรสุขภาพท่ีเปนกําลังสําคัญของระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศในอนาคต
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การเปรียบเทียบการเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา

 ผลการศึกษาพบวาการเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษาชั้นปที่ 2 และชั้นปที่ 3 มีความแตกตาง

กนัอยางมนียัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05   ดวยนกัศกึษาชั้นปที ่2 เริ่มฝกปฏบิตัใิหการพยาบาลบนหอผูปวย

และปฏิบัติงานใหบริการดานสุขภาพในชุมชน ลักษณะวิชาสวนใหญมีวัตถุประสงคการเรียนรูท่ี

สงเสริมใหเกิดทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลรวมกับการมอบหมายผูรับบริการใหนักศึกษาไดดูแล

เปนรายบุคคล จงึอาจมีสวนทําใหเกดิการเรยีนรูถงึอารมณ ความรูสึก ของบุคคลท่ีมีความเจบ็ปวยตองการ

การดูแล เกิดความเขาใจความรูสึกผูอื่นที่แตกตางจากตนเอง ซึ่งความรูจากการศึกษาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึน

จากประสบการณ การฝกปฏิบัติงานในวิชาตางๆ ท่ีนักศึกษาไดรับหรือสนใจจนสามารถเขาถึงความจริง

ของธรรมชาติและเขาใจตนเอง ตลอดจนเขาใจผูอื่น เกิดความรักความเมตตาขึ้นได (ประเวศ วะสี, 2550 

อางถึงใน เมธินี วงศวานิช รัมภกาภรณ, 2558) นอกจากนี้นักศึกษาทุกคนไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปรับ

ตัวเพื่อใชชีวิตในระดับอุดมศึกษาเม่ือเขามาอยูในวิทยาลัย โดยเนื้อหาและกิจกรรมบางสวน เชน การฟง

อยางลกึซ้ึง การเลาเรือ่ง และการสะทอนคิด ซึง่กจิกรรมเหลานีอ้าจมีสวนทําใหนกัศึกษากลาเปดเผยตนเอง 

กลาวิจารณเพื่อนแบบกัลยาณมิตร รูจักและเขาใจกันมากขึ้นไมเฉพาะกับเพื่อนชั้นปเดียวกันหรือชั้นปอื่น

ทั้งนี้รวมทั้งกับอาจารยผูสอนและบุคคลอื่นรอบขางไดเชนกัน 

 นอกจากเหตุผลดังกลาวแลวลักษณะความเปนอยูของนักศึกษาก็อาจสงผลตอพัฒนาการเขาใจ

ความรูสึกผูอื่น นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ของสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เปนนักศึกษาท่ีอาศัยอยูรวมกันในหอพักระบบปดของวิทยาลัย

ทีมี่กฎระเบยีบเครงครดั และไดรบัการอบรมสัง่สอนจากครอูาจารยถงึการอยูรวมกนัและการปฏบัิติตนตอ

ผูอืน่ ทําใหตองปรบัตัว ยอมรบัและเปลีย่นแปลงวธีิปฏบิติัตนทีเ่หมาะสมถกูตองกบัตนเองและผูอืน่ สงผล

ตอการเขาใจความรูสึกผูอื่นท่ีมีพฤติกรรม หรือความคิดแตกตางไปจากตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ทางจิตวิทยากลุมทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาท่ีเช่ือวาการใหคําแนะนํา อบรม จากบุคคลท่ีเปนผูสอน

รวมกับการจัดส่ิงแวดลอมใหเกิดการเรียนรูในดานการอยูรวมกันกับผูอื่น จะทําใหเขาใจผูอื่นไดดี (สุราง

ค โควตระกูล, 2541 อางถึงใน อรัญญา บุญธรรม และคณะ, 2561) และสอดคลองกับการศึกษาของ อรัญ

ญา บุญธรรม และคณะ (2561) ที่ศึกษาความเขาใจความรูสึกผูอื่นของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จันทบุรี ที่พบวา ความสามารถในการเขาใจความรูสึกผูอื่นของ

นักศึกษาพยาบาลมีความแตกตางกันในระดับชั้นปที่ตางกัน

การเปรียบเทียบสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาจําแนกตามชั้นปที่ศึกษา

 ผลการศึกษาพบวา สุขภาวะจิตวิญญาณไมมีความแตกตางกันในแตละชั้นป เน่ืองจากนักศึกษา

พยาบาลและสาธารณสุขชั้นปที่ 1- 4  เปนนักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมในการใชชีวิตและการศึกษาเหมือน

กัน ดังนั้นปจจัยที่สงผลตอจิตวิญญาณของนักศึกษามี 2 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยภายในตนเอง  เชน สภาพ

รางกาย ความเขมแข็งของจิตใจ ความเชื่อ ประสบการณเรียนรูท่ีผานมา วิธีการเผชิญและแกไขปญหา

ของแตละบุคคล การสูญเสียและผิดหวังในชีวิต และภาวะเครียดจากการเรียน ลวนสงผลตอสุขภาวะจิต
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วญิญาณ และ 2) ปจจยัภายนอกตนเอง ไดแก บรรยากาศการเรยีน รุนพีรุ่นนอง กฎระเบียบ (วรวรรณ จันทวี

เมือง และทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ, 2559) การมีจิตวิญญาณที่ดีสงผลใหนักศึกษาเกิดความตระหนักรูถึงความ

ตองการดานจติวิญญาณของผูปวย ทําใหสามารถดูแลผูปวยในมติิจิตวญิญาณไดดี ผูปวยจงึสามารถเผชญิกบั

ความเจ็บปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ Nardi and Rooda (2011 อางถึงใน วรวรรณ จันทวีเมือง และ

ทรงฤทธ์ิ ทองมีขวัญ, 2559) เรื่องการตระหนักรูและการใชจิตวิญญาณในการปฏิบัติการพยาบาลของ

นกัศึกษาพยาบาล ในหลกัสูตรปรญิญาตรใีนประเทศอเมรกิา ซ่ึงไดรบัการฝกทักษะการดูแลดานจิตวญิญาณ

ตามที่หลักสูตรกําหนด พบวา นักศึกษาตระหนักรูคุณคาของการมีชีวิตอยู และการดูแลผูปวยโดยใช

จิตวิญญาณเปนฐาน โดยรับรูวาชีวิตของทุกบุคคลมีคุณคา และการดูแลดานจิตวิญญาณ เปนพื้นฐานของ

การพยาบาล 

สรุปผลการวิจัย
 นักศึกษาวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการ

ตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณอยูในระดับดี เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางแตละช้ันปพบวา นักศึกษามีการตระหนักรูตนเอง และการเขาใจความรูสึกผูอื่นท่ีแตกตางกัน 

สวนสุขภาวะจิตวิญญาณไมแตกตางกัน 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการ

 ทบทวนการจัดการเรียนการสอนเพื่อพิจารณารายวิชาหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีสามารถ

สอดแทรกกิจกรรมเพื่อพัฒนาการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณใน

ผูเรียน ใหคงอยูและเพิ่มมากขึ้น

ขอเสนอแนะดานการศึกษาจากการวิจัย

 สงเสรมิใหสถานศึกษาทางการพยาบาลและการสาธารณสุข นาํความรูจากผลการวจิยัไปใชในการ

วางแผนจดัการเรยีนการสอนของนักศึกษาเพือ่พฒันาการตระหนกัรูตนเอง ความสามารถในการเขาใจความ

รูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาแตละชั้นปใหดีและคงอยูตลอดไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ศึกษาการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณ ของนักศึกษา

วิทยาลัยทุกเครือขายในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนนก กระทรวงสาธารณสุข

 2.  ศึกษาการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณ ในกลุมผูท่ีมี

สวนเกี่ยวของกับการจัดการเรียนการสอน เชน ผูสอน บุคลากรสายสนับสนุน เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่

หลากหลาย และเปนประโยชนตอการนํามาจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อพัฒนาคุณภาพนักศึกษาตอไป 

 3. วจิยัและพฒันาโปรแกรมสงเสรมิการตระหนักรูตนเอง การเขาใจความรูสึกผูอืน่ และสุขภาวะ

จิตวิญญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาลและสาธารณสุข
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การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร

ตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

ศรีบังอร อรัญเวทย, พว.1*

ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, ปร.ด.2

ปราโมทย ทองสุข, ปร.ด.2

(วันที่สงบทความ: 24 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 21 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 22 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
การสงเสริมสมรรถนะใหพยาบาลมีความสามารถในการเปนหัวหนาเวรมีความสําคัญ เพราะหัวหนาเวร

เปนผูปฏบิติังานนอกเวลาแทนหวัหนาหอผูปวย งานวจิยัปฏบัิติการเชิงเทคนิคนีมี้วตัถปุระสงค เพือ่พฒันา

โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะ

เปนฐาน มี 3 ข้ันตอน คือ ขั้นวิเคราะหสถานการณ ขั้นดําเนินการ และข้ันประเมินผล ผูใหขอมูล ไดแก 

ผูบริหารฝายบริการพยาบาล 4 คน และพยาบาลประจําการท่ีมีอายุงาน 4 ปข้ึนไป และไมมีประสบการณ

หัวหนาเวร 30 คน โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นไดจากขอมูลการวิเคราะหสถานการณและแนวคิดการเรียน

รูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน ประกอบดวย การเรียนรูดวยตนเอง การสอนงาน และการเรียนรูผานระบบ

สารสนเทศภายในหนวยงาน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมบทบาทพยาบาลหวัหนาเวร 2) แบบประเมินการตัดสินใจเชงิบรหิารจดัการ และ 3) แบบสอบถาม

ความพงึพอใจตอการใชโปรแกรม ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 คน คาดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาเทากับ .96, 1.00, และ .94 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  ผลการวิจัย พบวา

หลังจากเขารวมโปรแกรม พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานหัวหนาเวรสูงที่สุดในดานการ

ควบคุมงานซึง่อยูในระดับสงู (M = 2.70, SD = 0.50) มีสมรรถนะการตัดสินใจในการจดัการขอรองเรยีนได

เหมาะสมท่ีสุดซึง่อยูในระดับสงู (M = 2.90, SD = 0.40) และมีความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวมอยู

ในระดับมากทีสุ่ด (M = 4.33, SD = 0.48) โปรแกรมน้ีมุงเนนการเรยีนรูและพฒันาตนเองจากประสบการณ 

จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชพัฒนาพยาบาลใหมีความสามารถในการเปนหัวหนาเวร  

คําสําคญั: โปรแกรมสงเสรมิความสามารถพยาบาลหวัหนาเวร, การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน,

พยาบาลหัวหนาเวร

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
 องคกรพยาบาล มีบทบาทหลกัในการบริการพยาบาลตามมาตรฐานของวชิาชีพ เพือ่ใหผูรบับรกิาร

ไดรับการพยาบาลที่ปลอดภัย และมีบทบาทในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลใหมีศักยภาพสูงขึ้น 

และมคีวามเชีย่วชาญในการใหการพยาบาลทุกสาขา โครงสรางการบรหิารองคกรพยาบาล มี 3 ระดับ ไดแก 

ผูบริหารระดับสูงสุด ระดับกลาง และระดับตน หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทสําคัญ

ในการนํานโยบายจากผูบริหารระดับสูงถายทอดไปสูผูปฏิบัติ อยางไรก็ตามหัวหนาหอผูปวยไมสามารถ

ปฏิบัติงานไดตลอด 24 ชั่วโมง จึงตองกําหนดใหมีพยาบาลหัวหนาเวร (In-Charge nurse) เพื่อรับผิดชอบ

บริหารจัดการใหงานบริการพยาบาลมีคุณภาพอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมในการเขาสูตําแหนง

ผูบรหิารทางการพยาบาลดวยโปรแกรมการเตรยีมความพรอมจะสงผลดีตอความรูความเขาใจความกาวหนา

ทางวิชาชีพ ความเชื่อม่ันในสมรรถนะ ความมั่นใจและมีความมุงม่ันในการบริหาร (สหัสพร ยืนบุญ, 

เพชรนอย สิงหชางชัย, และกรรณิการ  ฉัตรดอกไมไพร, 2562) ดังนั้นพยาบาลที่จะปฏิบัติงานหัวหนาเวร

จึงควรมีการเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงานในบทบาทหัวหนาเวร เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจใน

บทบาทหนาที่ และสมรรถนะที่ควรมีในการปฏิบัติงานสงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

 พยาบาลหัวหนาเวรจะทําหนาที่ไดดีนั้นตองมีสมรรถนะหลายดาน จากผลการศึกษาสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรของโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง พบวา พยาบาลหัวหนาเวรตองมีสมรรถนะ 4 ดาน 

ไดแก 1) ดานเทคนิควิชาชีพ 2) ดานบริหารจัดการ 3) ดานบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ 

4) คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (ภัทรารัตน ตันนกิจ, 2562) พยาบาลหัวหนาเวรที่มีสมรรถนะดังกลาวจะชวยให

บคุลากรในหนวยงานมีความรวมมือรวมใจในการท่ีจะปฏบัิติงานใหบรรลเุปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถตัดสนิใจแกไขปญหา ปรบัตัวในสถานการณตาง ๆ  มีการแสดงออกท่ีเหมาะสม มกีารบรหิารจดัการ

และการตัดสินใจท่ีดีซ่ึงจะชวยลดความเส่ียงและขอรองเรียน อยางไรก็ตามความสามารถในการตัดสินใจ

ของพยาบาลหัวหนาเวรขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ปจจัยภายใน คือ อายุและประสบการณ และ

ปจจัยภายนอก คือ ลักษณะงานของพยาบาลหัวหนาเวร และการไดรับการอบรมเสริมทักษะ (จิรัชยา 

เหลาเขตรกจิ, 2561)  จะเหน็ไดวาพยาบาลหวัหนาเวรตองมีทักษะทัง้ในดานการปฏบิติัการพยาบาลและการ

บรหิารงาน และปจจยัสําคญัทีช่วยสงเสรมิใหพยาบาลหวัหนาเวรสามารถตัดสินใจไดดีนัน้คือประสบการณ

การทํางานและการไดรับการพัฒนาสมรรถนะ 

 แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรมีหลายรูปแบบ เชน แนวคิดการเรียนรูและพัฒนาสูตร 

70:20:10 โดยบุคคลจะมีการเรียนรูและพัฒนาตนเองจากการลงมือปฎิบัติในสถานการณจริงรอยละ 70  

จากผูนํา หัวหนา พี่เลี้ยง หรือโคชรอยละ 20 และจากการฝกอบรมอยางเปนทางการรอยละ 10 (อาภรณ 

ภูวิทยพันธ, 2559)  สวนแนวคิดการจัดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน (Competency-based learning 

program [CBL]) ของ Shandler (2000) เปนการพฒันาความสามารถในงานและการเรยีนรูเขาดวยกนั บุคคล

รูจักเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเอง (Self-learning) แนวคิด CBL ไมไดมุงเนนในเรื่องของการใหความรูเพียง

อยางเดียว แตจะมุงพฒันาในดานทักษะ ความสามารถ ทัศนคติและเจตคติ ทีเ่ปนประโยชนตอการปฏบัิติงาน
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 จากการทบทวนวรรณกรรมระหวางป พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2564 พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ

สงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ดวยการบรรยายบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร และ

วิเคราะหกรณศึีกษาเพือ่อภปิรายกลุมรวมกนั เชน การศึกษาของวราภรณ เจรญิบุญ, ปรางคทิพย อจุะรตัน, 

และกรรณิการ สุวรรณโคตร (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข พบวาความ

สามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (F = 24.855, p < .001)  สวนการศึกษาของชมพูนุท ทิพยฝน, บุญพิชชา จิตตภักดี, และ

ผองศร ีเกยีรติเลศินภา (2557) ไดพฒันาโปรแกรมการเตรยีมความพรอมสําหรับการเปนพยาบาลหวัหนาเวร

พบวาภายหลังการฝกอบรม ความสามารถในการปฏิบัติบทบาททางดานการบริหารการพยาบาลของ

พยาบาลหัวหนาเวรสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 การฝกปฏิบัติบทบาท

พยาบาลหวัหนาเวรมีวธีิการหลากหลายรปูแบบ แตการฝกโดยการใชคูมอืความรูควบคูกบัการลงมอืปฏบัิติ

จริง โดยใชกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาตัวเอง หรือการโคช (Coaching) พรอมประเมินปรับปรุง

ไปดวยกันยังมีการศึกษานอย ในฝายบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสงขลานครินทรไมมีการกําหนด

รูปแบบในการเตรียมพยาบาลหัวหนาเวรที่เปนมาตรฐานเดียวกัน การกําหนดอายุงานเพื่อเร่ิมปฏิบัติงาน

หัวหนาเวรของแตละหอผูปวยมีความแตกตางกัน ตั้งแตอายุงาน 2-10 ป มีการฝกบทบาทพยาบาลหัวหนา

เวรท่ีเนนการปฏิบัติจริงรวมกับการโคช แตไมมีการเตรียมความรูทางวิชาการ ผูวิจัยจึงนําแนวคิด CBL 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนาเปนโปรแกรมพัฒนาสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามเปาหมาย และมีแนวทางการพัฒนาพยาบาลหัวหนาเวรที่มี

มาตรฐานตามความตองการของหนวยงานตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ตามแนวคิด CBL 

 2. เพื่อประเมินผลโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ตามแนวคิด 

CBL 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาในครัง้น้ีผูวจิยัใชกระบวนการวจัิยเชงิปฏบัิติการ 4 ข้ันตอน รวมกบัการแนวคิด CBL ของ 

Shandler (2000)  โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่  1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical action research) ที่ผูวิจัยนําขอมูลจากการ

สัมภาษณกลุมและทบทวนวรรณกรรมมากําหนดรูปแบบของโปรแกรม ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 

 1. ข้ันวิเคราะหสถานการณ เปนการวิเคราะหความตองการของหนวยงาน เพื่อคนหาปญหา 

กําหนดสมรรถนะหลักการเปนพยาบาลหัวหนาเวร และรูปแบบการพัฒนาที่เหมาะสม 

 2. ข้ันดําเนินการ ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากขั้นตอนที่ 1 มาสรางเปนโปรแกรมตาม

แนวคิด ของ CBL เพื่อนําไปใชจริง

 3. ขั้นการประเมินผล เปนการประเมินผลโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ข้ันวิเคราะหสถานการณ ประชากรเปาหมาย คือ ผูบริหารฝายบริการพยาบาล ประกอบดวย 

รองหัวหนาฝายบริการพยาบาลดานบริหารทรัพยากรบุคคล 1 คน ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาลดาน

บริหารคุณภาพบริการ 1 คน ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาลดานบริหารทรัพยากรบุคคล 1 คน และ

หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณมากกวา 10 ป 1 คน รวมจํานวน 4 คน

 ข้ันการประเมินผล ประชากร คอื พยาบาลประจําการในหอผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ท่ีมี

ประสบการณทํางานตั้งแต 4 ปขึ้นไป และยังไมไดปฏิบัติงานหัวหนาเวร จํานวน 38 คน  เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ เปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 4 ปขึ้นไป 

วิเคราะหความตองการสมรรถนะและแนวทางการพัฒนาพยาบาลหัวหนาเวร

สรางโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

การนําโปรแกรมไปใช - การศึกษาเรียนรูดวยตนเอง (Self-studies training [S]) 

- การเรียนรูและพัฒนาจากผูเชี่ยวชาญที่มาคอยเปนพี่เลี้ยง หรือจาก

 ผูบังคับบัญชา (Coaching [C]) 

- การศึกษาหาความรูผานทางระบบสารสนเทศของหนวยงาน (Intranet [I])

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร 

- ความสามารถในการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการ

- ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม

ประเมินผลโปรแกรม
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ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทร  เต็มใจเขารวมโครงการ และไดรับความยินยอมจาก

หัวหนาหอผูปวย เกณฑคัดออก คือ ปฏิบัติงานในสถานที่ที่ไมใชหอผูปวย แผนกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน 

หองผาตัด และหออภิบาลผูปวยหนักซึ่งมีจํานวน 8 คน  ดังนั้นในขั้นนี้จึงมีกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาใหการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุยจาก คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร เลขรบัรอง REC. 64-134-19-9 กอนเริม่ดําเนนิ

โครงการ ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการแกผูเขารวมวิจัย ใหไตรตรองอยางรอบคอบกอนลงนามเปน

ลายลักษณอักษรในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ยืนยันกับผูเขารวมวิจัยวาจะรักษา

ความเปนสวนตัวและความลับ โดยการไมเปดเผยชื่อ ประวัติตลอดจนขอมูลท่ีเก่ียวของใหผูอื่นทราบ 

ผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิถอนตัวไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานปกติ

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัยนี้ ไดแก 

 1. ประเด็นคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม (Focus group) ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ใชสําหรับสอบถามผูบริหารของฝายบริการพยาบาล เพื่อนํามาวิเคราะหความตองการ

สมรรถนะหวัหนาเวรของหนวยงาน และแนวทางการพฒันา มีจํานวน 6 ขอ ตัวอยางเชน “ในฐานะผูบรหิาร

ทางการพยาบาล ทานคิดวาพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลสงขลานครินทร ควรมีสมรรถนะท่ีจําเปน

ดานใดบาง เพราะเหตุใด” เปนตน

 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและประยกุตแนวคดิบทบาทการบรหิารจดัการทางการพยาบาลของ วภิาวรรณ 

บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล (2551) มีจํานวน 16 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ  ดานภาวะผูนํา ดานการบริหาร

บคุคลและการพฒันา และดานการควบคมุงาน  ลกัษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

3 ระดับ ต้ังแต 1 (ไมไดปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรหรือปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรไมได) 

ถึง 3 (ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรไดครบถวน)  โดยใหคะแนน 1-3 คะแนนตามลําดับ แปลผล

คะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) ตามเกณฑของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) เพื่อใชจัดระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร เปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา (M = 1.00–1.66) ระดับปานกลาง 

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

 3. แบบประเมินการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบบประเมินประกอบดวย 3 สถานการณสมมุติ ไดแก 1) สถานการณการตัดสินใจและการประสานงาน

2) สถานการณการบริหารจัดการอัตรากําลัง และ 3) สถานการณการจัดการขอรองเรียน รายละเอียด

ในแตละสถานการณมีความยาวประมาณ 5 บรรทัด และมีคําถามทายสถานการณ จํานวน 1 ขอ เพื่อให

ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาในสถานการณน้ัน ๆ ที่คิดวาเหมาะสมมากที่สุด เปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 3 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน คือ 1 คะแนน (ตัดสินใจไดเหมาะสมนอย) ถึง 3 คะแนน 
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(ตัดสินใจไดเหมาะสมท่ีสุด) ทั้งน้ีการเลือกบริหารจัดการของหัวหนาเวรผานสถานการณสมมุติ ท้ัง 3

สถานการณ ไมไดแสดงวาเปนการตัดสินใจในการบริหารจัดการท่ีผิดพลาด เพียงแตเปนการประเมิน

สมรรถนะในการบริหารจัดการเพื่อใหไดผลลัพธท่ีดีท่ีสุด แปลผลคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑของบุญใจ 

ศรสีถติยนรากูร (2550) เพือ่ใชจดัระดับสมรรถนะในการตัดสินใจเชิงบรหิารจัดการของพยาบาลหวัหนาเวร 

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

 4. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล

หัวหนาเวรตามแนวคิด CBL ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 10 ขอ แบงเปน 3 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะของโปรแกรมที่ใช ดานเนื้อหาประกอบโปรแกรม และดานข้ันตอนการใชโปรแกรม 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิรท (Likert scale)  ตั้งแต 1 (พึงพอใจ

นอยท่ีสดุ) ถงึ 5 (พงึพอใจมากทีสุ่ด) โดยใหคะแนน 1-5 คะแนนตามลําดับ ตามลําดับแบงชวงคะแนนเฉล่ีย

ตามเกณฑของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) เพื่อใชในการแปลผลระดับความพึงพอใจเปน 5 ระดับ คือ 

พึงพอใจในระดับนอยที่สุด  (M = 1.00–1.80) นอย (M = 1.81–2.60)  ปานกลาง (M = 2.61–3.40)  มาก 

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

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวจัิยนําเครือ่งมือท่ีเปนประเด็นคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิ

ท้ังหมด 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาการบรหิารการพยาบาล 1  คน ผูชวยหวัหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานวิจัย 1 คน และอดีตรองหัวหนาฝายบริการพยาบาล ดานบริหารทรัพยากร มาคํานวณหาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of item objective congruence [IOC]) ซึ่งมีคาอยูระหวาง .67-1.00 สวนเครื่องมือที่เปน

แบบประเมินทัง้ 3 ชดุไดทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคณุวฒุ ิ จํานวน 5 คน ไดแก อาจารย

พยาบาลสาขาการบริหารการพยาบาล 1 คน ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล ดานวิจัย 1 คน ดานบริหาร

คุณภาพบริการ 1 คน ดานบริหารทรัพยากรบุคคล 1 คน และหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณมากกวา 

5 ป 1 คน พจิารณาตรวจสอบความสอดคลองกบัวตัถุประสงค และความชดัเจน แลวคํานวณดัชนคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: [CVI]) พบวา แบบประเมินทุกชุดสามารถนําไปใชได เพราะมีคา CVI 

มากกวา .80  (ปราณี มีหาญพงษ และกรรณิการ ฉัตรดอกไมไพร, 2561) โดยแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร คา CVI เทากับ .96  สวนแบบประเมินการตัดสินใจ

เชิงบริหารจัดการผานสถานการณสมมุติ คา CVI เทากับ 1.0 และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใช

โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL คา CVI เทากับ .90

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากโครงการวิจัยไดผานการพิจารณาใหการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุยแลว ผูวจิยัทําหนงัสือขออนุมติัเกบ็ขอมูลผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลา

นครินทรถึงหัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
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 1. ขั้นวิเคราะหสถานการณ โดยผูวิจัยนัดหมาย และเปนผูดําเนินการในการสนทนากลุม รวมกับ

กลุมเปาหมายท่ีเปนผูบริหารของฝายบริการพยาบาล จํานวน 4 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพประสบการณ

ทํางาน 8 ป จํานวน 1 คน เปนผูจดบันทึกการสนทนาและบันทึกเทป และพยาบาลวิชาชีพประสบการณ

ทํางาน 2 ป จํานวน   1 คน เปนผูอํานวยความสะดวกระหวางการสนทนากลุม ใชเวลาในการสนทนากลุม 

2 ชั่วโมง 30 นาที  หลังจากนั้นผูวิจัยนําประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุมรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะท่ีจําเปนตอการปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร มาวิเคราะหและสรุปผล 

เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

 2. ขั้นดําเนินการ ในข้ันตอนน้ีผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากข้ันวิเคราะหสถานการณ มาสรางเปน

โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL คือ การจัดทําคูมือเพื่อ

ใหศึกษาเรียนรูดวยตนเอง แนะนําวิธีการศึกษาขอมูลเพิ่มจากระบบสารสนเทศของฝายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยมีขั้นตอนดังนี้

  2.1 ผูวจัิยชีแ้จงเหตุผลวตัถปุระสงค รวมท้ังข้ันตอนในการดําเนินงานวจิยัและขอความรวมมือ

ในการดําเนินงานวจัิยผานผูชวยหวัหนาฝายบรกิารพยาบาลดานบรหิารทรัพยากรบคุคล จากนัน้นดัหวัหนา

หอผูปวยของหนวยงานท่ีมีพยาบาลเขาเกณทกลุมตัวอยางรวมใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการ

เปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL เพื่อชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม และขออนุญาตเก็บขอมูลกับ

กลุมตัวอยาง

  2.2 จดัประชมุกลุมตัวอยางเพือ่อธิบายการพทัิกษสทิธ์ิของอาสาสมัคร ลงนามยนิยอมในการ

เขารวมโครงการวิจยั กอนดําเนินการวจิยั และทําความเขาใจในการใชโปรแกรม ชีแ้จงรายละเอยีดของคูมือ

ทีจ่ะใชประกอบการศึกษาเรยีนรูดวยตนเอง และแจกคูมือใหกลุมตัวอยางไดทําการศึกษาเปนเวลา 2 สปัดาห

และขอความรวมมือจากหวัหนาหอผูปวยในการมอบหมายใหกลุมตัวอยางปฏบิติังานพยาบาลหวัหนาเวร

หลังจากไดทําการศึกษาความรูผานคูมือของโปรแกรมแลว

  2.3 กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยติดตามสอบถามปญหาการ

ใชโปรแกรมจากหัวหนาหอผูปวยที่มีกลุมตัวอยางปฏิบัติงานหลังจากมีการใชโปรแกรมพัฒนาสงเสริม

ความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL ไปแลว 1 เดือน ระหวางดําเนินการมีการ

ใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่กลุมตัวอยางยังมีขอสงสัยผานทางแอปพลิเคชันไลน (Line) ไดตลอดเวลา

 3. ข้ันการประเมินผล เปนการประเมินผลการใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL เพือ่ประเมินวามีผลสมัฤทธ์ิตามความมุงหมายทีว่างไวหรอืไม หากมี

ปญหาอุปสรรค ขอบกพรองตาง ๆ จะไดนําไปปรับปรุงเพื่อพัฒนาโปรแกรมตอไป โดยเมื่อครบกําหนด 2 

เดือน หรือกลุมตัวอยางไดฝกการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 8-10 ครั้ง จะทําการแจก

แบบประเมนิท้ัง 3 ชดุ ไดแก 1) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบัิติกจิกรรม บทบาทพยาบาลหวัหนาเวร

2) แบบประเมินการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการ และ3) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม

สงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBLใหกับกลุมตัวอยาง ใชเวลาในการ
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เก็บรวบรวมหลังครบกําหนดภายใน 1 สัปดาห แบบสอบถามที่ไดรับคืนมาทั้งหมด นํามาตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณและความถูกตองของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุม ใชหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอมูล

ที่ไดจากการถอดเทปมาวิเคราะหใจความหลัก โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู แลวนํามาสรุปเพื่อจัดทําคูมือ

การปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวร 

 2. วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความสามารถในการปฏบิติักจิกรรมบทบาทพยาบาลหวัหนา

เวร แบบประเมินการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการผานสถานการณสมมุติ และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ตอการใชโปรแกรมสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL ใชการแจกแจง

ความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  

ผลการวิจัย 
 งานวจิยันีว้ตัถปุระสงคเพือ่พฒันาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวร 

ตามแนวคิด CBL และประเมินผลโปรแกรม ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

ผลการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

จากการสนทนากลุม ไดขอสรุป คือ สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

มีทั้งหมด 9 ดาน ไดแก ดานผูนํา ดานการตัดสินใจ ดานความรูในดานวิชาชีพ ดานการมีมนุษยสัมพันธ 

ดานการส่ือสาร ดานการจดัการขอรองเรยีน ดานการแกไขปญหาจดัการเบือ้งตน ดานกฎระเบียบ และดาน

การบรหิารจดัการคนและทรพัยากร รปูแบบของการพฒันาสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร ควรใชรปูแบบ

หลากหลายรวมกันระหวาง การฝกอบรมในขณะปฏิบัติงาน (On the job training) การ Coaching การใช

สื่อสังคมออนไลน (Social media) เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการอบรมตามแผนพัฒนารายบุคคล

ของฝายบรกิารพยาบาล เม่ือนําขอมูลสมรรถนะและรปูแบบของการพฒันาสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร

ที่ไดดังกลาว มาวิเคราะหรวมกับการทบทวนวรรณกรรม จึงไดโปรแกรมสงเสริมความสามารถการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรโดยใชแนวคิด CBL มีรูปแบบการพัฒนาโดย 1) การเรียนรูดวยตนเองประกอบการใช

คูมือการปฏบิติังานพยาบาลหวัหนาเวร ฝายบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร มีเนือ้หาเกีย่วกบั

ความหมาย บทบาทหนาที่และกิจกรรมที่ปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวร และสมรรถนะที่สําคัญของ

พยาบาลหวัหนาเวร เพือ่ใชประกอบการเรยีนรูดวยตนเองกอนเริม่ปฏบัิติงาน และสามารถอานทบทวนซ้ําได

ตลอดเวลาในชวงของการฝกปฏบิติังาน 2) การฝกปฏบัิติงานจรงิโดยมีรุนพีใ่หคําปรกึษา และ 3) การเรยีนรู

ผานระบบสารสนเทศภายในหนวยงาน (Self learning-coaching-intranet system [SCI]) ของฝายบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร เมื่อตองการขอมูลอื่นๆ เพิ่มเติมจากคูมือ
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การประเมินผลโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณทํางานต้ังแต 4 ปขึน้ไป ยงัไมไดเขาสูตําแหนง

หัวหนาเวร ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาล สงขลานครินทร จํานวน 30 คน ทั้งหมดเปนเพศหญิง 

สวนมาก (รอยละ 63.3) มีชวงอายุระหวาง 29-32 ป รองลงมา คือ อายุระหวาง 25-28 ป (รอยละ 30) และ

มากกวา 32 ป (รอยละ 6.7) ตามลําดับ สวนใหญ (รอยละ 96.7) จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี  มีผล

การวิจัย ดังนี้

 1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผลการศึกษา พบวา ดานท่ี

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือดานการควบคุมงาน (M = 2.70, SD = 0.50)  และมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูงทุกกิจกรรม ดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา และมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูงทุกกิจกรรมเชนเดียวกัน คือ ดานการบริหารบุคคลและการพัฒนา 

(M = 2.57, SD = 0.52) สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด คือ ดานภาวะผูนํา (M = 2.55, SD = 0.51) โดยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับปานกลางถึงสูง ตามลําดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาท

พยาบาลหัวหนาเวร

ปฏิบัติได

ครบถวน (3)

ปฏิบัติได

บางสวน (2)

ปฏิบัติ

ไมได (1) M SD ระดับ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ดานภาวะผูนํา

1. การใชความคิดเชิงบวก 24 (80) 6 (20) - 2.80 0.41 สูง

2. การโนมนาว จูงใจ นําทีมใหบรรลุเปาหมาย 13 (44.3) 17 (56.7) - 2.43 0.50 สูง

3. การเปนที่ปรึกษาในการเจรจาตอรอง 

ไกลเกลี่ยไดอยางมีประสิทธิภาพ

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

4. การวิเคราะหและตัดสินใจ แกปญหา

อยางเปนระบบ

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

5. การแกปญหาอยางมีเหตุผล มีไหวพริบ 8 (26.7) 22 (73.3) - 2.77 0.45 สูง

ดานภาวะผูนํา เฉลี่ยรวม 2.55 0.51 สูง

ดานการบริหารบุคคลและการพัฒนา

6. การมอบหมายงานใหกับสมาชิกในเวรได

อยางเหมาะสม

22 (73.3) 8 (26.7) - 2.73 0.45 สูง

7. การบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใชในหอผูปวยใหพรอมใชงาน

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

พยาบาลหัวหนาเวร

ปฏิบัติได

ครบถวน (3)

ปฏิบัติได

บางสวน (2)

ปฏิบัติ

ไมได (1) M SD ระดับ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

8. การบริหารจัดการความเสี่ยงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

17 (56.7) 13 (43.3) - 2.57 0.50 สูง

9. การนิเทศงานการพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

17 (56.7) 13 (43.3) - 2.57 0.50 สูง

10. การมีความมุงมั่นพัฒนาความรูความ

ชํานาญทางเทคนิคของตนเอง

17 (56.7) 13 (43.3) - 2.57 0.50 สูง

11. การปรับอัตรากําลังทางการพยาบาลได

เหมาะสมกับจํานวนผูปวยและเมื่อมี

บุคลากรลา

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

ดานการบริหารบุคคลและการพัฒนา เฉลี่ยรวม 2.57 0.52 สูง

ดานการควบคุมงาน

12. การติดตาม กํากับใหมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานวิชาชีพ

24 (80) 6 (20) - 2.80 0.41 สูง

13. การติดตาม ตรวจสอบดานการบริหารยา 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 กํากับทีมใหมีจริยธรรม 

จรรยาบรรณและซื่อสัตย

23 (76.7) 7 (23.3) - 2.77 0.43 สูง

16. การติดตาม ตรวจสอบความเรียบรอยของ

บันทึกทางการพยาบาลใหถูกตอง ครบถวน

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

ดานการควบคุมงาน เฉลี่ยรวม 2.70 0.50 สูง

หมายเหตุ. n = 30

 2. สมรรถนะการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาเวร ผานสถานการณสมมุติ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีสมรรถนะอยูในระดับสูงทุกสถานการณ โดยสมรรถนะการตัดสินใจใน

การจัดการขอรองเรียนมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 2.90, SD = 0.40) ดังตารางที่ 2 
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สถานการณ

เหมาะสม

ที่สุด (3)

เหมาะสม

ปานกลาง (2)

เหมาะสม 

นอย (1) M SD ระดับ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

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. การจัดการขอรองเรียน 28 (93.4) 1 (3.3) 1 (3.3) 2.90 0.40 สูง

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม M SD ระดับ

ลักษณะของโปรแกรมที่ใช

1. เขาใจงายตอการใชงาน 4.27 0.58 มากที่สุด

2. นําไปใชไดจริง 4.40 0.56 มากที่สุด

3. ชวยลดความเครียดในการปฏิบัติงาน 3.93 0.69 มาก

4. ทําใหเกิดการเรียนรูเร็ว 4.23 0.63 มากที่สุด

5. ทําใหมีความรู เขาใจนํามาปฏิบัติไดเร็ว 4.20 0.61 มากที่สุด

เนื้อหาประกอบโปรแกรม

6. ทําใหเกิดพัฒนาสมรรถนะตนเอง 4.27 0.64 มากที่สุด

7. เนื้อหาครอบคลุมทําใหมีความรู เขาใจไดรวดเร็ว ไมกังวลเมื่อ

ปฏิบัติงาน

4.13 0.57 มาก

8. จัดเรียงลําดับการใชโปรแกรมเหมาะสมกับการฝกปฏิบัติ 4.17 0.53 มาก

หมายเหตุ. n = 30

 3. ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาล หัวหนาเวรตาม

แนวคิด CBL ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด (M = 

4.33, SD = 0.38) เม่ือพจิารณารายขอ พบวาขอ ลกัษณะของโปรแกรมทีใ่ชสามารถนําไปใชไดจรงิ  มีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด สวนขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ขอ ลักษณะของโปรแกรมที่ใชชวยลด

ความเครียดในการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ความพงึพอใจของโปรแกรมพฒันาความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL

ตารางที่ 2 สมรรถนะการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาเวร ผานสถานการณสมมุติ
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การอภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL โรงพยาบาลสงขลานครินทร สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย ดังนี้ 

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL 

 เปนกระบวนการจัดการเรียนรู เนนใหผูเรียนไดฝกทักษะทางวิชาชีพ ผานการปฏิบัติจริง โดยมี

ขั้นตอนการกําหนดสมรรถนะ 3 ดาน ไดแก 1) ความรู ความเขาใจในงานที่ทํา 2) ทักษะในการทํางานให

บรรลุผลสําเร็จ และ 3) เจตคติ ในการทํางาน โดยบรูณาการเขาดวยกันเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

สมรรถนะ (ยศวัฒน คําภู, 2562)  การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูฐานสมรรถนะ เปนระบบการเรียน

รูที่นําไปสูกระบวนการเรียนรูที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 สามารถเขาถึงการเรียน

รูอยางตอเนื่อง เปนกลไกสําคัญใหเกิดการเรียนรูท่ีเปนรูปธรรม (กมลฉัตร กลอมอิ่ม, 2564) การพัฒนา

บุคลากรในหนวยงานถอืเปนบทบาทของหวัหนาหนวยงานในการกําหนดแนวทางการพฒันาท่ีเหมาะสม

กับบุคลากร และตรงตามหลักสมรรถนะในการปฏิบัติงานใหไดอยางถูกตองและเหมาะสมตามตําแหนง 

 วิธีการพัฒนาบุคลากรท่ีนอกเหนือจากการอบรมมีมากมาย เชน การฝกขณะปฏิบัติงาน การให

คําปรึกษาแนะนํา การเรียนรูดวยตนเอง การสอนงาน การฝกงานกับผูเช่ียวชาญ และการมอบหมายงาน 

เปนตน (สถาบนัพฒันาขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรม, 2564) เพือ่ใหเหมาะสมกบัสถานการณปจจบัุน 

การปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนรูเพื่อใหสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง และเขาถึงเนื้อหาความรูท่ีสําคัญ และ

พัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่อง การมีผูใหคําปรึกษาหรือชี้แนะในหนางานก็มีสวนสําคัญ ชวยพัฒนาทักษะ

ที่ไดจากการโคชและระบบพี่เลี้ยงจะชวยกระตุนใหผูเรียนเกิดทักษะการคิด และมีความเปนกัลยาณมิตร

ทําใหมีแรงบันดาลใจในการที่จะพัฒนาตนเองใหดีข้ึนปรับเปลี่ยนการมองโลกในมุมมองเชิงบวกมากขึ้น 

มีทศันคติเปลีย่นไปในทางท่ีดีขึน้และมีความมุงม่ันในการจะพฒันาตนเอง (ศึกษา เรอืงดํา, 2564) ขอดีของ

การเรยีนรูตามสมรรถนะ CBL เปนการศึกษาเรยีนรูดวยตนเองทีส่ามารถศึกษาเรยีนรูไดตลอดเวลาและนํา

ความรูที่ไดมาปฏิบัติงานจริง

 การสอนดวยส่ือเทคโนโลยี สอดคลองกับยุคสมัยในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนวิธีที่ผูเรียนสามารถ

เรียนรูไดดวยตนเอง ตามความตองการของตนเอง สอดคลองกับยุคปจจุบัน ท่ีความรูสามารถสืบคนได

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม M SD ระดับ

ขั้นตอนการใชโปรแกรม

9. การประเมินผลในการปฏิบัติงานจากการใชโปรแกรมโดย

หัวหนามีความเหมาะสม

4.17 0.46 มาก

10. ระยะเวลาในการประเมิน ติดตามผลการใชโปรแกรมเหมาะสม 4.13 0.51 มาก

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวม 4.33 0.48 มากที่สุด
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ทางอินเทอรเน็ต และวิธีการเรียนดังกลาวยังจัดเปนการสนับสนุนการเรียนรูแบบที่ผูเรียนไดลงมือกระทํา

และไดใชกระบวนการคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เขาไดกระทํา ซ่ึงเปนวิธีการท่ีชวยฝกทักษะการคิดและสามารถ

นําความรูไปประยตุกใชไดมากกวาการเรยีนแบบทีผู่เรยีนไดรบัขอมูลจากผูสอน (นนัธิดา วดัยิม้, เสาวลกัษณ 

หวังชม และอภัสริน มะโน, 2560) สอดคลองกับการใชพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคดิ CBL ดวยสถานการณปจจบัุนทีไ่มเอือ้ตอการจดัอบรมบคุลากร การเรยีนรู

แบบฐานสมรรถนะ โดยการเรียนรูดวยตนเองจากคูมือ การเรียนรูในหนางานที่มีผูใหคําปรึกษา และ

การคนควาเพิม่เติมจากระบบสารสนเทศ จึงเหมาะกบัการนํามาพฒันาเปนโปรแกรมสงเสรมิความสามารถ

ในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อใชพัฒนาสมรรถนะพยาบาลปฏิบัติการเตรียมเขาสูการเปนพยาบาล

หัวหนาเวร

ผลลพัธของการใชโปรแกรมพัฒนาสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคดิ CBL 

 โปรแกรมพฒันาสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด CBL ชวยพฒันา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความ

สามารถการปฏิบัติอยูในระดับสูงทุกกิจกรรม โดยดานการควบคุมงานมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา 

คอื ดานการบรหิารบคุคลและการพฒันา และดานภาวะผูนํา ตามลําดับ ท้ังน้ีเนือ่งจากในการศึกษาในครัง้นี้

เนนพฒันาพยาบาลในกลุมทีมี่ประสบการณต้ังแต 4 ป ขึน้ไป เพราะมีความชํานาญในงานปฏบิติัการพยาบาล 

มีประสบการณในทํางานเพียงพอกับการเปนผูสอนและนิเทศทีมการพยาบาล สามารถคิดและตัดสินใจ

ไดจากประสบการณจากการเรียนรู และการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ Benner (1984) ที่กลาววา 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดับประสบการณ 3-4 ป สามารถเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง จดจํา

ประสบการณสามารถมองประเด็นสถานการณที่เกิดขึ้นและบริหารจัดการกับสถานการณเฉพาะหนาได 

ระดับ 5-7 ป มีความเขาใจบริบทของงานที่รับผิดชอบสามารถวางแผนและใหการปฏิบัติงานการพยาบาล

ไดอยางเหมาะสม และระดับ 8-10 ป มีความสามารถในการมองสถานการณไดกวางไกล สามารถตัดสินใจ

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงใหขอมูลเชิงประจักษวา การใชโปรแกรมมีความเหมาะสมกับการ

พัฒนาพยาบาลกลุมที่มีประสบการณ 4 ปขึ้นไป 

 โปรแกรมพัฒนาสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL ชวย

พัฒนาสมรรถนะการตัดสินใจเชิงบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาเวร ในการศึกษานี้พบวา สวนใหญ

กลุมตัวอยางที่สามารถวิเคราะหสถานการณโดยใชความรูและประสบการณผานสถานการณสมมติ 

แสดงถงึการจดัการขอรองเรยีนไดเหมาะสมทีส่ดุ และมีสมรรถนะในระดับสูง เพราะการปฏบัิติงานบทบาท

พยาบาลหัวหนาเวรถือเปนการบริหารงานของผูบริหารระดับตน ดังนั้น การไดรับการสนับสนุนใหมี

การพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารก็จะชวยใหพยาบาลหัวหนาเวรมีศักยภาพในการบริหารจัดการได

อยางมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Bennis (2003) ที่กลาววาหากผูนํามีสมรรถนะการตัดสินใจท่ีดี

จะชวยในการขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพการพยาบาล สงผลตอความสําเร็จขององคกร นอกจากน้ีผูนํา

ยังตองมีสมรรถนะการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ มีความสามารถในการเจรจาตอรองเพื่อการ
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สื่อสารและสรางสัมพันธภาพ มีสมรรถนะจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม มีความรูความเขาใจในนโยบาย

ขององคกร และมีทักษะการบริหารจัดการในหนวยงาน บริหารทรัพยากร ซึ่งเปนสมรรถนะของผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับตนที่ทุกองคกรการพยาบาลสามารถนําไปใชได (สหัสพร ยืนบุญ, 2561)

 ความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมสงเสรมิความสามารถในการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิด 

CBL โดยรวม อยูในระดับมาก โปรแกรมนี้สามรถนําไปใชไดจริง โดยมีสวนชวยในการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพเพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรได โดยใชแนวคิด

การเรียนรูสมรรถนะเปนฐานที่เนนพัฒนาผูปฏิบัติงานเปนหลัก ประกอบดวย การพัฒนาความรูจากการ

ศึกษาเรียนรูดวยตนเอง จากคูมือการฝกปฏิบัติงาน และไดรับคําปรึกษาทันทีเม่ือเกิดปญหาท่ีไมเคยมี

ประสบการณ และคนควาเพิ่มเติมจากระบบสารสนเทศขององคกรสอดคลองกับวิธีการพัฒนาบุคลากร 

(ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ์, และวิชยา เห็นแกว, 2560) การใชสมรรถนะเปนฐานมาประยุกตใช

พัฒนาสมรรถนะเพื่อสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรไดผลลัพธไมแตกตางจากการ

จัดอบรม ภายหลังการอบรม มีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานดานบริหารการพยาบาลสูงกวากอน

การอบรม อยางมีนยัสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 (ปราณ ีธนพงศเดชะ, 2552) การพฒันาแบบสมรรถนะเปน

ฐานที่เนนการศึกษาเรียนรูดวยตนเองจึงมีความเหมาะสมในเรื่องของการลดเวลาและคาใชจายแตผลลัพธ

ที่ไดไมมีความแตกตางกัน

 ผลลัพธจากการนําโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรมาใชในการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลปฏิบัติการที่เตรียมเขาสูพยาบาลหัวหนาเวร พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทหัวหนาเวรในภาพรวมจัดอยูในระดับสูง และมีความพึงพอใจโดยรวม

ตอโปรแกรมในระดับมากท่ีสุด แตเมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวาถึงแมการพฒันาความสามารถดานภาวะ

ผูนําจะแปลผลอยูในระดับสูง แตเปนดานท่ีไดคาเฉลี่ยคะแนนนอยที่สุด จึงตองมีการพัฒนาโปรแกรมท่ี

สงเสรมิการพฒันาภาวะผูนํา สวนการประเมนิความพงึพอใจตอโปรแกรมในขอการชวยลดความเครยีดใน

การปฏบิติังานมีคาเฉลีย่ความพงึพอใจนอยทีสุ่ด แสดงใหเหน็วาถึงแมจะมีการเตรียมความรูกอนปฏบัิติงาน

จริงและมีการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา แตพยาบาลหัวหนาเวรยังคงเกิดความเครียดได เมื่อตองเผชิญกับ

ปญหาและอปุสรรคขณะปฏบัิติงาน การฝกปฏบัิติงานจรงิโดยมรีุนพีใ่หคําปรกึษาในชวงของการฝก จงึเปน

อีกแนวทางหนึ่งที่จะทําใหพยาบาลหัวหนาเวรเกิดความมั่นใจมากขึ้นและชวยลดความเครียดได

สรุปผลการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL โรงพยาบาล

สงขลานครินทร เปนโปรแกรมที่สามารถพัฒนาพยาบาลใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานหัวหนาเวร

ดานการควบคุมงานมากท่ีสุดและอยูในระดับสูง รองลงมาคือ ดานบริหารบุคคลและการพัฒนา และ

ดานภาวะผูนํา  ชวยใหมีสมรรถนะดานการตัดสินใจในการจดัการขอรองเรยีนมากทีส่ดุและอยูในระดับสงู 

รองลงมา คือมีสมรรถนะดานการตัดสนิใจและประสานงาน และการบรหิารอตัรากําลงัตามลําดับ  รวมทัง้

เปนโปรแกรมที่ไดรับความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมากที่สุด



16/18

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 258016

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในดานการบริหาร

  1. ผูบริหารสามารถนําโปรแกรมไปใชในการสงเสริมความสามารถพยาบาลปฏิบัติการท่ีมี

ประสบการณอายุงานตั้งแต 4 ป ขึ้นไป เพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวรแทน

การจัดอบรมไดจริง

  2. โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL โรงพยาบาล

สงขลานครินทร จะชวยทําใหการพัฒนามีทิศทางเดียวกันเกิดเปนมาตรฐานในการเตรียมพรอมในการ

ปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวร

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 1. ศึกษาแบบเปรยีบเทียบระหวางกลุมควบคมุท่ีใชรปูแบบการเตรยีมพยาบาลหัวหนาเวรตามปกติ 

และกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิด CBL

 2. ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรตาม

แนวคิด CBL โดยประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติงาน 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูบริหารทุกทาน หัวหนาหอผูปวย และบุคลากรพยาบาลวิชาชีพปฏิบัตงิานในหอ
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การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทางพีพีซีอีเพื่อเสริมความรอบรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ

ไพเราะ พอนุย, พว.1*

ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, ปร.ด.2

ศศิธร ลายเมฆ, ปร.ด.2

(วันที่สงบทความ: 20 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 24 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 24 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
พยาบาลใหมมีความรูและประสบการณดานยาผูสูงอายุไมเพียงพอ จําเปนตองมีการสอนงานที่ดี การวิจัย

เชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทางการโคชพีพีซีอี

เพื่อเสริมความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และเพื่อประเมินผลการสอนงาน เลือกผูเขารวมการวิจัย

แบบเจาะจง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพอายุงานนอยกวา 3 ป 20 คน และผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผู

สูงอายุ 5 คน เก็บขอมูลดวย 1) แนวคําถามแบบกึ่งโครงสราง 2) แบบประเมินคูมือ 3) แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป 4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงาน และ 5) แบบสอบถามความมั่นใจในการให

ความรูดานยาสําหรบัผูปวยสงูอาย ุตรวจสอบโดยผูทรงคุณวฒุ ิ3 คน ไดคาดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา เทากบั 

.95, 1.00, .96, .87, และ 1.0 ตามลําดับ สวนเครื่องมือชุดท่ี 4 (18 ขอ) และ 5 (10 ขอ) มีคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบากเทากบั .92 และ .68 ตามลําดับ วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติิพรรณนา และสถติิทดสอบ

ที ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมแบงเปน 1) ระยะวิเคราะหสถานการณ 2) ระยะ

การพัฒนาคูมือและแนวคิดที่ชื่อวา ELDER MED model 3) ระยะปฏิบัติในการสอนงานตามแนวทางการ

โคชพีพีซีอี ไดแก ระยะเตรียมการ วางแผน ปฏิบัติการสอนงาน และประเมินผล และ 4) ระยะประเมินผล

การสอนงาน ในภาพรวมพยาบาลใหมมีความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงานในระดับมาก (M = 4.49, 

SD = 0.55) และมีความม่ันใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุสูงหลังการเขารวมโครงการ 

(M = 4.22, SD = 0.55) สูงกวากอนเขารวมโครงการ (M = 3.65, SD = 0.76) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t (19)= 15.158, p < .001, d = .57) ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลสามารถนําแนวทางการโคชพีพีซีอี มาใช

ในการสอนงานพยาบาลใหมใหสามารถเพิ่มความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ

คําสําคัญ: รูปแบบการสอนงานพีพีซีอี, พยาบาลใหม, ความรอบรูดานยา, ผูปวยสูงอายุ 

1 นักศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
2  ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
* ผูประพันธบรรณกิจ: ไพเราะ พอนุย, อีเมล: phairor.p@psu.ac.th



2/17

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

Development of Coaching Model using the PPCE Process with New Nurses to 

Enhance Drug Literacy for Elderly Patients

Phairoh Phonui, RN 1*

Pratyanan Thiangchanya, Ph.D.2

Sasithorn Laimak, Ph.D.2

(Received: May 20th, 2022; Revised: June 24th, 2022; Accepted: June 24th, 2022)

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
 องคประกอบสําคัญที่สุดในการพัฒนาองคกร คือการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงเปนทรัพยากรมนุษยท่ี

สําคัญในการสรางผลลพัธ การพฒันาบคุลากร คอืการเพิม่ประสิทธิภาพดานความรู ทักษะ ความชํานาญใน

การทํางาน การปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม การแกปญหา และมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น การพัฒนา

บคุลากรมีหลายรปูแบบ ผูบรหิารตองวเิคราะหความตองการในการฝกอบรมบคุลากร โดยศึกษาความรู และ

ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ (Marquis & Huston, 2017) วิชาชีพพยาบาล

เปนองคกรใหญของระบบบริการสุขภาพ มีบทบาท 4 มิติหลักของการบริการ คือ การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกัน การรักษา และการฟนฟู และมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน พยาบาลจึงตองมี

การพัฒนาอยางตอเนื่อง (พิชญากร ศรีปะโคม, 2557) และสอดคลองกับความจําเปนขององคกรและความ

ตองการดานสุขภาพของผูใชบริการ 

 จากการวิเคราะหสถานการณกําลังคนในวิชาชีพพยาบาลกับชวงวัยในการทํางาน พบวา พยาบาล

ที่มีอายุงานสูงสุด คือ พยาบาลกลุมที่เกิดในชวง พ.ศ. 2489-2507 (Baby boomers) และกลุมท่ีเกิดใน

ชวง พ.ศ. 2508-2522 (Generation X) ซึ่งมีอายุงานมากกวา 20 ป และกําลังจะเกษียณจากงานในอีกไมกี่ป

ขางหนา อัตรากําลังที่จะทดแทนกลุมชวงวัยดังกลาว และเปนกลุมใหญ คือ กลุมพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่ง

สําเร็จการศึกษา และมีอายุอยูในชวงวัยที่เกิดป พ.ศ. 2540 เปนตนไป (Generation Z) ซึ่งจะเปนกําลัง

สําคัญของระบบสุขภาพในการดูแลผูปวยในอนาคต ความสามารถท่ีโดดเดนของชวงวัยน้ี คือทักษะการ

ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการเรียนรูรวดเร็ว มีความเปนตัวเองสูงแตอดทนตํ่า ตองการความเขาใจ มีความ

กังวลตออนาคตและกลัวความเสี่ยง (อนุชา ไทยวงษ และบุญพิชชา จิตตภักดี, 2564) อยางไรก็ตามในการ

พฒันาความสามารถเชงิวชิาชพีของพยาบาลกลุมน้ียงัมคีวามจําเปนตองไดรบัการพฒันาอยางตอเน่ืองตาม

บันไดวิชาชีพของ Benner (1984) ซึ่งมี 5 ระดับ คือ ระดับฝกหัด (Novice) ระดับเริ่มตนสูความกาวหนา 

(Advance beginner) ระดับผูที่มีความสามารถ (Competent) ระดับผูคลองงาน (Proficient) และระดับผูมี

ความเชี่ยวชาญ (Expert) การพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได

อยางเต็มกําลังความสามารถ และพัฒนาบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 การสอนงานเปนบทบาทสําคัญของหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตนเพื่อพัฒนา

สมรรถนะ และความสามารถในการทํางานของพยาบาลใหม การสอนงานที่มีประสิทธิภาพ ผูถูกสอน

งานสามารถนําความรูไปใชไดอยางถูกตอง มีสัมพันธภาพท่ีดี จึงจําเปนตองมีการออกแบบหรือเลือกใช

รูปแบบการสอนที่เหมาะสม วิธีการพัฒนามีหลายวิธี เชน การปฐมนิเทศ การฝกอบรม และการสอนงาน 

เปนตน อยางไรก็ตาม วิธีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ไดรับการยอมรับในปจจุบันวามีประสิทธิผล คือ

การสอนงาน (อภิรดี นันทศุภวัฒน, 2560) การสอนงานจะทําใหผูถูกสอนมีความรู ความเขาใจในงาน 

มีความสามารถในการใหบรกิารอยางมีคณุภาพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการทุกกลุมเปาหมาย 

และเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง การสอนงานเปนภารกิจที่ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานทุกระดับ

มีสวนผลักดันใหการดําเนินงานขององคกรบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนด (Robbins & Coulter, 2005) 
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การสอนงานของหัวหนาหอผูปวยสงผลใหผูปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีผลการปฏิบัติงานดีข้ึน 

และสมัพนัธภาพระหวางทีมการพยาบาลดีข้ึน (สุมลา พรหมมา, 2559) การสอนงานอยางเปนระบบชวยให

พยาบาลใหมมีความม่ันใจในการทํางาน มีความสุข มีความภมิูใจในงาน และชวยใหพยาบาลตองการทาํงาน

ในหนวยงานตอไป (กฤตยา แดงสุวรรณ, ชฏาพร ฟองสุวรรณ, และกฤษณี กมลมาตยกุล, 2558) การสอน

งานดวยรูปแบบพีพีซีอี (PPCE) ซึ่งพัฒนาโดย ธัญพร ชื่นกลิ่น และวัชรา เลาเรียนดี (2555) ประกอบดวย 

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

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

พบวา ผูทําหนาท่ีสอนงานมีความสามารถในการสอนงานอยูในระดับสูงมาก และนักศึกษาพยาบาลมทัีกษะ

การคิดอยางมีวิจารณญาณเพิ่มมากขึ้น จะเห็นไดวาการสอนงานรูปแบบ PPCE เปนกระบวนการพัฒนาที่

ผสมผสานการใหความรู การบรรยาย การฝกปฏิบัติรวมกับใหการชวยเหลือ การสงเสริมการเรียนรูดวย

ตนเองจากเพื่อน ผูทําหนาที่สอนงาน การใชเทคนิคตั้งคําถามกระตุนการคิด

 การสอนงานพยาบาลใหมท่ีสําคญัในกลุมผูปวยอายุรกรรม คือการสอนงานเกีย่วกบัการดูแลผูปวย

สูงอายุ เน่ืองจากโครงสรางของประชากรประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป พ.ศ. 2564 

จํานวนผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงดานสุขภาพจึงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) 

ผูสูงอายุสวนใหญจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรครวมหลายชนิด สาเหตุเกิดจากความเส่ือม

ของรางกายตามวัย ความสามารถดานการรับรู ความคิด ความจํา และการมองเห็นลดลง จึงจําเปนตอง

รับประทานยาตอเนื่องระยะยาว จนเกิดผลกระทบจากการใชยา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) สงผลให

เกิดความเสี่ยงตอการใชยาผิด และเกิดปญหาการใชยาได (จิริยา กนิพันธุ, หยาดหยด ปาริชาต, และลิลิตศิริ

ทรพัยจนนัท, 2564) พยาบาลใหมท่ีใหการดูแลผูปวยสงูอายุมีบทบาทสําคัญในการปองกนัปญหาท่ีเกีย่วกบั

การใชยาท่ีไมเหมาะสมในผูปวยสูงอายุ จึงจําเปนตองมีความรอบรูเกี่ยวกับยาในผูปวยกลุมน้ี เพื่อชวยให

สามารถใชยาไดอยางเหมาะสม และปลอดภยั (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และสําลี สาลกีลุ, 2562) ความ

รอบรูเกีย่วกบัยาสําหรบัผูปวยสูงอายตุองใชประสบการณในการเรยีนรู แตความรู ความสามารถ และทกัษะ

การปฏิบัติงานสามารถพัฒนาได (ประกายรุง  ตนทัพไทย และขนิษฐา วรธงชัย, 2563) 

 หอผูปวยอายรุกรรมชาย 1 และอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลสงขลานครนิทรไดรบัพยาบาลจบการ

ศึกษาใหมทุกป ๆ ละ 4-6 คน ซึ่งขาดประสบการณ ขาดทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน จากการ

ทบทวนงานวิจัยตาง ๆ พบวายังไมมีการจัดทํารูปแบบท่ีเหมาะสมในการสอนงานพยาบาลใหมเกี่ยวกับ

ความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และหนวยงานยังไมมีระบบการสอนเรื่องยาผูสูงอายุ จากปญหา

และความสําคัญดังกลาว ผูวจิยัในฐานะผูบรหิารระดับตน จงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการสอนงาน

พยาบาลใหมเกี่ยวกับความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุตามรูปแบบ PPCE โดยคาดหวังใหพยาบาล

ใหมที่ไดรับโปรแกรมการสอนงานมีความพึงพอใจ และมีความมั่นใจในการนําความรูที่ไดไปสอน และให

คําแนะนําดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุใหมีพฤติกรรมการใชยาถูกตอง และปลอดภัย 
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม ตามแนวทาง PPCE เพื่อเสริมความรอบรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ 

 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจ และความม่ันใจตอการนํารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตาม

แนวทาง PPCE ที่พัฒนาขึ้นไปใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตามการรับรูของพยาบาลใหม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูวิจัยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน รวมกับการสอนงานตามรูปแบบ PPCE ของ

ธัญพร ชื่นกลิ่น และวัชรา เลาเรียนดี (2555) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่  1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยนี้ใชระเบียบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical action research) เก็บขอมูล

ตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูเขารวมการวิจัยที่รวมวิเคราะหสถานการณดานการใชยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และรูปแบบการ

สอนงานสําหรบัพยาบาลใหม คือ ผูท่ีมีสวนเกีย่วของในการดูแลผูสงูอาย ุเลอืกกลุมแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ประกอบดวย อาจารยอายุรแพทยผูมีความเช่ียวในการใชยาสําหรับผูสูงอายุ 1 คน เภสัชกรท่ี

ปฏบิติังานประจําหอผูปวยอายรุกรรม 1 คน พยาบาลวชิาชีพจบปรญิญาโทดานผูสูงอายุ 1 คน และ พยาบาล

วิชาชีพอายุงานนอยกวา 3 ป 2 คน รวมจํานวน 5 คน

การทดลองใชรูปแบบการสอนงาน

ตามแนวทาง PPCE

สรุปและปรับปรุง

รูปแบบการสอน

ขั้นตอนการสอนงาน

- เตรียมความพรอม (Preparing phase [P])

- วางแผนการสอน (Planning phase [P])

- ปฏิบัติการสอน (Coaching phase [C])

- ประเมินผล (Evaluating phase [E])

- ความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงานของพยาบาลใหม

- ความมั่นใจของพยาบาลใหมในการใหความรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ

การสรางรูปแบบการสอนงาน

การวิเคราะหสถานการณ ดานการใชยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และรูปแบบการสอนงานสําหรับพยาบาลใหม
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 ผูเขารวมการวิจัยท่ีรวมพัฒนารูปแบบการสอนงานคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาใหม 

เลือกแบบเจาะจง โดยพิจารณาจาก เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรม

หญิง มีประสบการณทํางานนอยกวา 3 ป จํานวน 21 คน ในระหวางศึกษามีผูเขารวมการวิจัยไปปฏิบัติงาน

ที่หอผูปวยเฝาระวังและสอบสวนโรค (Pateint under investigation [PUI]) 1 คน จึงเหลือผูเขารวมการวิจัย

จํานวน 20 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

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

พ.ศ. 2564) เม่ือไดรับการรับรอง ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร และผูชวยวิจัยเขาพบผูเขารวมการวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 

ขัน้ตอนการเกบ็ขอมูลใหผูเขารวมการวจัิยโดยละเอยีด ผูเขารวมการวจิยัมสิีทธ์ิในการตัดสินใจเขารวมหรอื

ไมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งนี้ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะถูก

เก็บเปนความลับ เม่ือผูเขารวมการวิจัยยินดีเขารวมการวิจัย จึงใหลงลายมือชื่อในแบบฟอรมการยินยอม

เขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

  1.1 แนวคําถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสราง จํานวน 5 ขอ ครอบคลุมเรื่องปญหาการใชยา

ในผูปวยสูงอายุ และรูปแบบการสอนงานสําหรับพยาบาลใหม ตัวอยางแนวคําถาม เชน “ในฐานะที่ทาน

เปนผูใหการดูแลผูปวยสูงอายุ มีขอหวงใย หรอืกงัวลเรือ่งการใชยาในผูสูงอายใุนปจจบัุนอยางไรบาง” และ 

“บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรอบรูดานยาใหแกผูปวยสูงอายุ มีอะไรบาง” เปนตน

  1.2  แบบประเมินความเหมาะสมของคูมือ จํานวน 8 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ความถกูตองตาม

หลกัวชิาการและการใชภาษา จํานวน 3 ขอ ความครอบคลุมของเนือ้หา จํานวน 3 ขอ และความชัดเจนของ

เนื้อหาและการจัดภาพประกอบ จํานวน 2 ขอ 

 2.  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน คือ

  2.1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปท่ีผูวจิยัสรางขึน้เอง จํานวน 8 ขอ มีลกัษณะการตอบแบบเลอืก

ตอบ เชน ประสบการณการทํางาน การอบรมเกีย่วกบัการบรหิารยา การเขารวมประชมุวชิาการหรอือบรม

เกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูปวยสูงอายุ การคนควาหรือเรียนรูดวยตนเองเกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูปวย

สูงอายุ เปนตน 

  2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสอนงาน ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีขอคําถาม 18 ขอ แบง

เปน 3 ดาน คือ ดานผูสอน 6 ขอ ดานเนื้อหา 5 ขอ และดานขั้นตอนการสอน 7 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบ

ลิเคิรท สเกล (Likert scales) 5 ระดับ มีชวงคะแนนจาก 1 (พึงพอใจนอยที่สุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด) 

โดยมีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยทั้งรายดาน และโดยรวม เพื่อจัดระดับ ตามเกณฑของบุญชม 
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ศรีสะอาด (2553) ดังนี้ พึงพอใจนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.50) พึงพอใจนอย (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. แบบสอบถามความมั่นใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

มีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ตัวเลือกตอบเปนแบบลิเคิรทสเกล 5 ระดับ มีชวง

คะแนนจาก 1 (ไมมีความม่ันใจ) ถึง 5 (มั่นใจมากที่สุด) โดยมีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย

ทั้งรายดาน และโดยรวม เพื่อจัดระดับ ตามเกณฑของบุญชม ศรีสะอาด (2553) ดังนี้ ไมมีความมั่นใจ (M = 

1.00 – 1.50) มั่นใจนอย (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 

 เครือ่งมือทัง้หมดผานการตรวจสอบความตรงเฉพาะหนา เพือ่ดูความครอบคลมุ ความชดัเจน และ

ความเหมาะสม โดยผูทรงคุณวุฒ ิ3 คน ไดแก 1) ผูบรหิารฝายพฒันาบุคลากรฝายบรกิารพยาบาล 2) ผูบรหิาร

ดานระบบยาฝายบริการพยาบาล และ 3) อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณการสรางเครื่องมือ

วิจัย ผูทรงคุณวุฒิไดใหคําแนะนําเรื่องการปรับภาษาใหเขาใจงาย ผลการตรวจสอบเครื่องมือ ดังน้ี แนว

คําถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสราง มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) เทากับ 

1.0 แบบประเมินความเหมาะสมของคูมือการสอนงานมีคา CVI เทากับ .96 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปมี

คา CVI เทากับ .95 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสอนงานมีคา CVI เทากับ .87 และแบบสอบถาม

ความมั่นใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุมีคา CVI เทากับ 1.0 

 การหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ จากการท่ีผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจ และ

แบบสอบถามความมั่นใจ ไปทดลองใชกับพยาบาลใหมในแผนกศัลยกรรม จํานวน 20 คน แลวนํามาหา

คาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient ) ไดคาความเชื่อ

มั่น .92 และ .68 ตามลําดับ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยไดนัดผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยแบงตามขั้นตอน

ของกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ โดยการสัมภาษณประชากรเปาหมาย ใชระยะเวลาการสัมภาษณ

ตอราย 30 - 50 นาที ขณะสัมภาษณมีการบันทึกเสียง

 2. ระยะพัฒนาคูมือและรูปแบบการสอน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการทบทวนเอกสารและการ

สัมภาษณประชากรเปาหมายมาสรปุ และวิเคราะห แลวจดัทําคูมือการใชยาในผูปวยสูงอายสุําหรบัพยาบาล

ใหม ออกแบบการสอนโดยใชวธีิการเรยีนรูท่ีเหมาะกบัพยาบาลใหมในยคุดิจิทัล และชดุเน้ือหาการสอนเรือ่ง

ยาผูสูงอาย ุชือ่ ELDER MED model ประกอบดวยขอมลูเน้ือหาของกรณีศึกษา 3 ราย ไดแก ผูปวยโรคหวัใจ

ที่รับประทานยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยโรคเบาหวานที่ตองฉีดยาอินซูลิน (Insulin) และผูปวยไตวายมีความ

ดันโลหิตสูงที่รับประทานยาโรคไตและยาลดความดันโลหิต และสื่อวิดิโอ 3 เรื่อง ไดแก การเปลี่ยนแปลง
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ของผูสูงอายุ ปญหาการใชยาในผูสูงอายุ และเทคนิคการสอนกลับ (Teach back method) ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของรางคูมือและชุดเน้ือหาการสอน โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน รวมกับการใชแบบประเมิน

ความเหมาะสมของคูมือ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

 3. ระยะปฏิบัติการสอนงาน หลังจากหัวหนาฝายบริการพยาบาลอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว มีการ

ปฏิบัติดังนี้

  3.1 ผูวจิยัไดรบัสมัครผูชวยวจิยั 2 คน ทีเ่ปนพยาบาลวชิาชพีระดับชํานาญการ และเปนพยาบาล

แกนนําระบบยาของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และหอผูปวยอายรุกรรมหญิง ใหขอมูลเกีย่วกบัโครงการวจิยั 

และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการ ผูชวยวจิยัมีหนาท่ีอํานวยความสะดวกในการประสาน

งานกับผูเขารวมการวิจัย 

  3.2  ผูวิจัยไดพบผูเขารวมการวิจัยตามวันเวลาท่ีนัดหมายเพื่อ แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค 

รายละเอียดโครงการ และการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูเขารวมการวิจัยทําแบบสอบถามความมั่นใจในการ

ใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุกอนปฏิบัติการสอนงาน ใชเวลา 5 นาที และชี้แจงการสอนงานตาม

รูปแบบ PPCE ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

    3.2.1 ระยะเตรียมความพรอมดานสอน (Preparing phase [P]) ผูวิจัยจัดทําสื่อการสอน 

ผูชวยวิจัยการประสานงานกับผูเขารวมการวิจัย และกําหนดวันสอนงานกับพยาบาลใหม 

    3.2.2 ระยะวางแผนการสอน (Planning phase [P]) รวมวางแผนการสอนดานการใชยา

ในผูปวยสูงอายุกับพยาบาลใหม ในการเตรียมพรอมกอนเขารวมในระยะปฏิบัติการสอนงาน 

    3.2.3 ระยะปฏบัิติการสอน (Coaching phase [C]) ผูวจิยัใหความรูเกีย่วกบัเรือ่งยาสําหรบั

ผูปวยสูงอายุ โดยการสอนผูเขารวมการวิจัย 2 ครั้ง ๆ ละ 10 คน ระยะเวลา 3 ชั่วโมง โดยใชแผนการสอน 

และส่ือการสอน คลิปวิดิโอที่ไดเตรียมไว คูมือการใชยาในผูปวยสูงอายุ และชุดเนื้อหาการสอน ELDER 

MED model ผูสอนงานและพยาบาลใหมรวมแลกเปลีย่นความคิดเหน็เกีย่วกบัการใชยา และการนําเทคนิค

ที่ไดเรียนรูไปสอนผูปวยสูงอายุ

    3.2.4 ระยะประเมินผล (Evaluating phase [E]) ผูเขารวมการวิจัยนําความรูและ

ประสบการณท่ีไดรบัในระยะปฏบัิติการสอนงานไปพฒันาตนเอง และกําหนดใหนําคูมือการใชยาในผูปวย

สูงอายุ และชุดเนื้อหาการสอนเรื่องยาผูสูงอายุ ชื่อ ELDER MED model ไปใชในการสอนผูปวยสูงอายุ 

พรอมสรุปและปรับปรุงรูปแบบการสอน สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 5 สัปดาห 

 4. ระยะประเมินผล หลังสิ้นสุดระยะปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบ PPCE และผูเขารวมการ

วจิยัส้ินสุดการใหความรูดานยาสําหรบัผูปวยสงูอาย ุผูชวยวจิยัรวบรวมขอมูลโดยใหผูเขารวมการวจิยัตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสอนงาน ใชเวลา 5 นาที และแบบสอบถามความมั่นใจในการใหความ

รูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุหลังปฏิบัติการสอนงาน ใชเวลา 5 นาที ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

สงคืนผูวิจัยเพื่อนําไปวิเคราะขอมูลตอไป



9/17

»‚·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 257978

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ ใชหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

นําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปมาวิเคราะหใจความหลัก โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู แลวนํามาหาแกน

ของสาระ สังเคราะหประเด็นสําคัญ เพื่อจัดทําคูมือการใชยาในผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลใหม และชุด

เนื้อหาการสอนเรื่องยาผูสูงอายุ ชื่อ ELDER MED model 

 2. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความพึงพอใจตอการสอนงาน และความม่ันใจในการใหความรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. ตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของขอมูลความม่ันใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูง

อายุของพยาบาลใหม กอนและหลังการสอน พบวาอยูในระดับอันตรภาคชั้นและแจกแจงเปนโคงปกติ 

จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลโดยใชสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผูเขารวมการวิจัยท่ีไมเปนอิสระตอกัน 

(Dependent t – test) 

ผลการวิจัย 
 การรายงานการวจิยัเชงิปฏบิติัการน้ี แบงเปน 2 ระยะ ตามวตัถุประสงคการวจัิย คือ 1) ระยะพฒันา

รปูแบบการสอนงาน ไดแก ระยะวเิคราะหสถานการณ ระยะพฒันาคูมือและรปูแบบการสอน ระยะปฏบัิติ

การสอนงานตามแนวทาง PPCE  และ 2) ระยะประเมินผลการสอนงาน โดยประเมินความพึงพอใจ และ

ความมั่นใจในการสอนงาน มีรายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ

 ผลการวิเคราะหสถานการณจากการสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ มีดังนี้ 

  1. ปญหาในการใชยาของผูสูงอาย ุและขอจํากดัในการใชยา ไดแก สภาพรางกายท่ีเปลีย่นแปลง

ตามวัยของผูสูงอายุ สายตามองเห็นไมชัด ความจํา การหลงลืม ดังขอมูล “ผูสูงอายุอยูคนเดียว ก็จะทานยา

ไมถูก สายตาไมดีบาง มองไมเห็นบาง ใชความจําในการที่จะทานยาเหลานั้น” (ผูใหขอมูลคนที่ 1) ผูสูงอายุ

ขาดความรูเกีย่วกับโรคท่ีเปน ความสําคัญในการใชยา การขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัยาท่ีใช ไมรูวธีิการ

จัดการอาการที่เกิดจากการใชยา ดังขอมูล “คุณยายคนหนึ่งถายดําจากการกินยาวารฟาริน รูวาผิดปกติ แต

ไมรูจะทําอยางไร ทําใหดีเลย (delay) การมาโรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

  2.  ขอมูลท่ีผูปวยสูงอายุตองทราบเพือ่ใหมคีวามปลอดภยัในการใชยา ไดแก ขอมูลการเจบ็ปวย

ของตนเอง วัตถุประสงคของการใชยา วิธีการสังเกตอาการขางเคียงจากยา ดังขอมูล “คนไขก็ควรจะตองรู

วากนิยาอะไร อาจมแีพยาได กต็องสงัเกตได ปญหาทีเ่จอจรงิ ๆ  ก็คอืไมรูวากินยานีไ้ปทําไม” (ผูใหขอมลูคน

ที่ 1) ผูสูงอายุตองอานฉลากยาได ใชยาถูกตองตามฉลากยา ดังขอมูล “ขั้นตํ่าที่ตองรูคือกินยาตามหมอสั่ง

ไดถกูตอง อยางนอยหลกั 5 R” (ผูใหขอมลูคนที ่2) และการนํายามาทกุครั้งเมือ่มาพบแพทย การตรวจสอบ

วันหมดอายุของยา การสังเกตลักษณะยาที่เสื่อมทางกายภาพได 
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  3.  เทคนคิ วธีิการในการสอนใหผูปวยสูงอายุใชยาไดถูกตอง คือการสอนใหเห็นตัวยาท่ีใชจริง 

สอนเทคนิคการสังเกตตัวเอง การสรางการเรียนรูจากการปฏิบัติจริงของผูปวย การรูพื้นฐานผูปวย คนหา

ปญหาในการใชยา สอบถามการใชยาเดิม ดังขอมูล “ตองเอายามาอธิบายใหเห็น บางครั้งหมอปรับความ

แรง ชื่อมันเหมือนกันนะ แตเม็ดยาขนาดไมเทากัน หามไปกินซอนกัน” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)

  4.  ปญหา อุปสรรคของพยาบาลใหม พบวามีความรูดานการใชยาสําหรับผูปวยอายุไมเพียง

พอ ขาดทักษะการสอนที่เฉพาะกับผูปวยสูงอายุ สอนเหมือนผูปวยทั่วไป ไมเขาใจในรูปแบบวิธีการสอน

ผูปวยสูงอายุ ไมมีความมั่นใจในการใหขอมูล ดังขอมูล “หนูก็เกร็ง ๆ เวลาไปอธิบายยาคนไข แลวถูกญาติ

ถามขอมูลยาที่ละเอียด ก็ตอบไมได” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

  5. บทบาทของพยาบาลใหมท่ีดูแลผูปวยสูงอาย ุตองมีความรูเกีย่วกบัการใชยาสําหรบัผูสงูอายุ 

กลุมยาทีสํ่าคญั ยาท่ีมีความเสีย่งสูง และภาวะแทรกซอนจากการใชยา เทคนคิการสอนผูสูงอายุโดยการสอน

ซํ้า ๆ และการทําใหดู สอนใหผูปวยฝกอานฉลากหนาซองยา อธิบายชัดเจน และการใหผูปวยทวนซํ้า เพื่อ

ตรวจสอบความเขาใจของผูปวย ใชเทคนิคในการสื่อสารที่งายตอการเขาใจ และใหคูมือการใชยาที่สําคัญ

แกผูปวย ดังขอมูล “เราก็สอนนอง ตอนที่นองจะไปถายทอดมันตองมีแพทเทิรน (Pattern [รูปแบบ]) ให

เขา ตองมีคูมือ เหมือนเปนเมนู (Menu) เลยวาตองแนะนําอะไร 1, 2, 3,…” (ผูใหขอมูลคนที่ 3)

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาคูมือและรูปแบบการสอน

 จากผลจากการวเิคราะหสถานการณในระยะท่ี 1 บูรณาการรวมกบัการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร

วิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย นําสูการพัฒนาเนื้อหาของคูมือประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงของผู

สูงอายทุีมี่ผลตอการใชยา ปญหาการใชยาในผูปวยสงูอาย ุพฤติกรรมการใชยาของผูปวยสูงอาย ุกลุมยาท่ีใช

บอยในผูปวยสูงอายุ วิธีการสื่อสารที่เหมาะกับผูปวยสูงอายุ และบทบาทพยาบาลในการสรางความรอบรู

ดานยาใหแกผูปวยสูงอายุ ผลการประเมินโดยใชแบบประเมินความเหมาะสมของคูมือการสอนงาน โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน พบวา คูมือมีความถูกตองตามหลักวิชาการและการใชภาษา และไดรับขอเสนอแนะ

ปรับในบางประเด็น ไดแก การปรับภาษาใหงายตอการเขาใจ และควรเพิ่มภาพประกอบ ท่ีสื่อใหเขาใจ

เน้ือหา และมองเหน็ภาพไดชดัขึน้ ผูวิจัยนํามาปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และไดคูมือการใชยาในผูปวย

สงูอายุสําหรับพยาบาลใหม และชุดเนือ้หาการสอนเรื่องยาผูสงูอายุ ชื่อ ELDER MED model ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ELDER MED model

องคประกอบ ความหมาย 

E: Environment การจดัสิง่แวดลอมทีเ่หมาะกบัการเรยีนรูของผูปวยสูงอาย ุเลอืกชวงเวลาทีผู่ปวยมีความพรอม

ในการเรียนรู 

L: Learning elderly 

competency

เรียนรู เขาใจขอจํากัด ความสามารถในการเรียนรูของผูสูงอายุ ความเสื่อมทางดานรางกายที่มี

ผลตอการใชยา 

D: Disease ความรูเรื่องโรคที่ผูปวยเปน และกลุมยาที่ใชรักษา  
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ระยะที่ 3 การปฏิบัติในการสอนงานตามแนวทาง PPCE

 ผูเขารวมการวิจัยที่เปนพยาบาลใหมในระยะนี้ ทั้งหมดเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 23.80 ป สวนใหญ

นบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 85) มีประสบการณทํางานในโรงพยาบาลนอยกวา 1 ป (รอยละ 60) ประสบการณ

การอบรมเกี่ยวกับการบริหารยา 1 ครั้ง (รอยละ 55) ไมเคยเขารวมอบรมเกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูปวย

สูงอาย ุ(รอยละ 80) ไมเคยเรยีนรูดวยตนเองเกีย่วกบัการใชยาสําหรบัผูปวยสูงอาย ุ(รอยละ 35) และประเมนิ

ความสามารถในการสอน และใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยสูงอายุของตนเองในระดับปานกลาง (รอยละ

75)

 ผูวจิยันําคูมือการใชยาในผูปวยสงูอายุสําหรับพยาบาลใหม และชดุเนือ้หาการสอนเร่ืองยาผูสูงอายุ 

ชื่อ ELDER MED model  ที่พัฒนาในระยะที่ 2 มาใชในการปฏิบัติการสอนงานแกผูเขารวมการวิจัย ตาม

แนวทาง PPCE ดังนี้

 ระยะเตรยีมความพรอมดานสอน ผูสอนงานเตรยีมความพรอมในการสอนงาน เตรียมส่ือการสอน

ประกอบดวย เอกสารการสอนอิเล็คโทรนิกส (Power Point) คลิปวิดิโอ และตัวอยางสถานการณ 

 ระยะวางแผนการสอน รวมกันวางแผน การจัดการเรียนรูใหแกพยาบาลใหม 

 ระยะปฏบัิติการสอน ประกอบดวย การประชมุปรกึษารวมกนั แลกเปลีย่นความคิดเหน็เรือ่งการใช

ยาในผูสงูอายกุบัพยาบาลใหม ตามกรอบ ELDER MED model และการฝกใชเทคนคิการสอนกลับ (Teach 

back method) 

 ระยะประเมนิผล (Evaluating phase [E]) พยาบาลใหมนําความรูและประสบการณทีไ่ดรบั ไปสอน

ผูปวยสูงอายตุามกรอบ ELDER MED model โดยหลงัการสอนแตละครัง้ผูเขารวมการวจิยัมีการสะทอนคิด 

และปรับปรุงรูปแบบการสอน กอนนําไปใชสอนครั้งตอไป โดยสอนสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 5 สัปดาห

ระยะที่ 4 การประเมินผลการสอนงาน 

 การประเมินความพึงพอใจ พบวา ในภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีความพึงพอใจตอรูปแบบการ

ปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบ PPCE ในระดับพึงพอใจมาก (M = 4.49, SD = 0.55)  โดยดานเนื้อหาการ

สอนงานมีคาเฉลี่ยมากที่สุด อยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.63, SD = 0.49) รองลงมาคือดานผูสอน

องคประกอบ ความหมาย 

E: Evaluation การประเมินปญหาในการใชยาของผูสูงอายุ การซักประวัติการใชยา ความรูเบื้องตนของ

ผูสูงอายุเกี่ยวกับการใชยา ความสามารถในการบริหารยาดวยตนเอง

R: Respect การเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยสูงอายุ การใหเกียรติ การใชคาํสรรพนามเรียกผูปวย 

เชน คุณ 

M: Medication การใชยาตามหลัก 5 R ถูกคน ถูกชนิดยา ถูกขนาดยา ถูกทาง และถูกเวลา

E: Exchange การแลกเปลี่ยนขอมูล ใหผูปวยทวนซํ้าหลังจากการใหขอมูลดานยา โดยมีการสื่อสารชัดเจน

D: Decision making การตัดสินใจในการจัดการอาการไดถูกตองเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการใชยา 
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งานอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.53, SD = 0.56) สวนดานกระบวนการสอนงานมีคาเฉลี่ยนอย

ที่สุด อยูในระดับพึงพอใจมาก (M = 4.33, SD = 0.59)

 ความมั่นใจตอการสอนงาน พบวา ความม่ันใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุของ

พยาบาลใหมหลงัการสอนงานตามแนวทาง PPCE สูงกวากอนสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

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

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความม่ันใจของพยาบาลใหมกอนและหลัง

การสอนงานตามแนวทาง PPCE

ตัวแปร
หลังการสอนงาน กอนการสอนงาน

t P value
M SD M SD 

ความมั่นใจของพยาบาลใหมตอการสอนงาน 4.22 0.55 3.65 0.76 15.158 0.000*

หมายเหตุ. n = 20, *p < .001

อภิปรายผลการวิจัย
 การอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เพื่อเสริมความ

รอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ เรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัยในดานการพัฒนารูปแบบการสอน

งานพยาบาลใหม และการประเมินความพึงพอใจและความมั่นใจตอการสอนงาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้

การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เกี่ยวกับความรอบรูดานยาสําหรับ

ผูปวยสูงอายุ

 รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมที่พัฒนาข้ึน มีระยะการพัฒนา 4 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห

สถานการณ  เปนการคนหาปญหา อุปสรรค และขอจํากัดของพยาบาลใหมในการใหความรูดานยาแก

ผูปวยสูงอาย ุปญหาท่ีพบจากการใชยาผูสงูอาย ุการหาวธีิการสอนงานพยาบาลใหมเกีย่วกบัยาสําหรบัผูปวย

สูงอาย ุ 2) ระยะพฒันาคูมือความรูเรือ่งยาสําหรบัพยาบาลใหมตามกรอบ ELDER MED model ประกอบดวย

เนื้อหาและสื่อที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณ รวมกับการทบทวนเอกสารวิชาการ ที่มีความครอบคลุม

เกี่ยวกับความรูเรื่องยาสําหรับผูปวยสูงอายุโดยเฉพาะ  3) ระยะการปฏิบัติการสอนงานโดยใชรูปแบบ 

PPCE และ 4) สรุปและปรับปรุงรูปแบบการสอน

 รปูแบบการสอนงานทีพ่ฒันาขึน้น้ีมีการดําเนินการเปนข้ันตอนชัดเจนทําใหผูสอนงานมีการบริหาร

จัดการการสอนอยางเปนระบบ รวมท้ังเปดโอกาสใหผูรับการสอนเขามามีสวนรวมในการวางแผน ซ่ึง

เปนไปตามกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่กําหนดใหการประเมินความตองการการพัฒนา (Need 

assessment) เปนขั้นตอนแรกของการพัฒนา เพราะจะทําใหการกําหนดเปาหมายการสอนงานสอดคลอง

กับความตองการการพัฒนาของผูถูกสอนงาน การเขามามีสวนรวมเปนการสรางแรงจูงใจและทําใหเกิด

ความรวมมือ (Marquis & Huston, 2017) ในงานวิจัยนี้ศึกษาจากอายุรแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องยาสําหรับผูปวยสูงอายุ ทําใหไดขอมูลที่จะมาพัฒนาแนวทางชัดเจน สอดคลองกับ
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การศึกษาของวรรณชนก จันทชุม, สมปรารถนา ดาผา, เหรียญทอง วงศสุดตา, และศุภลักษณ กระแสร 

(2563) ทีพ่บวา ในระยะท่ี 1 ซึง่เปนการวเิคราะหสถานการณ ไดมกีารศึกษาขอมูลจากผูเกีย่วของหลายกลุม 

ทั้งในสวนของผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติงานที่เปนพยาบาลใหม และสอดคลองกับการศึกษาของยุพิน เรือง

พิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ที่ใชขั้นตอนการศึกษาสถานการณ และวิเคราะหความจําเปนใน

การพฒันาเปนข้ันตอนแรกในการพฒันาระบบการสอนงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเฉพาะทาง

แหงหนึ่ง ทําใหไดประเด็นสําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมการสอนงานตอไป  

 การศึกษาสถานการณจากผูเชีย่วชาญโดยตรงทําใหเขาใจขอจํากดัของผูปวยกลุมนีเ้พิม่ข้ึน เนือ่งจาก

ผูสูงอายุสวนใหญมีโรครวมหลายอยาง ตองใชยาหลายชนิดในการรักษา จึงจําเปนตองรับประทานยาตอ

เนื่องระยะยาว และอาจเกิดผลกระทบจากการใชยา ซึ่งสาเหตุท่ีสําคัญจากความเสื่อมของรางกายตามวัย 

ความสามารถดานการรับรู ความคิด ความจํา และการมองเห็นลดลง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) สงผล

ใหเกดิความเส่ียงตอการใชยาผดิ และเกดิปญหาการใชยาได (จริยิา กนิพนัธุ และคณะ, 2564) ปจจยัดังกลาว

ทาํใหผูสงูอายมีุขอจํากดัในการเรยีนรูเรือ่งยา  นอกจากนีก้ารศึกษาสถานการณท่ีเปนปญหาอปุสรรคในการ

สรางความรอบรูดานยาใหผูสูงอายุจากพยาบาลใหมท่ีปฏิบัติหนางานโดยตรงทําใหไดขอมูลที่สามารถนํา

มาพัฒนารูปแบบได  สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมลรัตน รอบรูเจน (2560) ที่ทําวิจัยเรื่อง การพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีการวิเคราะหสถานการณรวมกันระหวางผูวิจัยและผูดูแลผูสูงอายุ

โดยตรง ทําใหไดรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ

 ในสวนของคูมือสอนงานพยาบาลใหมเกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูสูงอายุประกอบดวยเน้ือหา 

การเปลีย่นแปลงของผูสูงอายทุีม่ผีลตอการใชยา พฤติกรรมเกีย่วกบัการใชยาในผูสูงอายุ ปญหาการใชยาใน

ผูสูงอายุ ขอจํากัดในการใชยาของผูสูงอายุ กลุมยาที่ใชบอยในผูสูงอายุ ความรอบรูเรื่องยา การสื่อสารกับ

ผูสูงอายุเพื่อการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ และแนวทางในการสรางความรอบรูดานยาใหแกผูปวยสูงอายุ

ตามกรอบ ELDER MED model ไดแก การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะกับการเรียนรูของผูปวยสูงอายุ 

การเขาใจขอจํากดัของผูสูงอาย ุความสามารถในการเรยีนรูของผูสูงอาย ุโรคท่ีผูปวยสงูอายเุปน การประเมิน

ปญหาการใชยาของผูสูงอาย ุการเคารพ ใหเกยีรติผูสูงอายุ การใชยาใหถูกตองตามหลัก 5 R  การส่ือสารท่ีดี

การใหผูปวยทวนซ้ําหลงัใหขอมูลยา และการตัดสินใจในการจดัการเม่ือเกดิผลขางเคียงจากการใชยา เน้ือหา

ดังกลาวสอดคลองกับขอจํากัดการเรียนรูเรื่องยาของผูสูงอายุตามที่ผองพรรณ อรุณแสง (2555) อธิบายวา

เกิดจากความเสื่อมของรางกายตามวัย การรับรู ความคิด ความจํา และการมองเห็นลดลง 

 สําหรบัรปูแบบการสอนงานทีพ่ฒันาขึน้สอดคลองกับองคประกอบเชิงกระบวนการของการสอน

งานตามแนวทาง PPCE ของธัญพร ชื่นกลิ่น และวัชรา เลาเรียนดี (2555) ซึ่งประกอบดวย 4 ระยะ ไดแก 

1) ระยะการเตรยีมการ เปนการเตรยีมความพรอมกอนการสอนงาน 2) ระยะการวางแผน เปนการวางแผน

รวมกันระหวางผูสอนงานและผูรับการสอนงาน 3) ระยะการปฏิบัติการสอน และ 4) ระยะการประเมิน

ผลการสอน เพื่อประเมินการเรียนรูของผูรับการสอนงาน รูปแบบการสอนงานน้ีเปนรูปแบบที่ไดรับ

การยอมรับวามีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเนื่องจากรูปแบบพัฒนามาจากแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณและ
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การจัดการการเรียนรู มีการนําไปใชการสอนงานหลายกลุมท้ังในสวนของวิชาชีพการพยาบาลและมิใช

วิชาชีพการพยาบาล  เชน การศึกษาของยุพิน เรืองพิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคตร (2558) ที่นําแนวคิดนี้

ไปใชในการพฒันาระบบการสอนงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหน่ึง สงักดักรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวาประสิทธิภาพการทํางานของผูปฏิบัติงานพยาบาลใหมหลังจากท่ีเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้รูปแบบน้ีได

มีการนําไปใชในวิชาชีพอื่น เชน การศึกษาของวรพล วิแหลม (2564) ที่นําไปใชในการพัฒนารูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนท่ีเนนการโคชและการดูแลใหคําปรึกษาสําหรับบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ผลการศึกษาพบวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ และผูเขารวมการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ย

หลังการเรียนการสอนสูงกวากอนการจัดการเรียนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00 

การประเมนิความพึงพอใจ และความมัน่ใจตอการนํารปูแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE 

ที่พัฒนาขึ้นไปใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตามการรับรูของพยาบาลใหม

 1. ความพึงพอใจตอการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เพื่อเสริมความรอบรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ โดยประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงานใน 3 ดาน คือ ดานผูสอนงาน และ

ดานเนือ้หาการสอนงานอยูในระดับมากทีสุ่ด และดานข้ันตอนการสอนงานอยูในระดับมาก แสดงใหเหน็วา

รูปแบบการสอนงานที่พัฒนาขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้ ไดจัดทําคูมือการใชยาในผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล 

และชุดเนื้อหา ELDER MED model ที่มีเนื้อหาการสอนที่ครอบคลุมตั้งแตการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อเตรียม

ความพรอมในการเรียนรูของผูสูงอายุ การเรียนรูขอจํากัดตาง ๆ  ของผูสูงอายุเพื่อใหผูสอนไดวางแผนและ

ออกแบบการสอนทีเ่หมาะสม ความรูเรือ่งโรคและยาทีใ่ช รวมถงึการจดัการอาการแทรกซอนตาง ๆ  ทีอ่าจจะ

เกดิขึน้ รวมทัง้มกีารใชรปูแบบการเรยีนรูทีห่ลากหลายท่ีเหมาะสมกบัพยาบาลใหม เชน การใชส่ือการสอน

ที่ทันสมัย คลิปวิดิโอ กรณีศึกษา โดยใหผูเขารวมการวิจัยมีการเรียนรูดวยตนเองรวมกับการสอนงานตาม

แนวทาง PPCE จึงสงผลใหพยาบาลใหมมีความพึงพอใจดานผูสอนงาน และเนื้อหาการสอนในระดับมาก

ท่ีสุด สอดคลองกบัผลการศึกษาของยพุณิ เรอืงพสิิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ท่ีพฒันารปูแบบการ

สอนงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหนึง่ สงักดักรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ระดับความพึงพอใจหลังการใชระบบการสอนงานอยูในระดับมากท่ีสุด และสูงกวากอนการใช

ระบบการสอนงานอยางมีนยัสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 และสอดคลองกบัผลการศึกษาของธัญพร ชืน่กลิน่ 

และวัชรา เลาเรียนดี (2555) ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการโคช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู

ของอาจารยพยาบาลทีส่งเสรมิการคดิอยางมีวจิารณญาณของนกัศึกษาพยาบาล ในสังกดัสถาบันพระบรม

ราชนก กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการโคช PPCE  สงเสริมการพัฒนาสมรรถนะ

การสอนงาน โดยหลังการทดลองผูทําหนาที่สอนงานมีความสามารถในการสอนงานอยูในระดับสูงมาก 

นกัศึกษาพยาบาลมีทักษะการคิดอยางมีวจิารณญาณเพิม่มากขึน้ จะเหน็ไดวาการสอนงานชวยใหเกดิความ

พึงพอใจในงานมากขึ้น 
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 2. ความมั่นใจตอการนํารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE  เมื่อเปรียบเทียบ

ความม่ันใจของพยาบาลใหมหลังใชรปูแบบการสอนงานตามแนวทาง PPCE พบวาพยาบาลใหมมคีะแนน

ความม่ันใจในการสอนความรูดานยาสําหรบัผูปวยสูงอายสูุงกวากอนเขารวมโครงการในทุกดาน อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < .001) บุคคลที่มีความมั่นใจในตัวเอง เชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถเพียงพอในการ

ทํางานใหสําเรจ็ ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของกฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ (2558) ทีศึ่กษาเรือ่งการสอน

พยาบาลใหมในงานอบัุติเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครนิทร และพบวาการสอนงานอยาง

เปนระบบชวยใหพยาบาลใหมมีความเชื่อมั่น และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน มีความสุขในงาน และมี

ความภูมิใจในงาน ซึ่งชวยใหพยาบาลใหมตองการทํางานในหนวยงานตอไป ดังนั้นการสอนงานจึงมีสวน

สําคัญในการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงานเปนอยางมาก

สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เกี่ยวกับความรอบรูดานยาสําหรับผูปวย

สูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรม เนื้อหาที่พัฒนาจากผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุ ผูสอนงานควรมี

การบริหารจัดการดานการสอนอยางเปนระบบ ผูสอนงานใชเทคนิคการสอนในการกระตุนใหผูรับการ

สอนงานแตละคนไดคนพบศักยภาพของตนเอง มีการตั้งเปาหมายการเรียนรูรวมกัน และแนวทางในการ

พัฒนาตนเอง เพื่อนําความรู ทักษะไปใชในการสอนผูปวยตอไป 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะดานการนําไปใช

 เพื่อใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนาบุคลากร ควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมาย

เปนพยาบาลผูสอนงาน นํารูปแบบการสอนงานตามแนวทาง PPCE ไปสอนงานพยาบาลใหม ซึ่งเปนการ

สรางสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน ทําใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 1. ทําการวิจัยแบบทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลการสอนโดยใชรูปแบบการสอนงานตามแนวทาง 

PPCE กับรูปแบบปกติ 

 2.  ควรนํารปูแบบการสอนงานตามแนวทาง PPCE ไปทดลองใชในการสอนงานในเรือ่งอืน่ ๆ  ตอไป

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูเขารวมการวจิยัทุกคน ผูทรงคณุวฒุทิกุทานท่ีชวยตรวจสอบเครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยั 

และผูเกีย่วของทีใ่หการสนบัสนุนในการทําวจิยั ขอบพระคุณบัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

ที่สนับสนุนงบประมาณบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้
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การดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

ของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก

เบญญาภา พรมพุก, Ph.D. 1*

(วันที่สงบทความ: 9 กรกฎาคม 2565; วันที่แกไข: 11 ตุลาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 22 ตุลาคม 2565)

บทคัดยอ
การรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญในการจัดการอาการและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดบรรลุตาม

เปาหมาย อยางไรก็ตามยังไมพบเครื่องมือวิจัยที่มีความจําเพาะในผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก 

การศึกษานี้เปนการดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

เพื่อดัดแปลงและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยท่ีเหมาะสมในการประเมินการรับรูความสามารถของ

ตนเองหลังผาตัดกระดูกสะโพกในผูสูงอายุ ประเทศไทย กลุมตัวอยางผูสูงอายุ 116 คน มีข้ันตอนคือ

1) ขออนุญาตแปลและดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง 

2) แปลเครือ่งมือวจิยัตนฉบบั ตรวจสอบการแปล และตรวจสอบความเทียบเทาทางวฒันธรรม 3) ดัดแปลง

เครือ่งมือวิจยั 4) ตรวจความตรงเชงิเนือ้หา  5) ทดลองใช  6) ตรวจความตรงเชงิโครงสรางโดยการวเิคราะห

องคประกอบเชงิสํารวจและเชงิยืนยัน และ 7) ทดสอบความเช่ือม่ันดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

ผลการศึกษาพบวา แบบวดัฉบบัดัดแปลงชือ่วา แบบวดัการรบัรูความสามารถของตนเองหลงัผาตัดกระดูก

สะโพก มี 6 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา 10 ระดับ มีความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรม มีคาความตรงเชิง

เนื้อหาทั้งฉบบั = .97 มีความตรงเชิงโครงสรางโดยผลการวิเคราะหพบวา องคประกอบเชิงสํารวจ ม ี2 องค

ประกอบ คือ การจัดการอาการและอารมณ และกจิกรรมทางกาย ซ่ึงสามารถรวมกนัอธิบายความแปรปรวน

สะสมไดรอยละ 98.65 ผลการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัไดโมเดลองคประกอบสอดคลองกับขอมูลเชงิ

ประจักษดี ซึ่งมีคาสถิติไคสแควร = 14.86 คาไคสแควรสัมพัทธ = 1.86 องศาอิสระ =  8 (p  = .53) คาดัชนี

วัดระดับความกลมกลืน = .98 คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน = .045 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบากทั้งฉบับ = .96 ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพสามารถนําแบบวัดนี้ไปใชในผูปวยแผนกกระดูกและ

ขอได 

คําสําคัญ: แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง, ผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก, การแปล

เครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรม, การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย, การตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช, คณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
* ผูประพันธบรรณกิจ: เบญญาภา พรมพุก, อีเมล: tbtbenya@gmail.com
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Cross-Cultural Adaptation and Psychometric Properties of an Instrument to 

Measure the Self-efficacy of Older Persons After Hip Surgery 

Benyapa Prompuk, Ph.D. 1*

(Received: July 9th, 2022; Revised: October 11st, 2022; Accepted: October 22nd, 2022)

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, 
Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health
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บทนํา
 ประชากรผูสงูอายใุนไทยเพิม่สูงขึน้รอยละ 30 ในป พ.ศ. 2593 (World Health Organization [WHO], 

2015)  สถิติผูสูงอายุ ในประเทศไทยป พ.ศ. 2564 สูงถึงประมาณ 12 ลานกวาคน และในจังหวัดพิษณุโลก

มีผูสูงอายุมากถึง 174,465 คน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2565)  จํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นสงผลใหมี

จํานวนผูสูงอายุที่มีปญหากระดูกและขอสะโพก และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก จากป 2561 ถึง 2563 เพิ่มขึ้นรอยละ  37 และไดรับการผาตัดสะโพกรอยละ 24 (โรงพยาบาลพุทธ

ชินราช, 2563)  การรักษาดวยวิธีผาตัดกระดูกสะโพก อาจมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก ปวดแผล 

ติดเชื้อ มีการทําลายหลอดเลือดบริเวณหัวกระดูกตนขาหรือภาวะเลือดดําอุดตันจากลิ่มเลือด เกิดการ

เลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม และผลการผาตัดมีโอกาสเกิดความลมเหลวสูงในผูสูงอายุท่ีมีกระดูกพรุน

รวมดวย ทาํใหระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานข้ึน มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง กลายเปน

ผูปวยติดเตียง และเสยีชวีติได (อาศิส อนุนะนนัทน, 2562; Enge Júnior et al., 2020) นอกจากน้ีในระยะยาว

อาจเกิดภาวะกระดูกออนงอกผิดปกติบริเวณที่ติดกับขอเทียม (Heterotopic ossification) หรือการสึกหรอ

ของวัสดุขอเทียม (Wear of polyethylene liner) ซึ่งเกิดข้ึนบอยและสงผลใหเกิดความพิการไดเชนกัน 

(Enge Júnior et al., 2020) ผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถในการปฏิบัติตัวตํ่าหรือไมถูกตองอาจทําให

ไมสามารถปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวและไมสามารถฟนฟูรางกายหลังการรักษาไดดีจนเกิดการ

เสียชีวิตหรือทุพลภาพได

 การดูแลผูสูงอายุหลังการผาตัดสะโพกมีความคลายกับการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังเน่ืองจาก

ผูสูงอายุมีการเช่ือมติดของเนื้อเย่ือตาง ๆ ชากวาบุคคลท่ัวไป ขณะที่บุคคลท่ัวไปมีระยะเวลาของการ

หายของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน มีการเชื่อมติดดี และสามารถเดินลงน้ําหนักไดเต็มที่ประมาณ 12 – 16 สัปดาห 

(American college of surgeons, 2019) แตผูสูงอายุจะใชระยะเวลายาวนานกวาและเพิ่มข้ึนตามอายุ 

โดยอาจใชเวลานานถึง 12 - 24 สัปดาห (Borgiani et al., 2019; Clark, Nakamura, Miclau, & Marcucio, 

2019) ในระยะเวลาน้ีผูสูงอายุควรมีการรบัรูความสามารถของตนเองในการฝกปฏบัิติกจิกรรมการปองกนั

ภาวะแทรกซอนและสงเสริมการเชื่อมติดของกระดูกใหสําเร็จ เพราะการรับรูความสามารถของตนเอง

เปนส่ิงสําคัญในการตัดสนิใจเกีย่วกบัความสามารถของบุคคลในการจัดการหรอืการทํากจิกรรมตาง ๆ  ตาม

แผนการปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว (Bandura, 1982) และการรับรูความสามารถของตนเองสูง

ในทางบวกมีอิทธิพลตอการปฏิบัติการจัดการตนเองในผูปวย นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการ

ปรับปรุงภาวะสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003)  ผูสูงอายุที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดกระดูกสะโพก

และการรับรูความสามารถของตนเองจะสามารถจัดการกับอาการ  อารมณ และปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

หลงัผาตัดกระดูกสะโพกตามแผนปฏบิติัใหบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว จงึควรมีการพฒันาแบบวดัการ

รับรูความสามารถของตนเองที่จําเพาะในผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา มีเครื่องมือวัดการรับรูความสามารถของตนเองท่ี

ใชเฉพาะโรคหรืออาการ เชน แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคไตระยะการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 20 ขอ คําถามครอบคลุมดาน การแกไขปญหา การจัดการอารมณ 

การดูแลตนเอง และการเปนหุนสวน (Song, 2009) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล

สุขภาพทางเพศ จํานวน 30 ขอ ตัวเลือกตอบเปน 10 ชวงคะแนน ตั้งแตรอยละ 0 – 100 (ศิริพร ชุดเจือจีน, 

ประไพพศิ สงิหเสม, และสุดารตัน วุฒศัิกดิไ์พศาล, 2560)  แบบวดัการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม

ภาวะไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 22 ขอ (ปริยากร วังศรี, 2559)  และแบบวัดการรับรูความ

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

ของ Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & Hobbs (2001) และ ศูนยการศึกษาวิจัยผูปวยสแตนฟอรด (Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) ซึ่งมีจํานวน 6 ขอ ตัวเลือกตอบเปนคะแนน 1 ถึง 10 เครื่องมือ

มีคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการหาความสอดคลองภายในเทากับ .91 แตแบบประเมินน้ียังไมไดวิเคราะห

องคประกอบ หรือทดสอบความตรงเชิงโครงสราง

 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al., 2001; Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) เปนแบบวัดท่ีนาเช่ือถอืและเหมาะสมกับผูสงูอายหุลงัการผาตัด

สะโพก เพราะแบบวดัไดรบัการพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมของแบบวดัการรบัรูความสามารถของ

ตนเองหลายแบบวัด มีคาความสอดคลองภายในสูง มีการใชอยางแพรหลาย และมีขอคําถามที่ครอบคลุม

หลายดาน เชน ดานการควบคุมอาการ การทําหนาที่ตามบทบาท การจัดการหรือการควบคุมอารมณ และ

การพบแพทย โดยมีจํานวนขอคําถามนอยจึงชวยลดภาระหนักในการทําแบบประเมินใหกับผูสูงอายุที่

จําเปนตองรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการจัดการอาการหรือปญหาสุขภาพตาง ๆ ในชวง

เวลาที่รอการเชื่อมติดของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และการเชื่อมติดกระดูกที่อาจยาวนานถึง 3- 6 เดือน (Borgiani 

et al., 2019; Clark, et al., 2019) เชนเดียวกับระยะเวลาการรักษาผูเปนโรคเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามยังไมมี

แบบประเมินหรือแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายุโดยเฉพาะระยะหลังผาตัดกระดูก

สะโพก ดังน้ันการวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและตรวจ

สอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือวิจัยในเรื่อง ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง

ดวยการวิเคราะหองคประกอบ เพื่อจัดกลุมและยืนยันองคประกอบหรือปจจัย และทดสอบความเช่ือม่ัน 

เพือ่นําแบบวัดการรบัรูความสามารถของตนเองมาใชในงานวจิยัขามวฒันธรรมทีม่คีวามจําเพาะเหมาะสม

กับผูสูงอายุไทยในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพกไดอยางมีคุณภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบ

วัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการดัดแปลงเครือ่งมือวจัิยขามวัฒนธรรม (Cross-cultural adaptation) และตรวจสอบ

คณุสมบัติการวดัทางจติวทิยา (Psychometric property) ของแบบวดัฉบับดัดแปลง มีวธีิดําเนินการวจิยั ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยอาย ุ60 ปข้ึนไปทุกคนท่ีไดรบัการรกัษาในแผนกกระดูกและขอของโรงพยาบาล

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 841 คน ในระหวางวันที่ 27 ตุลาคม 2564 ถึง – 30 กรกฎาคม 2565 

 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากประชากรแบบเจาะจงโดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก ผูปวยวัยสูงอายุท่ีไดรับ

การรักษาในแผนกกระดูกและขอ อยูในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพก มีความรูสึกตัวดี คะแนน Glasgow 

coma scale = 15/15 สื่อสารรูเรื่อง อานออกและเขียนได ไมมีอาการของโรคสมองเสื่อมหรือปญหาสุขภาพ

จิตที่เปนอุปสรรคตอการเก็บขอมูล และเกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง และอยูใน

ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุรวมท้ังส้ิน 116 คน มีวิธีการคํานวน

ขนาดกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สรุปจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก  

ขั้นตอนการวิจัย วิธีการคํานวนขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง (คน)

การทดลองใช (Pilot study) ใชจํานวนกลุมตัวอยางตามวิธีการทดลองใชเครื่องมือ 6
วิจัยของ Templeton and Coates (2001)

การวิเคราะหองคประกอบเชิง ขนาดตัวอยางที่เปนที่ยอมรับคือ จํานวนผูตอบ 110
สํารวจ (Exploratory factor

analysis [EFA])

แบบสอบถาม 10 คน ตอจํานวนตัวแปรสังเกตหรือ

ขอคําถาม 1 ขอ และขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ําคือ 

50 คน สําหรับขนาดกลุมตัวอยางที่แนะนําคือ 

ขอคําถาม 1 ขอ ตอขนาดตัวอยาง 20 คน หรือใช

ขนาดตัวอยางขนาดใหญ  300  คน  เพือ่การผอนคลาย

ในการวิเคราะหขอมูล (Hair, Black, Babin, & 

Anderson, 2019) ในการศึกษานี้ใชอัตราสวน

ของจํานวนผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกตอ

ขอคําถาม = 18.33:1 (110:6)   

การวิเคราะหองคประกอบเชิง ขนาดตัวอยางเปน 10 – 20 เทา ของจํานวนตัวแปรสงัเกต 110
    ยืนยัน (Confirmatory factor

    analysis [CFA]) 

(กัลยา วานิชยบัญชา, 2564) อัตราสวนที่แนะนําคือ 

ขนาดกลุมตัวอยาง 5-10: 1 ขอคําถาม และสามารถ

เพิ่มขึ้นเปน 300 คน ไดซึ่งชวยเพิ่มโอกาสเกิด Fitted 

model (Devellis, 2012) ในการศึกษานี้ใชอัตราสวน

ของจํานวนกลุมตัวอยาง 18.33 เทา ของจํานวน

ตัวแปร สังเกตไดหรือขอคําถาม (18.33:1)

(กลุมเดียวกับ EFA)

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ขนาดกลุมตัวอยางที่แนะนํา  30 คน หากใชนอยกวา 30
30 คน ควรกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power 
analysis (Bujang, Omar, & Baharum, 2018) 

(กลุมเดียวกับ EFA)



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 258609

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยเพื่อนําไปใชในการประเมินการรับรูความสามารถของ

ตนเองหลังผาตัดกระดูกสะโพกสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรม

ภาพเสมือนจรงิในการฟนฟสูภาพผูสงูอายหุลงัผาตัดกระดูกสะโพก และไดรบัการรบัรองโครงการวจิยัตาม

แนวทางจริยธรรมวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก เลขที่ใบรับรอง 098/64 วันที่รับรอง 25 ตุลาคม 2564 ผูวิจัยคํานึงถึงหลักความเคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย หลักคุณประโยชนและความเสี่ยง และหลักความยุติธรรมตลอดระยะเวลาในการดําเนิน

การวิจัย มีการเขาพบกลุมตัวอยางในแผนกผูปวยกระดูกและขอของโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 

เครื่องมือวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นใหผูปวยไดตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธไดโดยไมมี

ผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาล และใหผูปวยสูงอายุที่ยินดีเขารวมโครงการวิจัยลงนามในแบบแสดงความ

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา ความรุนแรงของ

อาการปวด และยาที่ใชระงับอาการปวดหลังผาตัด เปนตน

 2.  แบบวดัการรบัรูความสามารถของตนเองสําหรบัผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก ผูวจิยัพฒันา

ขึน้ดวยวธีิการแปลและดดัแปลงเครือ่งมือวจัิยขามวฒันธรรมจากแบบวดัการรับรูความสามารถของตนเอง

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

ดวยคําถาม 6 ขอ เกีย่วกบัเรือ่งความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองในการจดัการอาการตาง ๆ  การจัดการ

อารมณ การทํางานหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ  ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 10 ระดับ มีคะแนน

ตั้งแต 1 (ไมมีความมั่นใจเลย) ถึง 10 (มีความมั่นใจมากที่สุด) มีคาความเชื่อมั่นดวยการหาความสอดคลอง

ภายในเทากับ .91 แตยังไมไดทดสอบความตรงเชิงโครงสราง หรือวิเคราะหองคประกอบ ดังน้ันในการ

ศึกษานี้จึงมีขั้นตอนการดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง ดังนี้

   2.1 ขออนญุาตแปลและดดัแปลงแบบวดัการรบัรูความสามารถของตนเองในการจดัการโรค

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

การศึกษาวิจัยผูปวยสแตนฟอรด (Stanford Patient Education Research Center, 2007) ซ่ึง Lorig เปน

อดีตผูอํานวยการศูนยการศึกษาวิจัยผูปวยสแตนฟอรด มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส และไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว รวมทั้งไดรับอนุญาตใหมีการตีพิมพเผยแพร

ผลงานวิจัยและแนะนําใหเผยแพรแบบวัดเปนภาษาอังกฤษรวมภาษาไทยเพื่อการแบงปนกับผูอื่นโดยไม

เสียคาใชจายและอางอิงแหลงของแบบวัดไดถูกตอง 

   2.2 แปลแบบวัดตนฉบับและการตรวจสอบการแปล การแปลยอนกลับ และการตรวจ

สอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม โดยผูวิจัยแปลแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการ

โรคเรื้อรังที่เปนตนฉบับภาษาอังกฤษไปเปนฉบับภาษาไทย ซึ่งเปนการแปลแบบทางเดียว (Forward 
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translation; สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2562) ผูวิจัยผานการเรียนและอบรมเรื่องการพัฒนาเครื่องมือวิจัยในป  

พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2565 มีประสบการณศึกษาและทําวิจัยเกี่ยวกับมโนทัศนการรับรูความสามารถของ

ตนเองหรือสมรรถนะแหงตน มีความรูภาษาอังกฤษ มีประสบการณแปลและดัดแปลงเครื่องมือขาม

วฒันธรรมเปนอยางดี (Prompuk, Lertwatthanawilat, Wonghongkul, Sucamvang, & Bunmaprasert, 2018) 

เนื่องจากเปนการแปลแบบทางเดียวจึงเพิ่มการตรวจสอบความถูกตองของการแปลเปนภาษาไทย (Trans-

lation review; สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก แพทยเฉพาะทางกระดูกและขอ 

1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญมโนทัศนการรับรูความสามารถของตนเอง 1 คน ซึ่งเปนผูมีความรูภาษา

องักฤษดีมากและมีประสบการณใชชวีติในวฒันธรรมของอเมรกิาหลายป และอาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญ

การพยาบาลผูสูงอายแุละการพฒันาเครือ่งมือวิจยั 1 คน เพือ่ใหการแปลมีความถูกตองและมีคุณภาพมากข้ึน 

 การแปลยอนกลับ (Back-translation) จากแบบวัดฉบับที่แปลเปนภาษาไทยแลวกลับไปเปนภาษา

องักฤษ โดยผูเช่ียวชาญในภาษาองักฤษและภาษาไทยเปนอยางดี 2 คน โดยมีการแปลอยางเปนอสิระตอกนั

และไมไดอานแบบวัดตนฉบับมากอน เพือ่ลดความอคติ ชวยใหมีคุณภาพในการแปลมากข้ึน และเปรยีบเทียบ

แบบวดัชดุแปลยอนกลับไปเปนภาษาองักฤษ กบัแบบวดัตนฉบับภาษาองักฤษ เพือ่ตรวจสอบความถกูตอง 

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

 การตรวจสอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม (Verifying cross-cultural equivalence) ของแบบวัด

ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยและแบบวัดตนฉบับภาษาอังกฤษโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน ไดแก แพทยเฉพาะทาง

กระดูกและขอ 2 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตรและทฤษฎีการพยาบาล 1 คน อาจารย

พยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุ ทฤษฎีการพยาบาลและการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลกระดูกและขอ 2 คน ตรวจสอบความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรม 

ไดแก ความเทียบเทาดานแนวคิด (Conceptual equivalence) ความเทียบเทาดานความหมาย (Semantic 

equivalence) ความเทียบเทาดานสํานวน (Idiomatic equivalence) และ ความเทาเทียมประสบการณ 

(Experiential equivalence; Guillemin et al., 1993) ผลการตรวจสอบพบวา มีความเทยีบเทาทางวฒันธรรม

และเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมไทยดี 

   2.3 การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย (Modification of an instrument) คือ การปรับโครงสรางหรือ

รูปแบบ การดัดแปลงหรือตัดขอคําถามที่ไมเหมาะสมออก และการสรางขอคําถามใหม (Guillemin et al., 

1993) หลงัจากแปลขามวฒันธรรมเรยีบรอยแลว ผูวจัิยดัดแปลงขอคําถามของแบบวดัฉบบัทีแ่ปลเปนภาษา

ไทย โดยตัดคําวา “ที่มารบกวนสิ่งที่ทานตองการทําซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคของทาน” ใน 6 ขอคําถามออก 

และเปลีย่นเปนขอความท่ีเขาใจงายและมีความจําเพาะสําหรบัผูปวยสูงอายท่ีุอยูในระยะหลงัผาตัดกระดูก

สะโพก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบวัดการรบัรูความสามารถของตนเองสําหรบัผูสงูอายหุลงัผาตัดกระดูกสะโพก ทีมี่การดัดแปลง

ขามวัฒนธรรม ฉบับแปลเปนภาษาไทย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้
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 1. ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน (ชุดเดียวกับผูทรงคุณวุฒิ

ที่ตรวจสอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม) จากนั้นผูวิจัยแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ คํานวณคา

ความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item-level content validity index [I-CVI]) และโดยรวมทั้งฉบับ (Scale-level 

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

 2. การทดลองใช (Pilot study) ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกจํานวน 6 คน ใน

หอผูปวยกระดูกและขอ เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดในการประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง

หลงัผาตัดกระดูกสะโพก ตรวจสอบความเขาใจขอคําถามตรงตามท่ีตองการวดั ความยาก-งายของการเลอืก

คําตอบ และความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง (Templeton & Coates, 2001)  

 3. ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยวิธี EFA และ CFA (Guillemin et 

al., 1993; Templeton & Coates, 2001)  

 4. ทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการวัดความสอดคลองภายในดวยสัมประสิทธ์ิ

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

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัย เม่ือไดรับอนุญาตแลวจึงเขาพบหัวหนาแผนกและหัวหนาหอผูปวยกระดูกและขอ 

เพื่อช้ีแจงโครงการวิจัย วิธีการรวบรวมขอมูล และการพิทักษกลุมตัวอยางตามเอกสารชี้แจงการวิจัย 

แลวดําเนินการดังนี้

 1. ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติตามเกณฑคัดเขา-คัดออก 

 2. รับสมัครกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยชี้แจง อธิบายวัตถุประสงคของโครงการวิจัย วิธีการรวบรวม

ขอมูล การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และการวิเคราะหขอมูลและการเผยแพรผลงานวิจัย แลวสอบถาม

ความสมัครใจ และใหลงนามยินยอมเขารวมวิจัยในแบบฟอรม โดยอาสาสมัครสามารถปฏิเสธหรือออก

จากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ

 3. ทดลองใชแบบวดั (Pilot study) ในกลุมตัวอยางผูปวยวยัสงูอายหุลงัผาตัดกระดูกสะโพกจํานวน 

6 คน เกบ็ขอมลูเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี สามารถตอบคําถามตามแบบวดัได โดยผูวจิยัอานแบบวดัใหฟงทีละขอ 

 4.  เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางและความเชื่อมั่นของแบบวัด 

โดยนําเครื่องมือวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับ

ผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก ไปสอบถามผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเปนผูอานแบบวัด

ทีละขอ พรอมท้ังอธิบายเพิ่มเติมหากผูสูงอายุมีขอสงสัย และใหผูสูงอายุตอบคําถามตามความคิดเห็น

ของตนเอง หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลในแบบวัด แลวนําไป

วิเคราะหขอมูล
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การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติบรรยาย ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก วิเคราะห

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยหาคา I-CVI และ S-CVI/Ave วิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี EFA และ 

CFA และวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางวัยสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกจํานวน 116 คน อายุเฉลี่ย 70.26 ป สวนใหญเปน

ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 65 ราย (รอยละ 56.03) เปนเพศหญิงมากที่สุด 106 ราย (รอยละ 91.38) 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 72 ราย (รอยละ 62.07) นับถือศาสนาพุทธ 111 ราย (รอยละ 95.69) และจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา 86 ราย (รอยละ 74.14) กลุมตัวอยางจํานวนเกอืบครึง่หนึง่มีระดับความปวดอยู

ในระดับมาก 52 ราย คดิเปนรอยละ 44.83 ไดรบัยาฉีดระงับอาการปวดชนดิมอรฟน 114 ราย (รอยละ 98.28) 

ผลของการแปลเครื่องมือวิจัยตนฉบับ ตรวจสอบการแปล ตรวจสอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม และ

การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al., 2001; Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) มีขอคําถาม 6 ขอ ผานการแปลเปนภาษาไทยและตรวจสอบ

ผลการแปล การแปลยอนกลบั ตรวจสอบความเทยีบเทาทางวฒันธรรมโดยผูทรงคณุวฒุแิลว และดัดแปลง

ขอคําถามของเครื่องมือวิจัย ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลของการแปลเครื่องมือวิจัยตนฉบับ ตรวจสอบการแปล ตรวจสอบความเทียบเทาทาง

วัฒนธรรม การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

แบบวัดตนฉบับ การแปลขอคําถามเปนภาษาไทย การดัดแปลงขอคําถาม

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. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจัดการ

ความเหนื่อยลาที่มารบกวนสิ่งที่ทาน

ตองการทําซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคของ

ทาน

S1: ทานมีความรูสึกมั่นใจในการ

จัดการอาการออนเพลียหลัง

ผาตัดกระดูกสะโพก 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. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดในความ

สามารถของตนเองในการจัดการความ

ไมสุขสบายทางกายหรืออาการปวด

ที่มารบกวนสิ่งที่ทานตองการทําซึ่งมี

สาเหตุมาจากโรคของทาน

S2. ทานมีความรูสึกมั่นใจในการ

จัดการอาการปวดหลังผาตัด

กระดูกสะโพก เพียงใด 
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 ตัวเลือกคําตอบของทุกขอคําถาม เปนแบบมาตรประมาณคา 10 ระดับ คือ

แบบวัดตนฉบับ การแปลขอคําถามเปนภาษาไทย การดัดแปลงขอคําถาม

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. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจัดการ

ความทุกขทางอารมณที่มารบกวนสิ่ง

ที่ทานตองการทําซึ่งมีสาเหตุมาจาก

โรคของทาน

S3. ทานมีความรูสึกมั่นใจกับการ

จัดการอารมณที่เปลี่ยนแปลง

หลังผาตัดกระดูกสะโพก 

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. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจัดการ

อาการแสดงอื่น ๆ หรือปญหาสุขภาพ    

อื่น ๆ ที่มารบกวนสิ่งที่ทานตองการทํา

S4. ทานมีความรูสึกมั่นใจใน

การจัดการอาการแสดงอื่น ๆ 

หรือ ปญหาสุขภาพอื่น ๆ ของ

ทานที่มีอยูหลังผาตัดกระดูก

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. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองที่จะทํางาน

หรือทํากิจกรรมตาง ๆ ที่จําเปนในการ

จัดการภาวะสุขภาพของทานเพื่อที่จะ

ลดความจําเปนในการไปพบแพทย

S5. ทานมีความรูสึกมั่นใจที่จะ

ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ

หลังผาตัดกระดูกสะโพกเพื่อ

ลดความจําเปนในการไปพบ

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. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการกระทํา

สิ่งอื่น ๆ แทนการรับประทานยา

เพื่อลดความเจ็บปวยของทานซึ่งสง

ผลกระทบตอชีวิตประจําวันของทาน

S6. ทานมีความรูสึกมั่นใจในการ

ฟนฟูสภาพหลังผาตัดกระดูก

สะโพกอยางตอเนื่องเพื่อแทน

การรับประทานยาแกปวด 

เพียงใด 

e 258609 

 10 | 17 

แบบวดัตน้ฉบบั การแปลขอ้คาํถามเป็นภาษาไทย  การดดัแปลงขอ้คาํถาม 

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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ผลการวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา

 แบบวัดฉบับแปลเปนภาษาไทย ไดคา I-CVI อยูในชวง .83 - 1.00 และคา S-CVI/Ave เทากับ .97 

ผูวจิยัต้ังชือ่แบบวดัฉบบัแปลเปนภาษาไทย คือ “แบบวดัการรับรูความสามารถของตนเองหลงัผาตัดกระดูก

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

ผลการทดลองใชแบบวัด 

 พบวา ผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกเขาใจขอคําถามของ PHOSE ทั้ง 6 ขอ ใชเวลาในการเก็บ

ขอมูลตามแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองประมาณ 5 - 7 นาที

ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง 

 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน พบวา การทดสอบความเหมาะสมของขอมูลตัวอยางที่จะนํามา

วิเคราะห (Kaiser-Meyer-Olkin [KMO]) = .83 แสดงวา ขอมูลมีความเพียงพอและเหมาะสมในระดับดี 

และคาสถิติ Bartlett's test of Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ (χ 2(15) = 1374.78, p < .001) แสดงวาความ

สัมพันธของตัวแปรหรือขอคําถามเปนเสนตรง (Linearity) ดังน้ันขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน 

สามารถวิเคราะหองคประกอบตอไปได ดังนี้

 1.  กราฟแสดงจํานวนองคประกอบ (Scree plot) พบวา จดุหกัศอกของภาพ Scree plot องคประกอบ

ที่ 1 มีคาไอเกน (Eigenvalues) มากกวา 4 องคประกอบที่ 2 มีคาไอเกนมากกวา 1 และองคประกอบที่ 3 

มีคาไอเกนลดลงอยางรวดเร็วและคานอยกวา 1 ดังนั้นแบบวัดนี้จึงมีจํานวน 2 องคประกอบ ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กราฟแสดงจํานวนองคประกอบของ PHOSE

 2.  ผล EFA พบวา PHOSE มี 2 องคประกอบ คือ องคประกอบที่ 1 ไดแก ขอคําถามที่ S1 - S4 

ผูวิจัยต้ังชื่อเปน “การจัดการอาการและอารมณ” (Symptom and emotional management [SEM]) และ 

องคประกอบที่ 2 ไดแก ขอคําถามที่ S5 - S6 ผูวิจัยตั้งชื่อเปน “กิจกรรมทางกาย” (Physical activity [(PA]) 

คาไอเกน 1.19 - 4.73 และรวม 2 องคประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 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 โดยใชโปรแกรม Analysis of Moment Structures (AMOS) พบวา โมเดลองคประกอบ

ที่สรางขึ้นมามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี ยังคงมี 2 องคประกอบเชนเดิม โดยคานํ้าหนักองค

ประกอบของทุกขอคําถามมีคาสูงมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผล CFA ของโมเดล PHOSE

องคประกอบ (Subscales) ขอคําถาม (Item) คานํ้าหนักองคประกอบ (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



13/17

»‚·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 258609

ผลวิเคราะหคาความเชื่อมั่น 

 วเิคราะหคาความเชือ่มัน่โดยวธีิการประมาณคาความสอดคลองภายใน พบวา คาสมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบากรายดานและโดยรวมทั้งฉบับอยูในระดับดีเยี่ยม ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่นของ PHOSE สําหรับผูสูงอายุ

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
 การศึกษาน้ีเปนการพฒันาเครือ่งมือวิจยัโดยการแปลและดัดแปลงเครือ่งมือวจิยัขามวฒันธรรมโดย

ผูวิจัย จากแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al.,2001; Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) เพื่อใชในงานวิจัยขามวัฒนธรรม ผลท่ีไดคือ PHOSE 

ประกอบดวย 6 ขอคําถาม มีรูปแบบมาตรประมาณคาท่ีมีตัวเลือกต้ังแต 1 (ไมมีความม่ันใจเลย) ถึง 10 

(มีความม่ันใจมากที่สุด) ผูวิจัยแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษมาเปนภาษาไทยเพื่อนําไปใชในงานวิจัย

ขามวัฒนธรรมสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย ผลการตรวจสอบความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรมและ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน พบวา มีความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรม โดยมีความเทียบ

เทาดานแนวคิด ดานความหมาย ดานสํานวน และดานประสบการณ แสดงวาสามารถนําแบบวัดนี้มาใช

ในการประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายุไทยท่ีอยูในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพกได 

ซ่ึงสอดคลองกับ Guillemin et al. (1993) กลาววา การแปลเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมควรตรวจสอบ

ความเทียบเทาทางวัฒนธรรมของเครื่องมือวิจัยตนฉบับและเครื่องมือวิจัยฉบับแปล ไดแก ความเทียบเทา

ดานความหมาย สํานวน ประสบการณ และแนวคิด จึงจะเปนเครื่องมือวิจัยที่ไมมีขอจํากัดทางวัฒนธรรม 

สามารถนําไปใชในวฒันธรรมทีแ่ตกตางได เชนเดียวกบัเกณฑการประเมินความเทยีบเทากนัของเครือ่งมอื

วิจัยขามวัฒนธรรมประกอบดวย ความสมมูลหรือความเทียบเทาดานเนื้อหา ดานความหมาย ดานเทคนิค 

ดานเกณฑ และดานแนวคดิ (สุจติรา เทียนสวสัด์ิ, 2562) ดังนัน้ PHOSE จงึเปนเครือ่งมือวจิยัทีไ่มมขีอจํากดั

ทางวัฒนธรรม และมีคุณภาพดีสําหรับการนําไปใชในกลุมผูสูงอายุที่ตางวัฒนธรรมได     

ความตรงเชิงเนื้อหา 

 จากผลการศึกษาพบวา คา I-CVI ของ PHOSE อยูระหวาง .83 - 1.00 แสดงใหเห็นวา ขอคําถาม

ทกุขอมคีวามตรงเชงิเนือ้หารายขอ สอดคลองกบัหลักการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หารายขอโดยผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 6 คน แตละรายขอตองมีจํานวนผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 5 คน ที่เห็นดวยตรงกัน คา I-CVI 

อยางนอย .80 จึงจะมีความตรงเชิงเน้ือหา และผลการศึกษา พบวา คา S-CVI/Ave เทากับ .97 แสดงวา 
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PHOSE เปนแบบวัดที่มีคุณภาพดี ซ่ึงความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเปนสัดสวนเฉลี่ย วิเคราะหขอมูลโดย

การนําสัดสวนของขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิประเมินวาเห็นดวยในระดับ 3 หรือ 4 มารวมกันแลวหารดวย

จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด โดยกําหนดเกณฑขั้นตํ่าที่ยอมรับไดที่ระดับ .80 (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) 

นอกจากนี้ Polit and Beck (2020) ไดกําหนดเกณฑความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับที่แสดงถึงการมีคุณภาพ

ดีอยูที่ระดับ .90 ดังนั้นแบบวัดนี้จึงมีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับอยูในระดับดี

ความตรงเชิงโครงสราง

 จากผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยวิธี EFA พบวา PHOSE มี 2 องคประกอบ ไดแก 

1) การจัดการอาการและอารมณ  และ 2) กจิกรรมทางกาย มีคาไอเกน 1.19 และ 4.73 ตามลําดับ องคประกอบ

ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมไดมากถึงรอยละ 98.65 ผล CFA พบวา CMIN = 14.86, 

df = 8, p = 0.53, GFI = .98, RMR =  .045 และยังคงมี 2 องคประกอบเหมือนการวิเคราะห EFA โดย

องคประกอบท่ี 1 การจดัการอาการและอารมณ มีคานํ้าหนักองคประกอบเทากบั .85 – .98 และองคประกอบ

ที่ 2 กิจกรรมทางกาย มีคานํ้าหนักองคประกอบเทากับ .97 - .99 คานํ้าหนักองคประกอบของทุกขอคําถาม

ในแตละองคประกอบมีคาสงูมากอยางมีนยัสําคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 แสดงใหเหน็วาโมเดลองคประกอบ

ของ PHOSE ในผูสูงอายุที่ดัดแปลงนี้มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยูในระดับดี ซึ่งเกณฑ

การพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบท่ียอมรับไดควรมีคาต้ังแต .5 ข้ึนไป และคาเทากับหรือมากกวา .7 

จะเปนขอบงชี้วาโมเดลมีความตรงเชิงโครงสรางท่ีแข็งแรง การพิจารณาคา GFI ≥ .95 เปนคาที่ไดผาน

การยอมรับและอยูในระดับดี และคา RMR ที่ยอมรับไดควรมีคานอยกวา .08 (Hair et al., 2019) ดังนั้น 

PHOSE เปนแบบวดัท่ีมคีวามตรงเชงิโครงสรางสามารถนําไปใชประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง

ในผูสูงอายุได

 PHOSE เปนแบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูความสามารถของตนเองหลังผาตัด

กระดูกสะโพกสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การจัดการอาการและอารมณ (ขอ S1 - S4) ประเมินการ

รับรูความสามารถของตนเองในการจัดการอาการออนเพลีย การจัดการอาการปวด การจัดการอารมณ

ที่เปลี่ยนแปลง และการจัดการอาการแสดงอื่น ๆ หรือปญหาสุขภาพอื่น ๆ ของผูสูงอายุที่มีอยูหลังผาตัด

กระดกูสะโพก และ 2) กจิกรรมทางกาย (ขอ S5 - S6) ประเมนิการรบัรูความสารถของตนเองในการทํางาน

หรอืทํากจิกรรมตาง ๆ  หลังผาตัดกระดูกสะโพกเพือ่ลดความจําเปนในการไปพบแพทย และการฟนฟสูภาพ

หลังผาตัดกระดูกสะโพกอยางตอเน่ืองเพื่อแทนการรับประทานยาแกปวด  PHOSE ยังคงมีแนวคิดท่ีมี

ความตรงตามเนือ้หากบัแบบวดัตนฉบับท่ีมีขอคําถามเกีย่วกบัมติิของการควบคมุอาการ การทําหนาทีต่าม

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

Research Center, 2007) ดังน้ันแบบวดันีจ้งึมีความตรงเชงิโครงสรางกบัแนวคิดการรบัรูความสามารถของ

ตนเองของแบบวดัตนฉบับสามารถนําไปใชประเมินในผูสูงอายไุทยท่ีอยูในระยะหลงัผาตัดกระดูกสะโพกได
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ความเชื่อมั่น 

 จากผลการทดสอบความสอดคลองภายใน พบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก รายดาน

การจัดการอาการและอารมณเทากับ .96 สวนดานกิจกรรมทางกายเทากับ .97 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบากโดยรวมทั้งฉบับเทากับ .96 แสดงใหเห็นวา  PHOSE มีคุณสมบัติของเครื่องมือวัดที่มีความ

แมนยํา และคงเสนคงวาในการวัดซํ้า ๆ ประเมินผลกี่ครั้งไดคาเหมือนเดิม จึงมีความนาเชื่อมั่นในระดับดี

เยี่ยม สอดคลองกับคาครอนบากแอลฟาระดับพอใช = .67 - .80 ระดับดี = .81 - .90 ระดับดีมาก = .91 - .94 

และระดับดีเยี่ยม > .94 (Mohamad, Sulaiman, Sern, & Salleh, 2015) ดังนั้น PHOSE มีความเชื่อมั่นอยูใน

ระดับดีเยี่ยม การนําไปใชประเมินในผูปวยซํ้า ๆ ก็จะไดคาที่แมนยําและมีความคงที่

สรุปผลการวิจัย
  PHOSE จํานวน 6 ขอคําถาม ประกอบดวย 2 องคประกอบหรือดาน คือ การจัดการอาการและ

อารมณ และกิจกรรมทางกาย เปนแบบวัดที่มีคุณภาพดีเยี่ยมและมีความจําเพาะเหมาะสมในการประเมิน

การรบัรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายท่ีุอยูในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพก ซ่ึงไดผานการตรวจสอบ

คณุภาพความตรงเชงิเนือ้หาท้ังรายขอและโดยรวม การทดลองใช ความตรงเชิงโครงสรางดวยวธีิวเิคราะห

องคประกอบ และความเชื่อมั่นอยูในระดับดีเยี่ยม จึงเปนแบบวัดที่มีคุณภาพดี 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 บุคคลกรทางสุขภาพหรือพยาบาลนําแบบวัดนี้ไปใชประเมินการรับรูความสามารถในตนเองใน

ผูปวยที่มีปญหากระดูกสะโพกและไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดโดยเฉพาะในผูปวยวัยสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ประเมินคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาดวยวิธีอื่นๆ เชน การตรวจความตรงตามเกณฑ โดย

นําแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองหลังผาตัดกระดูกสะโพกทดสอบความตรงตามสภาพกับ

เครื่องมือมาตรฐานที่ใชเปนเกณฑ หรือศึกษาการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชแกไขปญหาหรือเปรียบเทียบ

ระหวางประเทศที่ใชเครื่องมือชนิดเดียวกัน เพื่อใหเครื่องมือวิจัยมีคุณภาพที่ดีและนาเชื่อถือยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบคุณวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนพีทุธชนิราช คณะพยาบาลศาสตร สถาบนัพระบรม      

ราชชนก ทีใ่หทนุวจัิย ผูทรงคุณวฒุท่ีิกรณุาตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ และผูสูงอายท่ีุเขารวมในการศึกษา
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ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
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บทคัดยอ
อุบัติการณการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) ในเด็กวัยเรียนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น การปองกัน

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงเรียนจึงเปนประเด็นสําคัญ การวิจัยเชิงทํานายนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญพิเศษแหงหนึ่ง

ในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 200 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เครื่องมือวิจัยประกอบดวย

 แบบทดสอบความรูซ่ึงมคีาความยากเทากบั .21-.84 และคาอาํนาจจําแนกเทากบั .20-.32 และแบบวดัความ

รอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบากเทากับ .79 และ .83 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ ผลการวิจัยพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง ทักษะการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ 

ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของ

นกัเรยีนช้ันประถมศึกษาตอนปลายได   รอยละ 38.3 อยางมนัียสําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 (R2 = .383, p < .05)

ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแก ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (Beta = 0.375, p < .05) 

รองลงมา คือ ทักษะการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ (Beta = 0.250, p < .05) หนวยบริการสุขภาพและ

โรงเรียนควรรวมกันพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพทั้งดานความรูความเขาใจ ทักษะการตัดสินใจเลือก

ปฏบัิติท่ีถกูตอง ทกัษะการรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศ และทักษะการจดัการตนเองของนกัเรยีนชัน้ประถม

ศึกษาเพื่อใหนักเรียนสามารถปองกันโรคโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันโรค, 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]) เปน

โรคอุบัติใหมที่มีการแพรระบาดอยางรวดเร็วทั่วโลก (Pandemic) พบไดทุกชวงวัย และสงผลใหเกิดปญหา

ตออวัยวะหลายระบบโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจซ่ึงอาจมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต (Ciotti et al., 

2020) การแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอโรงเรียนทั่วโลก ตองหยุดการเรียนการสอนและ

ปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอนเปนรูปแบบออนไลน (Online; Hyde, 2020)  ขอมูลการแพรระบาดใน

ประเทศไทยตั้งแตเดือนธันวาคม 2562 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 พบวา มีผูติดเชื้อสะสม 4,554,976 คน 

และเสียชีวิต 30,958 คน (World Health Organization [WHO], 2022) และมีแนวโนมการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 ในโรงเรียน เพิ่มขึ้นเม่ือเปดภาคเรียน กระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงได

กําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับสถานศึกษาเพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดย

ใหจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลนรวมกับการเรียนออนไซต (Onsite) ตามบริบทในแตละพื้นท่ี 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ในโรงเรยีน และการปรบัเปล่ียน

รูปแบบการเรียนการสอนดังกลาวสงผลตอเด็กในโรงเรียนทั้งในดานสุขภาพและพัฒนาการ

 การติดเชื้อในเด็กซึ่งเปนวัยท่ีอยูระหวางการเจริญเติบโต มีความรูและประสบการณในการดูแล

ตนเองนอย อาจสงผลกระทบตอการปรับตัว การเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคม การท่ีเด็กตองแยกจากบิดามารดาและขาดเรียนในขณะรับการรักษา จะทําใหเกิดความเครียด

สงผลตอการพฒันาสติปญญาและการเรยีนรูของเด็กได (พมิสิร ิภูศิร,ิ นภสัวรรณ นามบญุศร,ี และเต็มฤทยั 

ภูประดิษฐ, 2565; Phelps & Sperry, 2020) การเรียนการสอนในรูปแบบออนไลนพบปญหา คือ นักเรียน

ไมสามารถเขาถึงการเรียนการสอนได เน่ืองจากปญหาดานงบประมาณของผูปกครอง ความรูและทักษะ

ดานเทคโนโลยี รวมทั้งขาดวัสดุอุปกรณ และนักเรียนขาดปฏิสัมพันธกับครู และเพื่อนนักเรียนดวยกัน 

สงผลตอคุณภาพการเรียนรู ทําใหสมรรถนะท่ีจําเปนของนักเรียนดอยกวาการเรียนการสอนในหองเรียน  

และสงผลกระทบในทุกมิติของภาวะสุขภาพ เชน ภาวะอวน นํ้าหนักเกิน เหนื่อยลา ความเครียด เปนตน 

(จริากานต ออนซาผวิ และสุชาดา นนันทะไชย, 2564; วราพรรณ วงษจนัทร และปณณวชิญ ปยะอรามวงศ, 

2564; Onyema et al., 2020)  กลาวไดวาการแพรระบาดของโรคโควิดสงผลกระทบทั้งดานการจัดการเรียน

การสอน ภาวะสุขภาพ การปรับตัว รวมทั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการของนักเรียน

 การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงเรียนจึงเปนประเด็นสําคัญท่ีตองวางแผน

เตรยีมการอยางเปนระบบ จากการศึกษาสถานการณโควดิ-19 ในเด็กไทย อายุ 0-18 ป ท่ีมีการระบาดระลอกใหม

ต้ังแตวันที่ 2 มกราคม 2564-18 พฤษภาคม 2565 มีเด็กติดเชื้อสะสม 647,518 คน  (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และจังหวัดเพชรบุรีพบวา มีจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 อายุ 6-12 ป เทากับ 

1,092 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2564)  การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของเด็ก

นกัเรยีนนบัเปนแนวทางหนึง่ในการปองกนัโรค เพราะความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนความ

สามารถในการเรียนรูและส่ือสารของบุคคล ความสามารถในการเขาถึง ทําความเขาใจและใชขอมูลเพื่อ
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สงเสริมและรักษาภาวะสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่อง (Nutbeam, 2008)  มีการศึกษาวิจัยพบวา การที่

เด็กมีความรอบรูดานสุขภาพจะชวยใหสามารถพฒันาทักษะและพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมได (Bröder 

et al., 2017) ดังนัน้ การสงเสรมิใหนักเรยีนมีความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรคโควดิ-19  และ

สามารถนําความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนไปใชในการปองกันการติดเชื้อ จะชวยลดความเส่ียงใน

การติดเชื้อ คาดวาจะสงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนลดลง และลดผลกระทบ

ทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจสังคมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และประเทศ

 การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษา ไดแก อายุ เพศ และผลการเรียน (จิรนันท ชวยศรีนวล, ปุญญพัฒน ไชยเมล, 

และสมเกียรติยศ วรเดช, 2563) และปาจรา โพธิหัง (2564) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพ ประกอบดวย 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษา 2) บริบท

ดานสุขภาพ ไดแก ความรู การเขาถึงบริการสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาล และ 3) บริบทดานสังคม 

ไดแก การมีผูดูแล และการเขารวมกิจกรรม การศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกัน

โรคโควิด-19 มีหลายประการ ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (นิศากร เยาวรัตน, ศริณธร 

มังคะมณี, และพัชรินทร วิหคหาญ, 2565) ความรู เจตคติ การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อ 

แรงสนับสนุนทางสังคม (นงณภัทร รุงเนย, เพ็ญแข ดิษฐบรรจง, ภคพร กลิ่นหอม, ศิริพร ครุฑกาศ, และ

นภาภรณ เกตุทอง, 2565; Kim & Kim, 2020; Shen, Min, Lu, & Chu, 2021) อายุและความรอบรูดานสุขภาพ

มีความสัมพนัธกบัการปองกนัโรคโควดิ-19 (จนิทภา เบญจมาศ และนาฎนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ, 2564; 

Gautam et al., 2021) ยังไมพบการศึกษาเกีย่วกบัความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 

และปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนในโรงเรยีนระดับชัน้ประถมศกึษาโดยตรง 

 จากปญหาและผลกระทบของการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนซึ่งสงผลท้ังดาน

สุขภาพ การเรียนรูของนักเรียน เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน สังคม และประเทศ 

ผูวิจัยในฐานะอาจารยผูสอนในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงเรียน จึงสนใจศึกษาความ

รอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 และปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ของนักเรียนในโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา เพื่อทราบขอมูลพื้นฐานในการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงจะชวยใหนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาสามารถปองกนัโรคโควดิ-19 ไดอยางถูกตอง 

ชวยลดปญหาการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จากบานสูโรงเรียน หรือจากโรงเรียนสูชุมชน หรือสังคม

ไดเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.  เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลายจําแนกรายชั้นป
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 3.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

 4. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2008) และแนวคิด

เก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 (WHO, 2020) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคโควิด-19 พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 เกี่ยวของปจจัยหลาย

ประการท้ังปจจัยสวนบุคคล ความรู ความรอบรูดานสุขภาพ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ไดแก อายุ เพศ ผลการเรียน หรือเกรดเฉลี่ย ดังนั้น การศึกษา

วิจัยครั้งนี้เลือกตัวแปรทํานาย คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย และความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สรุปเปนกรอบ

แนวคิดไดดังภาพที่ 1

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19

 1. ความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 

 2. ทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

  - ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

  - ทักษะการสื่อสาร 

  - ทักษะการจัดการตนเอง

  - ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

  - ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

 1. การเวนระยะหางทางสังคม

 2. การสวมหนากากอนามัยและการปองกัน

  การแพรเชื้อ

 3. การลางมือ

 4. การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research)  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน

มกราคม 2565 มีรายละเอียด ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (ชั้นประถมศึกษาปที่ [ป.] 4-6) ของโรงเรียน

ประถมศึกษาขนาดใหญพิเศษแหงหนึ่งในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ

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

 กลุมตัวอยาง คํานวณจากโปรแกรม G* Power Version 3.1 9.7 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) =.15 ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ .05 อํานาจ
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การทดสอบ (Power of Test [1-β]) เทากับ .99 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 174 คน และเพื่อปองกันการ

ไดรับแบบสอบถามไมครบถวน ไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 ใชจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

200 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ตามชั้นป

แลวสุมอยางงายดวยวธีิการจับฉลากรายชือ่จากนกัเรยีนในแตละหอง กําหนดเกณฑการคดัเลอืกอาสาสมัคร

วิจัย (Inclusion criteria) คือ เปนนักเรียนชั้น ป.4-6 ที่ลงทะเบียนเรียนภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2564 และ

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ สงสยัวามีการติดเชือ้หรอืยนืยนัการตรวจวาพบการติดเชือ้ไวรสั

โควิด–19 ซึ่งนักเรียนจําเปนตองหยุดเรียน ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดตามเวลาที่กําหนด

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ 2/2565 ลงวันที่ 10 มกราคม 2565 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โดยช้ีแจงผูปกครองและนักเรียนผานระบบออนไลน อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชน

ท่ีไดรับจากการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความยินยอม แลวใหลงนามยินยอมเขารวมเปนกลุม

ตัวอยาง ผูปกครองและนักเรียนสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีที่ตองการโดยไมตองแจง

เหตุผล การรายงานผลการวิจัยไมระบุชื่อ และรายงานผลสรุปในภาพรวม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังนี้

 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอคําถาม 6 ขอ เกี่ยวกับเพศ อายุ 

ชั้นปที่เรียน เกรดเฉลี่ย การพักอาศัย และสุขภาพ 

 2. แบบวัดความรอบรูดานสขุภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยดดัแปลง

จากแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพสําหรับเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ มีคาความเชื่อมั่นรายดานเทากับ .70 ถึง .79 โดยผูวิจัยไดปรับขอคําถามในสวนของแบบทดสอบ

ความรูความเขาใจทางสุขภาพและแบบสอบถามดานทกัษะการตัดสินใจเลอืกปฏบัิติท่ีถกูตองใหสอดคลอง

กับโรคโควิด-19  รวมจํานวนขอคําถาม 45 ขอ ดังนี้

  2.1 แบบวดัความรูเก่ียวกบัโรคและการปองกนัโรคโควดิ-19 เปนแบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลอืก

ตอบ จํานวน 20 ขอ มีขอคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 การใหคะแนน

ขอละ 1 คะแนน ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนน แบงเปน 3 ระดับ 

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

คะแนนรอยละ 60-79 (คะแนนเฉลี่ย 12-15.99 คะแนน) และระดับตองปรับปรุง คะแนนนอยกวารอยละ 

60 (คะแนนเฉลี่ยตํ่ากวา 12 คะแนน)

  2.2 แบบวัดทักษะเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 25 ขอ 

แบงเปน 5 ดาน ไดแก 1) ทักษะการเขาถงึขอมลูและบรกิารสุขภาพ 5 ขอ 2) ทักษะการส่ือสาร 5 ขอ 3) ทักษะ
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การจัดการตนเองดานสุขภาพ 5 ขอ 4) ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 5 ขอ และ 5) ทักษะการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 5 ขอ ลักษณะแบบสอบถามใชมาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 1 (ไมเคยปฏิบัติ) ถึง 5 (ทุกครั้ง) 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ 

นงณภัทร รุงเนย และคณะ (2565) ซ่ึงมีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ .81 รวมกับการศึกษาจาก

แนวคดิขององคการอนามัยโลก (WHO, 2020) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 15 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก 

1) การเวนระยะหางทางสังคม 4 ขอ 2) การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเช้ือ 4 ขอ 

3) การลางมือ 4 ขอ และ 4) การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ 3 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามใช

มาตราวดัประมาณคา 5 ระดับ โดยผูวจิยัปรบัเฉพาะสรรพนามใหเหมาะสมกบัเด็กวยัเรยีน จาก “ทาน” เปน 

“หนู”  ไมไดปรับเนื้อหาขอคําถาม มีเกณฑการใหคะแนน คือ 1 (ไมเคยปฏิบัต)ิ ถึง 5 (ปฏิบัติบอยมากที่สุด) 

 แบบวดัทกัษะเกีย่วกบัความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19

มีการแปลผลจากคะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) เพื่อแบงระดับตามแนวคิดของ Best & Kahn (2006) ดังนี้ 

ระดับดีมาก (M = 4.51-5.00) ระดับมาก (M =  3.51-4.50) ระดับปานกลาง (M = 2.51-3.50) ระดับนอย 

(M = 1.51-2.50) และระดับนอยมาก (M = 1.00-1.50)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. การหาความตรงเชงิเน้ือหาของแบบวดัความรูเกีย่วกบัโรคและการปองกนัโรคโควดิ-19 แบบวดั

ทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ตรวจสอบ

คุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพและโรคโควิด-19 จํานวน 3 

ทาน นํามาหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item objective congruence [IOC]) 

ผลการคํานวณอยูระหวาง .67-1.00

 2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคและการ

ปองกันโรคโควิด-19 แบบวัดทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับ

นกัเรยีนประถมศึกษาตอนปลายท่ีโรงเรยีนระดับประถมศึกษาแหงหน่ึงในจงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงมคุีณสมบัติ

เหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นนําไปหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดย แบบวัดความรู

เกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 คํานวณดวยสูตร Kuder-Richardson (KR-20) ไดคาความยาก

เทากับ .21 - .84 และคาอํานาจจําแนกเทากับ .20 - .32 ซึ่งแบบทดสอบท่ีมีคาความยากต้ังแต .20-.90 

และคาอํานาจจําแนกต้ังแต .20 ข้ึนไป คาเขาใกล 1.00 แสดงวามีอํานาจจําแนกดีมาก (Boopathiraj & 

Chellamani, 2013) สวนแบบวัดทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .79 และ .83 ตามลําดับ ซ่ึงถือวา

อยูในระดับที่ยอมรับไดคือ มากกวาหรือเทากับ .70 ถึง .80  และอยูในระดับดีมาก คือ มากกวา .80 -.90  

(Harkness, Arthur, & McKelvie, 2013)
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลงัจากผูวจิยัทําหนงัสอืหรอืบนัทึกขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูลถงึผูอํานวยการสถานศึกษาและ

ขอความรวมมือในการวจิยัจากครปูระจําชัน้ ผูปกครอง และนกัเรยีน เมือ่ผูปกครองและนกัเรยีนลงนามให

ความยินยอมกอนเก็บขอมูลแลว ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

 1. เตรียมผูชวยวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาล โดยช้ีแจงเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย แนวทางการเก็บ

รวบรวมขอมูล และมอบหมายใหนักศึกษาพยาบาลแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางคนละ 2-3 ชุด 

โดยเขาพบครูประจําชั้นและนักเรียนแตละหองเรียน ตามวันเวลาที่ครูประจําชั้นและนักเรียนสะดวกใน

เดือนมกราคม 2565 

 2. เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางและใหคําแนะนํา

ในการตอบแบบวัดความรอบรูและแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที และรับคืนดวยตนเอง 

 3. มอบหมายใหผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ

และแบบสอบถามกอนวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ วิเคราะหขอมูลความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19  โดยคํานวณหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

พรอมทัง้เปรยีบเทียบความแตกตางของความรอบรูดานสุขภาพของนักเรยีนแตละช้ันป โดยใชการวเิคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใช Scheffe test ซึ่ง

ผานการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถติิการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว คือ ขอมูลมีการ

กระจายแบบปกติ (Normality) จากการทดสอบโดยการใช Kolmogorov-Smirnov Test พบวา มีนัยสําคัญ

ทางสถิติมากกวา .05 และความแปรปรวนของทุกกลุมเทากัน  (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 

 วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน โดยใชสถิติการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนลําดับข้ัน (Stepwise multiple regression) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี .05 หลังจากผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Hair et al., 

2019) ไดแก 

 1)  ตัวแปรอิสระทุกตัวอยูในระดับอันตรภาคชั้นขึ้นไป 

 2)  ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ จากการทดสอบโดยการใช Kolmogorov-Smirnov Test พบวา 

มีนัยสําคัญทางสถิติมากกวา .05  

 3) ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) พิจารณาจากกราฟ Normal Probability 

Plot

 4)  คาความแปรปรวนคงที่ (Homoscedasticity) และไมมีขอมูล Outliers จากกราฟ Scatter Plot 

มีคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงในชวงแคบ มีการกระจายของจุดหางจากเสนตรงอยางสมมาตรอยู

ระหวาง ± 2 
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 5)  ไมมีความสมัพนัธกนัเองระหวางตัวแปรอสิระสูง (Multicollinearity) พจิารณาจากคา Tolerance 

มากกวา 0 เขาใกล 1 และคา Variance inflation factor (VIF) นอยกวา 10 แสดงวา ตัวแปรอิสระมีความ

สัมพันธกับตัวแปรอื่นนอย สําหรับการศึกษาครั้งนี้ คา Tolerance เทากับ .679 - .979 และคา VIF อยูใน

ชวง 1.050 -1.473 ซึ่งหมายความวาตัวแปรมีความเปนอิสระตอกัน 

 6)  มีความเปนอิสระของคาความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) คํานวณคา Durbin-Watson ได

เทากับ 2.07 แสดงวาตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธในตัวเอง (คาที่ยอมรับได คือ 1.5-2.5) 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยาง 200 คน ไดรับแบบวัดความรอบรูและแบบสอบถามที่สมบูรณครบถวนคืนจํานวน 

200 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 51.5) อายุเฉล่ีย 10.95 ป (SD = 0.77) 

โดยเปนนักเรียนชั้น ป.5 มากที่สุด (รอยละ 35.5) สวนใหญเกรดเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 3.50 (รอยละ 64) 

พักอาศัยรวมกับบิดามารดา (รอยละ 89.5) และมีภาวะสุขภาพแข็งแรง (รอยละ 94) 

ความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

 ความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 พบวา คะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยูในระดับตอง

ปรับปรุง (M = 11.75, SD = 2.27)  โดยนักเรียนชั้น ป.6 มีคะแนนความรูสูงสุด (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 พบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหน่ึง (รอยละ 53.5) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ

พอใช รองลงมา คือ ระดับตองปรับปรุง (รอยละ 42.5) และระดับดี (รอยละ 4) ทักษะเกี่ยวกับความรอบรู

ดานสุขภาพพบวา ในภาพรวมคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมาก คือ ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

(M = 4.26, SD = 0.61) และทักษะดานอื่น ๆ อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ทักษะการสื่อสาร 

(M = 3.04, SD = 0.60) ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวา นักเรียนทั้งสามชั้นปมีคะแนน

ความรูแตกตางกันอยางนอย 1 คู ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 (F (2, 197) = 6.39, p < .01) และมีทักษะ

เพยีงดานเดียวท่ีแตกตางกนัอยางนอย 1 คู ท่ีระดบันยัสําคัญทางสถติิ .05 คอื ทักษะการตัดสินใจเลอืกปฏบัิติ

ที่ถูกตอง (F (2, 197) = 3.79, p = .02)  ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 การวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียวของความรอบรูดานสุขภาพของนักเรยีนช้ันประถมศึกษา

ตอนปลายจําแนกตามระดับชั้นป 

ความรอบรูดานสุขภาพ
แหลงความ

แปรปรวน

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig

1. ความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 ระหวางกลุม 62.50 2 31.25 6.39 <.01*

ภายในกลุม 963.00 197 4.89

2. ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ระหวางกลุม 1.13 2 0.57 1.28 .28

ภายในกลุม 87.18 197 0.44
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หมายเหตุ.  n = 200, * p < .05

 เมือ่ทดสอบรายคูโดยใช Scheffe test พบวา คะแนนนกัเรยีนชัน้ ป.6 สูงกวาช้ัน ป.4 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .01)  และนักเรียนชั้น ป.6 มีคาเฉลี่ยทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองสูง

กวานักเรียนชั้น ป.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .025)

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

 คาเฉลีย่พฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.63) เมื่อพิจารณารายดานพบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกดาน ในภาพรวม

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเชื้อ (M = 4.37, SD = 0.71) รองลงมา 

คอื การลางมือ (M = 4.10, SD = 0.81) คาเฉลีย่ต่ําสดุ คือ การประเมนิและเฝาระวงัอาการผดิปกติ (M = 3.58, 

SD = 1.04) เมื่อพิจารณารายชั้นปพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สูงสุด คือ นักเรียนชั้น 

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

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

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ทักษะการรูเทาทัน

สื่อและสารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายไดรอยละ 38.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(R2 = .383, p < .05) ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ไดแก ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง (Beta = 

0.375, p < .05) รองลงมา คือ ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Beta = 0.250, p < .05) รายละเอียด

ดังตารางที่ 2

ความรอบรูดานสุขภาพ
แหลงความ

แปรปรวน

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig

3. ทักษะการสื่อสาร ระหวางกลุม 0.69 2 0.34 0.95 .39

ภายในกลุม 71.60 197 0.36

4. ทักษะการจัดการตนเองดานสุขภาพ ระหวางกลุม 0.42 2 0.21 0.32 .73

ภายในกลุม 129.68 197 0.66

5. ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ระหวางกลุม 1.22 2 0.61 0.72 .49

ภายในกลุม 167.76 197 0.85

6. ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ระหวางกลุม 2.72 2 1.36 3.79 .02*

ภายในกลุม 70.48 197 0.36
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ตารางที ่2 การวิเคราะหถดถอยพหคุณูของปจจยัสวนบคุคลและความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควิด-19 

ตัวแปร
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t
p-

valueB Std. Error Beta

ทกัษะการตัดสินใจเลอืกปฏบิติัท่ีถกูตอง (Decision) 0.389 0.061 0.375 6.385 <.001

ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (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

คาคงที่  (Constant) 0.628 0.412 1.524 .129

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

 สามารถเขียนเปนสมการทาํนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (ZBehavior) ในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Standardized score) ไดดังนี้ ZBehavior = 0.375 ZDecision + 0.250 ZMedia + 0.193 ZManagement  + 0.117 

ZGrade point average

อภิปรายผลการวิจัย
 ความรูเก่ียวกบัโรคและการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายมคีะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับตองปรับปรุง โดยนักเรียนชั้น ป.6 มีความรูมากกวาช้ัน ป.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากอายุและประสบการณมีผลตอการพัฒนาดานสติปญญา ความรู การเรียนรู และการเขาถึง

แหลงขอมูลความรู (จรินนัท ชวยศรนีวล และคณะ, 2563; ปาจรา โพธิหงั, 2564)  การทีนั่กเรียนกลุมตัวอยาง

เกือบทั้งหมดยังมีความรูนอย เนื่องจากองคความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ซ่ึงเปนโรคอุบัติใหม มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ยังไมมีรายวิชาที่สอนในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ. 2551 

(ฉบับปรบัปรงุ พ.ศ. 2562) แมวาโรงเรยีนไดปรบัสาระรายวชิาโดยเพิม่เน้ือหาดังกลาวในวชิาสุขศึกษาและ

จัดกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 สําหรับนักเรียนแลว ทั้งในรูปแบบออนไซต

และออนไลน  แตผลลพัธการเรยีนรู คือ ความรูยังอยูในระดับตองปรบัปรงุ เน่ืองจากปจจยัหลายประการท้ัง

ดานความพรอมของผูสอน ผูเรียน ผูปกครอง บรรยากาศการเรียนรู และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู รูปแบบ

การเรยีนรู (Learning style) ของนักเรยีนและความสามารถในการเขาถงึขอมูลความรูท่ีแตกตางกนั (Jimola 

& Ofodu, 2021) แสดงใหเห็นวา ปจจัยที่มีผลตอความรูของนักเรียนมีทั้งปจจัยดานหลักสูตรและการเรียน

การสอน ปจจัยดานผูเรียน ผูปกครอง และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู

 สําหรับทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพเกือบทุกดานอยูในระดับปานกลาง แมวาโรงเรียน

ปรับรูปแบบการเรียนการสอนเปนออนไลนดังไดกลาวมาแลว  นักเรียนที่มีภูมิลําเนาอยูในชนบทและ

ครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน อาจขาดแคลนอุปกรณและสื่อการเรียนรู จึงประสบปญหาในการ
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เรียนรูและเขาถึงแหลงขอมูลความรู (วราพรรณ วงษจันทร และปณณวิชญ ปยะอรามวงศ, 2564) ทําให

มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลาง สอดคลองกับการวิจัยของ Onyema et al. (2020) พบวา 

ในสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอการเรียนรูของนักเรียน โดยเฉพาะผูท่ีมี

ขอจํากัดในการใชเทคโนโลยีและมีทักษะในการเขาถึงขอมูลนอย 

 ผลการวิจัยตางจากการศึกษาวิจัยที่ผานมาในประเทศไทย (ณัฎฐวรรณ คําแสน, 2564; ดรัญชนก 

พันธสุมา และพงษสิทธิ์ บุญรักษา, 2564; นงณภัทร รุงเนย และคณะ, 2565) และตางประเทศ (Alhazmi 

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

วัยรุน นักศึกษาและประชาชนมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลางถึงดี ทั้งนี้กลุม

ตัวอยางในงานวิจัยดังกลาวเปนวัยรุนและผูใหญ ซึ่งตามหลักของพัฒนาการและการเรียนรู บุคคลในวัยนี้

ยอมมีศักยภาพในการเรยีนรูและมคีวามสามารถในการเขาถึงขอมลูความรูไดดีกวาเด็กวยัเรียน (Mukhalalati 

& Taylor, 2019) ขอคนพบจึงแตกตางกัน 

 พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยสูงสุดของ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19  คือ การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเช้ือ และคา

เฉลี่ยตํ่าสุด คือ การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ผานมาในเมืองอูฮั่น 

ประเทศจีนพบวา นักเรียนแสดงพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 โดยการสวมหนากากอนามัยมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ การลางมือ (Chen et al., 2020) สําหรับพฤติกรรมในดานการประเมินและเฝาระวังอาการผิด

ปกติมีคะแนนต่ําสดุ เนือ่งจากนกัเรยีนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคโควดิ-19 ใน

ระดับตองปรับปรุงถึงปานกลางจึงสงผลตอพฤติกรรมดานการประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติตาง ๆ 

ไดนอย 

 เม่ือพิจารณาตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ซ่ึงกลาววาระดับของความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวของกับความสามารถในการเขาถึงขอมูล การส่ือสาร การรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ และการ

จัดการตนเองเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

วิจารณญาณจะทําใหตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองไดดี ผลการวิจัยพบวา แมวากลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสุขภาพในดานความรูในระดับตองปรบัปรงุถงึพอใช และทกัษะเกีย่วกบัความรอบรูดานสขุภาพเกอืบ

ทกุดานอยูในระดับปานกลาง ถอืวามีความรอบรูดานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (Functional health literacy) โดยมี

ทกัษะการส่ือสารในระดับต่ําสดุ  แตพบวา มีทกัษะการตัดสินใจปฏบิติัสิง่ท่ีถกูตองอยูในระดับมาก ซ่ึงเปน

ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy) สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก อธิบายไดวา กลุมตัวอยางอยูในวยัเด็กอาจไดรบัอทิธิพลทีม่ผีลตอการ

ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองจากบุคคลใกลชิดที่เชื่อถือศรัทธา ไดแก บิดามารดา ครู ผูที่เคารพหรือ

ชืน่ชอบ เปนตน ประกอบกบัการรณรงคของส่ือตาง ๆ  ในสังคมเนนการปองกนัโรคอยางถกูตอง โดยเฉพาะ

การสวมหนากากอนามัยและการลางมอื ทําใหนกัเรยีนเครงครดัในการปฏบัิติกจิกรรมปองกนัโรคโควดิ-19  

ดังน้ันในการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของเด็กในวัยนี้ จึงควรคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

เรียนรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กเปนสําคัญ 
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 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเปนตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลมากที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมาพบวา 

ทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (วิชัย เทียนถาวร และณรงค 

ใจเที่ยง, 2564)  นอกจากนี้ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ย

สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ได สอดคลองกบัการวจิยัของวรัญญา ไชยโคตร, 

รัติติยา พานิพัฒน, เกศิณี หาญจังสิทธิ์, ภคิน ไชยชวย, และอุรารัช บูรณะคงคาตรี (2564)  พบวา เกรดเฉลี่ย

และความรอบรูดานสุขภาพโดยเฉพาะดานทักษะการตัดสินใจเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันโรคของนักเรียน การไดรับขอมูลความรูและแนวทางปฏิบัติท่ีถูกตองท้ังจากครู บิดามารดา และ

สื่อตาง ๆ จะชวยใหมีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยตองพฒันาทกัษะการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ ใหนักเรยีนสามารถทําความเขาใจเน้ือหา

ของสื่อ ไตรตรองและตีความเน้ือหาไดเพื่อนําไปสูการตัดสินใจและนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคโควิด-19 ไดถูกตอง (วราพรรณ วงษจันทร และปณณวิชญ ปยะอรามวงศ, 2564) จากผลการวิจัยแสดง

ใหเห็นวา การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกตองเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ไดเพิ่มขึ้น

สรุปผลการวิจัย
 ขอคนพบจากการวิจัยพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง ทักษะการรูเทาทันส่ือและ

สารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายได รอยละ 38.3 โดยทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกตองเปนตัวแปรสําคัญที่มอีิทธพิลตอพฤตกิรรมการปองกันโรคโควิด-19 มากที่สุด รองลงมา คือ ทักษะ

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 โรงเรยีนควรทบทวนสาระรายวชิาในหลกัสูตรใหมีเนือ้หาเกีย่วกบัโรค อาการแสดงของโรคโควิด-19

และแนวทางการประเมินอาการรวมท้ังเฝาระวังอาการผิดปกติเพิ่มขึ้น และควรรวมมือกับหนวยบริการ

สุขภาพในพื้นที่เพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 แกนักเรียน ซึ่งจะชวยใหนักเรียน

สามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 และเกิดความรอบรูดานสุขภาพ สงผลให

นักเรียนสามารถปองกันโรคโควิด-19 ไดถูกตอง นอกจากน้ีวิทยาลัยพยาบาลควรสงเสริมการจัดกิจกรรม

บรกิารอนามัยโรงเรยีนในรายวชิาท่ีเกีย่วของ โดยคํานึงถงึปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความรอบรูดานสุขภาพรวมท้ัง

เลือกใชสื่อการเรียนรูที่เหมาะสมกับวัยเด็กเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรูของนักเรียน



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 258939

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรศึกษาวิจัยตอยอดในการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพโดยเฉพาะการพัฒนาทักษะการตัดสินใจท่ีถูกตองและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาเพิ่มขึ้น
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ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาล

ในผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมอง

สุมาลี สุขใย, พย.บ. 1*

วรางคณา คํายิ่ง, พย.ม. 2

จินตนา วงศยุทธจักร, พย.บ. 2

 ฉัตรทอง เวบสูงเนิน, พย.บ. 2

(วันที่สงบทความ: 15 พฤศจิกายน 2565; วันที่แกไข: 7 ธันวาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 8 ธันวาคม 2565)

บทคัดยอ
การรักษาพยาบาลผูท่ีมีการบาดเจ็บที่สมองในระดับปานกลางถึงรุนแรงลาชาจะสงผลใหเกิดภาวะ

ทุพพลภาพและเสียชีวิต  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับบาด

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

และศึกษาประสทิธิผลของ CNPG-TBI ตอผลลัพธการพยาบาล และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอ

การใชแนวปฏิบัติดังกลาว กลุมตัวอยางเปนผูที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงจํานวน 

100 คน (แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 50 คน) และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 67 คน 

เครือ่งมอืในการวจิยัคอื 1) CNPG-TBI ซึง่มีดัชนคีวามตรงตามเนือ้หาเทากบั .89  2) แบบบันทึกขอมลูท่ัวไป 

3) แบบบันทึกผลลัพธการพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบากเทากบั .80 วเิคราะหขอมูลดวยสถิติเชงิพรรณนา การทดสอบไคสแควร Fisher’s exact 

test และ Mann–Whitney U test  ผลวิจัยพบวา CNPG-TBI มีแนวทางการดูแล 2 ระยะ คือ การดูแลกอน

ถึงโรงพยาบาล และการดูแลในโรงพยาบาล และเปนแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพสูงกวารอยละ 60 ทุกดาน ซึ่ง

อยูในระดับเปนทีย่อมรบั  หลงัการใชแนวปฏบิติัพบวาวนันอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉกุเฉนิ

ของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -2.01, p = .04 และ Z = -2.72, 

p = .007, ตามลําดับ) และพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

(M = 3.21, SD = 0.60) โดยดาน เนื้อหามีความชัดเจน (M = 3.13, SD = 0.67) มีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 

จากผลการวจิยัดังกลาวจงึควรดูแลผูท่ีมกีารบาดเจบ็ท่ีสมองดวย CNPG-TBI ท่ีพฒันาข้ึนอยางตอเน่ือง และ

ควรปรับปรุงเนื้อหาใหมีความชัดเจนมากขึ้น

คําสําคัญ: ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมอง, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผลลัพธทางการพยาบาล

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
2 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, 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
 การบาดเจ็บท่ีสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผูปวย 

โดยสวนใหญสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร อุบัติการณทั่วโลกพบผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางจราจรมากถึง 13.5 ลานคน (World Health Organization [WHO], 2018)  สําหรบัประเทศไทยมี

ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงที่สุดเปนอันดับ 9 ของโลก และเปนอันดับ 1 ในเอเชียและภูมิภาคอาเซียน 

(สํานักงานนโยบายและแผนการขนสง, 2563) การบาดเจ็บที่สมอง เกิดจากแรงกระทําจากภายนอกขณะ

เกิดอุบัติเหตุ ทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาท่ีของสมอง (Menon, Schwab, Wright, & Maas, 

2010) ความรนุแรงของการบาดเจบ็สามารถจําแนกตามระดับความรูสึกตัว โดยท่ัวไปประเมินจากคะแนน 

Glasgow Coma Sale (GCS) แบงเปนระดับรุนแรงมาก ระดับรุนแรงปานกลาง และระดับรุนแรงนอย 

โดยในกลุมผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองต้ังแตระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ยอมเกิดจากแรงกระทําที่ศีรษะ

จนมีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของสมองอยางรวดเร็ว  จําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน

โดยเฉพาะภาวะการเพิ่มของความดันในกะโหลกศีรษะ (Increase Intracranial Pressure [IICP]) สงผลให

เลอืดและออกซเิจนไปเล้ียงสมองลดลง (Wagner et al., 2021) ถอืเปนภาวะแทรกซอนทีสํ่าคัญ โดยสวนใหญ

มีสาเหตุจากภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มภายหลังการบาดเจ็บ หากประเมินพบอาการ

เปลีย่นแปลงไดลาชา ยอมทําใหการเขาถงึการดแูลรกัษาลาชาและไมเหมาะสม สงผลกระทบถงึการฟนตวั

ของผูปวย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น เกิดความพิการชั่วคราวหรือถาวร และอาจรุนแรงถึงขั้น

ทําใหเสียชวิีตได (สดุาสวรรค เจีย่มสกลุ และกญัญดา ประจศิุลป, 2560)  ดวยอบุติัการณอบุติัเหตุทางจราจร

ที่ยังไมมีแนวโนมลดลง พยาธิสภาพการบาดเจ็บท่ีซับซอน อัตราการเสียชีวิตของผูปวยสูง และคงเหลือ

ภาวะทุพพลภาพ การบาดเจ็บที่สมองจึงเปนปญหาสําคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ท่ีทาํให

สูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคลและเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดจัดต้ังศูนยอุบัติเหตุรับสงตอ

ผูปวย มีศักยภาพในการดูแลผูปวยระบบประสาทที่ซับซอน จากสถิติโรงพยาบาลมีผูปวยบาดเจ็บที่สมอง

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ระหวาง พ.ศ. 2560 - 2564 จํานวน 738, 773, 

766, 751 และ 690 ราย ตามลําดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยสูงถึงรอยละ 57.38  (โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา, 2564ข) ถึงแมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจะไดนําแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมอง

บาดเจบ็ (Clinical Practice Guideline for Trauma Brain Injury) ของราชวิทยาลยัศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

ฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2562 (นครชัย เผื่อนปฐม และธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 2562) มาใช แตอัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองยังมีอัตราสูง จากการทบทวนเวชระเบียนและประเมินปญหาในหนวยงาน

(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2564ก) พบวาแนวทางเวชปฏิบัติท่ีใชในปจจุบันยังไมมีแนวทางการ

พยาบาลทีชั่ดเจน อกีทัง้พบการประเมินอาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาทลาชา ต้ังแตในระยะแรกรบั

ท่ีแผนกฉกุเฉนิตอเน่ืองถงึหอผูปวยใน ประกอบกับพยาบาลท่ีปฏบัิติงานมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ที่แตกตางกัน โดยสวนใหญยังไมผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (รอยละ 76.50)  และมีประสบการณ

ทํางานนอยกวา 5 ป (รอยละ 76.47)
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 จากประเด็นปญหาดังที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีได

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

[CNPG-TBI]) จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกบับูรณาการแนวคิดการพฒันาแนวปฏบัิติทางคลินิกของ

สภาการวิจัย การแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 

Council [NHMRC], 1998) เพื่อกําหนดแนวทางการพยาบาลท่ีเปนมาตรฐาน และเพิ่มประสิทธิภาพ

ของกระบวนการดูแลผูปวย  จากการศึกษาที่ผานมา พบวา มีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาดูแลผูปวย

บาดเจ็บท่ีสมอง ทั้งในประเทศและตางประเทศเพิ่มมากข้ึน ผลการวิจัยสวนใหญพบวา แนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลทําใหผลลัพธดีขึ้นในเรื่องของการลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

ลดอัตราการเสียชีวิต  และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (แอน ไทยอุดม และนที ลุมนอก, 2561)  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนา CNPG-TBI เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตระยะ

แรกรับ เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงการดูแลรักษาไดรวดเร็วและเหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนจากภาวะ

เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะที่ทําใหผูปวยตองเขารับผาตัดสมองซํ้า  จนมีผลตอการฟนตัวและจํานวน

วันนอนโรงพยาบาลของผูปวย และศึกษาผลลัพธของการใช CNPG-TBI ทั้งตอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อเปนขอมูลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชกับกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนา CNPG-TBI 

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI 

 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใช CNPG-TBI 

สมมุติฐานการวิจัย

 1.  CNPG-TBI ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ

 2.  ผลลัพธทางการพยาบาลระหวางผูปวยกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตาม CNPG-TBI มีความแตกตางกัน

 3.  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใช CNPG-TBI 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยพัฒนา CNPG-TBI จากการทบทวนวรรณกรรม บูรณาการรวมกับ

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย การแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซ่ึงไดกําหนดกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเปน 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การพัฒนา CNPG-TBI ระยะที่ 2 การนํา CNPG-TBI ไปใชกับผูปวยบาดเจ็บที่สมอง และระยะ

ที่ 3 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI ดังภาพที่ 1    
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบงเปน 3 ระยะดังนี้ 1) ทบทวน

วรรณกรรมและพฒันา CNPG-TBI ระหวางเดือนเมษายน-สิงหาคม 2565  2) นํา CNPG-TBI ไปใช ระหวาง

เดือนสิงหาคม– พฤศจิกายน 2565 และ 3) ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI เมื่อ

สิ้นสุดการวิจัยในเดือนพฤศจิกายน 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง  แบงเปน 2 กลุมไดแก 

 1. ประชากรที่เปนผูปวยบาดเจ็บที่สมอง มีอายุ 18 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง เขารับการ

รกัษาต้ังแตแรกรบัในแผนกอบุติัเหตุ-ฉุกเฉิน ตอเนือ่งถงึแผนกผูปวยใน ไดแก หอผูปวยศัลยกรรมอบัุติเหตุ

หญิง-ชาย หรือหอผูปวยศัลยกรรมประสาทอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  คํานวณกลุม

ตัวอยางจากคาอิทธิพล (Effect size) ในการศึกษาของ Awad, Ahmed, and Kandeel (2022) ซึ่งสอดคลอง

กับการวิจัยน้ี ไดคาอิทธิพล เทากับ 0.59 ประมาณคาขนาดอิทธิพลของคาเฉล่ีย 2 กลุมท่ีระดับนัยสําคัญ 

(α) เทากับ .05 และคาอํานาจการทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 (Polit & Hungler, 1987 อางถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2563) ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 44 คน  เพื่อปองกันการสูญหาย จึงเก็บขอมูลโดย

1. การดูแลผูปวยระยะกอนถึงโรงพยาบาล  

    - สื่อสารกับผูนําสงเพื่อประเมินอาการ

    - ประสานทีมผูดูแลใหเตรียมพรอม

2. การดูแลผูปวยระยะในโรงพยาบาล 

    - คัดกรองและประเมินอาการผูปวย 

    - ใหการชวยเหลือตามแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ

    - ประเมิน Maharat Modified Early Warning Score

    - ประสานงานสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

1. ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI

- อุบัติการณเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า 

- อุบัติการณผาตัดซํ้า 

- ระยะเวลาที่ใชในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

- จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI

ระยะที่  1

การพัฒนา CNPG-TBI

1. คนหาปญหา และขอบเขต  4. การสืบคนและประเมินคุณคาหลกัฐานเชงิประจกัษ

2. กําหนดทีมพัฒนา 5. ยกรางแนวปฏิบัติ

3. กําหนดวัตถุประสงค  6. การตรวจสอบคุณภาพ แนวปฏิบัติและทดลองใช

ระยะที่ 2

การนํา CNPG-TBI ไปใช

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ

ทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI
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ใชจํานวนกลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตาม CNPG-TBI 50 คน และกลุมเปรียบ

เทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 คน รวมทั้งสิ้น 100 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

ดังนี้ 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปนผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองระบบเดียวจากทุกสาเหตุ 

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

ถึงระดับรุนแรง (GCS = 3-8 คะแนน)  เกณฑการคัดออก คือ 1) ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่กลับมารักษาซํ้า 

2) ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาอยูในภาวะสมองตาย  

 2.  ประชากรเปาหมายทีเ่ปนพยาบาลวชิาชพี มีประสบการณในการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีสมอง

ตั้งแต 2 ปขึ้นไป ปฏิบัติงานในหนวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ

หญงิ - ชาย และหอผูปวยศัลยกรรมประสาทอบุติัเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ซ่ึงไดใช CNPG-TBI 

จํานวน 70 คน ในการศึกษานี้ มีกลุมตัวอยางถอนตัวจากงานวิจัย 3 คน เหลือ 67 คน 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล

 งานวิจัยน้ีไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี 085/2022 ลงวันท่ี 21 กรกฎาคม 2565 แลวจึงดําเนินการขออนุญาตเพื่อ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี

กําหนด และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยโดยละเอียด เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ กรณีที่กลุมตัวอยาง

ไมสามารถใหความยนิยอมเขารวมโครงการไดดวยตนเอง ผูวจิยัจะขออนญุาตจากผูมีสทิธ์ิยนิยอมแทนผูปวย 

กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดโดยอิสระ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดใน

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเปนความลับและนําเสนอขอมูลที่ไดในภาพรวม

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยัประกอบดวย 2 สวน ไดแก เครือ่งมือดําเนินการวจัิย และเครือ่งมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1. เครื่องมือดําเนินการวิจัย คือ CNPG-TBI ที่ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ บูรณาการรวมกับแนวคิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกตามแนวทางของสภาวิจัยทางการ

แพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) กระบวนการพัฒนา มี 3 ขั้นตอน ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนา CNPG-TBI 

    1)  กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา จากการทบทวนเวชระเบียน และการสนทนากลุม

(Focus group) ประสบการณการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองของพยาบาลวิชาชีพของแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน พบปญหาวา มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดลาชา ขาดทักษะในการใชเครื่องมือ

เพื่อเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง กระบวนการดูแลผูปวยยังขาดความตอเนื่องในแตละหนวยงาน บทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพยังขาดความชัดเจนในแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชในปจจุบัน

    2)  การกําหนดทีมพัฒนา CNPG-TBI จากบุคคลากรที่มีความรูและประสบการณในการ

ดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย ศัลยแพทย และพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
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หอผูปวยในกลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม จัดต้ังเปนคณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิติัการทางคลนิกิ

จํานวน 10 คน 

    3)  การกาํหนดวัตถุประสงคของการพัฒนา CNPG-TBI คือ 1) เพื่อกําหนดแนวทาง

การพยาบาลใหเปนมาตรฐาน และมีความตอเนื่องของกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตระยะแรกรับที่แผนก

ฉกุเฉินจนถงึหอผูปวย 2) เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพและพฒันาทักษะของการประเมินอาการเพือ่เฝาระวงัอาการ

เปลี่ยนแปลง

    4)  การสืบคนและการประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา CNPG-TBI 

โดยสืบคนผานทางฐานขอมูล PubMed, ScienceDirect, Wiley Library, Scopus และ Thai Journals Online

โดยกําหนดเปนงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพตั้งแต ค.ศ. 2018 ถึง ค.ศ. 2022 มีการเผยแพรผลงานที่สามารถ

เขาถึงไดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษแบบฉบับเต็ม (Full text) ทําการศึกษาในผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป  

มีผลงานที่ผานเกณฑและนํามาประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัยอางอิงจาก Joanna Briggs Institute 

(2015)  จํานวน 10 เรื่อง พบวาเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 2a (การทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมี

การสุมตัวอยางเขากลุมอยางเปนระบบ) จํานวน 3 เร่ือง ระดับ 2b (การทบทวนงานวจิยักึง่ทดลองท่ีไมมีการ

สุมตัวอยางเขากลุมและงานวิจยัอื่นๆ ที ่ระดบัหลักฐานเชิงประจกัษตํ่ากวาอยางเปนระบบ) จํานวน 3 เรื่อง 

ระดับ 2d (งานวิจัยวัดกอนและหลังการทดลอง/ศึกษายอนหลังแบบมีกลุมควบคุม) จํานวน 1 เรื่อง ระดับ 

3b (การทบทวนและเปรยีบเทียบงานวิจยัไปขางหนากบังานวจัิยทีมี่ระดับหลกัฐานเชงิประจกัษต่ํากวาอยาง

เปนระบบ) จํานวน 1 เรือ่ง และระดับ 4b (การวจิยัเชงิบรรยาย ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่แบบตัดขวาง) จํานวน 

2 เรื่อง นํามาสังเคราะหเนื้อหาเพื่อยกราง แนวปฏิบัติการพยาบาล

    5)  ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยสรุป ภายหลังการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

จัดหมวดหมูของสาระสําคัญของ CNPG-TBI

    6)  การตรวจสอบคุณภาพของ CNPG-TBI โดยการตรวจสอบความเหมาะสม ความตรง

ความถูกตองของเนื้อหา และความชัดเจนของภาษา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

ผูเช่ียวชาญในประเด็นทางคลนิิก ผูเชีย่วชาญในการพฒันาแนวปฏบัิติการพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพ

ของ CNPG-TBI  โดยใชแบบประเมนิคุณภาพแนวทางปฏบัิติสําหรบัการวจิยัและการประเมินผล (Appraisal 

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

เทคโนโลยีทางการแพทย (2556) เพื่อประเมินคุณภาพของ CNPG-TBI ในแตละดาน ดังน้ี ดานขอบเขต

และวัตถุประสงค ดานการมีสวนรวม ดานความเขมงวดของข้ันตอนการจัดทํา ดานความชัดเจนของการ

นําเสนอ ดานการนําไปใช และดานความเปนอสิระของแนวปฏบัิติ โดยเกณฑการประเมินคุณภาพของแนว

ปฏบิติัควรมากกวารอยละ 60 ท้ังรายดานและโดยรวม ซ่ึง CNPG-TBI ท่ีพฒันาข้ึนอยูในระดับเปนท่ียอมรบั 

สามารถนําไปใชในกลุมตัวอยางที่ศึกษา

  ขั้นตอนที่ 2 การนํา CNPG-TBI ไปใช โดยนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ที่มี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งน้ีจํานวน 10 คน จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกอน

นําไปปฏิบัติจริงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา
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  ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI ดวยการประเมิน

ทั้งในเชิงโครงสราง กระบวนการของแนวปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงใหเกิดประสิทธิภาพในการท่ีจะนําแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

  สวนท่ี 1 แบบบนัทกึขอมูลทัว่ไปของผูปวย มีลกัษณะใหเติมคําและมีตัวเลอืกตอบ ประกอบดวย

เพศ ชวงอายุ โรคประจําตัว สาเหตุการบาดเจ็บที่สมอง กลไกการบาดเจ็บ การวินิจฉัย ระดับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บที่สมอง และการรักษา 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ใชรวบรวมขอมูลจากบันทึกเวชระเบียนของผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

โดยการเตมิคําและเลือกตอบ ประกอบดวย การเกิดภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศรีษะซํ้า (Re-bleeding) 

การผาตัดซ้ํา (Re-surgery) ระยะเวลาท่ีใชในแผนกฉุกเฉิน (Emergency room [ER] definite time) และ

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

  สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามดานบวกท้ังหมด มีจํานวน 5 ขอ ตัวเลือกตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต  0 (ไมพึงพอใจกับการใชแนวปฏิบัติเลย) ถึง  4 

(พึงพอใจตอแนวปฏิบัติมากที่สุด) การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยแบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของรัตนศิริ 

ทาโต (2561) ดังนี้ พึงพอใจนอยที่สุด (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 โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 

เพื่อประเมินความครอบคลุมเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค กรอบแนวคิดและทฤษฎี  จากนั้น

นําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขใหตรงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนํามาทดลองกับกลุมผูปวยที่

มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 10 คน หลังจากนั้นผูวิจัยปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 

สวนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 สวน ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 

วิเคราะหคาความตรงดวยดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .89  

 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใช CNPG-TBI ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพลักษณะใกลเคียงกับประชากรเปาหมาย 

จํานวน 10 คน แลววิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาก ไดเทากับ .71 และเมื่อนําเครื่องมือไปใชจริง

กับกลุมตัวอยาง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาก (Cronbach alpha coefficient) เทากับ .80 ซึ่งคาความ

เที่ยงระหวาง .70-.90 สามารถประเมินไดวาเครื่องมืออยูในระดับเปนที่ยอมรับได (DeVellis, 2012 อางถึง

ใน รัตนศิริ ทาโต, 2561) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนของการวิจัยใน 

3 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 การพัฒนา CNPG-TBI ผูวิจัยทบทวนเวชระเบียนและประเมินปญหาในหนวยงาน 

จากน้ันพัฒนา CNPG-TBI จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ บูรณาการรวมกับแนวคิดการพัฒนา

แนวทางปฏบิติัทางคลนิกิตามแนวทางของสภาวจิยัทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลยี 

(NHMRC, 1998) จนไดเปน CNPG-TBI

 ระยะที่ 2 การนํา CNPG-TBI ไปใช  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้

  1) ผูวิจัยเขาไปชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัย ท่ีหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย - หญิง หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท และขออนุญาตดําเนิน

การวิจัยและเก็บขอมูล 

  2) เกบ็ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยบาดเจบ็ทีส่มองในกลุมเปรยีบเทียบตามเกณฑท่ีกําหนด 

ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ และการ

พิทักษสิทธิในการเขารวมการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยซักถามขอมูลท่ัวไป และ

รวบรวมขอมูลการวินิจฉัย และการรักษาจากเวชระเบียน  จากนั้นใหไดรับการดูแลตามปกติระหวางเดือน

สิงหาคม 2565 – กันยายน  2565  จนครบ 50 คน

  3) ผูวิจัยเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานที่เกี่ยวของ ดวยการจัดประชุม

เพื่ออธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ ชี้แจงและพัฒนาทักษะในการนํา CNPG-TBI ไปใช  

โดยเนนบทบาทของพยาบาล  และทักษะการประเมินอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยใหมีประสทิธิภาพตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย

  4) ผูวจิยัคดัเลือกกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูปวยบาดเจบ็ท่ีสมองในกลุมทดลองตามเกณฑท่ีกําหนด 

ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ และการพิทักษ

สิทธิในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยซักถามขอมูลทั่วไป และรวบรวม

ขอมูลการวินิจฉัย และการรักษาจากเวชระเบียน 

  5) จากน้ันพยาบาลวิชาชพีท่ีผานการประชมุและพฒันาทกัษะใหการพยาบาลตาม CNPG-TBI 

กับกลุมทดลอง โดยมีหัวหนากลุมงานการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย คอยกํากับและติดตามจนครบ 

50 คน โดยเก็บขอมูลกลุมทดลองระหวางเดือนตุลาคม 2565 – พฤศจิกายน  2565 

 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI  โดยในกลุมตัวอยางที่เปน

ผูปวย ผูวจิยัจะบนัทึกผลลงในแบบบนัทึกผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ในวนัท่ี

จําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือจนสิ้นสุดระยะดําเนินการวิจัย และหลังจากใชแนวปฏิบัติ ใหพยาบาล

วิชาชีพที่เปนประชากรเปาหมายทําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI ผูวิจัย

ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล กอนนําไปวิเคราะหตอไป
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย แจกแจงเปนจํานวน รอยละ แลวเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดย เพศ สาเหตุการบาดเจ็บที่สมอง และการวินิจฉัย วิเคราะหดวยสถิติ

การทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) โรคประจําตัว กลไกการบาดเจ็บ และการรักษา วิเคราะหดวย

สถิติ Fisher's exact test สวนชวงอายุ และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง วิเคราะหดวยสถิติ 

Mann–Whitney U test  

 2. ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI แจกแจงเปนจํานวน รอยละ แลว

ตรวจสอบลักษณะการกระจายของขอมูลพบวาไมเปนโคงปกติ จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยคาสถิตินอนพาราเมตริก โดยขอมูลการเกิดภาวะเลือดออกภายใน

กะโหลกศีรษะซ้ําวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square และการผาตัดซ้ําวิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

สวนขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney 

U test  

 3. ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI นํามาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แลวแปลผลระดับความพึงพอใจเทียบกับเกณฑ

ผลการวิจัย 
 นําเสนอตามวัตถุประสงค ประกอบดวย 1) ผลการพัฒนา CNPG-TBI 2) ผลลัพธทางการพยาบาล

ตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI และ 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใช CNPG-TBI ดังนี้

ผลของการพัฒนา CNPG-TBI

 การทบทวนวรรณกรรม บูรณาการรวมกับแนวคิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกตาม

แนวทางของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ทําให

ได CNPG-TBI  เมื่อประเมินคุณภาพดวย AGREE II  (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 

2556) พบวา CNPG-TBI มีคุณภาพแตละดาน ดังน้ี ดานขอบเขตและวัตถุประสงคไดรอยละ 95.83  

ดานการมีสวนรวมไดรอยละ 83.33 ดานความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทําไดรอยละ 82.29  ดานความ

ชัดเจนของการนําเสนอไดรอยละ 72.22 ดานการนําไปใชไดรอยละ 73.95 และดานความเปนอิสระของ

แนวปฏิบัติไดรอยละ 85.41  นั่นคือ CNPG-TBI  มีคุณภาพสูงกวารอยละ 60 ทุกดาน ซึ่งอยูในระดับเปนที่

ยอมรับ โดย CNPG-TBI  แบงการดูแลออกเปน 2 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 การดูแลผูปวยระยะกอนถึงโรงพยาบาล  ประกอบดวย 1) มีการสื่อสารกับผูนําสงระยะ

กอนถึงโรงพยาบาล ดวยการประเมินผูปวยกอนเขารับบริการตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

เพือ่เขารบัการดูแลอยางเรงดวน (Pre-hospital  triage decision) โดยใชเกณฑการประเมิน คือ ผูปวยมรีะดับ 

GCS นอยกวาหรือเทากับ  12 คะแนน ความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว (Systemic Blood Pressure [SBP]) 

นอยกวา 90 mmHg  อัตราการหายใจนอยกวา 10 ครัง้ตอนาที หรอืมากกวา 29 ครัง้ตอนาที 2) ประสานแผนก
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อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Team trauma alert) รับทราบ กอนนําผูปวยสงถึงหองชวยชีวิตฉุกเฉิน (Resuscitation

room) เพื่อจัดเตรียมอุปกรณ และสํารองเลือดใหเหมาะสม 

 ระยะที่ 2 การดูแลผูปวยระยะในโรงพยาบาล ประกอบดวย 1) คัดกรองผูปวยเขาตรวจตามระดับ

ความรุนแรง (Emergency Severity Index [ESI])  2) ประเมินความผิดปกติที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตใน

เวลาอนัสัน้ (Primary survey) ดวยการประเมินตามแนวทางปฏบัิติการชวยฟนคืนชพีและการชวยเหลือใน

ภาวะฉกุเฉนิ (Resuscitation) ไดแก การประเมินระบบทางเดินหายใจ (Airway with cervical spine control) 

การหายใจ (Breathing) และระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation) รวมกับการประเมินการบาดเจ็บอยาง

รวดเร็ว (Rapid response) โดยประเมินความรูสึกตัว ตามหลักการ A-V-P-U มีระดับคือ ผูปวยรูสึกตัวดี 

(Alert [A]) ผูปวยซึม ตอบสนองตอเสียงเรียก (Verbal stimuli [V]) ผูปวยหมดสติ แตตอบสนองความเจ็บ

ปวด (Painful stimuli [P])  และไมมกีารตอบสนอง (Unresponsive [U]) 3) ดูแลตามแนวทางปฏบัิติการชวย

ฟนคืนชีพและการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 4) ประเมินซํ้าตาม Maharat Modified Early Warning Score 

(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, มปป.) และ 5) ประสานงานสงตอหนวยงานท่ีเกีย่วของเพือ่ใหการดูแล

อยางตอเนื่อง ดังแสดงตามแผนภูมิ ในภาพที่ 2

การดูแล

กอนถึงโรงพยาบาล
ทีมนําสงรับผูปวยจากที่เกิดเหตุ และประเมิน Pre-hospital  triage decision

ดูแลตามแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน

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

ประเมินซํ้าดวย Maharat Modified Early Warning Score

ประสานงานสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ ดูแลตอเนื่อง

อาการคงที่ อาการไมคงที่

ประสานแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

คัดกรองผูปวยตามระดับความรุนแรง (ESI)
การดูแล

ในโรงพยาบาล

ภาพที่ 2 แผนภูมิแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง (CNPG-TBI)
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ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI

 ขอมูลทั่วไปของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  เมื่อวิเคราะหความแตก

ตางดวยสถิติ Chi–square, Fisher’s exact test และ Mann–Whitney U test พบวาทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 

(p > .05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ และความแตกตางของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลทั่วไปของผูปวย
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

p-value
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ .48ก

ชาย 25 (50) 40 (80)

หญิง 25 (50) 10 (20)

ชวงอายุ (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)

มากกวา 58 22 (44) 14 (28)

โรคประจําตัว .35ข

ไมมี 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 หกลม 13 (26) 19 (38)

จมนํ้า 2 (4) -

ถูกทําราย 3 (6) 4 (8)

กลไกการบาดเจ็บ .72 ข

การบาดเจ็บจากวัตถุไมมีคม 48 (96) 47 (94)

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

 ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ดวยการเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิด

ภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า ดวยสถิติ Fisher’s exact test และขอมูลการผาตัดซ้ําดวยสถิติ 

Chi–square  พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอุบัติการณไมแตกตางกัน (p > .05)  ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า และการผาตัดซํ้า  

ขอมูลทั่วไปของผูปวย
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

p-value
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

การวินิจฉัย .20 ก

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นนอก 22 (44) 15 (30)

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง 19 (20) 12 (24)

เลือดคั่งภายในเนื้อสมอง 5 (10) 11 (22)

เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 3 (6) 7 (14)

บาดเจ็บที่สมองหลายตําแหนง 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

การผาตัด 13 (74) 27 (54)

รักษาตัวในหอผูปวยหนัก 21 (42) 10 (20)

รักษาตัวในหอผูปวยสามัญ 29 (58) 49 (98)

สงตัวรักษาตอ 3 (6) -

ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวย
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

χ2 df p - value
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า 2 (4) - - - 1.00ข

การผาตัดซํ้า 5 (10) 7 (14) .90 1 .34ก

หมายเหตุ. n กลุมละ 50, ก Chi-squared test, ข Fisher’s exact test

 ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ดวยการเปรียบเทียบขอมูลจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน ดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา จํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉกุเฉนิของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติที่ .05 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน 

ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวย Mean Rank Mann-Whitney U Z p- value

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 958.00 -2.01 .040* ข

กลุมทดลอง 44.66

กลุมเปรียบเทียบ 56.34

ระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน 855.50 -2.72 .007* ข

กลุมทดลอง 42.61

กลุมเปรียบเทียบ 58.39

หมายเหตุ. n กลุมละ 50, *p < .05, ข Mann–Whitney U test  

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใช CNPG-TBI

 การศึกษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการใช CNPG-TBI พบวา มคีาเฉล่ียความพงึพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 3.21, SD = 0.60) ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดานประโยชนตอหนวยงาน

(M = 3.31, SD = 0.60) รองลงมาก คือ การเห็นดวยกับการใชแนวปฏิบัติ (M = 3.25, SD = 0.65) ดานการ

นําไปปฏิบัติไดจริง (M = 3.23, SD = 0.65) ดานความสะดวกงายตอการนําไปปฏิบัติ (M = 3.14, SD = 0.70) 

และดานเนื้อหามีความชัดเจน (M = 3.13, SD = 0.67) ตามลําดับ

อภิปรายผลการวิจัย
 การอภิปรายผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวย

ไดรบับาดเจบ็ทีส่มอง เรยีงลําดับตามวตัถปุระสงคในดานการพฒันาแนวปฏบิติั  การศึกษาผลลพัธทางการ

พยาบาลตอผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลจากการใช CNPG-TBI ดังรายละเอียดตอไปนี้

 CNPG-TBI ท่ีพัฒนาขึ้นมีคุณภาพ อยูในระดับเปนท่ียอมรับ ทั้งนี้เน่ืองจากกระบวนการพัฒนา

แนวปฏิบัติมีความเขมงวดและเปนไปตามแนวทางของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) กระบวนการพัฒนา CNPG-TBI ที่เริ่มตั้งแตการกําหนดปญหาและ

ขนาดของปญหา มีการกําหนดทีมผูรับผิดชอบ และผูปฏิบัติมีสวนรวมกําหนดวัตถุประสงค ใชหลักฐาน

เชงิประจกัษทีดี่ทีส่ดุ และมผีูทรงคุณวฒุใินสาขาใหขอเสนอแนะ มีการนําไปทดลองใชกอนนาํไปปฏบัิติจรงิ

การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากองคความรูดวยหลักฐานเชิงประจักษเปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง 

ทําใหหนวยงานบริการไดมีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีการศึกษาพบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลจะชวยในการปรับปรุงคุณภาพ (พนิตนันท หนูชัยปลอด, วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, และ

หทัยรตัน แสงจนัทร, 2557) ทําใหไดแนวทางปฏบัิติท่ีเพิม่ความปลอดภยัในการดูแลผูรับบรกิาร (ทิพวรรณ 

บุญสนอง, หทัยรัตน แสงจันทร, และประณีต สงวัฒนา, 2555) และเพิ่มผลลัพธทางการดูแล (Hollon et 

al., 2014) ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนา CNPG-TBI
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 ผลลพัธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TB พบวา  อบัุติการณเลือดออกภายในกะโหลก

ศีรษะซ้ํา อบัุติการณผาตัดซ้ํา ระหวางกลุมท่ีไดรบัการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับ CNPG-TBI ไมพบ

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื่องดวยพยาธิสภาพของการบาด

เจบ็ท่ีสมองมีความซับซอน ผลการรกัษาข้ึนอยูกบัตําแหนงการบาดเจบ็และระดับความรนุแรง การท่ีผูปวย

ไดรับบาดเจ็บที่สมองในระดับความรุนแรงตางกัน ยอมสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการบาด

เจ็บ และทําใหตองไดรับการรักษาที่แตกตางกัน (Cordoba, Frache, & Roldan, 2022) เมื่อวิเคราะหขอมูล

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบ

เทียบมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไมแตกตางกัน ทําใหผลการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณเลือด

ออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า และผูปวยตองทําการผาตัดซํ้าไมแตกตางกัน

 ผลลัพธทางการพยาบาลในเรื่องของระยะเวลาที่ใชในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและวันนอน

โรงพยาบาล พบวา ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีไดรับการดูแลตาม CNPG-TBI ใชระยะเวลานอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื่องดวยการพัฒนา CNPG-TBI กอให

เกิดกระบวนการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ชัดเจน ลดกระบวนการท่ีซํ้าซอน โดยเร่ิมจากระยะกอนถึง

โรงพยาบาลดวยการประสานงานต้ังแตจุดเกิดเหตุ เพื่อเตรียมความพรอม ตอเนื่องถึงกระบวนการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล ดวยการประเมินและคัดกรองผูปวยเขาตรวจตามระดับความรนุแรง จากนัน้ประเมิน

คนหาความผิดปกติ ที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันส้ัน รวมกับประเมินการบาดเจ็บอยางรวดเร็ว 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินอยางทันทวงที จากน้ันจะประเมินซํ้าตามแบบ

ประเมิน Maharat Modified Early Warning Score กอนท่ีจะประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเม่ือผูปวยมี

อาการคงที่ เพื่อใหการดูแลที่ตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของวิบูลย เตชะโกศล (2557) พบวาผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงท่ีใชระยะเวลาต้ังแตแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉินจนถึงเขารับการผาตัดนอยกวา 

4 ชั่วโมง จะมีการฟนตัวไดดีกวาและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอยกวา และสอดคลองกับการศึกษา

ของสริยา ทวีกุล (2561) ท่ีพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะดวยการพัฒนาความรูของ

พยาบาลในการประเมินอาการอยางถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหพยาบาลสามารถตัดสินใจชวยชีวิตและ

ไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและรวดเร็วขึ้น  ทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยบาดเจ็บที่

สมองลดลง น่ันแสดงถึงผูปวยทีไ่ดรบัการดูแลดวยแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน ไดรบัการประเมินอาการอยาง

ถูกตอง เหมาะสม สามารถเขาถึงการดูแลรักษาไดรวดเร็ว ลดความลาชา และลดกระบวนการที่ซํ้าซอนใน

แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  จะสามารถฟนตัวไดดีกวา จึงทําใหระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง

 พยาบาลวชิาชพีมีความพงึพอใจตอการใช CNPG-TBI ผลการวจิยัพบวาพยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึ

พอใจตอการใช CNPG-TBI ระดับมากที่สุด ขอคนพบนี้เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากการ

เนนการมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบัติ จะพบแนวทางการแกปญหาที่เปนไปตามบริบทของหนวยงาน 

เกดิความรวมแรงรวมใจในการพฒันางาน (อมัพร คําหลา, วรรลดา วงศวฒันฤกษ, ศรญัญา จฬุารี, จนัทรทิรา

เจียรณัย,  และกิตติพงษ แกวตา, 2560)  ซึ่งตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติไดใหความสําคัญของการมี
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สวนรวมเปนลําดับตน ๆ ตั้งแตขั้นตอนการกําหนดปญหา (Hollon et al., 2014)  สอดคลองกับการศึกษา

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

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ตองเขารับการผาตัด โดยเนนที่การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน 

และมีกระบวนการของการพฒันาทักษะและใหความรูของพยาบาลวชิาชพี เพือ่ใหพยาบาลวชิาชีพสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯไดอยางถูกตอง จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีระดับพึงพอใจมาก

สรุปผลการวิจัย
 จากผลการวจิยั แสดงใหเหน็วา การดูแลดวย CNPG-TBI สามารถลดระยะเวลาในแผนกอบัุติเหตุ-

ฉุกเฉินและลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย และพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจตอการใช CNPG-TBI 

โดยสรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถนําไปใชไดจริง ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีท้ังในผูรับบริการและ

ผูใหบริการ แตทั้งนี้ควรมีการปรับปรุงคุณภาพในดานเนื้อหาของ CNPG-TBI ใหชัดเจนขึ้น

 ขอจํากัดของการวิจัยมีดังนี้ 1) การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ เปนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเปนผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง และขอมูลดานอายุ ผูวิจัย

กําหนดเปนชวงของอาย ุทําใหลกัษณะขอมลูไมเปนการกระจายแบบโคงปกติ การนําไปใชอาจไมครอบคลุม

ประชากรที่เปนผูปวยบาดเจ็บที่สมองทั้งหมด 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลมีประสบการณและความ

ชํานาญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองแตกตางกัน อีกทั้งมีการหมุนเวียนปฏิบัติงานในแตละชวงเวลา 

ซ่ึงผูวิจัยไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนน้ี แตผูวิจัยไดมีการประชุมชี้แจงการใช CNPG-TBI กับ

พยาบาลทุกทาน เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได

ขอเสนอแนะ
 1.  ควรขยายผลของการนําแนวปฏิบัติไปใชเชื่อมตอกับหนวยงานท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง

อยางตอเนื่อง ต้ังแตหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แผนกผาตัด และหอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

  2. ควรมีการพัฒนา ทั้งในดานความรู และฝกทักษะตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่

สมอง ใหกับพยาบาลผูปฏิบัติงานใหมในหนวยงานที่เกี่ยวของ และควรมีการจัดอบรมแนวทางการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหตอเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบคณุผูเชีย่วชาญทุกทานทีใ่หขอเสนอแนะเพือ่ปรบัปรงุแนวปฏบัิติการพยาบาลในผูปวย

ท่ีไดรับบาดเจ็บที่สมองที่สรางขึ้น ขอบคุณหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทีส่นบัสนนุและรวมมอืในการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล รวมทัง้ผูปวย

กลุมตัวอยาง ที่ใหขอมูลสําคัญในการวิจัยครั้งนี้
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ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตอการรับรูการปองกันโรค และการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

ศิริรัตน เพียขันทา, พย.บ.1*

ดวงกมล ปนเฉลียว, พย.ม.2
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บทคัดยอ
การคดักรองมะเรง็ปากมดลูกชวยใหสามารถคนพบมะเรง็ปากมดลกูไดในระยะแรก สงผลใหลดอตัราการ

ตายได  การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสรมิแรงจูงใจโดยการมีสวนรวม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอการรับรูการปองกันโรค และการเขารับการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลูกของสตร ี ผูเขารวมวจิยัเปนหญงิอาย ุ30-60 ป จํานวน 50 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง

โดยการจับฉลากแบบไมคืน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน  เครื่องมือการวิจัย 

คือ 1) โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. และ 2) แบบสอบถามการรับรูการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .91 และคาความเชื่อม่ันมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบากเทากบั .91 และ 3) แบบบันทึกการเขารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  วเิคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู

การปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง (M = 4.78, SD = 0.09) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

(M = 3.12, SD = 0.23), t(48) = 33.37, p < .001, d = 9.51) และพบวากลุมทดลองมีผูเขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 96 ซึ่งสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งมีรอยละ 64  ดังนั้นโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. สามารถนําไปสงเสริมสตรีในพื้นที่ที่มีอัตราการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกตํ่าใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอไป

คําสําคัญ: แรงจูงใจ, การมีสวนรวม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, การรับรูการปองกัน

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
 มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวา

มะเรง็ชนิดอืน่ อบัุติการณและอตัราการเสียชวิีตมคีวามสมัพนัธกบัเศรษฐกจิ สังคม ภมิูศาสตร อคติทางเพศ

และปจจัยทางวฒันธรรม จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2014) 

พบวา มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมมากกวา 528,000 คน และเสียชีวิตมากกวา 266,000 คน ซึ่งจาก

จํานวนนี้ มี 231,000 คน อาศัยอยูในประเทศที่มีรายไดตํ่าถึงปานกลาง และมีเพียง 35,000 คน ที่อาศัยอยู

ในประเทศที่มีรายไดสูง สวนในประเทศไทยพบวา อุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากเปนอันดับ 2 

รองจากมะเร็งเตานม แตเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของสตรีไทย โดยเสียชีวิตประมาณ 4,500 คนตอป 

ซ่ึงจะพบมากในชวงอายุ 30-60 ป และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก 7 คนตอวัน เปน 14 คนตอวัน 

คิดเปนอัตราเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100 (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2559) มะเร็งปากมดลูกสงผลกระทบท้ัง

ดานสุขภาพ ความสัมพันธในครอบครัว และเศรษฐกิจ โดยสามารถลุกลามไปอวัยวะอื่นจนผูปวยเสียชีวิต 

สมาชิกครอบครัวอาจวิตกกังวลกับอาการของผูปวยจนทําใหเกิดความเครียด ผูปวยไมสามารถทํางาน

หารายได เน่ืองจากภาวะแทรกซอนของการรักษา ท้ังครอบครัวและรัฐบาลมีภาระคาใชจายในการรักษา

ผูปวยจํานวนมาก (ชยัยศ ธรีผกาวงศ, 2564) จะเห็นไดวามะเร็งปากมดลกูมอีบุตักิารณสงู สงผลกระทบตอ

สุขภาพกาย สขุภาพจติ และเศรษฐกจิของผูปวยและครอบครัว และสรางภาระทางการแพทยและเศรษฐกจิ

แกประเทศชาติ

 การตรวจคัดกรองทําใหสามารถตรวจพบความผดิปกติของเซลลท่ีปากมดลูกไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก

กอนเปนมะเร็ง (กัญญารัตน อยูยืน, พูลสุขหิงคานนท, จรรยา สันตยากร, และปกรณ ประจันบาน, 2555) 

แพทยจงึสามารถวางแผนติดตามหรอืรกัษาไดต้ังแตระยะแรก ซ่ึงจะชวยลดอตัราการปวยและเสยีชวีติลงได

(ชูชัย ศรชํานิ, 2560) แตจากการศึกษาอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย (คัดกรอง

อยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 5 ป) ระหวางป พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2562 ในสตรีอายุ 30- 60 ป พบวา มีอัตราการ

คัดกรองเพียงรอยละ 37.27 ซึ่งต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว คือ รอยละ 80 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2562) 

ขอมูลของจังหวัดบุรีรัมยพบวา มีอัตราการคัดกรองตํ่ากวาเกณฑเชนกัน คือ รอยละ 54.66 และเมื่อศึกษา

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ดอนอะราง อําเภอหนองกี่ 

จงัหวดับุรรีมัย แมจะพบอตัราการคดักรองในระยะ 5 ป มีแนวโนมเพิม่ข้ึน คือ รอยละ 5.19, 22.87, 32.50, 33.84 

และ 32.54 ตามลําดับ แตเฉลีย่ไดเพยีงรอยละ 25.38 เทาน้ัน (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรมัย, 2562) ซ่ึงเปน

อตัราการคัดกรองทีต่ํ่ากวาอตัราเฉล่ียของประเทศประมาณ 3 เทา เซลลท่ีปากมดลกูทีไ่มไดรบัการคัดกรอง

เหลานี้อาจพัฒนาไปเปนมะเร็งที่ลุกลามมากจนไมสามารถรักษาได

 เหตุผลท่ีสตรีไมตรวจคัดกรองอาจเปนเพราะรับรูวามะเร็งปากมดลูกไมเปนอันตรายหรือสงผล

กระทบตอท้ังตนเองและครอบครวั หากสตรไีดรบัขอมูลและส่ือท่ีแสดงใหเหน็อนัตรายอยางเพยีงพอ สตรี

นาจะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดดีขึ้น รวมถึงมารับการตรวจคัดกรองเพิ่มมากขึ้น  สอดคลองกับทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1983) ที่เสนอแนวคิดวา หากบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรค
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หรอืสิง่ทีก่ําลงัคกุคาม (Noxiousness) การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค (Perceived probability) การรบัรู

ผลลัพธของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) และการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)

บุคคลมแีนวโนมทีจ่ะปฏบิติัตัวเพือ่ปองกนัโรคและมีแรงจงูใจท่ีจะปฏบัิติตามคําแนะนํามากข้ึน จากแนวคิด

ดังกลาวจึงอธิบายไดวาเม่ือสตรีรับรูวามะเร็งปากมดลูกมีความรุนแรง ตนเองมีโอกาสปวยเปนมะเร็ง

ปากมดลูกได จะเกิดความรูสึกกลัว และคนหาวิธีที่จะทําใหตนเองไมอยูในภาวะเส่ียงตอการเปนมะเร็ง

ปากมดลูก รวมทั้งหากมีการรับรูความเชื่อม่ันในผลลัพธและความสามารถของตนในการตอบสนองตอ

การปองกันโรค จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติเพื่อปองกันโรคตามคําแนะนําที่ไดรับ 

 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1983) ถูกนํามาใชสงเสริมความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีพบวา ไดผลดีและสามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได 

เชน  ปรยีานุช มณโีชติ, ประณีต สงวัฒนา, และสุรยีพร กฤษเจรญิ (2554) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอน

แบบสรางแรงจูงใจตอการรับรูเก่ียวกับโรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย

ในชนบทพบวา สตรท่ีีไดรบัการสอนแบบสรางแรงจงูใจมีการรบัรูและมารบับรกิารตรวจคัดกรองโรคมะเรง็

ปากมดลูกมากขึ้น สวน รัฐพล สาแกว, จงกลนี ธนาไสย, และบัณฑิต วรรณประพันธ (2560) ไดทดลอง

ใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป 

พบวา สตรีมีการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองและ

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสูงข้ึน นําไปสูการปฏบัิติตัวเพ่ือปองกนัโรค รวมถงึเขารบับรกิาร

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูมากกวากอนการทดลอง ดังนัน้การใชแรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคเปนแนวทางใน

การรบัรูการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลูกนัน้ ทําใหสตรกีลุมเปาหมายมีการรบัรูถงึผลกระทบตาง ๆ  ทีเ่กิดข้ึน

กบัตนเอง ครอบครวั สังคม และประเทศชาติ นําไปสูการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพทีถ่กูตองและยัง่ยนื

 บุคลากรทางสุขภาพทีท่ําหนาท่ีส่ือสารขอมูลไปยงัสตรใีนทุกครวัเรอืน คอื อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทเปนผูดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในหมูบานหรือชุมชนตามกลุมวัยแบบบูรณาการ สามารถประสานภาคีเครือขายในการพัฒนาและจัดการ

สุขภาพท่ีสอดคลองเชือ่มโยงกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข สูการปฏบิติัไดจรงิ (กองสนบัสนนุสุขภาพ

ภาคประชาชน, 2561) ดวยการเปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกประชาชนในเร่ืองตาง ๆ รวมท้ัง

ประชาสัมพันธใหสตรีกลุมเปาหมายมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ี อสม. ยังมี

สวนรวมการวางแผน การตัดสินใจ การเผยแพรความรู รวมท้ังการเปนแกนนําในการชักชวน ตลอดจน

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานตาง ๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

จากการศึกษาของวรญัญา จติรบรรทดั, ธมลวรรณ แกวกระจก, และพมิพวรรณ เรอืงพทุธ (2560) พบวา อสม. 

มีความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายใุนระดับมาก และมคีวามสามารถในการดูแลผูสูงอายใุนระดับมาก

ซึ่งนับวาเปนหนาที่สําคัญในการชวยเรื่องการดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณสูง สงผลกระทบตอสุขภาพกาย 

สขุภาพจติ เศรษฐกจิของผูปวยและครอบครวั และสรางภาระทางการแพทยและเศรษฐกจิแกประเทศชาติ
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แตอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด และจํานวนประชากรสตรีอายุ 30-

60 ปเพิ่มข้ึนทุกป ผูวิจัยเห็นความสําคัญดังกลาวจึงสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกดวยการมีสวนรวมของ อสม. ในการใหความรู การประชาสัมพันธ การใหกําลังใจ การกระตุน

เตือน การเยี่ยมบาน และการโนมนาวสตรีกลุมเปาหมายใหมารับการตรวจคัดกรอง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ

ในการแสดงพฤติกรรมการปองกนัโรคทีเ่หมาะสม และเขารบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิม่มากข้ึน

และสมํ่าเสมอ เพื่อปองกันและคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกได

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกระหวางและภายในกลุม

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน และหลังการทดลอง

 2. เพื่อเปรียบเทียบรอยละการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ป 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

 1.  คะแนนเฉล่ียการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง หลังทดลองสูงกวา

กอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 2.  หลังการทดลอง รอยละของสตรีในกลุมทดลองมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากกวากลุมเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. โดยประยุกตตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roger (1983) มี 4 องคประกอบ คือ การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รบัรูโอกาสเสีย่งตอการการเกดิโรค ความเชือ่ม่ันในผลลพัธของการปฏบัิติตัวเพือ่ปองกนัโรค ความเชือ่ม่ัน

ในความสามารถของตนเอง มีกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ

โดยการมีสวนรวมของ อสม.

การรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูก

1. การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

3. ความเชือ่มัน่ในผลลพัธของการปฏบัิติตัวเพือ่ปองกนัโรค 

4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวดักอนและหลงั

การทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เก็บขอมูลระหวางวันที่ 12 มกราคม – 23 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2565 ในพื้นที่หมูบานในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. ดอนอะราง อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ สตรอีาย ุ30-60 ป ทีมี่ชือ่ในทะเบียนบาน อยูในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต. ดอนอะราง

ที่ไมมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในชวงระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2558-2562) จํานวน 632 คน (คลังขอมูล

สุขภาพ [Health Data Center; HDC], 2564)

 กลุมตัวอยาง  คือ สตรอีายุ 30-60 ป อาศัยอยูในหมูบานท่ีมีอตัราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ต่ําท่ีสุดเปนกลุมทดลอง และหมูบานมีอตัราการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกต่ํารองลงมา เปนกลุมเปรยีบเทียบ 

โดยมีคุณสมบัติ ไดแก ไมอยูระหวางการต้ังครรภ ไมเคยไดรับการวินิจฉัยหรือปวยเปนมะเร็งทางนรีเวช 

สามารถสื่อสาร อาน และเขียนภาษาไทยได ยินยอมและสมัครใจเขารวมกิจกรรมการวิจัย กําหนดขนาด

และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใช Power analysis (Cohen, 1988) อางอิงการกําหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ นภัสวรรณ โอภาส (2560) ที่พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีการ

รับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก (M = 45.5, SD = 4.26) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (M = 38.20, SD = 

3.92) คํานวณคาขนาดอิทธิพลไดเทากับ 1.78 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลที่มีขนาดใหญ ดังนั้นในการคํานวณหา

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power จงึใชคาขนาดอทิธิพลเทากบั .80  กําหนดระดับนยัสําคัญทาง

สถิติ (α) เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .80 (Cohen, 1988) ไดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน 42 คน และเพื่อปองกันการสูญหายจากการติดตามหรือการถอนตัว (Drop out) ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจึงปรับขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20 รวมทั้งสิ้น 50 คน 

 การแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบใชวธีิการสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยการจับฉลากแบบไมคืน จํานวนกลุมละ 25 คน และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมี

ผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี้ คือ ปจจัยที่มีผลตอการรับรูและการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ไดแก อายุ สถานภาพสมรส (ฉิน สังขเมือง, ดรรชนี จิวหา, และธนัช กนกเทศ, 2558; นันทิดา จันตะวงค, 

ปยธิดา ตรีเดช, สุคนธาศิริ, และชาญวิทย ตรีเดช,2560; บุญธิญา สุทธิโคตร และสมเดช พินิจสุนทร, 2557; 

อาทิตยา  วังวนสินธุ และมะลิ จารึก, 2564) ระดับการศึกษา และความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก (นีสรีน 

สาเระ, ยุทธพงศ หลี้ยา, และกัลยา ตันสกุล, 2562) ดังนั้นผูวิจัยจึงจับคูกลุมตัวอยาง (Match paired) ในดาน

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการไดรับความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ผูวจิยัดําเนนิการเกบ็ขอมูลหลงัจากไดรบัการอนมัุติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขที่ 1/2565 ลงวันท่ี 10 มกราคม 2565)โดยแนะนําตัว ชี้แจง
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วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการศึกษา และประโยชนท่ีจะไดรับ 

พรอมทัง้ชีแ้จงใหทราบถงึสิทธิในการตอบรบั ปฏเิสธ หรอืยติุการเขารวมการวจิยัไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ  

เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับ ผูวิจัยใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent 

form) หลังสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการใหกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจเชนเดียว

กับกลุมทดลอง โดยคํานึงถึงความสมัครใจของกลุมเปรียบเทียบเปนสําคัญ

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้

 1. โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมของ อสม. ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1983) โปรแกรมประกอบดวย คูมือการใชโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 

ความเชื่อม่ันในผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค และความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง

โดยใชการมีสวนรวมของ อสม. วดีีทศัน และตัวแบบมีชวีติทีม่เีน้ือหาเกีย่วกบัความรูเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การปองกันมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงมีการเผยแพรออนไลนบนเว็บไซต

ยูทูบ (Youtube) ทางชอง RAMA channel  เชน วิดีทัศนชุด Hope EP.13 มะเร็งปากมดลูก ตอน โชคดีที่เปน

มะเร็ง  EP.14 มะเร็งปากมดลูก ตอน เปลี่ยน เปนตน

 2.  แบบสอบถามการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 

ขอมูลทั่วไป ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา เชน อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ

การไดรับความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก เปนตน มีจํานวน 10 ขอ และสวนท่ี 2 คําถามการรับรูการ

ปองกนัมะเรง็ปากมดลูก ผูวจิยัดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรบัรูการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู ของ 

นภัสวรรณ โอภาส (2560) โดยปรับขอความที่ซ้ําซอนกันและตัดขอคําถามที่ไมจําเปนใหเหมาะสมกับ

งานวิจัย จํานวน 38 ขอ  โดยเปนคําถามเชิงบวก 34 ขอ และเชิงลบ 4 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 1 (มีการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับนอยที่สุด)  ถึง 5 

(มีการรบัรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูระดับมากท่ีสุด)  การใหคะแนนคําถามเชงิบวก หากตอบมีการรบัรู

การปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับนอยที่สุด ได 1 คะแนน จนถึงการตอบมีการรับรูการปองกันมะเร็งปาก

มดลกูระดับมากท่ีสุด ได 5 คะแนน สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนนตรงขามกนั การแปลผลคาเฉล่ียการรบัรู

การปองกนัมะเรง็ปากมดลูก แบงเปน 5 ระดับ (ชชัวาลย เรอืงประพนัธ, 2558) คือ มีการรับรูการปองกันมะเรง็

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

ระดับนอย (M = 1.81-2.60) และระดับนอยที่สุด (M = 1.00-1.80)

 3.  แบบบันทึกการเขารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชเพื่อติดตามการเขารับการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ลักษณะเปนตารางประกอบดวย ชื่อ-สกุล เลขที่บัตร

ประจําตวัประชาชน วนัทีเ่ขารบัการตรวจคดักรอง ผลการตรวจคดักรอง วนัทีแ่จงผลตรวจ และคําแนะนํา
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครือ่งมือทีใ่ช ไดแก โปรแกรมสงเสรมิแรงจงูใจ แบบสอบถามการรบัรูการปองกันมะเรง็ปากมดลูก 

และแบบบันทึกการเขารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Content 

validity index for scale [S-CVI]) เทากับ .91 และแบบบันทึกการเขารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และคูมือการใชโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1.00

 หาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกจากกลุมสตรีอายุ 30-60 ป 

ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงและอาศัยอยูในพื้นท่ีจังหวัดเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .91

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 เมื่อไดรับอนุญาตและผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ดังนี้

 กิจกรรมสําหรับกลุมทดลอง ข้ันตอนกอนการทดลอง ผูวิจัยรับสมัคร อสม. เขารวมโครงการ

จํานวน 5 คน กําหนดคุณสมบัติ คือ เปนเพศหญิง อายุระหวาง 30-60 ป เปน อสม. ไมนอยกวา 5 ป และมี

ประสบการณในการผานการตรวจมะเรง็ปากมดลกูมาแลวอยางนอย 1 คร้ัง แลวจัดอบรมวชิาการให อสม. 

โดยผูวิจัยเปนผูบรรยายความรู แลวใหชมวีดีทัศนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก หลังจากนั้นประเมินความรู

ของ อสม. โดยใหตอบคําถามจนแนใจวา อสม. สามารถนําความรูไปเผยแพรแกสตรีที่เปนกลุมทดลองได 

และฝกทักษะการพูดแก อสม. โดยใหดูวีดีทัศนเกี่ยวกับวิธีการพูดโนมนาวใจเพื่อใหผูอื่นปฏิบัติ ผูวิจัยสรุป

สาระสําคัญการพดูโนมนาวใจ ตอบประเด็นขอสงสัย หลงัจากนัน้เม่ือ อสม.มีความพรอม ใหจบัคูกนัแสดง

บทบาทสมมติผลัดกันเปน อสม. และสตรีกลุมเสี่ยง แลวฝกการพูดโนมนาวใจใหสตรีกลุมเสี่ยงเขารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 ขั้นการทดลอง จัดกิจกรรมที่ศาลาประชาคมหมูบานโนนพยอม ระยะเวลาในการทํากิจกรรมตาม

โปรแกรม 6 สัปดาห กิจกรรมสําหรับกลุมทดลอง ดังนี้

 สัปดาหที่ 1 ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 1) ตอบแบบสอบถามการรับรูการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกกอนทดลอง แบงกลุม 2 กลุม กลุมละ 12 คน และ 13 คน จัดกิจกรรมวันเดียวกัน แบงเปน

ชวงเชาและชวงบาย และ 2) สรางการรับรูความรุนแรงและรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

โดยการใหชมวีดีทัศนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยบรรยายใหความรูเพิ่มเติมใหครอบคลุมเนื้อหา และ

ทํากิจกรรมกลุม โดยใหวิเคราะหโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของตนเองรวมกับสมาชิก

คนอ่ืน และรวมกันหาแนวทางปองกันโดยมี อสม. รวมอภิปรายกลุมและมอบเอกสารความรูเรื่องมะเร็ง

ปากมดลูก

 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมสรางความเชื่อม่ันในผลลัพธของการปฏิบัติตัวและสรางความเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหความรูเกี่ยวกับผลดีของการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลเสียของการไมไดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการแปลผลจากการ

ตรวจคัดกรอง ใหชมวีดีทัศนตัวแบบดานลบ เชน มีพฤติกรรมเปลี่ยนคูนอนบอยแลวทําใหเปนมะเร็ง

ปากมดลกู ใหความรูเกีย่วกบัการปฏิบติัตัวเพือ่ลดโอกาสเสีย่งของการเปนโรคมะเร็งปากมดลกู การเตรยีมตัว

กอนตรวจ ชมวีดีทัศนซึ่งเสนอวิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยบรรยายการฝกผอนคลาย

ขณะตรวจ การสาธิตและสาธิตยอนกลับ และให อสม. ท่ีเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกป 

ถายทอดประสบการณ และการอภิปรายกลุม

 สัปดาหที่ 3 กิจกรรมสรางเสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่อง ดวยการเยี่ยมบานโดยผูวิจัย และ อสม. 

ผูวิจัยเลือก อสม. ที่มีความใกลชิดกับสตรีกลุมตัวอยางและรับผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบติดตามเยี่ยมบาน ผูวิจัยเนนยํ้าถึงความรุนแรงของโรค และผลดีของการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก โดยยกตัวอยางตัวแบบในชุมชนที่เปนมะเร็งปากมดลูกซึ่งไมเขารับการตรวจคัดกรอง

และตรวจพบมะเร็งในระยะลุกลามแลวเสียชีวิต เพื่อใหสตรีกลุมเส่ียงตระหนักถึงอันตรายของโรค และ

ตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรอง อสม. ประชาสัมพันธการใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพื่อชักชวน

ใหสมาชกิมารบับรกิารโดยไมเสียคาใชจาย และใหคําแนะนําในการเตรยีมตัวกอนวนัตรวจ  อธิบายข้ันตอน

การตรวจ และทบทวนวิธีการผอนคลายขณะตรวจ กระตุนเตือน ใหมารับการตรวจ กรณีสตรีกลุมเส่ียง

มีปญหาและอุปสรรคที่ไมสามารถมารับการตรวจคัดกรอง ใหโทรศัพทแจงแก อสม. เพื่อใหการชวยเหลือ

 สัปดาหที่ 4-5 กิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  โดยประชาสัมพันธผาน

เสียงตามสาย และ อสม.ไปชักชวนสตรีในชุมชนที่อยูในพื้นท่ีความรับผิดชอบของตนเอง รวมท้ังพูดจา

โนมนาวสตรท่ีีไมแนใจวาจะไปตรวจหรอืไม ใหเขารบัการตรวจคดักรองฯ เจาหนาท่ี รพ.สต.ใหบรกิารตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู โดยจดัทําทะเบียนสําหรบัสตรท่ีีเขารบัการตรวจคัดกรอง อสม. กระตุนเตือน

และชกัชวนใหสตรกีลุมเส่ียงเขารบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูทางโทรศัพท กรณีสตรมีีปญหาการ

เดินทางมารับบริการ อสม. จะประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อจัดหาพาหนะรับ-สง ติดตามผลการ

ตรวจคัดกรองและบันทึกการมารับการตรวจของกลุมทดลองลงในแบบบันทึก และแจงผลใหทราบทาง

โทรศัพท กรณีผลการคัดกรองผิดปกติจะประสานแพทยเพื่อเขารับการรักษาทันที

 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น

ตอการเขารวมโปรแกรม และการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประเมินการรับรูการปองกัน

มะเรง็ปากมดลกูโดยใชแบบสอบถามชดุเดิม แจงผลการประเมินใหทราบเปนรายบุคคลผาน อสม. พรอมท้ัง

เนนยํ้าใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจคัดกรองอยางนอย 1 ครั้ง ในชวงระยะเวลา 5 ป หรือตรวจทุกป

 กิจกรรมสําหรับกลุมเปรียบเทียบ สัปดาหที่ 1 ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย และตอบแบบสอบถาม

เพือ่ประเมินการรับรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลกู สปัดาหที ่2-5 ปฏบัิติตัวตามกจิวตัรประจําวนั และสัปดาห

ท่ี 6 ประเมินผลหลงัการทดลองและปดการวจิยั เม่ือส้ินสุดการวจิยัจะมีการเชิญมาเขารวมโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจและการมีสวนรวมของ อสม. เชนเดียวกันกับกลุมทดลองตามความสมัครใจของผูเขารวมวิจัย
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การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย (M) 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ในดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการไดรับความรู

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก แลวใชสถิติไคนแสคว ทดสอบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน

 2. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบที (t- test statistic) พบวา มีการกระจายของ

ประชากรทั้งสองกลุมแบบโคงปกติโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมไมอิสระตอกัน 

(Paired t-test) และเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่การรบัรูการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมอิสระตอกัน (Independent t-test)

 3. เปรยีบเทียบการเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูหลงัทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยการหาคารอยละ

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนสตรีอายุ 30 – 60 ป จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบ 

25 คน และกลุมทดลองซึ่งไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ 25 คน โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.6 ป

(SD = 6.69) สวนมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 44) มีอาชีพเกษตรกร (รอยละ 

60) มีรายไดครอบครัวตอเดือน 5,001-10,000 บาท (รอยละ 52) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 96) คุมกําเนิด

ดวยการทําหมัน (รอยละ 48) ไมมีญาติสายตรงเปนมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 92) ตรวจมะเร็งปากมดลูก

มากกวา 5 ป (รอยละ 92) ไมเคยตรวจเลย (รอยละ 8) และเคยไดรบัความรูเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ 100) 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.5 ป (SD = 6.92) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 

44) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 36) มีรายไดครอบครัวตอเดือน 10,001-15,000 บาท (รอยละ 32) สถานภาพ

สมรสคู (รอยละ96) คมุกําเนดิดวยการทําหมัน (รอยละ 40) ไมมีญาติสายตรงเปนมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ

88) เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกวา 5 ป (รอยละ 32) ไมเคยตรวจเลย (รอยละ 68) เคยไดรับความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูก (รอยละ 100)

 กอนเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง และมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

หลงัเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรบัรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้เปนระดับ

มากที่สุด และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนการรบัรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลูก ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

ระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

df t p-value d
M SD ระดับ M SD ระดับ

กอนทดลอง 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 กลุมละ 25 คน

 หลังการเขารวมโปรแกรม สตรีในกลุมทดลองเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากถึง

รอยละ 96 ซึ่งมากกวากลุมเปรียบเทียบที่มีรอยละ 64

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้

 คาเฉลี่ยของการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง หลังทดลองสูงกวากอน

ทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เปนผลเนื่องมาจากการนํา

ทฤษฎแีรงจงูใจในการปองกนัโรคของ Roger (1983) มาประยกุตใชในโปรแกรม  ทําใหผูเขารวมวจัิยไดรบัรู

ถึงความอันตรายของมะเร็งปากมดลูกที่จะกระทบตอชีวิต มีผลกระทบกับครอบครัว กระตุนใหสตรีรับรู

ถงึโอกาสเส่ียงของตนเองทีจ่ะปวยเปนมะเรง็ปากมดลูก และการรบัรูถงึความรนุแรงของโรค สอดคลองกบั

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

(2560) ซึง่ศึกษาเรือ่ง ผลของโปรแกรมเสรมิสรางแรงจงูใจในการปองกนัโรคตอการรับรูเกีย่วกบัโรคมะเร็ง

ปากมดลูก รพ.สต. ดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ภายหลังการทดลอง สตรีกลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมีการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวา

กอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้วีดีทัศนเรื่อง “มะเร็ง

ปากมดลูก” และวีดีทัศนตัวแบบดานลบ มีพฤติกรรมเส่ียงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ การสูบบุหรี่ 

การมีคูนอนหลายคน และการเลาประสบการณของ อสม. เปนกิจกรรมที่กระตุนใหสตรีรับรูถึงอันตราย

จากมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้การวิเคราะหโอกาสเสี่ยงของตน ทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองกําลังตกอยูใน

สภาวะเส่ียง ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายอาจมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคได การศึกษาดังกลาว

สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปในเขต รพ.สต. หนองเหล็ก อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร (รัฐพล 

สาแกว และคณะ, 2560)  ซ่ึงพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ดานการรบัรูความรนุแรง การรบัรูโอกาสเสีย่ง  

ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองตอการปองกนั
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มะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

รวมกบัการให อสม. แจกแผนพบัความรู การกระตุนโดยสงขอความวดีีทัศน ผานแอปพลเิคชันไลน (Line) 

เพือ่เนนยํ้าใหตระหนักถงึอนัตรายของมะเรง็ปากมดลกูอยางตอเน่ือง สอดคลองกบั Mackay (1992) ท่ีกลาววา

การใชส่ือในการเผยแพรขาวสารท่ีคุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏ เชน มีอันตรายถึงชีวิต 

จะทําใหเกิดความกลัว สงผลใหบุคคลปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได 

 รอยละของสตรีในกลุมทดลองเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีมากกวากลุม

เปรยีบเทยีบ  สอดคลองกบั พณัณชติา จนัทรสุหราย, ดวงกมล ปนเฉลยีว, และทิพยฆัมพร เกษโกมล (2562) 

ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจรวมกับการใชแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมปองกันและ

การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อําเภอเมืองประจวบคีรีขันธ จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

พบวา การใชแอปพลิเคชันไลนในโทรศัพทมือถือเปนชองทางในการกระตุนโดยสงขอความ วีดีทัศน ให

กลุมตัวอยางอยางตอเน่ือง กระตุนใหมีการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีที่เปนกลุม

ตัวอยางจึงเขารับการตรวจคัดกรองอยางตอเนื่อง ซึ่งการแจงเตือนดวยโทรศัพทมือถือทั้งการโทรและการ

สงขอความจะสงผลใหอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น (Tamuzi, Muyaya, Tshimwanga, 

& Zeng, 2017)

 สตรีกลุมเปรียบเทียบไมไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน สงผลใหไมมีการรับรูความ

รุนแรง และโอกาสเส่ียงของโรค ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง และความเชื่อม่ันในผลลัพธ

ของการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมไดรับการสงเสริม จึงไมมีแรงจูงใจท่ีจะกระตุนให

มีการปฏิบัติในการปองกันมะเร็งปากมดลูก  สตรีในกลุมทดลองจึงเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มากกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับการศึกษาของ นภัสวรรณ โอภาส (2560) ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา รอยละของการมารับ

การตรวจสองกลองปากมดลูกตามนัดของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และการศึกษาของ ระเบียบ แควนคอนฉิม (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอแวงใหญ จังหวัดขอนแกน พบวา กลุมทดลองมารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 97.15 และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 45.71 จากผลการศึกษา

ดังกลาวจึงสามารถสนับสนุนไดวาการจัดโปรแกรมที่สงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค และโอกาส

เสี่ยงของโรค จะทําใหมีแรงจูงใจที่จะกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคได

 การศึกษาครัง้น้ีแสดงใหเหน็วา โปรแกรมสงเสรมิแรงจงูใจและการมีสวนรวมของ อสม. สามารถ

ทําใหสตรีที่ไมเคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวา 5-10 ปขึ้นไป เกิดความเชื่อวา มะเร็ง

ปากมดลูกนั้นมีความรุนแรง เปนอันตรายตอสุขภาพ และตนเองมีโอกาสปวยเปนมะเร็งปากมดลูก หากมี

พฤติกรรมในการปองกันมะเร็งปากมดลูกตามคําแนะนําอยางเหมาะสมและตอเน่ือง จะชวยใหตนเองไม

ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก และนําไปสูการเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกตอไป
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สรุปผลการวิจัย
 ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. สงผลใหการรับรูการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลองหลังการทดลองเพิ่มข้ึนและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ สงผลใหสตรี

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. สามารถนําไปใชในการสงเสริมสตรี

ใหเขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกใหครอบคลมุทุกพืน้ทีท่ี่มอีตัราการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูต่ํา

 2. ควรใหความรู อสม. เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก และฝกทักษะที่จําเปน เชน การพูดโนมนาวใจ 

การฝกการผอนคลายขณะตรวจ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรทําการศึกษาในกลุมสตรีที่มีประวัติเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก หรือเคยมีประวัติ

ปากมดลูกอักเสบ หรือความผิดปกติของเซลลปากมดลูก

 2. ควรศึกษาแหลงสนบัสนนุทางสังคมอืน่ ๆ  เชน สามี หรอืสมาชกิในครอบครวัใหมีสวนรวมใน

การสงเสริมแรงจูงใจเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก
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ปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

ของบุคลากรทางสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

นุสรา นามเดช, ค.ด. 1

ดวงดาว อุบลแยม, Ph.D. 1 *
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บทคัดยอ
ผูปวยจิตเวชตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา ดังน้ันความม่ันใจในการดูแล

ผูปวยจิตเวชของบคุลากรสาธารณสขุในหนวยบรกิารปฐมภมูจิงึมีความสําคัญ การวจิยัเชิงสหสัมพนัธนีม้ี

วัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชของบุคลากรทางสุขภาพในหนวย

บรกิารปฐมภมิู  ผูเขารวมการวจิยัคือบคุลากรทางสุขภาพท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล จํานวน 197 คน เครื่องมือวิจัยมี 3 สวน คือ  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถาม

ปจจยัทีม่ผีลตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช และ 3) แบบสอบถามสมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวช  

แบบสอบถามสวนท่ี 2 มี 3 สวนยอย โดยสวนท่ี 2.1 (ความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช) และ 2.2 (การตีตรา

ผูปวยจิตเวช) มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ .92 และ .91 ตามลําดับ  สวนสวนท่ี 2.3 (ความคุนเคยเกี่ยวกับ

ความเจบ็ปวยทางจติ) มีขอคําถามหนึง่ขอจงึไมไดหาคาความเชือ่ม่ัน และแบบสอบถามสวนที ่3 มีคาความ

เชื่อมั่น เทากับ .96 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหเสนทางปจจัย ผลการวิจัย พบวา 

การตีตราผูปวยและสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชมีอิทธิพลทางบวกตอความมั่นใจในการดูแลผูปวย

จิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß = .42, p < .001 และ ß = .49, p < .001 ตามลําดับ)  ดังนั้นจึงควรมีการ

พัฒนาสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชท้ังดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวช 

รวมถึงการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชเพื่อลดการตีตราผูปวยจิตเวชของบุคลากร

สาธารณสุข สงผลใหบุคลากรเหลานี้สามารถดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ปจจัยทํานาย, ความมั่นใจ, ผูปวยจิตเวช

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี, คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก  
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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 และเทคโนโลยใีนปจจุบนัสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครวั 

และสงัคมอยางมาก ทําใหวถีิชวีติเปล่ียนแปลง ความสมัพนัธในครอบครวัและชุมชนลดลง ชวีติความเปนอยู

มีความซับซอนและเกิดปญหาเพิ่มขึ้นในทุกชวงวัย ทําใหบุคคลเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศรา 

และหวาดกลวั ซ่ึงจะนําไปสูปญหาสุขภาพจติทีร่นุแรงไดในอนาคต จากการสํารวจระบาดวทิยาสขุภาพจติ

ของคนไทยระดับชาติครั้งท่ี 4 ป พ.ศ.2556 พบวา ปญหาสุขภาพจิต โรคจิตเวช พฤติกรรมด่ืมสุราและ

เสพสารเสพติดยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศ อีกทั้งชองวางการเขาถึงบริการยังสูงมาก (พันธุนภา 

กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2560)  แผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) กําหนด

ประเด็นยทุธศาสตรท่ีสําคญัในงานสขุภาพจิต 4 ประเด็นไดแก 1) การสงเสรมิและปองกันปญหาสุขภาพจติ

ตลอดชวงชีวิต 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 3) การขับเคล่ือนและผลักดันมาตรการ

ทางกฎหมาย สังคมและสวัสดิการ และ 4) การพัฒนาวิชาการและกลไกการดําเนินงานดานสุขภาพจิต 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2562)  ซึ่งตองอาศัยทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ

หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่นับวาเปนพลังท่ีสําคัญ ในการขับเคลื่อนกลไกของงานสุขภาพจิตสูเปา

หมายของประเด็นยุทธศาสตรดังกลาว 

 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit [PCU]) และ 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) มพีนัธกิจในการดูแลสุขภาพประชาชนในพืน้ทีอ่ยางเปนองครวม

ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตในทุกมิติ โดยเฉพาะการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง หรือการเยี่ยมบาน 

และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ซ่ึงลักษณะของผูปวยจิตเวชในชุมชนมี 2 ลักษณะคือ 

1) ผูปวยท่ีอาการไมมากสามารถดูแลในหนวยบรกิารปฐมภมิูได และ 2) ผูปวยทีต่องสงตอไปรกัษาเม่ืออาการ

ดีขึ้นตองดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยโรคทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคจิตเภท 

รองลงมาไดแก การติดสุรา แอมเฟตามีน และสารเสพติดอื่นๆ (กรมสุขภาพจิต, 2565) นอกจากนี้ยังมี

โรคซมึเศรา โรควติกกงัวล และโรคทางจติเวชอืน่ๆ ซ่ึงโรคเหลาน้ีมักเปนเรือ้รัง และมีอาการกําเริบซ้ํา ควรได

รบัการรกัษาและดูแลอยางตอเนือ่ง สําหรบักจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัการดแูลผูปวยจติเวชเรือ้รังอยางตอเนือ่ง

ไดแก การประเมินและใหการดูแลตามอาการที่พบ การเยี่ยมบานเพื่อฟนฟูสภาพความสามารถของผูปวย 

การใหคําแนะนํา/ความรูแกผูปวยและญาติในการดูแลอาการและจัดการกับปญหาท่ีพบดวยตนเอง และ

การสงตอหรือขอคําปรึกษาตามระบบของพื้นท่ี (ขจีรัตน ปรักเอโก, เบ็ญจมาส พฤกษกานนท, บุรินทร 

สุรอรุณสัมฤทธิ์, ชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ, และประณีต ชุมพุทรา, 2559) การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

นับเปนภารกิจที่สําคัญประการหนึ่งของหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความรู ทัศนคติ และความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคลากร

ทางสุขภาพ มีความสําคัญตอการปฏิบัติการรักษา ดูแล และใหการชวยเหลือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

(Spagnolo et al., 2018)  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานบริการสุขภาพใหแกประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่ง
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สวนใหญจบการศกึษาระดับอนุปรญิญา ปรญิญาตร ีและปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร หรอืพยาบาล

ศาสตร อาจไมไดผานการศึกษาเฉพาะทาง หรือมีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช

โดยตรง จงึอาจจะสงผลตอความม่ันใจหากตองดูแลชวยเหลอืผูปวยจิตเวชในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ซ่ึงความม่ันใจ 

หมายถงึ การทีบ่คุคลเชือ่ม่ันวาตนมคีวามสามารถทีจ่ะทําสิง่ตางๆ ไดสําเรจ็ (Oxford University Press, 2022) 

ความสามารถที่จะนําความรู ทักษะที่มีอยูในตนเอง ไปแสดงออกเปนการกระทําหรือพฤติกรรมได นับวา

เปนสิ่งสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และการมีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงาน ผูที่มีความ

ม่ันใจต่ํามักจะลงัเลในความสามารถของตน ทําใหอาจจะหลกีเลีย่งการรวมทมีหรืออาสาทํางาน สําหรบัการ

ปฏิบัติงานทางการแพทยน้ันความม่ันใจจะสงผลโดยตรงกับคุณภาพการบริการสุขภาพ บุคลากรทางการ

แพทยที่มีความม่ันใจจะสามารถวินิจฉัย และใหการรักษาหรือชวยเหลือผูปวยโดยปราศจากความลังเลได

ดีกวาบุคลากรที่ไมม่ันใจ รวมถึงมีความพยายามใหการดูแลท่ีดีท่ีสุดตามความสามารถ พยาบาลท่ีมีความ

ม่ันใจสูงจะสามารถตอบสนองตอสถานการณเรงดวนไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม ใหการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ และผูปวยปลอดภัย (Arabani & Saleh, 2017)

 ความม่ันใจมีความเปนพลวตัร มีการเปลีย่นแปลงและพฒันาไดตามวฒุภิาวะ ความเช่ือ ความเขาใจ

ในบทบาทหนาที่ และการฝกปฏิบัติใหมีสมรรถนะทางวิชาชีพตามท่ีคาดหวัง ผานกระบวนการสงเสริม

ใหมีประสบการณการปฏิบัติทางวิชาชีพ  หากบุคลากรมีความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการดาน

สุขภาพจิต จะสงผลใหมีความอดทนและพยายามที่จะมีการดําเนินงานดานสุขภาพจิตใหบรรลุเปาหมาย 

สอดคลองกับทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy; Bandura, 1994) ซึ่งเชื่อวา สิ่งที่จะ

กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น 

น่ันคือถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถอยางไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่

มีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทนอุตสาหะ ไมทอถอยและจะประสบความสําเร็จ 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาความม่ันใจตามการรับรูของกลุมตัวอยางท่ีจะตัดสินวา ตนมีความม่ันใจ

ระดับใดในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช ไดแก การส่ือสารกบัผูปวยและครอบครวั การหาและใหขอมูลความ

เจ็บปวย การชวยใหเขาถึงสถานบริการทางจิตเวช และการประสานงานกับบุคลากรดานสุขภาพจิต 

 นอกจากนี้แนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action [TRA]) เช่ือวา 

การท่ีมนุษยจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  จะตองมีความต้ังใจหรือเจตนาเพือ่ใหบรรลผุลสําเรจ็จากการตัดสินใจ

กระทําพฤติกรรมของตน ความตั้งใจหรือเจตนาของมนุษยขึ้นกับตัวกําหนด 2 ประการ คือ 1) ปจจัยสวน

บุคคล และ 2) ปจจัยทางสังคม (Fishbein, 2008) จากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 2 แนวคิดดังกลาว รวมทั้งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา การที่มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตสงผลใหมีทัศคติท่ีดี 

ลดการตีตราและมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช (Edgar & Connaughton, 2021;  Lien et al., 2021)  

การมีทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลากรมีความมั่นใจ (Ogawa & Nakatani, 2020) และ

การตีตรามีความสัมพันธกับความม่ันใจหรือความตองการท่ีจะชวยเหลือผูอื่น (Bond, Jorm, Kitchener, 

& Reavley, 2015) ผูวิจัยจึงคัดสรรปจจัยที่นาจะสงผลใหบุคลากรทางสุขภาพมีความม่ันใจ ในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยจิตเวช ไดแก การรับรูวาตนมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงประกอบดวยความรู 
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ทศันคติ และการปฏบิติัดานการดูแลชวยเหลอืผูปวยจติเวช  การตีตราผูปวย และประสบการณความคุนเคย

เกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต และศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจของบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยบรกิารปฐมภมิู ในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช เพือ่ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการพฒันาบุคลากร 

ในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตชุมชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพในหนวยบรกิาร

ปฐมภูมิ

สมมติฐานการวิจัย

  ปจจัยดานอายุ การตีตราผูปวยจิตเวช ความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต และสมรรถนะใน

การดูแลผูปวยจติเวช สามารถทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชของบคุลากรทางสขุภาพในหนวย

บริการปฐมภูมิ

กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของ

 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1994) และทฤษฎี

การกระทําดวยเหตุผล (Fishbein, 2008) มาใชเปนแนวทางการกําหนดปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ

ความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช ดังน้ี ทฤษฎีการรบัรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงเชือ่วา ส่ิงทีจ่ะกําหนด

ประสิทธิภาพของการแสดงออกข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น นั่นคือ 

ถาบุคคลมีความเชือ่วาตนเองสามารถอยางไร  กจ็ะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ออกมา   ซ่ึงในการศึกษา

นี้คือการรับรูสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชของตน 

 นอกจากน้ียังประยุกตใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ท่ีเชื่อวา การท่ีมนุษยจะแสดงพฤติกรรม

ใดๆ จะตองมีความต้ังใจหรอืเจตนา เพือ่ใหบรรลผุลสําเรจ็จากการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของตน ความ

ต้ังใจหรอืเจตนาของมนุษยข้ึนกบัตัวกําหนด ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมหรอืการประเมนิทางบวกและทาง

ลบของบุคคลตอการกระทํา ในการศึกษานี้ ไดแก การตีตราผูปวยจิตเวช และความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บ

ปวยทางจติ  สวนตัวแปรทางชวีสงัคม ไดแก เพศ อาย ุการศึกษา อาชพี สถานภาพสมรส ศาสนา จะมีผลตอ

พฤติกรรมก็เมื่อตัวแปรนั้นมีอิทธิพลตอเจตคติ ความคาดหวังทางสังคม ซึ่งในการศึกษานี้กําหนดตัวแปร

ดานอายุ ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช สรุปเปนกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1

ปจจัยคัดสรร

1. ปจจัยสวนบุคคล (อายุ)

2. การตีตราผูปวยจิตเวช

3. ความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต

4. สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงสหสัมพันธ ที่ศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

ของบุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสระบุรี ระยะเวลาที่ศึกษาระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2561 - มีนาคม พ.ศ. 2562  

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ใน 13 อําเภอ ของจังหวัดสระบุรี ไดแก PCU 7 แหง และ รพ.สต. 126 แหง ประกอบดวยพยาบาล

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

จังหวัดสระบุรี, 2561) 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดโดยใชจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คนตอ 1 ตัวแปร 

และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) เพื่อปองกันความผิดพลาด

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร จํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณได

จึงเทากับ 175 คน  Kline (2016) แนะนําวาจํานวนกลุมตัวอยางที่เหมาะสมควรจะมีจํานวน 200 คน ดังนั้น

คณะผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 200 คน 

 การเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยการจับสลากไดอําเภอ

ที่ศึกษา จํานวน 7 อําเภอจาก 13 อําเภอ ไดแก อ.เมือง อ.เสาไห อ.แกงคอย อ.หนองแค อ.บานหมอ 

อ.หนองโดน และ อ.พระพุทธบาท ซึ่งมี PCU จํานวน 5 แหง และ รพ.สต. จํานวน 80 แหง จากนั้นรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางจาก 7 อําเภอใหไดกลุมตัวอยางครบ 200 คน  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา คือ เปนบุคลากรทางสุขภาพในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หรือ

นักวิชาการสาธารณสุขที่มีหนาที่ดูแลผูปวยจิตเวช  สวนเกณฑการคัดออก ไดแก บุคลากรที่ปฏิเสธการให

ขอมูล หรือไมสามารถใหขอมูลไดครบถวน เม่ือรวบรวมขอมูลแลวเสร็จ พบความไมสมบูรณของขอมูล

จํานวน 3 คน ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 197 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

  โครงการวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจากคณะกรรมการจรยิธรรมของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี (เลขที่ 1-003/2561) รับรองระหวางวันที่ 12 มีนาคม 2561 – 12 มีนาคม 

2562 ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลโดยอธิบายและทําหนังสือชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค

ของการทําวิจัย  ขั้นตอนในการเก็บขอมูล  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทําวิจัย  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์

ตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย  โดยไมมีผลกระทบใดๆ  พรอมทั้งใหความมั่นใจกับกลุม

ตัวอยางวาจะเก็บขอมูลนี้เปนความลับ  ไมเปดเผยขอมูลตอบุคคลอื่น เพื่อปกปองสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง

ไมใหไดรับผลกระทบจากการเขารวมการวิจัย และผลของการวิจัยจะรายงานขอมูลเปนกลุม 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ แบบสอบถามปจจัยทํานายความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช

ของบุคลากรในระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย 3 สวนคือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ประวัติการอบรม

พัฒนาดานสุขภาพจิตและจิตเวช และประสบการณการชวยเหลือผูปวยจิตเวช ซึ่งคณะผูวิจัยพัฒนาขึ้น

 สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช จํานวน 9 ขอ ลักษณะ

ของแบบสอบถาม เปนแบบมาตรประมาณคาของลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ มี 3 ดาน ดังนี้

   2.1 ความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช แบบสอบถามดังกลาว ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยจิตเวชของ Kitchener and Jorm (2002) มีจํานวน 4 ขอ คาคะแนนอยู

ระหวาง 4-20 แปลผล คือ คาคะแนนมากจะมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชมากกวาคาคะแนนนอย 

โดยไมมีจุดตัดของคะแนน แบงคะแนนเฉลี่ยเปน 5 ระดับ คือ ระดับนอยที่สุด (M = 4.00 – 6.00 คะแนน) 

ระดับนอย (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 การตีตราผูปวยจิตเวช ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Social distance scale ของ Link, 

Phelan, Bresnahan, Stueve, and Pescosolido (1999) มจีํานวน 4 ขอ คาคะแนนอยูระหวาง 4-20 แปลผล คือ 

คาคะแนนมากจะมีการตีตราผูปวยจิตเวชนอยกวาคาคะแนนนอย โดยไมมีจุดตัดของคะแนน แบงคะแนน

เฉลี่ยเปน 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 ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต เปนแบบสอบถามท่ีถามถึงการรับรูวาตนเอง

มีความคุนเคยกบัการเจบ็ปวยทางจิตมากเพยีงใด จํานวน 1 ขอ คาคะแนนอยูระหวาง 1-5 แปลผล คาคะแนน

มากจะมีความคุนเคยมากกวาคาคะแนนนอย โดยไมมีจดุตัดของคะแนน แบงคะแนนเฉลีย่เปน 5 ระดับ คือ

ระดับนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.50 คะแนน) ระดับนอย (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)

 สวนที ่3 แบบสอบถามสมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวช ดัดแปลงมาจากแบบวดัสมรรถนะปฏบัิติ

การพยาบาลจิตเวช ของสายสมร เฉลยกิตติ, สรินทร เชี่ยวโสธร, และญาดา บุตรปญญา (2560) ใหเหมาะ

สมกับบริบทของการชวยเหลือผูปวยจิตเวชในระดับปฐมภูมิ โดยแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานความรู 

จํานวน  11 ขอ  ดานทัศนคติ จํานวน  8 ขอ  และดานการปฏิบัติ จํานวน 11 ขอ  รวม 30 ขอ ซึ่งเปนแบบ

ประเมินตนเอง คาคะแนนอยูระหวาง 1-5 แปลผล คาคะแนนมาก  จะมีสมรรถนะมากกวาคาคะแนนนอย 

โดยไมมีจุดตัดของคะแนน แบงคะแนนเฉลี่ยเปน 5 ระดับ คือ  ระดับนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.50 คะแนน) 

ระดับนอย (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

 ผูวิจัยนาํแบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช (สวนท่ี 2) และ

แบบสอบถามสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช (สวนที่ 3) มาดัดแปลงใหเขากับบริบทของบุคลากรไทย  

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงมีความ

เชีย่วชาญดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช จํานวน 2 ทาน และผูเชีย่วชาญการศึกษาดานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน นํามาปรับแกตามขอเสนอแนะและนําไปทดลองใชกับบุคลากรทาง

สุขภาพที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 คน และหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช (สวนที่ 2.1)  การตีตราผูปวยจิตเวช (สวนที่ 2.2) เทากับ 

.92 และ .91 ตามลําดับ  สวนแบบสอบถามความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต (สวนที่ 2.3)  มีขอ

คําถามเพียงหนึ่งขอ จึงไมสามารถหาความเชื่อมั่นได  และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะใน

การดูแลผูปวยจิตเวช (สวนที่ 3)  เทากับ .96

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยไดประสานงานกับ

ผูอํานวยการ/ พยาบาล/ เจาหนาที่ของ รพ.สต. เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยดําเนินการ ดังนี้ 

 1. กรณีท่ีผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางท่ีเขาเกณฑการคัดเขาลวงหนา

และเดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่ รพ.สต. หรือ PCU ท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยอธิบาย

วัตถุประสงคการวิจัยและการรวบรวมขอมูลแกกลุมตัวอยางดวยตนเอง และชี้แจงดวยเอกสาร ใหลงนาม

เพื่อเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ

 2. กรณีท่ีผูวจิยัไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดดวยตนเอง  จะมกีารมอบใหผูประสานงานซึง่เปน

พยาบาลหรอืนกัวชิาการสาธารณสุขในพืน้ที ่โดยมีการช้ีแจงเกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง วตัถุประสงค

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การยินยอมเขารวมวิจัย รวมถึงมีการทําความเขาใจในขอคําถามของ

แบบสอบถาม  หลังจากนั้นสงมอบแบบสอบถามใหผูประสานงานเพื่อนําไปใหกลุมตัวอยาง แลวนัดวัน

เวลาไปรับแบบสอบถามกลับ

 3. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน และความสมบูรณของแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะหปจจัย ดานอายุ การตีตราผูปวยจิตเวช ความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต สมรรถนะในการ

ดูแลผูปวยจิตเวช และความมัน่ใจในการดูแลผูปวยจติเวช ดวยสถติิเชงิพรรณนา โดยใชการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยทํานาย โดยการวิเคราะหเสนทางปจจัย (Path 

analysis)
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ผลการวิจัย
 คณะผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนสิงหาคม 2561 -  กุมภาพันธ 2562 ได

แบบสอบถามจํานวนทัง้ส้ิน 200  ชดุ ภายหลงัจากการตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถาม  

พบวามปีญหาขอมลูไมครบถวนจํานวน  3 ชดุ  จงึตัดแบบสอบถามดังกลาวออก ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยาง

จึงมีจํานวนทั้งสิ้น  197 คน ผูวิจัยแบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 5 ตอนดังนี้

ตอนที่  1  ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  90.36) สวนมากอาย ุ41-50  ป (รอยละ 48.22) รองลงมา

อายุ 51-60  ป (รอยละ 17.77)  อายุเฉลี่ย 41.99 ป (SD =  8.85) โดยอายุนอยที่สุด 23 ป และมากที่สุด 59 ป 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 89.85)  และระดับปริญญาโท (รอยละ 10.15) เปนพยาบาลวิชาชีพ 

(รอยละ 78.17)  และนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 21.83) สวนใหญ ไมเคยผานการอบรมดานการดูแล

ดานสุขภาพจิต (รอยละ 85.79)  และไมมีประสบการณการทํางานในการชวยเหลอืดูแลผูปวยจติเวช (รอยละ

65.99)

ตอนที่  2  สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ศึกษา

 สถติิเชิงพรรณนาของตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย อายุ การตีตราผูปวยจติเวช ความคุนเคยเกีย่วกบั

การเจ็บปวยทางจิต สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช และความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  ดังแสดง

ในตารางที่  1

ตารางที่  1 สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปร Possible range Actual range M SD แปลผล

อายุ 20-60 20-59 41.99 8.85 -

การตีตราผูปวยจิตเวช 4-20 6-20 14.50 3.01 ระดับตํ่า

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต 1-5 1-5 3.08 0.89 ปานกลาง

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช 1-5 1.50-4.93 3.58 0.59 มาก

ดานความรู 1-5 1.09-5.00 3.21 0.70 ปานกลาง

ดานทัศนคติ 1-5 1.38-5.00 4.21 0.68 มาก

ดานการปฏิบัติ 1-5 1.36-5.00 3.49 0.70 ปานกลาง

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 4-20 4-20 13.90 3.18 ปานกลาง

หมายเหตุ. n = 197
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ตอนที่  3  ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูล

 3.1  คาผิดปกติ (Multivariate outlier) ผลการทดสอบพบวา คาความเปนไปไดของ Mahalanobis 

distance ของตัวแปรมากกวา .001 ทุกตัวแปร ดังนั้นจึงไมพบคาผิดปกติของตัวแปรในการศึกษานี้

 3.2  คาการกระจายของขอมูล (Multivariate Normality) คาความโดงของตัวแปรจากผลการทดสอบ

พบวา มีคาเทากับ 26.269 แสดงวาขอมูลมีการกระจายท่ีผิดปกติคอนขางมาก จึงวิเคราะหขอมูลโดยใช

เทคนิคบูทสแทรป (Bootstrap sample) ซึ่งวิธีดังกลาวเปนการสุมตัวอยางซ้ํา (Resampling method) 

ชวยแกปญหาในเรื่องของการกระจายขอมูลที่ผิดปกติ 

 3.3  คาความสัมพันธเชิงเสน (Linearity) ผลการทดสอบพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรไมมี

คาใดเทากับ 0 

 3.4  คาความสัมพนัธระหวางตัวแปรอสิระ (Multicollinearity) ผลการทดสอบพบวาคา Tolerance 

> .2 และคา Variance inflation factor (VIF) < 4 ซึง่เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนวาตัวแปรไมมีความสัมพนัธ

กัน  

ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  พบวาการตีตราผูปวยและ

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวชมีอทิธิพลทางบวกตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ß = .42, p < .001 และ ß = .49, p < .001 ตามลําดับ) และสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชมี

อิทธิพลทางบวกตอการตีตราผูปวยจิตเวช และความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (ß = .48, p < .001 และ ß = .59, p < .001 ตามลําดับ)  และความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ทางจิตมีอิทธิพลทางบวกตอการตีตราผูปวยจิตเวช (ß = .22, p < .01)  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชไดรอยละ 71 ดังแสดงในตารางที่  2 และภาพที่  2

ตารางที่  2 แสดงความสัมพันธระหวาง สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช การตีตราผูปวย และความ

คุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  

ตัวแปร ß SE p-values R2

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  .71

การตีตราผูปวย  .42 .08 .000**

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .49 .01 .000**

การตีตราผูปวย  .47

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต .22 .06 .004*

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .48 .01 .000**

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต .29

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .59 .01 .000**

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

ภาพที่  2  แสดงปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพ

ในระบบบริการปฐมภูมิ

ตอนที่  5  ผลการวิเคราะหโมเดลปจจัยเชิงยืนยันตัวแปรที่มีผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 

           จากผลการวิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลหลังจากการปรับแกโมเดลปจจัย

ทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชของบุคลากรทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภมิู  พบวา  คาดัชนี

ความสอดคลองท้ังหมดผานเกณฑการพิจารณา สรุปไดวาโมเดลแบบจําลองสมการโครงสรางนี้มีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในบริบทที่ศึกษา โมเดลหลังการปรับดังปรากฏในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลนืของโมเดลสมมติฐาน และโมเดลทีไ่ดรบัการปรบัโมเดล

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**

ดัชนีความสอดคลอง คาดัชนีความสอดคลอง โมเดลสมมติฐาน โมเดลที่ไดรับการปรับ

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**
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 ปจจยัดานการตีตราผูปวยและสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช มีอทิธิพลทางตรงกบัความม่ันใจ

ในการดูแลผูปวยจิตเวช ( ß = .42, p ≤  .01 และ ß = .49,  p ≤   .01 ตามลําดับ)  สวนความคุนเคยเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยทางจิตมีอิทธิพลทางตรงกับการตีตราผูปวย( ß = .22,  p ≤ .01) และสมรรถนะในการดูแล

ผูปวยจิตเวช และความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตมีอิทธิพลทางออมตอความม่ันใจในการดูแล

ผูปวยจิตเวชผานการตีตรา  ( ß = .26,  p ≤ .01  และ ß = .09,  p ≤   .01 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาสถิติเปรียบเทียบอิทธิพลระหวางตัวแปรในโมเดลปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

จิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ

ตัวแปร
การตีตราผูปวย

ความคุนเคยเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยทางจิต

ความมั่นใจ

ในการดูแลผูปวย

DE IE TE DE IE TE DE IE TE

การตีตราผูปวย - - - .22* - .22* .42* - .42*

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .48* .13* .61* .59* - .59* .49* .26* .74*

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต - - - - - - - .09* .09*

หมายเหตุ.    DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางออม, TE = อิทธิพลรวม, *p ≤ .01 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช และการตีตราผูปวย สามารถ

ทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้สามารถอภิปรายไดดังนี้

 ปจจยัดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวช ซ่ึงประกอบดวยความรู ทัศนคติ และการปฏบัิติ จาก

ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสวนใหญรับรูตนเองวามีสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชทั้ง 3 ดานในระดับ

มาก สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การที่มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตสงผลใหมีทัศนคติที่ดี และมีความ

ม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช (Edgar & Connaughton, 2021) และการมีทกัษะปฏบัิติทางวชิาชพีเปนปจจยั

ที่ทําใหบุคคลากรมีความมั่นใจ (Ogawa & Nakatani, 2020) สําหรับปจจัยดานการตีตราผูปวย เปนทัศนคติ

เชิงลบที่สงัคมตัดสนิผูปวยจติเวช วาแตกตางไปจากผูอื่น วิกลจริต นากลัว ดอยคา ไมนาเชื่อถือ ไมสามารถ

แสดงบทบาทหนาที่หรืออยูรวมกันในสังคมได  สงผลตอการหลีกเลี่ยงการชวยเหลือผูปวย สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวา การตีตรามีความสัมพันธกับความมั่นใจหรือความตองการที่จะชวยเหลือผูอื่น ผูที่ตีตรา

ผูปวยจติเวชต่ําจะมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชในระดับสูง (Bond et al., 2015) บุคลากรทางสุขภาพ

ในหนวยบรกิารปฐมภมิูในการศึกษานีมี้การตีตราผูปวยในระดับต่ําและรบัรูวาตนมสีมรรถนะดานการดูแล

ผูปวยจิตเวชในระดับมากจึงสงผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวย 
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 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช มีอิทธิพลทางออมตอ

ความม่ันใจผานการตีตราผูปวยจิตเวช ซึ่งสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชในการศึกษาน้ีประกอบดวย

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวช สอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา การที่มีความรู

เกี่ยวกับสุขภาพจิตลดการตีตราผูปวยลง (Lien et al., 2021) ปจจัยดานความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ทางจิตสงผลโดยออมตอความม่ันใจผานการตีตราผูปวยจิตเวช ซ่ึงการมีความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บ

ปวยทางจิตจะลดการตีตราผูปวย ทําใหมีทัศนคติที่เหมาะสมและไมตัดสินผูปวย ซึ่งจะนําไปสูความมั่นใจ

ในการชวยเหลือผูปวย ในการศึกษานี้บุคลากรมีความคุนเคยตอการเจ็บปวยทางจิตเวชในระดับปานกลาง 

โดยบุคลากรสวนใหญเกือบท้ังหมด ไมเคยผานการอบรมดานการดูแลดานสุขภาพจิต และสวนมากไมมี

ประสบการณการทํางานในการชวยเหลอืดูแลผูปวยจิตเวช  การเคยมปีระสบการณท่ีกอใหเกดิความสําเรจ็ยิง่

สงผลใหบคุคลเกดิความมัน่ใจยิง่ขึน้ มกีารศึกษาของ Crawford and Burns (2020) พบวา นกัศึกษาพยาบาล

ท่ีมปีระสบการณคุนเคยกบัผูปวยจติเวชโดยตรงจะสัมพนัธกบัความมัน่ใจในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

 สวนปจจยัดานอายไุมมอีทิธิพลตอความม่ันใจของบคุลากร ซึง่บคุลากรในการศึกษานีเ้กอืบกึง่หนึง่ 

มีอายุ 41-50  ป อายุเฉลี่ยเทากับ 41.99 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Ogawa and Nakatani (2020) ที่พบวา

ปจจัยท่ีมีผลตอความม่ันใจของบุคลากรทางสุขภาพ ไมไดข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ หรือ

บุคลิกภาพ แตขึ้นอยูกับทักษะปฏิบัติ  และการเรียนรูจากผูสอนงาน ซึ่งตางจากความมั่นใจในตนเองของ

บุคคลทั่วไป 

สรุปผลการวิจัย 
 ปจจัยดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช และการตีตราผูปวยสามารถทํานายความม่ันใจใน

การดูแลผูปวยจิตเวชไดโดยตรง นอกจากนั้นยังพบวาปจจัยดานสมรรถนะในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

และปจจัยดานความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต สามารถทํานายความม่ันใจไดโดยออมผานการ

ตีตราผูปวย และปจจัยดานสมรรถนะในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช การตีตราผูปวย  และความคุนเคย

เกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต สามารถทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชไดรอยละ 71 สวนปจจัย

ดานอายุ ไมสามารถทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 

ขอเสนอแนะ
    จากผลการวจิยัจะไดขอมูลปจจัยทาํนายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช ซ่ึงหนวยงานทีร่บัผดิชอบ

ดานการจัดการศึกษา เชน คณะพยาบาลศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร และหนวยงานที่รับผิดชอบดาน

การดูแลผูปวยจติเวช เชน กรมสุขภาพจิต สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผนพฒันากําลงัคนดานสุขภาพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช โดยพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

ผูปวยจติเวช สงเสรมิการลดการตีตราผูปวย โดยการจดัอบรม ใหความรู และฝกทักษะการดแูลผูปวยจติเวช 

เพือ่ใหสามารถใหบรกิารดานสขุภาพจิตไดอยางมปีระสิทธิภาพ ประชาชนไดรับการบรกิารดูแลสุขภาพจติ
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บรรลุเปาหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติตอไป ในการวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาความมั่นใจและ

ปจจยัทํานายความมัน่ใจในบคุลากรทางสขุภาพในสาขาหรอืระบบบรกิารในระดับอืน่ ๆ   เพราะความมัน่ใจ

ของบุคลากรสงผลโดยตรงกับคุณภาพการบริการสุขภาพ
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกขาว จังหวัดนครราชสีมา

ธวัชชัย เอกสันติ, วท.ม. 1

นิภา มหารัชพงศ, ปร.ด. 2*

ยุวดี รอดจากภัย, ส.ด. 3

อนามัย เทศกะทึก, ปร.ด. 3

(วันที่สงบทความ: 30 มิถุนายน 2565; วันที่แกไข: 27 กันยายน 2565; วันที่ตอบรับ: 27 กันยายน 2565)

บทคัดยอ
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชโดยขาดความรอบรูสุขภาพ (Health literacy [HL]) และมีพฤติกรรมในการ

ปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (Pesticide protective behaviors [PPB]) ที่ไมถูกตอง จะสงผล

กระทบตอสุขภาพได การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวาง HL กับ PPB ของ

เกษตรกรผูปลูกขาวในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 480 คน สุมแบบแบงชั้นภูมิ 3 กลุม คือ กลุมทํานาป 

กลุมทํานาปและนาปรัง และกลุมทํานาปและพืชไร เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1. ขอมูลท่ัวไป 2. ความรอบรูสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยดานความรูและความเขาใจ และดานยอยอื่นๆ อีก 

5 ดาน และ 3.พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ทุกขอมีคาดัชนีความเที่ยงตรง .60 

ข้ึนไป แบบสอบถามสวนท่ี 2-3 มีคาความเชื่อม่ันที่ยอมรับได คือ สวนที่ 2 ดานความรูและความเขาใจ 

(13 ขอ) มีคา คูเดอร-ริชารดสัน (KR-20)  = .79 และดานยอย 5 ดาน (6-10 ขอ) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาก (α) = .85-.86 และสวนที่ 3 มีคา α เทากับ .88 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

สัมประสทิธิสหสัมพนัธสเปยรแมน และวเิคราะหการถดถอยโลจสิติคแบบทว ิผลการศึกษาพบวา HL รวม

ทุกองคประกอบสวนใหญ (รอยละ 48.8) และ PPB สวนใหญ (รอยละ 44.6) อยูในระดับปานกลาง โดย 

HL มีความสัมพันธกับ PPB เชิงบวก (rs(478) = .70, p < .005) เมื่อวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค พบวา HL 

มีความสัมพันธกับ PPB อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001, OR = 6.57, 95% CI [3.95, 10.94) จึงควร

สงเสรมิใหเกษตรกรมีความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ใหมีพฤติกรรมในการปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมกีําจดั

ศัตรูพืชที่ถูกตอง และไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

คําสําคัญ: ความรอบรูสุขภาพ, สารเคมีกําจัดศัตรูพืช, เกษตรกรผูปลูกขาว 
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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
 ปจจุบันเกษตรกรไทยประสบปญหาของแมลงศัตรูพืชท่ีมีการระบาดตลอดป สรางความเสียหาย

ตอผลผลิตทางการเกษตร (พันนิภา ยาใจ, ปยะวรรณ ใยดี, และกุลชนา เกศสุวรรณ, 2557) เกษตรกรจึง

ใชสารเคมีเพื่อปองกันกําจัดแมลงและศัตรูพืชในแปลงเกษตร (สมชาย บุญประดับ, สุรไกร สังฑสุบรรณ, 

นลินี จารึกภากร, และสมเจตน ประทุมมินทร, 2558) เนื่องจากสะดวกซื้อ สะดวกใช และนิยมใชกันอยาง

แพรหลาย (Pan & Siriwong, 2010) มีการนําเขาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากตางประเทศท่ีเพิ่มสูงข้ึนทุกป 

ทั้งดานปริมาณและมูลคา (สํานักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร, 2564) จึงชี้ใหเห็นวา สารเคมีกําจัดศัตรู

พืชมีความจําเปนและสําคัญตอเกษตรกรไทยในการปองกันและแกไขปญหาแมลงศัตรูพืชในแปลงเกษตร

และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป  ทั้งนี้เกษตรกรกลุมผูปลูกขาวมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากท่ีสุดกวาพืช

ชนิดอื่น ๆ และใชสารเคมีในทุกกระบวนการ ต้ังแตการเตรียมปลูกตนกลาจนกระท่ังกอนการเก็บเกี่ยว

เมล็ดขาว (สยาม อรุณศรีมรกต, วรพร สังเนตร,  และปยะรักษ ประดับเพชรรัตน, 2560) และมีการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชจํานวนมากที่สุดกวาพืชชนิดอื่น ๆ (ชิดหทัย  เพชรชวย, 2560) โดยพบวา เกษตรกร

กลุมผูปลกูขาวมีการใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชืในกลุมระดับอนัตรายรายแรง (สพุตัรา พรมนนท และ กาญจนา 

นาถะพินธุ, 2561) ดังนั้นเกษตรกรกลุมนี้จึงเปนกลุมท่ีมีโอกาสสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากกวากลุม

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 

(กรมสงเสรมิวชิาการเกษตร, 2562) ผลจากการคดักรองตรวจเลอืดเกษตรกรในจงัหวดันครราชสีมา ประจําป

พ.ศ.2561 จํานวน 29,379 คน พบวา มีผลการคัดกรองอยูในระดับเสี่ยง และไมปลอดภัย จํานวน 3,705 ราย 

(รอยละ 29.78; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2562) ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นกวาปที่ผานมา

นอกจากน้ีผลการประเมินทางชีวภาพดานความเส่ียงตอการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเฉพาะในกลุม

เกษตรกรผูทํานา ตําบลแกงสนามนาง อําเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบกลุมตัวอยางมีความ

เสีย่งจากการใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชื อยูในระดับเส่ียงและไมปลอดภยั มากถงึ รอยละ 60 (สุนิสา ชายเกลีย้ง 

และสายชล แปรงกระโทก, 2556)

 ความรอบรูสุขภาพ เปนความสามารถและทักษะของบุคคล มีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก ดานการ

เขาถึงขอมูลและบริการ ดานความรูความเขาใจ ดานการส่ือสาร ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทัน

ส่ือสารสนเทศ และดานการตัดสินใจ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิจัยท่ีผานมา พบวา 

ความรอบรูสุขภาพมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในการการประเมินและตัดสินใจดูแลสุขภาพ

ตนเอง ผูที่มีความรอบรูสุขภาพต่ําหรือไมเพียงพอ จะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บนอย 

มีความสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและการจัดการตนเองไดไมดีเทาท่ีควร เกิดความเจ็บปวย

หรอืปญหาสขุภาพไดมาก สงผลตอการตัดสินใจท่ีไมเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ (Brabers, Rademakers, 

Groenewegen, van Dijk, & de Jong, 2017) ผูที่มีความรอบรูสุขภาพนอยมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพไดมาก
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และผูท่ีมีความรอบรูสุขภาพสูง จะมีการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพดี (Chesser, Woods, Smothers, & 

Roger, 2016) 

 การศึกษาวิจัยที่ผานมา ยังไมพบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรูสุขภาพในกลุมเกษตรกรผูปลูก

ขาว ซึ่งเปนกลุมที่ใชและสัมผัสใกลชิดกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากกวากลุมอื่น ๆ โดยการศึกษาที่ผานมา

พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันการรับสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืชไมถูกตอง เชน ไมอานฉลาก

คําแนะนํากอนใช ไมใสหนากากหรือผาปดจมูกขณะทํางาน ไมสวมแวนตา ไมสวมถุงมือปองกัน สูดดม

สารเคมีระหวางการฉีดพน และด่ืมนํ้าขณะปฏิบัติงาน รวมถึงเก็บอุปกรณไมพนมือเด็ก และท้ิงภาชนะ

บรรจสุารเคมไีมถกูตองตามหลกัสุขาภบิาล เปนตน (ปรชีา เปรมปร,ี 2559) พฤติกรรมการใชสารเคมกีําจัด

ศัตรูพืชที่ไมปลอดภัยที่พบมากที่สุด ไดแก ผสมสารเคมีหลายชนิดในการพนครั้งเดียว รองลงมา ไดแก 

ไมสวมถุงมือปองกันขณะทํางานกับสารเคมี ไมมีท่ีเก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืชโดยเฉพาะ (สมเกียรติ  

ศิริรัตนพฤกษ, 2545)  และผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรท่ีรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวา 

หากไดรับสัมผัสสารเคมีกําจัดแมลงศัตรูพืช เปนระยะเวลานานมากกวา 3 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Hung et al, 2015) และพบดัชนีบงชี้ทางชีวภาพของเกษตรกรกลุมผูปลูก

ขาว มีระดับความเส่ียงทางสุขภาพสูงกวาเกษตรกรท่ีปลูกพืชชนิดอื่น (Edward, 2012) ซึ่งขอมูลขางตน

สะทอนใหเห็นวาหากพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกขาวไมดี 

ก็จะเกิดการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและเกิดอันตรายตอสุขภาพของเกษตรกรเอง

  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาความรอบรูสุขภาพ และความสัมพันธของความรอบรูสุขภาพกับ

พฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีําจดัศัตรพูชื รวมถึงความเส่ียงทางสุขภาพ โดยเฉพาะในเกษตรกร

ท่ีทําหนาท่ีฉดีพนสารเคมีกําจัดศัตรพูชืในแปลงนาขาวเปนประจํา ซึง่การวจิยัในครัง้น้ีมุงเนนศึกษาเขตพืน้ท่ี

จงัหวดันครราชสีมา เพือ่ใหทราบสถานการณปญหาตามบริบทของชุมชน และจะไดนําขอมูลไปใชในการ

วางแผนพัฒนาออกแบบโปรแกรมสงเสริมความรอบรูสุขภาพ เพื่อใหเกษตรกรมีความรอบรูสุขภาพ และ

พฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื เกดิการปฏบัิติงานอยางปลอดภยั ลดความเส่ียงและ

ผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกร

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความรอบรูสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผูปลูกขาวในเขตจังหวัดนครราชสีมา

 2.  เพือ่ศึกษาความสัมพนัธระหวางความรอบรูสุขภาพกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกขาวในเขตจังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุมผูปลูกขาว เขตจังหวัดนครราชสีมา ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ขอมูล

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรอบรูสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

รายละเอียดดังแสดงไวในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 ดําเนินการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-sectional analytic study) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผูปลูกขาว ในเขตจังหวัดนครราชสีมา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ เกษตรกรท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีอาชีพหลักทํานา

เพาะปลูกขาว อยูในเขตพื้นท่ีคลองสงนํ้าชลประทาน จังหวัดนครราชสีมา และข้ึนทะเบียนครัวเรือน

เกษตรกรปลกูพชืเศรษฐกจิกับสํานกังานเกษตรจงัหวดั จงัหวดันครราชสีมา ในระหวางป พ.ศ. 2561-2562 

มีเกษตรกรที่ปลูกขาวนาป จํานวนทั้งสิ้น 521,593 คน (กรมสงเสริมวิชาการเกษตร, 2562)

 กลุมตัวอยาง คํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power ซึ่งสรางจากสูตรของ Cohen (1988) โดย

กําหนดตามสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล กําหนดคาความเชื่อมั่นรอยละ 95 สัดสวนความคลาดเคลื่อน

เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 และกําหนดอิทธิพลขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปร 

(Effect size) เทากับ .05 ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 436 คน และเพื่อชดเชยกรณีตัวแปรในกลุมประชากร

ทีศึ่กษามีความแปรปรวน ปองกนัความคลาดเคล่ือนและสูญหายของขอมูล ผูวจิยัจงึเพิม่ขนาดกลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 10 ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยาง จํานวน 480 คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลาย

ขอมูลทั่วไป ไดแก 

  เพศ อายุ การศึกษา รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอป 

ประวัติการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช แหลงรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูกขาว ประวัติ

การสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ประสบการณเขารับ

การอบรมเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ความรอบรูสุขภาพ (Health literacy [HL]) 

1) ความรูความเขาใจ (Cognitive)

2) การเขาถึงขอมูลและบริการ (Access)

3) การสื่อสาร (Communication)

4) การจัดการตนเอง (Self-management)

5) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy) 

6) การตัดสินใจ (Decision)

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 (Pesticide protective behaviors [PPB])

  1. เตรียมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

  2. ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

  3. หลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
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ขั้นตอน (The multi-stage stratified cluster random sampling) โดยแบงตามลักษณะของพื้นท่ีทําการ

เกษตรแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ได 3 กลุม คือ 1) กลุมทํานาปอยางเดียว 2) กลุมทํานาป

และนาปรัง และ 3) กลุมทํานาปและปลูกพืชไร โดยเลือกตัวแทนแบบยกกลุม (Cluster random sampling) 

ทัง้ 3 กลุมใหไดกลุมละ 1 ตําบล ซึง่เพยีงพอตอการเปนตัวแทนของประชากร เพราะเกษตรกรในกลุมเดียวกนั

มีความคลายคลงึกันสงู (Homogeneity) จากน้ันเกบ็ขอมูลกบักลุมตัวอยางดวยวธีิการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) จนไดครบตามจํานวนที่กําหนด

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การศึกษาวจิยัครัง้น้ี ผานการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย IRB  023/2562  ทั้งนี้ ผูวิจัย

ใหความสําคัญตามหลกัจรยิธรรมและตระหนกัถงึการเคารพสิทธิมนษุยชน โดยไดแนะนําตนเองและชีแ้จง

วตัถปุระสงคการศึกษาครัง้นี ้ผูเขารวมการศึกษาไดลงนามยนิยอมทีจ่ะใหเกบ็ขอมูล และทําการขออนุญาต

กอนทําการเก็บขอมูลทัง้ดวยวาจาและเอกสาร ขอมลูของผูเขารวมจะเปนความลบั ซ่ึงทําการวเิคราะหและ

นําเสนอขอมูลสรุปเปนภาพรวม ไมเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 นักวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ขอคําถามประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา รายไดครัวเรือน

เฉลีย่ตอป ประวัติการใชสารเคมกีําจดัศัตรพูชื แหลงรบัขอมูลขาวสารเกีย่วกบัการใชสารเคมกีําจดัศัตรพูชื 

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูกขาว ประวัติการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ประสบการณ

เขารับการอบรมเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 สวนที ่2 แบบวดัความรอบรูสุขภาพในการใชสารเคมกีําจดัศัตรพูชื ประกอบดวยขอคําถาม 6 ดาน 

โดยแบงตามการใหคะแนนเปน 2 สวนยอย คือ 

  สวนที่ 2.1 มี 1 ดาน คือ ความรูและความเขาใจ จํานวน 13 ขอ เปนคําถามปลายปด 3 ตัวเลือก 

คือ ใช ไมใช และไมแนใจ ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมแนใจ ได 0 คะแนน เกณฑในการแปล

ผลการแบงระดับความรอบรูสุขภาพ คือ ระดับสูง (คะแนนมากกวา รอยละ 80) ระดับปานกลาง (คะแนน

อยูระหวางรอยละ 60 – 80) และระดับตํ่า (คะแนนนอยกวา รอยละ 60)

  สวนที่ 2.2 มี 5 ดาน คือ การเขาถึงขอมูลและบริการ จํานวน 7 ขอ การสื่อสาร จํานวน 8 ขอ 

การจัดการตนเอง จํานวน 6 ขอ การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ จํานวน 6 ขอ และการตัดสินใจ จํานวน 10 

ขอ ลักษณะเปนขอคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจํา ( ในหนึ่งสัปดาห ปฏิบัติครบ 

7 วัน) บอยครั้ง (ในหนึ่งสัปดาห ปฏิบัติได 5-6 วัน) บางครั้ง (ในหนึ่งสัปดาห ปฏิบัติได 3-4 วัน) นาน ๆ  ครั้ง

(ในหนึง่สัปดาห ปฏบิติัได 1-2 วนั) และไมเคยปฏบัิติ (ไมไดปฏบัิติตอสิง่นัน้เลย) โดยคําถามเชิงบวก จํานวน 

30 ขอ จะได 5-1 คะแนนตามลําดับ สวนคําถามเชิงลบ จํานวน 7 ขอ จะได 1-5 คะแนนตามลําดับ 
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื  มีจํานวน 30 ขอ แบง

เปน 3 ชวง คือ ชวงเตรียมใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช จํานวน 9 ขอ และหลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน 11 ขอ ลักษณะเปนขอคําถามแบบปลายปด 

ใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก โดยมีคําถามเชิงบวก จํานวน 13 ขอ สวนคําถามเชิงลบ จํานวน 17 ขอ ลักษณะตัว

เลือกตอบและใหคะแนน เชนเดียวกับสวนที่ 2.2

 คะแนน สวนที่ 2.2 และ 3 นํามาแปลผลความรอบรูสุขภาพหรือพฤติกรรมการปฏิบัติ  ตามเกณฑ 

คือ ระดับสูง (ตําแหนงเปอรเซ็นไทล 75 - 100) ระดับปานกลาง (ตําแหนงเปอรเซ็นไทล 26 - 74) และระดับ

ตํ่า (ตําแหนงเปอรเซ็นไทล 0 - 25)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของ

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานความรอบรูสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย และการวิจัยสุขภาพอนามัยของเกษตรกร โดยเลือกใชเฉพาะขอคําถามมีคาความเท่ียงตรงของ

แบบสอบถาม (Index of item objective congruence [IOC]) มากกวา .60 ขึ้นไป จากนั้นแกไขปรับปรุงตาม

คําแนะนํา แลวนําไปทดลองใช (Try out) กับเกษตรกรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ทําการ

วิเคราะหความเชื่อมั่น (Reliability) ของขอคําถามรายขอและรายดาน ซึ่งดานความรูความเขาใจ วิเคราะห

ดวยวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 [KR20]) มีคา r = .79 ในสวนขอคําถาม ดานการ

เขาถงึขอมูลและบรกิาร ดานการสือ่สาร ดานการจดัการตนเอง ดานการรูเทาทันส่ือ วเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient [α]) มีคา α = .86 ดานการตัดสินใจ มีคา α = .85 

และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีคา  α = .88 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. เตรยีมผูชวยนักวจัิยภาคสนาม โดยการพฒันาผูชวยนักวจัิยเพือ่ดําเนินการเกบ็รวมรวมขอมูลใน

ชุมชนที่กลุมตัวอยางอาศัยอยู โดยผูวิจัยไดแจกคูมือการเก็บขอมูลวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประกอบดวย รายละเอียด

ของโครงการวิจัย และวัตถุประสงคในการทําวิจัย แนวทางการแนะนําตัวของผูชวยนักวิจัยท่ีเปนผูเก็บ

ขอมูล หนังสือชี้แจงและแบบฟอรมเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการเก็บ

ขอมลู เน้ือหาของเครือ่งมือในแตละสวน และขัน้ตอนการใชเครือ่งมือเกบ็รวบรวมขอมูล เปนตน และเพือ่

ใหผูชวยนักวิจัยภาคสนามไดมีความเขาใจและสามารถใชเครื่องมือไดอยางถูกตอง ตรงตามข้ันตอนของ

การวิจัย ผูวิจัยจึงไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและสาธิตการเก็บขอมูลวิจัยในภาคสนาม ตั้งแตการแนะนําตัว 

การช้ีแจงวัตถปุระสงคของการขอความรวมมือในการใหขอมลู วธีิการบนัทกึขอมูลท่ีถกูตอง การตรวจสอบ

ความครบถวนสมบรูณของคําตอบ และใหผูชวยนกัวจัิยไปทดลองเกบ็ขอมูลจรงิกบัเกษตรกรท่ีคลายคลงึกบั

กลุมตัวอยางการวจิยั และประเมินผลจนผูชวยนักวจิยัปฏบัิติไดครบถวนสมบรูณตามขัน้ตอนการวจิยัครัง้นี้

 2.  ทําหนังสอืถึงนายกองคการบรหิารสวนตําบล เพือ่ขออนุญาตเขาไปเกบ็ขอมูลในพืน้ท่ี ภายหลงั

ไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยขอเขาพบผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อชี้แจง
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รายละเอียดในการทําวิจัยครั้งนี้ โดยเนนย้ําเรื่องหลักจริยธรรมการวิจัยเพื่อคุมครองปกปองหลักสิทธิของ

กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยตลอดระยะเวลาการดําเนินการวิจัยครั้งนี้

 3.  ประสานวัน เวลา และสถานที่ในการลงพื้นที่เพื่อเก็บขอมูลกับเกษตรกรกลุมตัวอยาง

 4.  ผูชวยนักวิจัยดําเนินการลงพื้นที่ตามท่ีนัดหมาย และเก็บรวบรวมขอมูลกับตัวอยาง โดยหาก

กลุมตัวอยางท่ีไมสามารถอานแบบสอบถามไดดวยตนเอง ผูชวยนกัวจิยัจะเปนผูอานแบบสอบถามและให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

 5.  ผูวจิยันําผลการเกบ็รวบรวมขอมูลครัง้น้ี มาตรวจสอบความถกูตองอกีครัง้หนึง่ แลวดําเนนิการ

บันทึกขอมูลที่ไดลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1.  สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอคา การแจกแจงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาตํ่าสุด และคาสูงสุด

 2.  สถติิเชงิอนมุาน วเิคราะหความสัมพนัธระหวางความรอบรูสุขภาพและพฤติกรรมปองกนัการ

รับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman rank correlation 

coefficient หรือ Spearman's rho [rs]) เนื่องจากขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามพบวาไมไดมีการแจกแจงแบบ

โคงปกติ จึงวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary logistic regression) โดยเลือกใชวิธแีบบขั้นตอน 

(Stepwise) ดวยการนําเอาตัวแปรอิสระที่มีคาความสัมพันธมากที่สุดเขาไปวิเคราะหกอน ตามดวยตัวแปร

ที่มีคาความสัมพันธรองลงมา ตามลําดับ

ผลการวิจัย
 ประกอบดวยขอมูลทัว่ไป ขอมูลความรอบรูสขุภาพ ขอมูลพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช และการวิเคราะหความสัมพันธ ดวยสถิติ Binary logistic regression ดังนี้

ขอมูลทั่วไป

 เกษตรกรกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.4 และมีอายุเฉลี่ย 54.3 ป จบการศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 69.2 และมีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนตอปนอยกวา 60,000 บาท รอยละ 58.3 การใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมตัวอยาง พบวา มีประวัติการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 1-5 ป รอยละ 72.5

ไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากผูขาย รอยละ 41.9 รองลงมาคือ ไดรับขอมูลจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขและเพื่อนเกษตรกรเทา ๆ กัน รอยละ 13.8 ฤดูกาลการเพาะปลูกที่ผานมาใชสารเคมี

กําจัดแมลง รอยละ 74.6 สารเคมีกําจัดวัชพืชหรือยาฆาหญา รอยละ 70.6 ตามลําดับ สวนใหญมีการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากถึง 5 ชนิด และเคยไดรับอบรมเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในรอบปท่ี

ผานมา รอยละ 9.6

ความรอบรูสุขภาพ ประกอบดวยคําถาม 6 องคประกอบ พบวา 
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 1. ดานความรูความเขาใจ อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 40 เม่ือพจิารณารายขอ มคีวามรูมากท่ีสุด

เรื่องการอานฉลากใหเขาใจทุกครั้งกอนใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 91 และไมมีความรูมากท่ีสุด 

เรื่องการใชสารเคมีในปริมาณที่แตกตางไปจากฉลากที่กําหนดไว รอยละ 52.7

 2.  ดานการเขาถงึขอมูลและบรกิาร อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 44.4 เมือ่พจิารณารายขอ 

พบวา อยูในระดับสูง เรื่อง เกษตรกรสะดวกในการเขารับบริการเมื่อเกิดปญหาสุขภาพจากสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช รอยละ 45.6 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง การคนหาและเลือกแหลงขอมูลเมื่อตองการรูเรื่องการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 39.1

 3.  ดานการสื่อสาร อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.6 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา อยูใน

ระดับสูง เรื่อง การซักถามในส่ิงที่ตองการรูจากบุคลากรสาธารณสุข เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองใหดียิ่ง

ขึ้น รอยละ 40 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง การอานและรับฟงขอมูลสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากบุคคลอื่น

แลวไมคอยเขาใจเนื้อหา รอยละ 44

 4.  ดานการจัดการตนเอง อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 42.9 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา 

อยูในระดับสูง เรื่อง การสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเองที่อาจเปนผลมาจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช รอยละ 45 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล หมวก แวน 

หนากาก ถงุมือ รองเทา และเสือ้ผามิดชดิทุกครัง้ แมจะไมมอีาการแพจากสารเคมีกําจดัศัตรูพชื รอยละ 28.7

 5.  ดานการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 44.2 เมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา อยูในระดับสูง เรือ่ง การเปรยีบเทียบสนิคาจากหลายแหลงเพือ่ยนืยนั ตรวจสอบความถกูตอง นาเชือ่

ถือ กอนซื้อสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 37.1 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง กิจกรรมสงเสริมการขายสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชทําใหตัดสินใจเชื่อในทันทีโดยไมคิดทบทวนกอน รอยละ 29.4

 6.  ดานการตัดสินใจ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.8 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา อยูใน

ระดับสูง เรื่อง การสวมหนากาก ถุงมือยางปองกันตนเองจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เมื่อฉีดพน

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช คิดเปนรอยละ 39 ในขณะที่อยูในระดับตํ่า เรื่อง การไดรับขอมูลสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชจากเพื่อนหรือคนรูจักจะเชื่อในทันที โดยไมสงสัย รอยละ 52.9

 ความรอบรูสุขภาพรวมทุกองคประกอบ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรอบรูสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 48.8 รองลงมาคือ ระดับสูง รอยละ 26 และระดับตํ่า รอยละ 25.2 ตามลําดับ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 การปฏิบัติตัวของเกษตรกรโดยการสอบถามความถี่การปฏิบัติตัวในรอบ 1 เดือนที่ผานมา พบวา 

สวนใหญมีพฤติกรรมโดยรวม อยูในระดับปฏิบัติปานกลาง รอยละ 44.6 เมื่อจําแนกตามการปฏิบัติงานใน 

3 ชวง พบวา 

 1.  ชวงเตรียมใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สวนใหญมีพฤติกรรมอยูระดับปฏิบัติปานกลาง รอยละ 

47.1 โดยปฏบิติัประจํา มากทีส่ดุ เรือ่งการสวมถงุมอืยางปองกนัการสมัผสักบัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื รอยละ

29.2 และไมเคยปฏบิติั มากท่ีสุด เรือ่ง การตรวจสอบสภาพหวัฉีด สายฉีด ถังบรรจ ุและอปุกรณท่ีใชในการ

ฉีดพนสารเคมีกอนการใชงาน รอยละ 34.4
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 2. ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สวนใหญมีพฤติกรรม อยูระดับปฏิบัตินอย รอยละ 53.7 โดย

ปฏบิติัประจํามากท่ีสดุ เรือ่ง การสวมถงุมือยางปองกนัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื รอยละ 36.7 และไมเคยปฏบิติั 

มากที่สุด เรื่อง การสวมหนากากปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 31.9

 3. หลังการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สวนใหญมีพฤติกรรม อยูระดับปฏิบัติปานกลาง รอยละ 

42.5 โดยปฏิบตัปิระจํา มากที่สดุ เรื่อง การเก็บสารเคมกีําจดัศตัรูพืชและอุปกรณในที่มดิชิดและพนมือเดก็ 

รอยละ 39.2 และไมเคยปฏบิติั มากทีสุ่ด เรือ่ง การติดปายเตือนบอกถงึการใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชืในแปลง

เกษตรกรใหผูอื่นไดรับรูรับทราบ รอยละ 48.3 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 ความสัมพนัธระหวางความรอบรูสขุภาพกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื

พบวา ความรอบรูสุขภาพ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมี

กําจดัศัตรพูชืในทุกดาน (rs อยูระหวาง .64 ถึง .75, p < .001) อยางไรกต็าม จากผลการวเิคราะห พบวา ความ

รอบรูสุขภาพดานความรูความเขาใจมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมีกําจัดศัตรู

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

ตารางที ่1ความสัมพนัธระหวางความรอบรูสุขภาพกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื 

ความรอบรูสุขภาพ rs p-value

 ดานความรูความเขาใจ .12  .012*

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการ .64 < .001**

ดานการสื่อสาร .66 < .001**

ดานการจัดการตนเอง .75 < .001**

ดานการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ .74 < .001**

ดานการตัดสินใจ .73 < .001**

ความรอบรูสุขภาพโดยรวม .70 < .001**

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

การวิเคราะหความสัมพันธ ดวยสถิติ Binary logistic regression

 การวิเคราะหดวยสถิติ Binary logistic regression แสดงผลคา adjusted OR และ 95%CI พบวา

ระดับความรอบรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Adjusted OR = 6.57, 95% CI = 3.95-10.94) ดังแสดงในตารางที่ 2



11/15

»‚·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

ตารางที่ 2 แสดงคา Crude,  Adjusted odds ratios (ORs) และคา 95% Cl ของความสัมพันธระหวางความ

รอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ตัวแปร จํานวน
% of Strong

Protective Behaviors

Crude 

OR

Adjusted 

ORa

95%

CI
p-value

ความรอบรูสุขภาพ < .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, รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอป, ประวัติการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูกขาว, ประวัติการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช, ประสบการณเขารับการอบรมเกี่ยวกับการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อภิปรายผลการวิจัย
 การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชการศึกษาครั้งนี้พบวา อยูระหวาง 1- 5 ป เฉลี่ย 3.65 ป ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ จงรัก สุวรรณรัตน และธณกร ปญญาใสโสภณ (2565) พบวา เกษตรกรรอยละ 83.3 มี

ระยะเวลาการใชสารเคมี 1-5 ป การรับขอมูลขาวสารในการวิจัยครั้งนี้ พบวา สวนใหญรับขอมูลขาวสาร

ความรูจากผูขายสารเคมีกําจดัศัตรพูชืเปนหลกั สอดคลองกบัการศึกษาของ ขจรศักด์ิ ผวิเกล้ียง และพรสุข 

หุนนิรันดร (2565) เกษตรกรสวนใหญไดรับขอมูลจากพอคาขายสารเคมี รอยละ 81.6 และไดรับคําปรึกษา

จากผูจําหนายสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 62.1 สวนการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในฤดูกาลการเพาะปลูก

ท่ีผานมา พบมากที่สุดคือสารเคมีกลุมกําจัดหอย กําจัดหนู กําจัดเพลี้ย กําจัดแมลง และกําจัดวัชพืชหรือ

ฆาหญา ตามลําดับ สวนใหญมีการใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชืทุกชนดิ ทัง้น้ีจากผลการศึกษาชีใ้หเหน็วาปจจบุนั

เกษตรกรมีความจําเปนในการใชสารเคมีทุกชนิด เนื่องจากแมลงศัตรูพืชมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ

หอยเชอรี่ที่มีอัตราการเพิ่มจํานวนสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (ปยะรักษ ประดับเพชรรัตน, สยาม อรุณศรีมรกต, 

จันทิมา ปยะพงษ, และกฤษนัยน เจริญจิตร, 2560) 

 ความรอบรูสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา ความรอบรูสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือ

พจิารณาจากองคประกอบเปนรายดาน พบวาดานความรู ความเขาใจอยูในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษา

ของ จงรัก สุวรรณรัตน และธณกร ปญญาใสโสภณ (2565) ที่พบวา เกษตรกรอําเภอหนองบุญมาก จังหวัด

นครราชสมีา สวนใหญ มีความรอบรูสุขภาพทุกดานอยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ีแลว ยงัสอดคลองกบั

ผลการศึกษาของ กฤชกนัทร สวุรรณพนัธ และเสาวลักษณ ศรดีาเกษ (2562) พบวา เกษตรกรมีความรอบรู

ดานการเขาถงึขอมลูและบรกิาร การตัดสินใจ และการจดัการตนเอง อยูในระดับปานกลาง ยกเวน ดานความรู

ความเขาใจ และดานการสื่อสาร พบวาอยูในระดับต่ํา โดยไมไดศึกษาความรอบรูดานการรูเทาทันสื่อ

สารสนเทศ เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาที่ผานมา จึงทําใหทราบวา ความรอบรูทาง

สุขภาพของเกษตรกรสวนใหญยงัอยูในระดับทีต่องไดรบัการพฒันาใหสงูขึน้ ดังนัน้ทุกภาคสวนท่ีเกีย่วของ
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จึงควรดําเนินการสงเสริมความรอบรูสุขภาพใหกับเกษตรกร รวมถึงการสงเสริมความรอบรูสุขภาพใน

กลุมผูขายและจําหนายสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เกษตรกรสวนใหญไดรับ

องคความรูเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากผูขายสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปนหลัก

 พฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมีกําจดัศัตรพูชื การศึกษาครัง้น้ี พบวา สวนใหญมีพฤติกรรม

อยูในระดับปฏิบัติปานกลาง หากพิจารณาแบงตามชวงการใช พบวา 1) เตรียมใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยู

ในระดับปฏิบัติปานกลาง 2) ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยูในระดับปฏิบัตินอย และ 3) หลังการ

ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยูในระดับปฏิบัติปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ กนกพร 

จันตะเภา, ฤทธิรงค พันธดี, และวรารัตน หนูวัฒนา (2564) พบวา ระดับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

การใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกขาวสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 95 นอกจาก

นี้แลว การศึกษาของ ธัญญาภรณ ไทยอู, สรัญญา ถี่ปอม, สุดาวดี ยะสะกะ, และวิโรจน จันทร (2560) 

และการศึกษาของ มณีรัตน สวนมวง, อัมรินทร คงทวีเลิศ, มลินี สมภพเจริญ, และดุสิต สุจิรารัตน (2564) 

การศึกษาท้ังสองเรื่อง ก็พบวา เกษตรกรมีระดับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.9 และรอยละ 63.3 ตามลําดับ ชี้ใหเห็นวา เกษตรกรผูปลูกขาวสวนใหญ

มีพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูในระดับปานกลาง ซึ่งยังตองไดรับการสงเสริม

ใหเกดิพฤติกรรมปองกนัตนเองจากการรบัสัมผสัเคมีกําจดัศัตรพูชืในระดับทีส่งูขึน้ เพือ่ลดความเส่ียงและ

ผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรผูปลูกขาว

 ความสัมพนัธระหวางความรอบรูสขุภาพกบัพฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื

พบวา ความรอบรูสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธกัน อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแยกองคประกอบความรอบรูสุขภาพทั้ง 6 

ดาน พบวา องคประกอบของความรอบรูสขุภาพ ดานความรูความเขาใจมีระดับความสัมพนัธกบัพฤติกรรม

ปองกนัการรบัสัมผสัสารเคมกีําจดัศัตรพูชืต่ํากวาองคประกอบดานอืน่ ๆ  ชีใ้หเหน็วาความรูความเขาใจเพยีง

ดานเดียว ไมเพยีงพอตอการสงเสรมิใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีในการปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีําจดัศัตรพูชื 

ซ่ึงผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา การจัดกิจกรรมอบรมใหความรูเกี่ยวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใหกับเกษตรกร

เพียงอยางเดียวนั้นอาจไมเพียงพอ จึงควรจัดกิจกรรมดานอื่น ๆ  รวมดวย ไดแก ทักษะการเขาถึงขอมูลและ

บรกิาร การสือ่สาร การจดัการตนเอง การรูเทาทันสือ่ และทักษะการตัดสนิใจ ซ่ึงคือองคประกอบของความ

รอบรูสุขภาพที่ควรสงเสริมใหกับเกษตรกร จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

สรุปผลการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา เกษตรกรมีความรอบรูทางสุขภาพอยูในระดับท่ีตองไดรับการพัฒนา

ใหสูงขึ้น ดังนั้นผูที่เกี่ยวของจึงควรดําเนินการสงเสริมความรอบรูสุขภาพใหกับเกษตรกร รวมถึงในกลุม

ผูขายและจําหนายสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดวย เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เกษตรกรสวนใหญไดรับ
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องคความรูเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากผูขายสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปนหลัก และจากผลการ

ศึกษาในครั้งน้ี เกษตรกรสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูในระดับ

ปานกลาง จึงยังตองไดรับการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมปองกันตนเองจากการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรู

พชืในระดับทีสู่งข้ึน และนอกจากนีแ้ลวยงัพบวา ความรอบรูสขุภาพมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมปองกนั

การรบัสัมผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื ดังน้ันจงึตองสงเสรมิความรอบรูสขุภาพใหกบักลุมเกษตรกรผูปลกูขาว 

ซ่ึงจะทําใหมีพฤติกรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมีกําจัดศัตรพูชื เพือ่ลดความเส่ียงจากการรบัสมัผสัสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช และไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกร

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะสําหรับการนําวิจัยไปใชประโยชน

 หนวยงานท่ีเกีย่วของควรนําผลการวจัิยไปใชในการวางแผนการดําเนนิงานและการกําหนดนโยบาย

เพื่อลดความเส่ียงและผลกระทบจากปญหาการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และดําเนินการ

สงเสริมความรอบรูสุขภาพ โดยเฉพาะความรอบรูสุขภาพดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชสารเคมี

กําจดัศัตรพูชื เน่ืองจากผลการศึกษาครัง้นีย้งัพบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังมคีวามรอบรูสุขภาพดานความ

รูความเขาใจอยูในระดับนอย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ศึกษาวจิยัในกลุมเกษตรกรทีป่ลกูพชืเศรษฐกจิอืน่ ๆ  ท่ีมกีารใชสารเคมีกําจดัศัตรพูชืชนดิท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพรุนแรง เชน กลุมผูปลูกมันสําปะหลัง ปลูกออย และขาวโพดเลี้ยงสัตว เปนตน

 2. ศึกษาวจิยัในกลุมอาชพีผูรบัจางฉดีพนสารเคมีกําจดัศัตรพูชื เนือ่งจากเปนกลุมท่ีมีการรบัสัมผสั

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอเนื่อง และสามารถวัดความเสี่ยงและผลกระทบตอสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและ

แบบเรื้อรังได

 3. ศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพ เพือ่ทราบปจจยัท่ีเปนสาเหตุท่ีแทจรงิ เพือ่นําผลท่ีไดมาใชในการวางแผน

แกไขปญหาไดตรงจุดและสอดคลองกับบริบทของเกษตรกรในพื้นที่อยางแทจริง
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ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

อาภรณ คํากอน, ปร.ด. 1*

สุพัตรา บัวที, Ph.D. 2
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(วันที่สงบทความ: 3 สิงหาคม 2565; วันที่แกไข: 26 กันยายน 2565; วันที่ตอบรับ: 27 กันยายน 2565)

บทคัดยอ
ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันภาวะความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและ

กึง่เมอืง และศึกษาความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัภาวะ

ความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเขา คือ ไมไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 70 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ 1. ขอมูล

ทั่วไป (10 ขอ) 2.ความรอบรูดานสุขภาพ (47 ขอ) และ 3. พฤติกรรมสุขภาพ (26 ขอ) โดยสวนที่ 2 และ 3 

มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .98 และ .81 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

ในภาพรวมของผูสูงอายุในชุมชนเมืองสวนใหญอยูในระดับดีมาก สวนผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองอยูใน

ระดับพอใชได โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง (M = 4.02, SD = 0.63) 

สูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง (M = 3.45, SD = 0.79), t(68) = 3.32, p < .05 อยางมีนัยสําคัญ ผูสูงอายุ

จากท้ังสองชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง โดยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกันทางบวกระดับต่ํา (Pearson’s 

r(68) = .32, p < .05)  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรจัดกิจกรรมที่ชวยสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพให

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ความดันโลหิตสูง, ผูสูงอายุ

1 อาจารย, คณะพยาบาลศาสตร, มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
2  ผูชวยศาสตราจารย, คณะพยาบาลศาสตร, มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
* ผูประพันธบรรณกิจ: อาภรณ คํากอน, อีเมล: aphorn.k@msu.ac.th
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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
 ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมหรือถดถอยของรางกาย

ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงท่ีพบวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสาํคัญใน

ผูสูงอายุท่ัวโลก สอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวา 

ผูสูงอายุรอยละ 74.5 มีภาวะความดันโลหิตสูง (Ostchega, Fryar, Nwankwo, & Nguyen, 2020) สําหรับ

ประเทศไทยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุก็มีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในระยะเวลา 10 ป

ที่ผานมา โดยในป พ.ศ. 2551-2552 พบรอยละ 48.1 ป พ.ศ. 2557 พบรอยละ 53.2 และป พ.ศ. 2562-2563 

พบรอยละ 60.7 (วิชัย เอกพลากร, 2564) จะเห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูงจะมีอุบัติการณสูงมากข้ึนใน

ผูสูงอายุซึ่งควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนเวลานานโดยไมไดรับการรักษาอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรง ดังนั้นในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจึงตองมีการเฝาระวังภาวะความดันโลหิตสูงอยางใกลชิด  การมี

ความดันโลหติสูงจะทําใหหวัใจตองทํางานหนักมากข้ึนจากการมีแรงดันในหลอดเลอืดสูง ทําใหผนงัหัวใจ

หนาตัวข้ึน ความสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายทําไดลดลงทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว (Heart failure)  รวมทั้งอาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตก (Stroke) ทําใหเปน

อัมพาตหรือเสียชีวิต  และจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตไมพอเนื่องจากหลอดเลือดไตเสื่อมก็จะทําใหเกิดภาวะ

ไตวายได  โดยสาเหตุหลกัเกดิจากการเปลีย่นแปลงของรางกายตามธรรมชาติทําใหอวยัวะตาง ๆ  เสือ่มสภาพ

และทําหนาที่ไดลดลง รวมกับการมีพฤติกรรมเสี่ยง (Shukuri, Tewelde, & Shaweno, 2019) เชน การมี

กจิกรรมทางกายนอยลง ขาดการออกกําลงักาย การรบัประทานอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ การด่ืมแอลกอฮอล 

การสูบบุหรี ่ความเครยีด เปนตน รวมถึงการมีภาวะอวน และการมโีรคประจําตัวรวมดวย เชน โรคเบาหวาน

(Legese & Tadiwos, 2020)  ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิต

สูงในผูสูงอายุ

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดนั้น 

จะตองมีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม  เชน การลดนํา้หนกัในผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกนิหรอือวน การปรบัรปูแบบ

ของการบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาพเปนประจํา การจํากดัปรมิาณเกลอืและโซเดียมในอาหาร การเพิม่กจิกรรม

ทางกาย และ/หรือออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสมอยางสม่ําเสมอ การจํากัดปริมาณเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เปนตน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562;  Carey, Muntner, Bosworth, & 

Whelton, 2019) ทั้งน้ีการท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดนั้นตองอาศัยความ

รอบรูดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุมีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (กรรณิกา อุนอาย, พนิดา ชัยวัง, พรภิมล กรกกฏกําจร, และดวงใจ 

ปนเจริญ, 2565; ประไพพิศ สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนรา, และวรารัตน ทิพยรัตน, 2562) โดยผูสูงอายุที่มี

ความรอบรูทางสุขภาพท่ีเพียงพอจะสามารถเลือกรับขอมูลขาวสารและนําความรูท่ีไดรับมาเลือกปฏิบัติ

กับตนเองไดอยางเหมาะสม 
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 ผูสูงอายุที่มีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่ดีพอเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสมในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง โดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 

1988) ไดใหคํานิยามความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนครั้งแรก ซึ่งหมายถึง 

 ทักษะตาง ๆ ทางการรับรูและทางสังคมซ่ึงเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

 ปจเจกบุคคลในการท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ เพื่อสงเสริมและบํารุงรักษา

 สุขภาพตนเองใหดีอยูเสมอ (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 

 ความรอบรูดานสุขภาพจึงบงชี้ถึงระดับความสามารถท่ีประชาชนใชทักษะทางดานการคิดดวย

ปญญาและทักษะปฏสัิมพนัธทางสงัคมในการเขาถงึ ทําความเขาใจ ประเมินขอมลูขาวสารและบรกิารทาง

สขุภาพท่ีไดรบัจากบคุลากรสาธารณสุข ส่ือตาง ๆ  และไดเรยีนรูจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงทําใหเกดิการจงูใจใหมี

การตัดสนิใจเลอืกวถิทีางในการดูแลและจดัการสขุภาพตนเอง เพือ่ปองกนัและรกัษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง

ไวเสมอ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) นอกจากน้ีผลการศึกษาของณัฐฐพัชร จันทรฉาย และวรรณี 

เดียวอิศเรศ (2563) ยังพบวา ปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

สามารถจําแนกเปน 3 กลุมใหญ ๆ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (อายุ เพศ เชื้อชาติ) ปจจัยทางเศรษฐกิจ (รายได 

และการประกอบอาชีพ) และปจจัยทางสังคม (การศึกษา สถานภาพสมรส เขตพื้นที่อยูอาศัย) สอดคลอง

กบัการศึกษาของวมิล โรมา และคณะ (2562) พบวา ปจจัยพืน้ท่ีอยูอาศัยมผีลตอความรอบรูดานสุขภาพดวย

เชนกัน เนื่องจากบริบทของพื้นที่อาจมีผลตอแบบแผนการดํารงชีวิตของผูสูงอายุที่แตกตางกัน 

 จากการศึกษาท่ีผานมา สวนใหญจะทําการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเฉพาะในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายท่ีุเปนโรคความดันโลหติสงู และยงัไมมีการศึกษาเปรยีบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุ

ในเขตพืน้ทีท่ีแ่ตกตางกนั  จงึยังขาดหลักฐานเชงิประจกัษเกีย่วกบัความรอบรูดานสขุภาพในกลุมผูสูงอายทุี่

ไมไดเปนโรคความดันโลหติสงู และการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมสขุภาพในการปองกนัโรคความดันโลหติสงู

ของผูสงูอายทุีอ่าศัยอยูในชมุชนเมอืงและกึง่เมือง ดังน้ันผูวจิยัจงึตองการท่ีจะศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัภาวะความดันโลหติสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและชมุชนกึง่เมือง

เพือ่นําขอมูลทีไ่ดมาวางแผนพฒันาความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนัการเกดิภาวะความดันโลหิต

สูงในผูสูงอายุเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพในการปองกนัภาวะความดันโลหติสูง

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพระหวางผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการวจิยัครัง้นีผู้วจิยัใชความรอบรูดานสุขภาพของประชากรไทย (The Thailand Health Literacy

Scale)  โดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ  และใชแนวทางการควบคุมความดันโลหิตสูงและ

ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูง แหงประเทศไทย (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบดวย พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด ซึ่งเปนพฤติกรรม

ที่สงผลโดยตรงตอการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง  สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เกบ็ขอมูล

ระหวางวันที่ 28 พฤษภาคม 2565 ถึง วันที่ 3 กรกฎาคม 2565 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากร ไดแก ผูสูงอายทุีมี่อายต้ัุงแต 60 ปขึน้ไป ทีอ่าศัยอยูในชมุชนเมืองซ่ึงหมายถงึเขตเทศบาล

เมือง และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองซึ่งหมายถึงเขตเทศบาลตําบลของจังหวัดแหงหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสงูอายุท่ีอาศัยอยูในเขตชมุชนเทศบาลเมืองและชมุชนเทศบาลตําบลในจังหวดั

แหงหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงไดมาจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* power

กําหนดอํานาจการทํานาย (Power) .80 ระดับนัยสาํคัญ (Significant level) .05 ท้ังนี้จากความแตกตาง

ของบริบทและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัย ทําใหยังไมมีงานวิจัยที่จะนํามาเทียบเคียงได รวมกับใน

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได พื้นที่อยูอาศัย

ความรอบรูดานสุขภาพ

 - การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

 - การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ 

 - การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ

 - การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม

 - การจัดการสุขภาพตนเอง

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตสูง

 - การบริโภคเกลือ

 - การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน และ ไขมัน 

 - การบริโภคอาหารที่มีกากใย โพแทสเซียม 

  และแคลเซียมสูง 

 - การออกกําลังกาย 

 - การจัดการความเครียด
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การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลนิยมใชคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ระดับกลาง (Polit & Beck, 2010) 

จงึกําหนดคาขนาดอทิธิพลเทากบั .30 ซ่ึงเปนคาขนาดอทิธิพลระดับกลางท่ีใชในการวเิคราะหสหสัมพนัธ

แบบเพียรสัน (Rice, 2009) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 64 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่ม

จํานวนอีกรอยละ 10 รวมทั้งหมดเปน 70 คน ใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนด

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ไดแก ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิต

สูง สามารถสื่อสารภาษาไทยและอานออกเขียนได และยินยอมในการเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัด

ออก คือ ผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือผูที่มีปญหาดานการรูคิดในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

  โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขที่รับรอง 178-434/2565 วันที่ 20 พฤษภาคม 2565 การเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ขึ้นกับ

ความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ผูวจิยัแจงใหทราบถงึสิทธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ กลุมตัวอยางสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติการเขารวมงานวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองชี้แจงเหตุผลของการยกเลิกการเขารวมงาน

วิจัย การวิจัยน้ีใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล โดยขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับ 

การอภิปรายผลจะแสดงเปนภาพรวมของการวิจัยเทานั้น

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเติมคําในชองวางและ

เลือกตอบ ประกอบดวย ที่อยู (ชื่อชุมชน ตําบล อําเภอ จังหวัด) เพศ ผลการตรวจรางกาย (ความดันโลหิต

ครั้งลาสุด นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย) อายุ การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ลักษณะงานหรืออาชีพ

หลกั รายไดตอเดือน ความเพยีงพอของคาใชจายตอเดือน โรคประจําตัว และภาวะสขุภาพตามการรบัรูของ

ตนเองในรอบ 7 วันที่ผานมา   

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ ใชเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพคนไทย ที่

พัฒนาโดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

มีจํานวน 47 ขอ โดยเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

เทากับ .97  ประกอบไปดวย 5 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 8 ขอ การเขาใจขอมูลและ

บริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 5 ขอ การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 6 ขอ การส่ือสาร

และการสนับสนุนทางสังคม 17 ขอ และการจัดการสุขภาพตนเอง 11 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากระดับ 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) ถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด) โดยใหคะแนน 

1-5 คะแนนตามลาํดับ คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 47 - 235 คะแนน การแปลผลคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพในภาพรวม แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ไมดีพอ (คะแนนรวมนอยกวา 141 คะแนน) พอใชได 

(คะแนนรวม 141-187.99 คะแนน)  และดีมาก (คะแนนรวมตั้งแต 188 คะแนนขึ้นไป) 
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    สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง พัฒนามาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงของวาสนา ศรีหามาตร, สุพัตรา บัวที และ       

สรุชาติ สิทธิปกรณ (2558) ซึง่มีคาความเชือ่มัน่สัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากบั .87 โดยปรบัปรงุ

ขอคําถามใหเปนพฤติกรรมทีเ่กีย่วของกบัการปองกนัภาวะความดันโลหติสูง ซ่ึงมีจํานวน 26 ขอ เปนคําถาม

เชิงบวก 16 ขอ และเชิงลบ 10 ขอ แบงเปน 5 ดาน ไดแก การบริโภคเกลือ (4 ขอ) การบริโภคอาหารประเภท

โปรตีนและไขมัน (5 ขอ) การบรโิภคอาหารท่ีมีกากใย โพแทสเซียม และแคลเซียมสงู (7 ขอ)  การออกกําลงั

กาย (4 ขอ) และ การจัดการความเครียด (5 ขอ) ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

4 ระดับ จากระดับ 0 (ไมปฏิบัติ) ถึง 3 (ปฏิบัติเปนประจํา) การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันภาวะความดันโลหิตสูง แบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของบุญชม  ศรีสะอาด (2560) ไดแก มีการ

ปฏิบัตินอย (คาเฉลี่ย 0.00-0.99) มีการปฏิบัติปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.00-1.99) และมีการปฏิบัติมาก (คาเฉลี่ย

ตั้งแต 2.00 ขึ้นไป)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  ผูวจิยันําแบบสอบถามไปทดลองใชกบัผูสูงอายทุีอ่าศัยในเขตเทศบาลเมืองและในเขตเทศบาลตําบล

ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ผลการตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ  

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัภาวะความดันโลหติสงูของผูสูงอายใุนเขตชมุชนเมือง

และกึ่งเมืองไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก เทากับ .98 และ .81 ตามลําดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และไดรบัการอนุญาตใหเกบ็ขอมูลในพืน้ทีว่จิยัจากนายกเทศมนตรี

อําเภอเมือง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. ประชาสมัพนัธโครงการวจิยัผานผูนําชุมชุน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อเชิญชวนกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวิจัย โดยผูสนใจเขารวมโครงการ

วิจัยแจงความประสงคผาน อสม. ที่รับผิดชอบในแตละพื้นที่  

 2. ผูวิจัยลงพื้นที่พรอมกับ อสม. เพื่อเขาพบกลุมตัวอยางที่ไดแจงความประสงคไว ผูวิจัยแนะนํา

ตนเอง และทําการตรวจคุณสมบัติ หากตรงตามเกณฑการคัดเขา ผูวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคของการ

ทําวิจัย และขอความยิมยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมท้ังอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและใหการ

พทิกัษสิทธ์ิกอนทําการเกบ็ขอมูล โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถงึสิทธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ และ

สามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตามความตองการ

  3. เมื่อไดรับความยิมยอมแลวจึงเริ่มทําการเก็บขอมูล โดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 40 นาที และ

คอยชวยเหลือหากผูเขารวมโครงการวิจัยตองการ เชน ชวยอานคําถาม เปนตน 

 4. ตรวจสอบความถูกตองสมบรูณของแบบสอบถามท่ีไดรบักลบัคืน หากขอมูลไมครบถวนกข็อ

ความรวมมือในการสอบถามเพิม่เติมจนครบทกุขอ แลวนําขอมูลจากแบบสอบถามไปวเิคราะหขอมลูตอไป
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การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง

และกึ่งเมือง วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

ใชสถิติทดสอบที (t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 3. การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง ใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 กอนการวิเคราะหขอมูลมีการทดสอบการแจกแจงของขอมูลพบวา

มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 70 คน ท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยูในชุมชนเมือง

จํานวน 35 คน และชุมชนกึ่งเมืองจํานวน 35 คน โดยผูสูงอายุในชุมชนเมือง มีอายุเฉลี่ย 66.37 (SD = 7.44)

อยูในชวง 60-96 ป และผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง มีอายุเฉลี่ย 71.97 (SD = 9.51) อยูในชวง 60-90 ป  

รายละเอียดขอมูลทั่วไปแสดงดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

ขอมูลทั่วไป
ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ

60-69 ป (ผูสูงอายุวัยตน) 28 80.00 17 48.57

70-79 ป (ผูสูงอายุวัยกลาง) 4 11.43 11 31.43

80 ป ขึ้นไป (ผูสูงอายุวัยปลาย) 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

หมาย/หยา 10 28.57 12 34.29

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 11 31.43 30 85.72

มัธยมศึกษา 5 14.28 2 5.71

ปวช./ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเทา 7 20.00 2 5.71

ปริญญาตรีขึ้นไป 12 34.29 1 2.86
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หมายเหตุ. n กลุมละ 35

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

 ผลการวเิคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายใุนชมุชนเมอืงและกึง่เมืองพบวา   ผูสงูอายุ

ในชุมชนเมืองมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง ความรอบรู

ดานสขุภาพของผูสูงอายุในชมุชนเมืองโดยรวมสวนใหญจะอยูในระดับดีมาก (รอยละ 57.14) คะแนนเฉลีย่ 

190.97 (SD = 27.51) สวนความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายใุนชมุชนกึง่เมืองโดยรวมสวนใหญจะอยูใน

ระดับพอใชได (รอยละ 37.14) คะแนนเฉลี่ย 165.69 (SD = 37.58) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง สวนใหญจะอยูในระดับดีมากทุกดาน แตความรอบรูดาน

สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองพบวา ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และดานการเขาใจ

ขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ สวนใหญจะอยูในระดับไมดีพอ (รอยละ 42.86, 40.00 

ตามลําดบั) สวนดานการตรวจสอบขอมูลและบรกิารสุขภาพ และการจัดการสุขภาพตนเอง สวนใหญจะอยู

ในระดับพอใชได (รอยละ 37.14 , 48.57 ตามลําดับ) สําหรับดานการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 

สวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 48.57) รายละเอียดตามตารางที่ 2

ขอมูลทั่วไป
ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ

รับจางทั่วไป 4 11.43 2 5.71

เกษตรกร 1 2.86 17 48.57

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 9 25.71 3 8.57

ไมไดทํางาน 12 34.29 12 34.29

ขาราชการเกษียณ 9 25.71 1 2.86

รายไดตอเดือน

≤ 5,000 บาท 15 42.86 29 82.86

> 5,000 บาท 20 57.14 6 17.14

โรคประจําตัว

ไมมี 23 65.71 16 45.71

มี 12 34.29 19 54.29

ภาวะสุขภาพตามการรับรูของตนเองในรอบ 7 วัน

ดีมาก 10 28.57 8 22.86

ดี 15 42.86 16 45.71

คอนขางดี 7 20.00 4 11.43

คอนขางไมดี 2 5.71 7 20.00

ไมดี 1 2.86 0 0
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ตารางที่ 2 ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

ความรอบรูดานสุขภาพ

ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

ไมดีพอ
จํานวน (รอยละ)

พอใชได
จํานวน (รอยละ)

ดีมาก
จํานวน (รอยละ)

ไมดีพอ
จํานวน (รอยละ)

พอใชได
จํานวน (รอยละ)

ดีมาก
จํานวน (รอยละ)

ดานท่ี 1 การเขาถงึขอมูลและ 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)

ดานท่ี 2 การเขาใจขอมูลและ 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)

ตอการปฏิบัติ

ดานท่ี 3 การตรวจสอบขอมลู 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)

ดานที่ 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)

ดานที่ 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 กลุมละ 35

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของ

ผูสูงอายุทั้งในชุมชนเมืองและกึ่งเมืองโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 1.78, SD = 0.36 และ 

M = 1.75, SD = 0.29 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะ

ความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองทุกดานอยูในระดับปานกลาง ดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด

คือ ดานการบริโภคอาหารประเภทโปรตีน (M = 1.96, SD = 0.44) รองลงมาคือ ดานการบริโภคเกลือ 

(M = 1.94, SD = 0.54) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานการจัดการความเครียด  (M = 1.38, 

SD = 0.41) สําหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุใน

ชุมชนกึ่งเมือง ดานการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนและไขมันอยูในระดับมาก (M =  2.06, SD = 0.41) 

สวนดานอืน่ ๆ  อยูในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมสขุภาพดานท่ีมีคะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุของผูสงูอายใุน

ชุมชนกึ่งเมือง คือ ดานการจัดการความเครียด (M = 1.26, SD = 0.42)  รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตสูง

ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

M SD ระดับการปฏิบัติตัว M SD ระดับการปฏิบัติตัว

ดานที่ 1 การบริโภคเกลือ 1.94 0.54 ปานกลาง 1.84 0.61 ปานกลาง

ดานที่ 2 การบริโภคอาหารประเภท  

     โปรตีน และ ไขมัน

1.96 0.44 ปานกลาง 2.06 0.41 มาก

ดานท่ี 3 การบรโิภคอาหารท่ีมีกากใย 

     โพแทสเซียม และแคลเซียมสูง

1.74 0.58 ปานกลาง 1.64 0.50 ปานกลาง

ดานที่ 4 การออกกําลังกาย 1.87 0.88 ปานกลาง 1.95 0.83 ปานกลาง

ดานที่ 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 กลุมละ 35

การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายใุนชุมชนเมืองและกึง่เมืองมคีวามแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(68) = 3.32, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชุมชนเมือง (M = 4.02, SD = 0.63) สูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง (M = 3.45, SD = 0.79) 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิต

สูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกระดับต่ํากบัพฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pearson’s r(68) = .32, p < .05)   

อภิปรายผลการวิจัย
 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองโดยภาพรวมสวนใหญอยูในระดับดีมาก สวน

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองโดยภาพรวมสวนใหญอยูในระดับพอใชได  และผล

การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมืองมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองรอยละ 68.57 จบการ

ศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา ในขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองรอยละ 85.71 จบการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา จึงทําใหผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนเมืองสามารถท่ีจะรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่

ตองการเรียนรูไดมากกวา สวนผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนกึ่งเมืองก็อาจมีขอจํากัดในการอานและเขาใจขอมูล

สุขภาพ ดังนัน้เม่ือผูสงูอายใุนชมุชนก่ึงเมืองไปใชบรกิารในหนวยงานท่ีดูแลสุขภาพและไดรับฟงคําอธิบาย
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หรือคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยก็อาจจะไมเขาใจ และไมสามารถจดจําไดทั้งหมด  สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา, สุวิณี วิวัฒนวานิช, และชาตินัย หวานวาจา (2563) ที่ศึกษาความ

รอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม/ศูนยเรียนรูผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครพบวา การศึกษามี

อิทธิพลเชิงบวกตอระดับความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากผูที่จบการศึกษาในระดับสูงจะมี

โอกาสมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีการรับรูในดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ เชน การทําความเขาใจ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเขาถึงหรือการคนควาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถในการสื่อสารกับ

บุคคลอื่น มีการตัดสินใจที่เหมาะสม สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง และสามารถเขาถึงสื่อไดดีกวาผูที่

ไมไดเรียนหนังสือ 

 นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชมชุนกึ่งเมืองมีรายไดเฉลี่ยนอยกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน

เมือง จึงอาจมีขอจํากัดในการเขาถึงสื่อโทรทัศน วิทยุ รวมไปถึงขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลสุขภาพใน

รปูแบบส่ือออนไลน สอดคลองกบัขอมลูการสํารวจของ มูลนธิิสถาบันวจิยัและพฒันาผูสูงอายไุทย (2564) 

ท่ีดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย 

มีเพียงรอยละ 12.9 ท่ีสามารถเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อติดตามและรับฟงขาวสารได สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Tiller, Herzog, Kluttig, & Haerting (2015) ที่พบวา ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว

มีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง

 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู

ในชุมชนเมืองและกึ่งเมืองพบวา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีผูสูงอายุรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเองท่ีเขาสูกระบวนการชราภาพท่ีเริ่มมีการเส่ือมถอยของรางกาย ผูสูงอายุจึงมีความ

สนใจและใสใจสุขภาพตัวเองมากข้ึน และต้ังใจกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนตาม

ศักยภาพ แตอยางไรก็ตามจากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจท่ีมีการเคล่ือนยายของวัยแรงงานเขาสู

ตัวเมืองหรือยายไปอยูใกลที่ทํางานจึงสงผลตอโครงสรางครอบครัว ผูสูงอายุถูกทอดท้ิงใหอยูบานเพียง

ลําพัง หรือแมแตการเสียชีวิตของคูสมรสที่อยูดวยกันมายาวนาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาขาดการสนับสนุน

ทางสังคมที่เคยมีอยูเดิม (ทศพร คําผลศิริ, 2561) ขาดบุคคลที่จะชวยเกื้อหนุนในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายเุนือ่งจากคูสมรสจะคอยใหกําลงัใจ เอาใจใส เปนท่ีปรึกษาเม่ือเกดิปญหาหรอืมีคูคิด สอดคลองกบั

ผลการศึกษาของนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ และศันสนีย เมฆรุงเรืองวงศ (2559) ท่ีพบวา พฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

 ผลการศึกษาครัง้น้ียังพบวา ความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันทางบวก ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่มีความรอบรูดานสุขภาพดีจะมีแนวโนมที่

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามไปดวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะการที่ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพจะทําให

เกิดการจูงใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพื่อปองกันและ

คงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556; 

องัศินันท     อนิทรกําแหง,   2560 ) ทัง้นีอ้ธิบายไดวาผูท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถเขาถึงบรกิารสุขภาพ 
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ปฏบิติัตามคําแนะนําเกีย่วกบัสุขภาพไดอยางถกูตอง เนือ่งจากมคีวามเขาใจปจจยัเส่ียงดานสุขภาพ สามารถ

ประเมินความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(อภิญญา อินทรัตน, 2557) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) สอดคลองกับงานวิจัยของ แสงเดือน กิ่งแกว และนุสรา ประเสริฐศรี

(2559) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุล และธณิดา พุมทาอิฐ 

(2564) ท่ีพบวาความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุเขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร มีความสัมพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ ในทํานองเดียวกันกับผลการศึกษาของ Cui  et al. (2021) ที่พบวาความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุชาวจีนมีความสัมพันธกันทางบวก จึงอาจกลาวไดวา ผูสูงอายุ

ที่รูวิธีการคนหาขอมูลและใชอุปกรณสืบคนขอมูลได ก็จะมีโอกาสเลือกแหลงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม สามารถนําไปใชในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นได 

สรุปผลการวิจัย
 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและชุมชนกึ่งเมืองแตกตางกันโดยผูสูงอายุใน

ชุมชนเมืองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง พฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกนัภาวะความดันโลหติสูงของผูสูงอายุชุมชนเมืองและกึง่เมืองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

และความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุใน

ชุมชนเมืองและกึ่งเมืองมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการพยาบาล บุคลากรสุขภาพจงึควรจดักิจกรรมทีช่วยสงเสริมความรอบรูดานสขุภาพให

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 2.  ดานการวิจัย ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของความรอบรูดาน

สุขภาพในผูสูงอายุเพือ่ใหไดองคความรูเปนฐานในการสงเสรมิพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความ

ดันโลหติสูงในผูสงูอาย ุและศึกษาเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการเสรมิสรางความรอบรูดานสุขภาพเฉพาะ

ผูสูงอายุเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตอไป

ขอจํากัด

 การวจิยัครัง้นีท้ําการศึกษาจากกลุมตัวอยางเพยีง 2 ชมุชน ทําใหไมมีความหลากหลายของพืน้ท่ีซ่ึง

ยังไมอาจเปนตัวแทนของประชากรผูสูงอายุทั้งประเทศได
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

ณ โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง

ภาณุศักดิ์ อินทสะโร, ส.ม. 1*

(วันที่สงบทความ: 5 ตุลาคม 2565; วันที่แกไข: 6 ธันวาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 7 ธันวาคม 2565)

บทคัดยอ
ปญหาหลักของสภาวะสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ คือ การสูญเสียฟนและมีฟนใชงานนอยจนตองใส

ฟนเทยีม  การวิจยัแบบภาคตัดขวางน้ีมจีดุประสงคเพือ่ศึกษาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัความพงึพอใจของ

ผูสงูอายท่ีุมารบับรกิารทําฟนเทยีมในโรงพยาบาลระนอง  ผูเขารวมการวจิยั คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 

217 คน ที่มีฟนแทนอยกวา 20 ซี่ หรือมีคูสบฟนหลังนอยกวา 4 คู และไดรับบริการทําฟนเทียม เก็บขอมูล

โดยใช 1) แบบสอบถามดวยการสัมภาษณ ประกอบดวย 4 ตอน คือ 1.1 ขอมูลสวนบุคคล 1.2 คุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 1.3 ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม และ 1.4 การรับรูของผูสูงอายุตอการใช

ฟนเทียม (ตอนที่ 1.2-1.4 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก [α] เทากับ .85, .78 และ .79 ตามลําดับ 

2) แบบตรวจคุณภาพฟนเทียม (α = .78) และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ (α  = .74) วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัย พบ

วาผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.72, SD = 0.26) ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 

คือ เจาหนาที่หรือบุคลากร (M = 2.75, SD = 0.37) ดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ ดานผลการใหบริการ 

(M = 2.67, SD = 0.44) คุณภาพฟนเทยีมเหมาะสมทกุดาน แตพบความบกพรอง ชํารดุไมเหมาะสมมากกวา

ดานอื่น ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ คือ ผูดูแลผูสูงอายุ (χ2(1, n = 217)  = 5.577, p = 0.018)  

ดังนั้นโรงพยาบาลควรพัฒนาระบบบริการเพื่อสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ และทันตแพทยควรมี

ความรูดวยวิทยาการสมัยใหม และใหคําปรึกษาที่ดีโดยเฉพาะการดูแลฟนปลอม

คําสําคัญ: ความพึงพอใจ, ผูสูงอายุ, ฟนเทียม

1 ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ, โรงพยาบาลระนอง
* ผูประพันธบรรณกิจ: ภาณุศักดิ์ อินทสะโร, อีเมล: P.panusak1403@gmail.com



2/15

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 259620

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.
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1 Dentist, Senior Professional Level, Ranong Hospital 
* Corresponding author: Panusak Intasaro, E-mail: P.panusak1403@gmail.com



3/15

»‚·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 259620

บทนํา
 ผูสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงของรางกายไปในทางทีเ่สือ่มถอยลง โดยเฉพาะอยางยิง่ฟน หากผูสงูอายุ

เกิดการสูญเสียฟนหรือถูกถอนฟน ยอมทําใหไมสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ สงผลกระทบตอ

สุขภาพกายและจิตใจ (กชกร แถวสุวรรณ, 2563) จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติใน

ประเทศไทย ในป พ.ศ.2555 และ พ.ศ. 2560 พบปญหาหลักของผูสูงอายุ คือ การสูญเสียฟน โดยผูสูงอายุ 

60–74 ป มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ คิดเปนรอยละ 57.8 และ 56.1 โดยเฉลี่ย 18.8 และ 18.6 ซี่ตอ

คน และมีคูสบฟนหลังครบ 4 คูสบขึ้นไป รอยละ 43.3 และ 40.2 ตามลําดับ และมีการสูญเสียฟนทั้งปาก 

รอยละ 7.2 และ 8.7 ตามลําดับ (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) จะเห็นวาแนวโนมของการมี

ฟนแทใชงานและฟนคูสบลดลง มีการสูญเสียฟนเพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจึงจําเปนตองไดรับการใสฟนเทียม

 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทาน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการ

ใสฟนเทียม และผูสูงอายุไมนอยกวารอยละ 50 มีฟนเคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม ผลจากการดําเนินงาน

ดังกลาวทําใหผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียม แตยังมีผูสูงอายุที่สูญเสียฟนทั้งปาก และตองการฟนเทียม

เพื่อใชในการบดเค้ียวอาหาร (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2564) ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข 

จึงมีนโยบายจัดบริการใสฟนเทียมแกผูสูงอายุอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ผลการศึกษาของนภาพร 

ศรีบุญเรือง (2559) พบวา ผูสูงอายุตองการใสฟนเทียม รอยละ 80.2 หลังจากรับบริการใสฟนเทียมแลว 

รอยละ 68.1 มีความพึงพอใจ ไมมีปญหากลับมาแกไข การใสฟนปลอม ชวยการออกเสียง เกิดความมั่นใจ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุท่ีมีฟนนอยกวา 20 ซ่ี หรือมีคูสบฟนหลังนอยกวา 4 คูสบ (พัชราวรรณ 

ศรศิีลปนันทน, 2558) ซ่ึงทนัตแพทยมเีปาหมายหลกัในการปรบัปรงุคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสภาพชอง

ปาก มีบทบาทในการประเมินผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของผูรับบริการ (สุดาดวง 

กฤษฎาพงษ, 2552 อางถึงในนภาพร ศรีบุญเรือง, 2559) การดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตแพทย ก็มีสวน

สําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

 สถานการณสภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุ จังหวัดระนอง ในป พ.ศ. 2562 และ 2564 พบวา

ผูสูงอายุมีฟนแทใชงานไดนอยกวา 20 ซี่  จากรอยละ 53.1 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 59.5 มีฟนหลัง (แทหรือ

เทียม) ใชงานไดนอยกวา 4 คูสบ จากรอยละ 10.8 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 38.2 และผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงาน

ไดนอยกวา 20 ซี่ และฟนหลัง (แท) ใชงานไมนอยกวา 4 คูสบ จากรอยละ 9.2 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 32.5 

ตามลําดับ และจังหวดัระนองไดดําเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทาน จนถงึปจจุบนั มผีูเขารบับรกิาร

มากถึง 2,073 คน (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2564) ปงบประมาณ 2564 มีผูสูงอายุตรวจฟน

และตองใสฟนเทียม ทั้งหมด 5,579 คน แตไดรับการใสฟนเทียม 34 คน คิดเปนรอยละ 0.61 (คลังขอมูล

สุขภาพ [Health Data Center; HDC], 2564) ดังนั้นจึงมีผูสูงอายุอีกถึงรอยละ 99.39 ที่ไมไดรับการใส

ฟนเทียม อาจทําใหมีปญหาสุขภาพชองปากได จึงจําเปนที่ตองเรงรัดการดําเนินงาน รวมทั้งการรวบรวม

ปญหา เพื่อนํามาปรับแผนการบริการ ซึ่งการใสฟนปลอมในแตละรายใชเวลานานจากการใหบริการ

ทันตกรรม ทีไ่มเพยีงแตเปนการตรวจและวนิิจฉยัโรค แตเปนงานหตัถการท่ีตองใชทักษะ ไมสามารถกําหนด
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เวลาที่แนนอนได ผูรับบริการอาจเกิดความไมพึงพอใจได ดังนั้น การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ

อยางสมํ่าเสมอ จะนําไปสูการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการของสถานบริการได 

 โรงพยาบาลระนองรวมดําเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทาน เพื่อใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุ

ในพื้นที่ของอําเภอเมืองระนอง ตั้งแตป พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบัน จากขอมูลในป พ.ศ. 2564 ผลการตรวจ

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 60-74 ป พบวา มีฟนแทใชงานไดนอยกวา 20 ซี่ รอยละ 54.35 และผูสูงอายุ

ที่มีฟนคูสบเปนฟนแทนอยกวา 4 คูสบ รอยละ 17.27 ผลจากการศึกษาเบื้องตน (Preliminary study) กับ

ผูปฏบิติังานใหบรกิารโครงการฟนเทยีมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลระนอง ปจจบุนัพบปญหาการใหบรกิาร

ท่ีไมตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการดานประสิทธิภาพ (กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง, 

2565) จากขอมูลและเหตุผลขางตน ผูวิจัยในฐานะทันตแพทยผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุ ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงสนใจศึกษาความพึงพอใจ คุณภาพฟนเทียม และปจจัย

ทีส่มัพนัธกบัความพงึพอใจของผูสงูอายทุีม่ารบับรกิารทําฟนเทียม ณ โรงพยาบาลระนอง เพือ่ใชเปนขอมลู

และแนวทางในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพการบริการใหกับผูสูงอายุในพื้นที่ รวมถึงเปนประโยชน

ในเชิงนโยบายตอผูบริหารในการวางแผนการจัดบริการที่ดีตอไป

วัตถุประสงค

 1.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพฟนเทียมของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎีและวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ พบวา ปจจยัทีสั่มพนัธกบัความพงึพอใจ 

ประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 

1. ปจจัยสวนบุคคล

2. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากจากการใสฟนเทียม 

3. ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม 

4. การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 

ความพึงพอใจของผูสูงอายุ

ที่รับบริการทําฟนเทียม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytical study) 

เก็บขอมูลระหวาง เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป อาศัยอยูในอําเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง และ

มีฟนแทนอยกวา 20 ซี ่หรอืมีคูสบฟนหลงันอยกวา 4 คู และไดรบับรกิารทําฟนเทียม ณ โรงพยาบาลระนอง 

จังหวัดระนอง ในชวงเวลาเดือนสิงหาคม-กันยายน 2565 จํานวน 490 คน

 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวจิยัครัง้นี ้คํานวณจากประชากรโดยใชตารางขนาดตัวอยางสําเรจ็รปู

ของ Krejcie and Morgan (1970) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 217 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยาง

งาย (Simple random sampling) ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือ

ตัวเองได ส่ือสารภาษาไทย ยนิดีและสมัครใจในการวจิยั เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูสงูอายุ

ที่ปวยหนัก หรือเสียชีวิต ยายภูมิลําเนา และไมสมัครใจเขาศึกษา

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัระนอง เลขท่ี 017/2565 ท้ังนี ้กอนดําเนินการรวบรวมขอมูล ผูวจิยัไดมีการอธิบาย ช้ีแจง

วัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้แกกลุมตัวอยาง พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารเพื่อแสดง

ความสมัครใจและยินยอมใหขอมลู โดยกลุมตัวอยางสามารถขอยกเลกิการเขารวมวจิยัไดตลอดเวลา ซ่ึงจะ

ไมมีผลกับการดําเนินชีวิต และการเขารับบริการในโรงพยาบาลระนองแตอยางใด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยันี ้ผูวจัิยสรางข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมและใชขอคําถามตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย โดยแบงเครื่องมือออกเปน 3 ชุด ดังนี้

 1. แบบสัมภาษณเพื่อรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ  ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้

  ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะคําถามแบบเลือกตอบ 11 ขอ ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย ผูดูแล ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนงของฟนเทียม 

อายุการใชงานฟนเทียม  และพฤติกรรมการใชฟนเทียม

  ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบที่เกิดข้ึนจากสุขภาพชองปากในการดําเนินชีวิตประจําวัน ประยุกตใช

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ไดรับบริการใสรากฟนเทียมของ จีระวัฒน บุตรโคตร (2560) ซึ่งผาน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเชีย่วชาญ 3 ทาน และมคีวามเชือ่ม่ันเทากบั .85 มลีกัษณะเปนแบบ

วัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ การใหคะแนนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 9 ขอ หากตอบ 

“มาก” ให 3 คะแนน “ปานกลาง” ให  2 คะแนน และ “นอย” ให 1 คะแนน สวนขอคําถามเชิงลบจํานวน 

5 ขอ ใหคะแนนตรงขามกับขอคําถามเชิงบวก 
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 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม ประยุกตใชแบบสอบถามการบริโภค

อาหารของวิภารัตน ยวดยิ่ง (2563)  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และ

มีความเชื่อมั่นเทากับ .78 โดยใหกลุมตัวอยางประเมินความสามารถในการเคี้ยวอาหาร 14 ชนิด มีตัวเลือก

ตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ และการใหคะแนน คือ หากตอบ “เคี้ยวไมไดเลย”   ให 1 คะแนน 

“เคี้ยวไดบาง” ให 2 คะแนน และ “เคี้ยวไดสบาย” ให 3 คะแนน 

 ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม ประยุกตใชแบบสอบถามการ

รับรูการใชฟนเทียมของยุภาพร กอกุศล (2560) ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 

3 ทาน และมีความเชื่อม่ันเทากับ .75 มีการประเมิน 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค และการรับรูอุปสรรค 

แตละดานมีขอคําถามดานละ 6 ขอ รวมจํานวน 24 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณ

คา 3 ระดับและการใหคะแนน คือ หากตอบ “ไมแนใจ”  ให 1 คะแนน “ไมใช”  ให 2 คะแนน และ “ใช” 

ให 3 คะแนน

 การแปลผลแบบสัมภาษณ ตอนที่ 2, 3 และ 4 โดยแบงคะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) เปน 3 ระดับ ตาม

เกณฑของ Best (1977) ไดแก ระดับสูง (M = 2.34 – 3.00) ระดับปานกลาง (M = 1.67 – 2.33) และ ระดับ

นอย (M = 1.00 – 1.66)

 2.  แบบตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม ประยุกตใชแบบตรวจคุณภาพฟนเทียมของพิมวิภา 

เศรษฐวรพันธ, ทรงชัย ฐิตโสมกุล, และไพฑูรย ดาวสดใส (2557) ซึ่งผานการนําไปทดลองใชในผูสูงอายุ 

20 ราย เพื่อปรับมาตรฐานการตรวจโดยผูเชี่ยวชาญดานทันตกรรมประดิษฐ 1 ทาน ประกอบดวยการ

ประเมิน 5 ดาน ดังนี้

  2.1  การประเมินการยึดอยูของฟนเทียม เกณฑ “เหมาะสม” คือ ฟนเทียมไมหลุดเมื่ออาปาก

กวาง 20 มิลลิเมตร และมีแรงตานตอการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงขามกับการใส และ “ไมเหมาะสม” คือ 

ฟนเทียมหลดุเม่ืออาปากกวาง 20 มลิลเิมตร และไมม ีแรงตานตอการหลดุเมือ่ดึงในทิศทางตรงขามกบัการใส

  2.2 การประเมินความเสถยีรของฟนเทียม เกณฑ “เหมาะสม” คือ ฟนเทียมไมขยบัหรอืหลดุเมือ่

กดน้ิวทดสอบบรเิวณฟนหลงัดานซายและขวา และเมือ่กดทดสอบบรเิวณปลายฟนหนา และ “ไมเหมาะสม”

คอื ฟนเทยีมขยบัหรอืหลดุออกเม่ือกดนิว้ทดสอบบรเิวณฟนหลงัดานซายและดานขวา และเม่ือกดทดสอบ

บริเวณปลายฟนหนา

  2.3  การประเมินความสูงของฟนเทียม และการออกเสียง พจิารณาจากคาระยะปลอดสบ (Free 

way space) และการออกเสียง “ส”  พจิารณาระยะหางและการเคล่ือนท่ีของปลายฟนหนาบนและริมฝปาก

ลาง เกณฑ “เหมาะสม” คือ ฟนหนาเคลื่อนเขามาใกลกันเกือบสัมผัสกัน และฟนหลังไมกระทบกัน และ 

“ไมเหมาะสม” คือ ฟนหนาหางกัน มากกวา 5 มิลลิเมตร หรือกระทบกัน หรือฟนหลังกระทบกัน 

  2.4 การประเมนิการสบฟน ใชวธีิการบันทึกจํานวนตําแหนงจดุสบฟน (Occlusal contact) จาก

การกัดสบของฟนเทียมทั้งปากในตําแหนงในศูนย (Centric relation) โดยใชกระดาษกัดสบ ความหนา 60 
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ไมครอน โดยใหผูปวยกัด 5 ครั้ง แลวนับจํานวนจุดสบฟนตามจํานวนซี่ฟนที่มีการสบฟน ระหวางฟนบน

และลาง เกณฑ “เหมาะสม”  คือ มีจุดสบฟนหลังสมํ่าเสมอทั้งดานซายและขวาและมีตําแหนงจุดสบฟน

หลังรวมกันอยางนอย 5 จุด และ “ไมเหมาะสม” คือ มีจุดสบฟนหลังไมสมํ่าเสมอทั้งดานซายและขวา หรือ

มีตําแหนงจุดสบฟน 4 จุดหรือนอยกวา 

  2.5 การประเมินการบกพรองหรือชํารุด เกณฑ “เหมาะสม”  คือ ไมพบความบกพรองและ

การชํารดุ เชน ฐานฟนเทียมหรอืปกฟนเทยีมไมแตกหัก ซ่ีฟนเทียมไมหกัหรอืหลดุ และ “ไมเหมาะสม” คอื 

พบความบกพรองและการชํารุด

 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม มีจํานวน 11 ขอ  มี 4 ดาน 

ประกอบดวย ดานขัน้ตอนการใหบรกิาร 3 ขอ ดานเจาหนาท่ีหรอืบคุลากร 3 ขอ ดานส่ิงอํานวยความสะดวก

2 ขอ และดานผลของการใหบริการ 3 ขอ เปนคําถามเชิงบวก ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ คะแนนรวมทุกขอระหวาง 11-33 คะแนน การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยรายขอและ

ภาพรวม แบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ Best (1977) ไดแก ระดับสูง (M = 2.34 – 3.00) ระดับปานกลาง 

(M = 1.67 – 2.33) และ ระดับนอย (M = 1.00 – 1.66)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจยันําแบบประเมินความพงึพอใจของผูสงูอายทุีม่ารบับรกิารทําฟนเทยีม ใหผูทรงคณุวฒุ ิจํานวน 

3 ทาน ประกอบดวย หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง หัวหนากลุม

งานทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลกระบรุ ีและนกัวชิาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัระนอง 

พิจารณาความตรงตามเนื้อหา จากน้ันนํามาแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนําเครื่องมือทุกชุดไปทดลองใช 

(Try out) กบัผูสูงอายุทีอ่าศัยอยูในอําเภอกระบรุ ีจังหวดัระนอง ทีมี่ลกัษณะทางประชากรคลายคลงึกบักลุม

ตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณคุณภาพชวีติใน

มิติสุขภาพชองปากเทากับ .85  แบบสัมภาษณประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียมเทากับ .78 แบบสัมภาษณ

การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียมเทากับ .79 แบบตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม เทากับ .78 และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียมเทากับ .74

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ประสานงานถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลระนอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือ 

และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง

 2.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยสุมตัวอยางแบบบังเอิญจากผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม ณ 

คลนิกิทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง ระหวางเดือนสงิหาคม-กนัยายน 2565 เม่ือไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ

คัดเขา ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

  2.1 ตรวจวัดคุณภาพฟนเทียมของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม 

  2.2 การสัมภาษณกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณเพื่อรวบรวมขอมูลผูสูงอายุและใหทํา

แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม
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 3.  ผูวจิยัตรวจสอบความถกูตอง ครบถวน และความสมบูรณ กอนนําไปใชในการวเิคราะหขอมูล

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. หาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล คุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพชองปาก ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 

การตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม และความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม

 2. วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม 

โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square test) กรณีเปนตัวแปรแจงนับ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดูแล ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนงของฟนเทียม และพฤติกรรมการใชฟนเทียม  

และหาคาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธอยางงายของเพยีรสนั (Pearson, s coefficient)  กรณเีปนตัวแปรตอเนือ่ง 

ไดแก อายุ รายไดเฉล่ีย อายุการใชงานฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประสิทธิภาพการใช

งานฟนเทียม และการรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 

ผลการวิจัย
 นําเสนอขอมลูจากการสัมภาษณ การตรวจวดัคุณภาพฟนเทยีม ความพงึพอใจของผูสูงอายท่ีุมารบั

บริการทําฟนเทียม และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม 

ดังนี้

ขอมูลจากการสัมภาษณ

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 69.6) อายุเฉลี่ย 65.33 ป 

(SD = 3.18) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 74.7) จบการศึกษาระดับต่ํากวามัธยมศึกษา (รอยละ 51.6) มีงานทํา

(รอยละ 62.7) รายไดเฉลี่ย 16,741.94 บาท (SD = 10,755) ผูดูแล คือ คูสมรส (รอยละ 88.9) ใสฟนเทียม

บางสวน (รอยละ 62.7) ตําแหนงที่ใสฟนเทียมทั้งขากรรไกรบนและลาง (รอยละ 72.8) มีอายุการใชงาน

ฟนเทียม เฉลี่ย 4.17 ป (SD = 2.50) และมีพฤติกรรมการใชฟนเทียมโดยใสเปนประจํา (รอยละ 92.6)

 2.  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก โดยรวม อยูในคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพชองปากระดับสูง 

(M = 2.53, SD = 0.30) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ทุกขอสวนใหญอยูในคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพชองปาก

ระดับสูง ยกเวนเรื่อง มีการระคายเคืองในชองปาก อยูในระดับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพชองปากปานกลาง 

(M = 2.24, SD = 0.53)

 3.  ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม โดยรวมมีประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียมอยูในระดับ

ปานกลาง (M = 2.12, SD = 0.24) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางสามารถเคี้ยวอาหารไดเกือบทุก

ชนิด อาหารที่เคี้ยวไดงายที่สุด คือ ขาวตม/โจก (รอยละ 86.6) กลวย (รอยละ 57.1) ตามลําดับ และอาหาร

ที่เคี้ยวไมไดเลย คือ หมูทอด (รอยละ 89.9) ฝรั่ง (รอยละ 83.9) ตามลําดับ 
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 4.  การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.71, SD = 0.25) เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา 

  4.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสูง ไดแก เมื่อสูญเสียฟนธรรมชาติไป ควรไปใสฟนเทียมทดแทน (M = 2.88, SD = 0.41) ถาไม

ใสฟนเทียมจะทําใหไมสามารถเคี้ยวอาหารได (M = 2.86, SD = 0.43) และมีความจําเปนที่ตองใสฟนเทียม 

(M = 2.83, SD = 0.54) ตามลําดับ

  4.2  การรับรูความรุนแรงของโรค อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดบัสงู ไดแก การฟนฟสูขุภาพชองปากสามารถทําไดโดยการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติทีสู่ญเสีย

ไป (M = 2.86, SD = 0.43) การที่ไมมีฟนเคี้ยวอาหาร ทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารได (M = 2.86, SD = 0.43) 

และเมื่อสูญเสียฟนธรรมชาติไป ทําใหระบบยอยอาหารทํางานหนักขึ้น (M = 2.77, SD = 0.52) ตามลําดับ

  4.3  การรบัรูประโยชนของการรกัษาและปองกันโรค อยูในระดับสูง เม่ือพจิารณารายขอ พบวา

มคีาเฉลีย่อยูในระดบัสงู ไดแก เมือ่ใสฟนเทยีมแลวทําใหสามารถรับประทานอาหารไดหลากหลายมากขึน้ 

(M = 2.93, SD = 0.31) เมื่อใสฟนเทียมแลวทําใหมีสุขภาพชองปากและสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น (M = 2.93, 

SD = 0.32) และการฟนฟสุูขภาพชองปาก สามารถทําไดโดยการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติท่ีสูญเสยี

ไป การที่ไมมีฟนเคี้ยวอาหาร ทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารได (M = 2.91, SD = 0.36) ตามลําดับ

  4.4  การรบัรูอปุสรรค อยูในระดับสูง เม่ือพจิารณารายขอ พบวา มีคาเฉลีย่อยูในระดับสงู ไดแก 

การทําฟนเทียมในแตละครั้งตองใชระยะเวลานาน (M = 2.80, SD = 0.57) และการไปทําฟนเทียมในแตละ

ครั้งตองรอคิวนาน (M = 2.79, SD = 0.52)

การตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม

 ผลการศึกษาพบวาคุณภาพฟนเทียมของผูสูงอายุท่ีทําฟนเทียม สวนใหญอยูในระดับเหมาะสม

ทกุขอ โดยขอทีถ่กูประเมินวาเหมาะสมในจํานวนมากท่ีสดุ คือ การยดึติดของฟนเทยีม สวนขอท่ีถกูประเมิน

วาไมเหมาะสมมากที่สุด คือ การบกพรองหรือชํารุดของฟนเทียม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การตรวจวัดคุณภาพฟนเทียมของผูสูงอายุที่ทําฟนเทียม

คุณภาพฟนเทียม เหมาะสม 

จํานวน (รอยละ)

ไมเหมาะสม

จํานวน (รอยละ)

1. การยึดติดของฟนเทียม 206 (94.9) 11 (5.1)

2. ความเสถียรของฟนเทียม 186 (85.7) 31 (14.3)

3. ความสูงของฟนเทียม และการออกเสียง 180 (82.9) 37 (17.1)

4. การสบฟน 190 (87.6) 27 (12.4)

5. การบกพรองหรือชํารุดของฟนเทียม 169 (77.9) 48 (22.1)

หมายเหตุ. n = 217
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ความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

 ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.72, SD = 0.26) เมื่อ

พจิารณารายดาน พบวา ทุกดานมีความพงึพอใจในระดับสูง โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ เจาหนาท่ี

หรือบุคลากร และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานผลของการใหบริการ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม

ความพึงพอใจของผูสูงอายุ M SD แปลผล

ขั้นตอนการใหบริการ

1.  ผูใหบริการไดทําการตรวจสุขภาพชองปากหรือคัดกรองกอนการทําฟนเทียม 2.77 0.43 สูง

2.  มีการนัดหมายมารับบริการแตละครั้ง ชัดเจน 2.66 0.47 สูง

3.  ไดใหคําแนะนําในการใชและการดูแลฟนเทียมหลังจากการใสฟนเทียมแลว 2.77 0.42 สูง

รวม 2.74 0.36 สูง

เจาหนาที่หรือบุคลากร

1.  ไดตรวจและใหคําแนะนําดวยการเปนมิตร 2.76 0.43 สูง

2.  เปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัย 2.74 0.44 สูง

3.  สามารถตอบขอสงสัยไดชัดเจน ทําใหมีความเขาใจบริการมากขึ้น 2.74 0.44 สูง

รวม 2.75 0.37 สูง

สิ่งอํานวยความสะดวก

1.  ความสะดวกในการติดตอกับเจาหนาที่ เพื่อขอรับคําแนะนํา 2.66 0.48 สูง

2.  ความสะดวกในการเขารับบริการตามนัดหมาย 2.69 0.47 สูง

รวม 2.68 0.44 สูง

ผลของการใหบริการ

1.  ความพึงพอใจที่มีโอกาสไดเขารับบริการใสฟนเทียม 2.75 0.44 สูง

2.  ความพึงพอใจ ความสุข ความสบายใจ ที่ไดรับบริการฟนเทียม 2.64 0.48 สูง

3.  ความพึงพอใจตอความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารที่เพิ่มขึ้น 2.71 0.47 สูง

รวม 2.67 0.44 สูง

ความพึงพอใจโดยรวม 2.72 0.26 สูง

หมายเหตุ. n = 217
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

 ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธโดยใชการทดสอบไคสแควร พบวา ผูดูแล มีความสัมพนัธ

กบัความพงึพอใจโดยรวมของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 สวน

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนงของฟนเทียม พฤติกรรมการใช

ฟนเทียมไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียม 

โดยใชการทดสอบไคสแควร

ตัวแปร
จํานวน

(รอยละ)

ความพึงพอใจโดยรวม

χ2 df p-valueสูง
จํานวน (รอยละ)

ปานกลางและนอย
จํานวน (รอยละ)

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/หมาย/หยา/แยก 55 (25.3) 47 (85.5) 8 (14.5)

ระดับการศึกษา 1.272 1 0.259

- ตํ่ากวามัธยมศึกษา 112 (51.6) 105 (93.8) 7 (6.3)

- สูงกวามัธยมศึกษา 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)

- วางงาน 81 (37.3) 74 (91.4) 7 (8.6)

ผูดูแล 5.577 1 0.018*

- คูสมรส 193 (88.9) 180 (93.3) 13 (6.7)

- ไมใชคูสมรส 24 (11.1) 19 (79.2) 5 (20.8)

ชนิดฟนเทียมที่ใส 0.765 1 0.382

- บางสวน 136 (62.7) 123 (90.4) 13 (9.6)

- ทั้งปาก 81 (37.3) 76 (93.8) 5 (6.2)

ตําแหนงของฟนเทียม 0.245 1 0.621

- ใสท้ังขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 158 (72.8) 144 (91.1) 14 (8.9)

- ใสดานใดดานหนึ่ง 59 (27.2) 55 (93.2) 4 (6.8)

พฤติกรรมการใชฟนเทียม 1.562 1 0.211

- ใสเปนประจํา 201 (92.6) 183 (91.0) 18 (9.0)

- ใสบางเปนบางครั้ง 16 (7.4) 16 (100) 0

หมายเหตุ. n = 217, *p < .05
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 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน

พบวา อายุ รายไดเฉลี่ย อายุการใชงานฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประสิทธิภาพการ

ใชงานฟนเทียม และการรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียมไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวม

ของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม ดังตารางที่ 4

ตารางที ่4 ผลการวเิคราะหปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียม 

โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน

ปจจัย r p-value

อายุ -0.037 0.584

รายไดเฉลี่ย -0.116 0.088

อายุการใชงานฟนเทียม -0.084 0.218

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก -0.058 0.397

ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม -0.065 0.338

การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 0.062 0.364

หมายเหตุ. n = 217

อภิปรายผล
 ความพงึพอใจของผูสูงอายท่ีุมารบับรกิารทําฟนเทยีม โดยรวมอยูในระดับสูงเนือ่งมาจากโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน เปนโครงการท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุท่ีสูญเสียฟนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยมีฟน

เทียมชวยในการเค้ียวอาหาร ชวยเพิ่มความสวยงาม และพูดจาชัดเจนขึ้น สงผลใหเกิดความมั่นใจและ

เพิ่มบุคลิกภาพในการเขาสังคม ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของรัชนีวรรณ ภูมิสะอาด และวรยา มณีลังกา

(2564) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม ณ 

โรงพยาบาลซําสูง อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน พบวา ผูสูงอายุมีระดับความพึงพอใจตอการใสฟนเทียม

ในระดับมาก รอยละ 86.5 และศศิกร นาคมณี (2561) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุตอการใสฟนเทียมพระราชทานที่โรงพยาบาลบางปะกง พบวา ผูสูงอายุรอยละ 91.30 ที่ไดรับการ

ใสฟนเทียมมคีะแนนความพงึพอใจในระดับมากทีส่ดุ ดังนัน้ จงึควรพฒันาคุณภาพการใหบรกิารทันตกรรม

ในคลินิกทันตกรรมอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เชน มีการจัดขั้นตอนการใหบริการที่เปนระบบ เขาถึงได

งาย เจาหนาที่หรือบุคลากรบริการดวยความเปนมิตร และมีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกที่พรอมรองรับ

การมารับบริการ

 คุณภาพฟนเทียมพระราชทานของผูสูงอายุ พบวา ฟนเทียมที่ใสมีการยึดอยูและมีเสถียรภาพท่ีดี 

มีความสูงเหมาะสม สงผลตอการออกเสยีงท่ีชดัเจน อกีทัง้มีการสบฟนท่ีดี และพบการบกพรองหรอืชํารดุ

ของฟนเทียม แตยังสามารถใชงานได ซึ่งดังจะเห็นไดจากการศึกษาของวิภารัตน ยวดยิ่ง (2562) พบวา 
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ผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม มีฟนเทียมท่ีมีการยึดอยูท่ีเหมาะสม มีเสถียรภาพที่ดี มีความสูงและการสบฟนท่ี

เหมาะสม ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาฟนเทียมที่ทําขึ้นโดยทันตแพทยที่มีความชํานาญจะมีคุณภาพ เพราะการ

ทําฟนเทียมใหผูรบับรกิารจะตองประเมนิและออกแบบฟนเทียมใหเหมาะสม หากฟนเทียมท่ีทําไมมีคุณภาพ 

จะสงผลใหเกิดอันตรายอยางมาก ไดแก เกิดการสบฟนที่ผิดปกติ สงผลใหเกิดอันตรายกับกลามเนื้อและ

เนื้อเยื่อรอบๆฟนปลอม เชน เกิดแผลจากการกัดสบของฟนบริเวณลิ้นหรือกระพุงแกม และลุกลามกลาย

เปนแผลเรือ้รงั รนุแรงถึงขอตอขากรรไกร กลายเปนโรคขอตอขากรรไกร หรอืเกดิการละลายตัวของกระดูก

เบาฟนอยางรวดเร็ว จากแรงท่ีกระทําตอสันเหงือกที่ไมเหมาะสมของฟนเทียม ทําใหสันเหงือกยุบตัว

สวนใหญฟนเทียมท่ีทําไมพอดีและหลวม อาจมีผลใหเพดานปากเกิดแผล และรุนแรงถึงการติดเชื้อใน

ชองปากได 

 ปจจยัท่ีมีความสมัพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายท่ีุมารบับรกิารทําฟนเทียม โรงพยาบาลระนอง 

จังหวัดระนอง พบวา ผูดูแลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวาการพักอยูกับคูสมรส จะเปนเสมือนเพื่อนคูคิด คอยใหการดูแล ไมไดอยู

ตามลําพัง มีอิทธิพลอยางยิ่งตอการมารับบริการทําฟนเทียม สอดคลองกับการศึกษาของเกศศินี วีระพันธ 

(2558) ที่พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากผูดูแลซ่ึงเปนคนในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุมาใชบริการใส

ฟนเทียม สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนง

ของฟนเทียม อายุการใชงานฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการใชฟนเทียม 

การรบัรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม และประสทิธิภาพการใชงานฟนเทียม ไมมคีวามสัมพนัธกบัความ

พึงพอใจโดยรวมของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม

สรุปผลการวิจัย
 ความพงึพอใจของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียม ณ คลนิกิทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง โดย

รวมอยูในระดับสูง คณุภาพฟนเทียมเหมาะสมทกุดาน แตพบความบกพรอง ชํารดุ อยูในเกณฑไมเหมาะสม

มากกวาดานอืน่  ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายทุีม่ารบับรกิารทําฟนเทียม ไดแก ผูดูแล

ผูสูงอายุ ดังนั้นโรงพยาบาลที่ใหบริการฟนเทียม ควรพัฒนาระบบบริการ เพื่อสรางความพึงพอใจใหผูรับ

บริการ โดยครอบครัวของผูสูงอายุใหเขามามีสวนรวมในการดูแลหลังการบริการทําฟนเทียม  

ขอเสนอแนะ
ดานนโยบาย

 1. สถานบริการควรมีการจัดระบบการใหบริการที่สะดวกและรวดเร็ว เปดใหบริการท้ังในเวลา

ราชการ และนอกเวลาราชการ รวมทั้งสนับสนุนบุคลากรไดมีการพัฒนาความรูในการปฏิบัติงานอยาง

สมํ่าเสมอ 
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ดานการปฏิบัติ

 1. สงเสริมใหบุคลากรที่มีบทบาทในการดูแลผูรับบริการ เชน ทันตบุคลากร  ดูแลผูรับบริการใน

การตรวจและใหคําแนะนําดวยความเปนมิตร เปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัย 

 2.  สนับสนุนใหผูดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวไดเขามามีสวนรวมใน

การดูแลบํารุงรักษาหลังการทําฟนเทียม 

ดานการวิจัย

 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากระหวางกลุมผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม

ทั้งปาก และกลุมผูสูงอายุที่ใสบางสวน 

 2. ควรศึกษาวจัิยเกีย่วกบัความตองการรกัษาทางทันตกรรม ในกลุมผูสูงอายุท่ีติดบานหรือติดเตียง 

ที่ไมสามารถเขาถึงบริการทางทันตกรรมได เพื่อจัดรูปแบบการใหบริการที่เหมาะสม

 3. ควรศึกษาถงึประสทิธิภาพหรอืพฤติกรรมการใชฟนเทียมเชงิคุณภาพ เพือ่ใหทราบถงึพฤติกรรม

การใชงานฟนเทียม เน่ืองจากฟนเทียมมีราคาคอนขางสูง และใชเวลาในการทําคอนขางนาน หากมี

พฤติกรรมการใชงานที่ถูกตอง จะทําใหเกิดประสิทธิภาพสูงดวย

 4. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกตทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในการพัฒนา

โปรแกรม เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่สูญเสียฟนแท มีการใชบริการใสฟนเทียมเพิ่มขึ้น
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ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง
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บทคัดยอ
ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสงูมคีวามสําคญัท่ีจะชวยใหบุคลากรดานสุขภาพ

เขาใจถงึมุมมองและความคิดทีมี่ตอโรคความดันโลหติสงู และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับความดัน

โลหิต การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของ

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูใหขอมูลคือผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 20 คน ที่ไดรับคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติั คือ อายรุะหวาง 35-60 ป เกบ็ขอมลูระหวางเดือนมถุินายน 2560 ถึง พฤษภาคม 

2561 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล การสังเกต และบันทึกภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยวิธี

วิเคราะหใจความหลัก ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถจําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) มุมมองที่มีตอโรคความดันโลหิตสูง มี 2 ประเด็นยอย ไดแก

มุมมองที่วา 1. เปนภัยเงียบท่ีอันตราย และ 2. ไมนากลัวเกิดข้ึนไดกับทุกคน 2) สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงมี 3 ประเด็นยอย ไดแก 1. โรคท่ีเปนในครอบครัว 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และ 3. การขาดความรู และ 3) การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี 3 ประเด็นยอย คือ 

1. การสังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเอง 2. การเลือกใชชีวิตแบบเครงครัดหรือยืดหยุนตามแนว

การดูแลตนเองของโรคความดันโลหติสงู และ 3. การแสวงหาหรอืใชการรกัษาทางเลอืก ผลการศึกษาครัง้นี้

สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการใหความรูในการดูแลตนเองของผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูง

คําสําคัญ: ประสบการณ, การดูแลตนเอง, ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง
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Self-Care Experiences in Persons with Hypertension
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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
 โรคความดันโลหิตสูงจัดวาเปนโรคท่ีอันตราย สงผลตอการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ ตามมา และครา

ชีวิตคนไทยเพิ่มขึ้นในแตละป ซึ่งจากสถิติผูเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง 3 ปยอนหลังพบวาในชวง

ป พ.ศ. 2558-2560 มีจํานวนเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 12.1, 12.2 และ 13.1 ตามลําดับ (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) แตผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมักจะไมเครงครัดในการ

ดูแลตนเอง เพราะไมมีอาการผิดปกติจึงคิดวาไมมีอันตราย ทําใหหยุดการรักษาเอง และขาดการติดตาม 

(ชวลิต โชติเรืองนภา, และวีรนุช รอบสันติสุข, 2562) ประกอบกับในสภาวการณปจจุบันคนไทยมีวิถีการ

ดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ตองใชชีวิตแบบเรงรีบจึงทําใหการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดไมดี มีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน และเกลือโซเดียมสูง รวมทั้งขาดการออกกําลังกาย 

จึงพบผูเปนโรคความดันโลหิตสูงในกลุมท่ีมีอายุนอย อาจเน่ืองมาจากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง (เทอดศักดิ์ ใจวอง, 2562) โดยผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไมทราบวาอาการผิดปกติ

จากโรคความดันโลหติสงูทีเ่กดิขึน้เพยีงเลก็นอย เชน วงิเวยีน ปวดศีรษะ เปนอาการผดิปกติท่ีตองเฝาระวงั 

จงึไมตระหนกัในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนปญหาสําคัญท่ีพบในผูเปนโรคความดันโลหติสูงของประเทศไทย 

(สมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย, 2562) ดังนัน้จงึควรสงเสรมิการใหความรูเกีย่วกบัโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวทางการดูแลรักษา เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม

 แนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือการใหยาลดความดันโลหิต และการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต โดยมีเปาหมายในการลดระดับความดันโลหิตใหลงมาท่ีระดับ 130/80 

มิลลิเมตรปรอท หรือตํ่ากวา เพราะเปนระดับที่สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคทางระบบหัวใจ และ

หลอดเลอืด อกีท้ังลดอตัราการตายจากโรคความดันโลหิตสูงได (สมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย, 

2562)  นอกจากนีก้ารปรบัเปลีย่นวถิกีารดําเนนิชวีติ โดยการบรโิภคอาหารแบบ Dietary approaches to stop 

hypertension หรือ DASH ไดแก จํากัดปริมาณแคลอรี่ตอวัน รับประทานผักหรือผลไม ผลิตภัณฑนมที่มี

ไขมันต่ํา รวมกบัลดการรบัประทานเน้ือแดง (ปณิตา ลมิปะวฒันะ และวชัิย เสนทอง, 2563) และลดน้ําหนกั

ตัวใหมีคาดัชนมีวลกายนอยกวา 18.5-24.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร รวมท้ังตองจํากดัเกลอืโซเดียมในอาหารไม

เกิน 0.6 กรัม/วัน จะชวยลดแรงดันเลือดในขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ได 2-8 มิลลิเมตร

ปรอท และออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ ครั้งละ 30 นาที (พนิตนันท พรหมดํา, 2565)  ซึ่ง

ผูเปนโรคความดันโลหติสูงจําเปนตองมคีวามตระหนกัรูในการดูแลตนเอง เพือ่ควบคุมระดับความดันโลหติ

อยางจริงจัง และตอเนื่อง 

 การดูแลตนเองในการลดระดับความดันโลหิตเปนการกระทําของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในการท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตไมใหสูงเกินกวาเกณฑปกติจนนําไปสูอันตรายท่ีรายแรง โดยมี

การควบคุมอาหารรสชาติเค็มและมัน ซ่ึงตองอาศัยการหักหามใจตนเองอยางมากท่ีจะลดอาหารรสชาติ

ดังกลาว หรือแมกระทั่งการออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน เพราะรับรูวาการ

ท่ีนํ้าหนักตัวเพิ่มจะสงผลใหระดับความดันโลหิตสูงดวย อีกท้ังการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
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หรือแมกระทั่งการควบคุมอารมณไมใหพลุงพลาน (คนึงนิจ เพชรรัตน, สัญญา ปงลังกา, และจุฑามาส 

กิติศรี, 2561) ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณที่ผานมาพบวา ผูเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีไมประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต มักมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม

เหมาะสม เนือ่งจากขาดความรูเรือ่งโรคความดันโลหติสูง จึงไมยอมรับการเจ็บปวยรวมกบัมีความเช่ือผดิ ๆ

วาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมรุนแรง รับประทานยาแลวก็หายขาดได ทําใหไมตระหนักในการดูแล

ตนเอง (นุจรี ออนสีนอย, ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 2560; Kang & Jeong, 2020) สงผล

ใหขาดความตอเนื่องในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ดังนั้นควรมีการศึกษาปญหาที่

ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจากประสบการณตรงของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงเปนการมุงเนนที่จะศึกษาถึงประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูง เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงปญหาท่ีแทจริงท่ีเกิดข้ึนในการดูแลตนเองตามการรับรูจาก

ประสบการณจรงิของผูเปนโรคความดันโลหติสงู โดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิคุณภาพ เพือ่ใหไดขอมูลเชงิลกึ

ในการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสงูในบริบทของสังคมไทยมากท่ีสุด โดยอยูภายใตสถานการณ

ที่เปนไปโดยธรรมชาติ เพราะประสบการณจริงท่ีเกิดข้ึนของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงแตละคน

เปนเร่ืองราวที่เกิดข้ึนอยางจําเพาะเจาะจงสําหรับบุคคลน้ันเทานั้น (ชาย โพธิสิตา, 2562) ซึ่งผลการวิจัย

สามารถนําไปใชเปนขอมูลพืน้ฐานในการวางแผนชวยเหลอืผูเปนโรคความดันโลหติสูงใหมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเอง เพื่อลดระดับความดันโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบบรรยาย (Descriptive qualitative research) เก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน 2560 ถึง พฤษภาคม 2561 มีรายละเอียดดังนี้

ผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูล เปนผูที่มีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ มีอายุระหวาง 35-60 ป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคความดันโลหติสูง ซ่ึงไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลระกาย อําเภอเมือง จังหวดั

นครราชสีมา โดยมีระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6 เดือนขึ้นไป รวมทั้งยินดี และ

สมัครใจในการเขารวมการวจิยั ทัง้น้ีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลระกาย มีพืน้ทีร่บัผดิชอบ 11 หมูบาน 

ซ่ึงมีลักษณะเปนชุมชนเขตเมือง ผูวิจัยคํานึงถึงความแตกตางหลากหลายทางเชิงคุณลักษณะจึงคัดเลือก

ผูใหขอมูลหมูบานละ 1-2 คน รวมทั้งหมด 20 คน และแบงผูใหขอมูลเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน ดังนี้ 

1) กลุมที่ควบคุมได คือมีระดับความดันโลหิต นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ 2) กลุมที่ควบคุม

ไมได คือมีระดับความดันโลหิต มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 051/2017 วันท่ี 18 พฤษภาคม 

พ.ศ.2560 โดยผูวิจยัแนะนําตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั รวมทัง้อธิบายใหผูใหขอมลูเขาใจถงึรปูแบบ

การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบคุคล และขออนญุาตผูใหขอมูลทราบถงึความจําเปนทีต่องบนัทึกเสียงการ

พูดคุยขณะสัมภาษณ เม่ือผูใหขอมูลยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหผูใหขอมูลลงนามในใบยินยอมการ

เขารวมการวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยจะเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการเปดเผย 

ชือ่-สกลุ ของผูใหขอมูล เม่ือส้ินสุดการศึกษาวจิยัครัง้นีผู้วจิยัจะทําการลบทําลายขอมูลท่ีไดจากการบันทึก

เสียงพูดคุยระหวางการสัมภาษณทิ้งทันที 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

 1.  ตัวผูวจิยั เปนเครือ่งมือทีสํ่าคัญทีส่ดุในการเกบ็รวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ และวเิคราะห

ขอมูลดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยมีการเตรียมความพรอมในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

  1.1 ดานความรู ผูวจิยัหลักเตรยีมความรูในเรือ่งระเบียบวธีิวจิยัเชงิคุณภาพ โดยไดผานการฝก

อบรมเชิงปฏิบัติการในหลักสูตรระยะสั้นจากวิทยากรที่เชี่ยวชาญในดานการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ เรื่องการ

วิจัยเชิงคุณภาพในงานดานสุขภาพ จัดโดยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

จํานวน 5 วัน 30 ชั่วโมง และเรื่องการพัฒนาศักยภาพในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ จัดโดยคณะบริหารธุรกิจ 

มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล จํานวน 2 วัน 12 ชั่วโมง จึงไดนํามาประยุกตใชกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สําหรับ

ผูวิจัยอีก 2 ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ และอาจารยพยาบาลสาขา

พืน้ฐานและการพยาบาล โดยไดประชมุทมีผูวจิยั เพือ่ชีแ้จงทําความเขาใจเรือ่งวธีิการเกบ็ขอมูลเชงิคุณภาพ 

แนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล แนวทางในการสังเกต แบบบันทึกสําหรับการเก็บ

รวบรวมขอมูล รวมทั้งวิธีการถอดขอมูลจากเทปเสียงสัมภาษณ และไดฝกการสัมภาษณกับผูวิจัยในทีม 

หลังจากนั้นจึงไปสัมภาษณผูเปนโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณจริง  

  1.2  ดานทักษะเกีย่วกบังานวจัิยเชงิคณุภาพ ผูวจิยัไดฝกฝนเทคนคิการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 

การสงัเกต การสัมภาษณ การจดบนัทกึ ตลอดจนการวเิคราะหขอมูล เพือ่ใหไดขอมูลทีเ่ปนจรงิตรงตามเรือ่ง

ที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัยหลักมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพแลว 1 เรื่อง คือ ประสบการณของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (สมฤดี ดีนวนพะเนา, วัลภา คุณทรงเกียรติ, 

และสุภาภรณ ดวงแพง, 2557) นอกจากน้ีในการศึกษาครัง้น้ีผูวจิยัไดนําแนวคําถามไปใชในการศึกษานํารอง

กับผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 คน

  1.3  ดานอื่น ๆ ผูวิจัยเปนอาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณในการใหคําปรึกษาแกนักศึกษา

พยาบาลที่อยูในความดูแล เปนเวลา 9 ป
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 2. แนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบคุคล เปนแนวคําถามท่ีผูวจิยัสรางข้ึนมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูง เพือ่เกบ็รวบรวม

ขอมูลอยางเปนระบบ ซึ่งเปนแนวคําถามแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) มีลักษณะเปน

คําถามปลายเปด (Open-ended) ประกอบดวยแนวคําถามหลัก 4 ขอ ไดแก 1) คุณคิด และรูสึกอยางไร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) คุณมีวิธีการดูแลตนเองอยางไร เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

3) คณุมีวิธีจดัการอาการผดิปกติจากโรคความดันโลหติสูงอยางไร และ 4) หากวธีิท่ีใชจดัการอาการผดิปกติ

จากโรคความดันโลหิตสูงที่คุณใชไมไดผล คุณมีวิธีการจัดการอยางไร 

 3. แนวทางในการสังเกต เปนแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลที่ทําควบคูไปกับการสัมภาษณ ซึ่ง

ประเด็นทีไ่ดสังเกต ไดแก 1) สถานที ่สงัเกตลกัษณะทางกายภาพของอาคารบานเรือน บรรยากาศแวดลอม

ขณะสัมภาษณ 2) พฤติกรรม สังเกตการแสดงออกทางแววตา สีหนา ลักษณะคําพูด นํ้าเสียง รวมทั้งการ

แสดงออกทางอารมณของผูใหขอมูลขณะท่ีใหสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองของผูเปน

โรคความดันโลหิตสูง และ 3) บริบทหรือสิ่งแวดลอม สังเกตสัมพันธภาพระหวางผูเปนโรคกับสมาชิก

ครอบครัวที่อยูรวมบานเดียวกัน

 4.  แบบบนัทกึสําหรบัการเกบ็รวบรวมขอมูล ซึง่เปนแบบบนัทึกทีผู่วจิยัสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน ดังตอไปนี้

  4.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย เพศ อาชีพ 

ระดับการศึกษา สถานภาพ นํ้าหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ระดับความดัน

โลหิตสูงที่วัดได และระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

  4.2  แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) เปนการสรุปบันทึกรายละเอียดท้ังหมดท่ีผูวิจัย

ไดพบเห็น เชน ลักษณะบาน และสถานที่ตั้งของบาน ระยะทาง และระยะเวลาในการเดินทาง ตลอดจน

สิ่งแวดลอมภายในบานของผูใหขอมูล ซึ่งไดทําการบันทึกทุกครั้งหลังจากไดทําการเก็บขอมูล

  4.3 แบบบันทึกการสะทอนคิดของผูวจิยั เปนแบบบันทึกสะทอนความรูสึกนกึคิดของผูวจิยั

วาผูวิจัยรูสึกอยางไร คิดอยางไรกับผูใหขอมูล และบริบทตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งปญหา และอุปสรรคที่

เกิดขึ้นในกระบวนการวิจัย เพื่อตรวจสอบความรูสึกนึกคิด และเปนการปองกันการเกิดความลําเอียงของ

ผูวิจัย

 4.4 แบบบันทึกการถอดความ และการลงรหัสขอมูล ซึ่งใชบันทึกขอมูล และรหัสขอมูลที่ไดจาก

การถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณผูใหขอมูลแบบเจาะลึกรายบุคคล

 5. อปุกรณทีใ่ชสําหรบัเกบ็รวบรวมขอมูลระหวางทําการสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล ไดแก เครือ่ง

บันทึกเสียง สมุดบันทึก ดินสอ และปากกา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยไดนําแนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล แนวทางในการสังเกต และแบบ

บันทึกสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมไปใหผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปน
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อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจหาความตรงของเนื้อหา แลว

ปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองใช โดยการศึกษานํารอง 

(Pilot study) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 คน เพื่อใหมีความเหมาะสมกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้

กอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล

 ผูวิจัยสรางความนาเชื่อถือของการศึกษาครั้งนี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้ (นิศา ชูโต, 2551)

 1. ความนาเชือ่ถือ (Credibility) เปนการตรวจสอบความถกูตองในส่ิงทีค่นพบทีเ่กิดข้ึนตามความ

จรงิ โดยผูวจิยัทําการคดัเลอืกผูใหขอมูลท่ีเปนโรคความดนัโลหติสูง ซ่ึงมีประสบการณจริงเกีย่วกบัการดูแล

ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหติ และผูวจัิยทําการตรวจสอบขอมูล โดยการนําผลสรปุขอมูลท่ีถอด

เทปไดไปใหผูใหขอมลูอานยืนยันความถูกตอง (Member check) พรอมทัง้ใหขอคดิเห็นเพิ่มเตมิในขอมลูที่

ไมชัดเจน เพื่อแสดงใหเห็นวาขอมูลหรือคําอธิบายท่ีไดมีความถูกตอง ซ่ึงไดกระทําภายหลังจากเสร็จส้ิน

การสัมภาษณผูใหขอมูลรายนั้นแลว นอกจากนี้ผูวิจัยหลักไดวิเคราะหผลการวิจัยรวมกับผูวิจัยอีก 2 ทาน 

ซึ่งมีความรูในเรื่องประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 2. ความคงที่ (Dependability) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงของขอมูลจึงไดเขียนบรรยายขอมูลที่

ศึกษา รวมถงึการจดัเกบ็เอกสารไวอยางเปนระเบยีบ และเขียนบรรยายข้ันตอนการสัมภาษณไวอยางละเอยีด 

สามารถตรวจสอบได 

 3. การนําขอมูลไปใช (Transferability) โดยผูวิจัยไดเขียนบรรยายกระบวนการตาง ๆ ไวอยาง

ละเอียด ไดแก หลักเกณฑการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง การเขียนบรรยายลักษณะสถานที่ศึกษา 

ลักษณะแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ เพื่อใหผูอานสามารถเขาใจผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการ

ดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูงไวอยางชดัเจน และสามารถนําขอคนพบท่ีไดจากการวจิยัครัง้นี้

ไปประยุกตใชกับผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีบริบทคลายคลึงกัน 

 4. การยนืยันผลการวจิยั (Confirmability) โดยผูวจัิยสรางความเชือ่ม่ันในผลการวจิยัวาเกดิขึน้จรงิ 

โดยปราศจากความลําเอียงสวนตัวของผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดทําการรวบรวมเอกสารตาง ๆ ตลอดจนเครื่องมือ

เกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกสะทอนคิดผูวจัิย แบบบันทึกการสงัเกต เครือ่ง

บนัทึกเสียง และแบบบันทกึการถอดความและการลงรหสัขอมูล เพือ่สามารถนํามาใชเปนหลกัฐานอางองิ

แหลงขอมูล และสามารถตรวจสอบความถูกตองยอนหลังได 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 เมื่อโครงการวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว 

ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานตนสังกัด เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ที่รับผิดชอบประชาชนในพื้นที่วิจัย เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และ

ขออนุญาตเขาถึงขอมูลผูรับบริการแลวดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
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 1. ศึกษาแฟมประวติัผูเปนโรคความดันโลหติสูง คัดเลือกเฉพาะผูท่ีมีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด 

พรอมกับจัดทําทะเบียนรายชื่อผูที่ไดคัดเลือกไว 

 2.  ไปพบผูเปนโรคความดันโลหติสงูครัง้แรกตามวนั และเวลานัดตรวจตามนดัของแพทย เพือ่ขอ

ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย โดยชี้แจงรายละเอียด ตลอดจนความจําเปนท่ีตองบันทึกเสียงพูดคุย

ขณะสัมภาษณ ซึ่งสัมภาษณ จํานวน 2-3 ครั้ง ครั้งละ 40-60 นาที เมื่อผูเปนโรคความดันโลหิตสูงยินยอม

เขารวมการวจัิยครัง้น้ี ผูวจิยัใหผูใหขอมูลลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิยัทุกคน และสัมภาษณครัง้ที ่1

เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

 3.  การสัมภาษณครั้งท่ี 2 สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล ตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีไดนัดหมาย

ไวแลวจากการเขาพบผูใหขอมูลครั้งแรก 

 4.  การสัมภาษณครั้งที่ 3 จากการที่ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณครั้งที่ 2 มาถอดเทปเสียง

สัมภาษณทันทีที่สัมภาษณเสร็จ โดยถอดเทปเปนขอความเชิงบรรยาย ซ่ึงถอดชนิดคําตอคํา ทั้งนี้ผูวิจัย

ตรวจสอบความถกูตองของขอมูลดวยการฟงเทปเสยีงสมัภาษณซ้ําหลายครัง้จนม่ันใจวาขอมลูท่ีไดถกูตอง

ตรงตามคําพูดของผูใหขอมูล หลังจากน้ันผูวิจัยอานขอความจากการถอดเทป และตรวจสอบขอมูลท่ียัง

ไมชัดเจนครบถวน พรอมทั้งตั้งคําถามเพิ่มเติม เพื่อนําไปสัมภาษณในครั้งที่ 3 โดยผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอ 

นัดหมายวัน เวลา สถานที่ไวกอนลวงหนาแลวจึงกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูล 

 5. นําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหขอมูล และใสรหสัขอมูล ซึง่ข้ันตอนนีผู้วจิยัไดทําควบคูไปกบัการเกบ็

รวบรวมขอมูล จนกระทั่งขอมูลอิ่มตัวที่ผูใหขอมูลคนที่ 20 จึงยุติการสัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงใจความหลัก (Thematic analysis; 

Liamputtong, 2020) ซ่ึงทําควบคูไปกบัการเกบ็รวบรวมขอมูลแตละครัง้ มีข้ันตอนการวเิคราะหขอมลูดังนี้

 1. ถอดขอมูลจากเทปเสียงสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนออกมาเปนภาษาเขียน

 2. อานซ้ํา เพือ่ทําความเขาใจขอมูลทีไ่ดจากการถอดเทปเสียงสัมภาษณท้ังหมด โดยไมตีความใด ๆ

 3. แยกขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง และ

ใสรหัส (Coding) แลวนํารหัสที่ไดมาจัดทําเปนดัชนีขอมูล (Indexing) 

 4. นําดัชนีขอมูลที่ไดมาใสรหัสเบื้องตน (Initial coding) ซึ่งขั้นตอนนี้ยังไมไดประเด็นหลัก แลว

นํารหสัเบือ้งตนมาจดักลุมใหม โดยพจิารณาวาไดประเด็นใหมนอกเหนอืจากเดิมหรือไม แลวจึงนํามาสราง

เปนขอสรุปยอยชั่วคราว และนําขอสรุปยอยมาจัดหมวดหมูตามลักษณะที่มีความเชื่อมโยงกัน 

 5. นําขอสรุปที่ไดมาวิเคราะห ตีความ และอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการดูแล

ตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับผูวิจัยอีก 2 ทาน และนําผลการวิจัยไปเขียนบรรยาย
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ผลการวิจัย
 ผูใหขอมูล เปนเพศหญิง 14 คน และเพศชาย 6 คน อายุระหวาง 35-60 ป อายุเฉลี่ย 55.25 ป (SD = 

7.25) อาชีพเกษตรกรรม 9 คน รับจาง 5 คน คาขาย 4 คน รับราชการ 1 คน และวางงาน 1 คน  การศึกษา

ระดับประถมศึกษา 17 คน ระดับมัธยมศึกษา 2 คน และระดับปริญญาตรี 1 คน สถานภาพสมรสคู จํานวน 

18 คน และโสด 2 คน BMI อยูในเกณฑปกติ จํานวน 9 คน อวน 6 คน และอวนมาก 5 คน ระยะเวลาที่

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 1-4 ป 6 คน 5-9 ป 5 คน และ 10 ปขึ้นไป 9 คน ซึ่งประเด็นเกี่ยวกับ

ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

ประเด็นหลักที่ 1 มุมมองที่มีตอโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูใหขอมูลมีมุมมองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ประเด็น ดังนี้

 1. เปนภัยเงียบที่อันตราย ผูใหขอมูลท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะรับรูวาโรค

ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่อันตราย เปนภัยเงียบ เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ ไมมีสัญญาณเตือนกอนลวงหนา 

ดังคํากลาวของผูใหขอมูลรายหนึ่งบอกวา “ความดันมันเปนภัยเงียบ มันไมมีอาการบงบอก มันไมไดวา

มีอาการจะบอกวาจะเปนแลวนะ” (หญิง 38 ป C 1/2) ท้ังน้ีในรายที่ไดเผชิญกับการเจ็บปวยรุนแรง และ

ผานวินาทีแหงความเปนความตายมาแลวจากการคุกคามของโรคความดันโลหิตสูงจะรับรูถึงอันตราย 

ดังคํากลาว “มันเปนโรคที่อันตรายสุด ๆ มันเปนโรคที่เราไมรูเลย อยู ๆ ก็เปน อยูดี ๆ แขนก็ไมมีแรง ปากก็

เริ่มเบี้ยว นํ้าลายก็เริ่มไหล” (ชาย 37 ป C 1/1) และ“มันเปนโรคที่ไมมีอาการเตือนมากอนเลย อยู ๆ มาแบบ

อัตโนมัติของมันเลยนะ ปากเบี้ยวมือฉิ่ง (จีบ) จับอะไรมันก็ชา ไมมีแรงออนแรง แขงขาออนเพลียเลยเดะ” 

(ชาย 56 ป C 1/7)

 2. ไมนากลัว เกิดไดกับทุกคน ผูใหขอมูลที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จะรับรูวา

โรคความดันโลหิตสูงไมมีความนากลัว ไมรายแรง ใคร ๆ ก็เปนกัน  ดังคํากลาว “มันไมเปนถึงขั้นรุนแรง   

ใครเคาก็เปนกัน” (หญิง 50 ป C 2/4)  ทั้งนี้ผูใหขอมูลบางรายพยายามหาเหตุผลที่จะปลอบใจตนเองวายัง

มีคนอืน่ท่ีเปนโรคความดันโลหติสูงเหมือนเชนตนเอง ซ่ึงไมมีใครเปนอนัตรายรายแรงแตอยางใด สามารถ

ใชชีวิตไดตามปกติ  และไมไดสงผลตอชีวิตของตนเอง “มันเหมือนไมไดรุนแรงจนนากลัว เพื่อนบานก็มี

แตเปนกันหมด เคาก็วาบเปนหยัง (ไมเปนไร) มันบ (ไม) รายแรง ขอย (ฉัน) เปนมาสามปสี่ปแลวก็ใชชีวิต

ปกต”ิ (หญิง 47 ป C 2/6) และ“เคาเปนกันทั่วไป ถามใครเคาก็เปนกันหมด เปนกันครึ่งหมูบานเลย ก็ไมเห็น

เปนอะไร” (ชาย 53 ป C 2/20) 

ประเด็นหลักที่ 2 สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันวาโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นได 3 ประเด็น ดังนี้

 1. โรคท่ีเปนในครอบครวั ผูใหขอมลูรบัรูวาโรคความดันโลหติสงูสามารถเกดิขึน้ไดกบัทกุคนทีมี่

เครือญาติเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงคุณลักษณะของผูใหขอมูลดวย ซ่ึงจําแนกออกมาได 

2 ประเด็น คือ 



10/18

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 258694

  1.1 กรรมพนัธุ ผูใหขอมูลรบัรูวาโรคความดันโลหติสูงเปนโรคท่ีสามารถถายทอดสืบตอกนัได

ในเครือญาติท่ีสืบสายโลหิตเดียวกัน ดังคํากลาว “แนว (ตระกูล) ผมนูนเดะเปนความดัน พอผมก็เปน 

นองสาวผมก็เปน แลวผมก็เปน” (ชาย 53 ป C 2/3) นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายมีพี่นองที่รวมบิดามารดา

เดียวกนัจํานวนครึง่หนึง่ทีเ่ปนโรคความดันโลหติสูง “ญาติพีน่องเปนความดันเกอืบหมดมี 11 คน เปนคร่ึง

นงึแลว แมนะเสนเลอืดแตกเสนเลอืดตีบในสมองตอนท่ีแกจะตายนะ” (หญิง 60 ป C 2/11) และ “ตระกลูน้ี

พี่นองเปนหาคนนะ ความดันมันเปนตามกรรมพันธุเหมือนพอ เปนตามแนว (ตระกูล)” (ชาย 56 ป C 1/7)

  1.2 คณุลกัษณะของแตละคน เปนลกัษณะเฉพาะของแตละบคุคลในดานตาง ๆ  อนัไดแก นสัิย

ทีไ่ดกระทําจนเคยชนิ หรอืแมแตการแสดงออกดานอารมณ โดยพบวา ผูใหขอมูลมักเปนคนทีมี่นสัิยคิดมาก 

มีอารมณหงุดหงิดงาย จึงสงผลใหเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยไมรูตัว ดังคํากลาว “หงุดหงิด

งาย มันมองเห็นอะไรก็ขวางหูขวางตาไปหมด อะไรก็ไมเห็นดี ในใจฉันคิดไปของฉันคนเดียว ยิ่งเปนความ

ดันดวยนี่ก็จะหงุดหงิด ๆ เรื่อย ๆ เลย” (หญิง 53 ป C 2/8) และผูใหขอมูลบางรายที่มีปญหาชีวิตทําใหมี

ความเครียดก็สงผลตอระดับความดันโลหิตดวยเชนกัน “ถามีเรื่องอะไรคิดมาก ๆ ก็ความดันขึ้น ปวดหัว

มากคะ ปวดจนอยูไมถูกแหละ หลายวันติดตอกันนะ” (หญิง 60 ป C 2/19) หรือแมแตผูใหขอมูลบางรายที่

มีคุณลักษณะไมปลอยวาง ทุกสิ่งที่ทําตองดีที่สุดก็ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูงได ดังคํากลาว “เปนคน

คิดมาก เหมือนเรามันตื่นตัวตลอด เหมือนคิดไปกอน คิดไปเผื่อขางหนาเลย กลัวมันจะพลาดทุกอยางทุก

เรื่อง ไมวาจะเปนเรื่องอะไรตองเปะ ๆ” (หญิง 38 ป C 1/2)

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูใหขอมูลรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการรับประทาน

อาหารเค็มมัน แตบางรายกต็องจําใจรบัประทานรวมกบัครอบครัว ไมสามารถแยกอาหารเฉพาะโรคสําหรบั

ตนเองได เน่ืองจากมีความเกีย่วพนักับฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั จึงมีพฤติกรรมในการบรโิภคอาหาร

ที่ไมเหมาะสมทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ซึ่งจําแนกออกมาได 3 ประเด็น คือ 

  2.1 การเลอืกชนดิอาหาร และการคมุรสชาติอาหาร เปนการเลอืกรบัประทานอาหารในรสชาติ

ที่ตนเองชอบ โดยขาดการควบคุมรสชาติเค็มมัน และรับประทานอยางไมจํากัดปริมาณ โดยไมสนใจถึง

โทษภัยที่จะตามมาภายหลัง ดังคํากลาว “ผมชอบกินปาทองโก ชอบเปนชีวิตจิตใจ หมูกระทะมันๆ อันนี้

ชอบก็จะกินใหคุมใชไหมครับคนอวนนะ” (ชาย 37 ป C 1/1) และ “ของหวานมันกะทิขน ๆ นี่ก็กินตลอด

กินแหลกกินราญไปแหละ กินเฉย ๆ ก็กินอยางชอบเลยเดะ มันกินดีโพดไง” (ชาย 60 ป C 1/18) สวนผูให

ขอมลูบางรายท่ีเปนเพศหญิงมกัจะชอบรบัประทานอาหารท่ีมีรสชาติจดัจาน และมไีขมนัสูง “อาหารกพ็วก

รสจัดนี่แหละ พริกเกลือละลายเปนถวยๆ พริกเกลือเค็มเผ็ดหวานนั่นแหละ กินมะมวงนํ้าปลาหวาน โอย! 

กินดี อาหารมัน ๆ ก็ชอบ ไกยางมัน ๆ ตูดไกมัน ๆ” (หญิง 50 ป C 2/4)

  2.2 นิสัยในการรับประทานอาหารเค็มมัน เปนพฤติกรรมที่ตองกระทําเปนประจําจนกลาย

เปนความคุนชินกบัรสชาติอาหารเค็มมัน โดยท่ีตนเองกไ็มรูตัว ดังคํากลาว “อาหารเค็มมันกน็ํ้าปลา ผงชรูส

ก็ยังกินยังทิ้งไมไดเลย ยังใสนิด ๆ ใครเคาก็วากินเค็มแตเจาของไมรูตัว” (ชาย 60 ป C 1/13) และ “กินเค็ม

แบบไมรูตัว ฉันก็วาเค็มพอดีแหละ แตลูกหลานเคาก็บอกวาเค็มนํา ก็ไมรูตัววากินเค็ม ปากเจาของก็คือวา
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กนิพอดี” (หญงิ 60 ป C 1/16) สวนผูใหขอมูลบางรายไมมีการชมิรสชาติของอาหารกอนปรงุ เพราะติดเปน

นสัิยในการรบัประทานอาหารเคม็ ดังคํากลาว “กนิเคม็มาก กนิขาวน่ีตองซัดนํ้าปลาลงกอน จัก๊กจื็ดหรอืไม

จืดไมรู เมียก็บอกวากินเค็มก็ไมเชื่อ ไมเค็มมันก็ไมอรอยมันจืด” (ชาย 60 ป C 1/18)

  2.3 ตองรบัประทานอาหารตามทีผู่อืน่กําหนด ผูใหขอมูลจะพบอปุสรรคในการเลอืกชนดิของ

อาหารทีจ่ะรบัประทานเหมือนกนั เน่ืองจากตองรบัประทานตามท่ีสมาชกิในครอบครวัตองการ ซ่ึงเกีย่วของ

กับสายสัมพันธในครอบครัว จึงไมสามารถแยกอาหารเฉพาะโรคของตนเองได ดังคํากลาว “ลูกชายคน

เล็กนะเหมือนเปนเงาตามตัว อยากกินบุฟเฟตก็ตองพากิน ทั้ง ๆ ที่ไมอยากกิน ลูกกินสองคําที่เหลือแมกิน

หมด” (หญิง 38 ป C 1/2) และผูใหขอมูลบางรายยอมรับวาไมสามารถแยกทําอาหารเฉพาะโรคของตนเอง

ไดสืบเนือ่งจากภาวะเศรษฐกจิภายในครอบครวั จึงตองทําอาหารแบบเดียวกนัท่ีสามารถรับประทานไดท้ัง

ครอบครัวท่ีมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย ซ่ึงประกอบดวยบิดา มารดา และลูกหลาน ดังคํากลาว “เรื่อง

อาหารเราก็คุมไมได เพราะคนในครอบครัวก็กินดวยกันหมด คือวาทําทีเดียวเราไมตองมาทําใหมอีกจะได

ไมเปลือง แกงกะทินะประจําเลยสําหรับครอบครัวยายนะ” (หญิง 58 ป C 2/5) นอกจากนี้ผูใหขอมูลบาง

รายตองรับประทานอาหารที่ตนเองตระหนักดีวาไมเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงแตก็ตองจํายอมที่

จะรับประทาน เพราะไมตองการทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว ดังคํากลาว “สามีเปนตัวกระตุนให

กิน แกชอบทํากับขาว ก็เปนแตของเค็ม ๆ มัน ๆ พอเราไมกินก็เหมือนมีอารมณ เราก็ตองกินกับเขา ก็เลย

คุมความดันไมได” (หญิง 47 ป C 2/6)

 3. การขาดความรู ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลยังขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง โดยเฉพาะในชวงแรกที่รับรูวาตนเองมีระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งจําแนกออกมาได 2 ประเด็น 

คือ 

  3.1 ความรูเรือ่งโรคความดันโลหติสงู ซ่ึงผูใหขอมูลท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติ

ไดมักบอกวาตนเองไมมีความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคความดันโลหติสูง เพยีงแตตรวจวดัแลวพบวามรีะดับ

ท่ีสูงกวาปกติจึงไดรับยาลดความดันไปรับประทาน ดังคํากลาว “ไปตรวจพบวาเปนความดัน แตไมรูวา

ความดันคืออะไร ก็แคเรารูวาเปนความดัน พอความดันขึ้นก็เอายาไปกินก็แคนั้น” (หญิง 58 ป C 2/5) หรือ

ผูใหขอมูลบางรายเมื่อทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงก็คิดวาไมนากลัว ดังคํากลาว “พอไปตรวจ

เจอแลวก็ยังไมคิดกลัวนะ มันก็เหมือนไมไดรุนแรงจนนากลัว เพื่อนบานก็มีแตเปนกันหมด” (หญิง 47 ป 

C 2/6) แตผูใหขอมลูบางรายรูสึกสับสน เมือ่ทราบจากแพทยวาตนเองเปนโรคความดันโลหติสูง ดังคํากลาว 

“พอรูวาเปนความดันฉนักคิ็ดสับสนไปหมดเลยเดะ วาตัวเองทําไมตองมาเปน ฉนักไ็มรูเนาะวามันเปนโรค

ยังไง” (หญิง 53 ป C 2/8)

  3.2 ความรูในการดูแลตนเอง และจัดการอาการผิดปกติ เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงใน

ระยะแรกที่เจ็บปวยอาจไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หรือมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอยแลวหายไปไดเอง และ

ไมไดเกิดขึ้นตลอดเวลาทําใหผูใหขอมูลคิดวาตนเองหายแลวจึงหยุดยาหยุดการรักษาเอง ดังคํากลาว “เรา

ไมรูไงครับ แบบวาชะลาใจไมไปตรวจ แลวก็หยุดยาเอง ก็หยุดมาสามสี่หาป แตวาตอนนั้นมันไมมีอาการ”
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(ชาย 37 ป C 1/1) และผูใหขอมูลบางราย แมวาระดับความดันโลหิตจะสูงมาก แตไมมีความผิดปกติเกิด

ขึน้แตอยางใด ดังคํากลาว “ตอนชวงทีว่าความดันข้ึนสองรอยนะกไ็มรูเนาะ กไ็มไดมอีาการอะไร แตพอหมอ

นัดไปตรวจทีหลังก็ถึงไดรูวาความดันไมลง” (ชาย 53 ป C 2/20) นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายไมทราบมา

กอนวาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนอาการที่ตองจัดการ ดังคํากลาว “พอปวดหัวมาผมก็วาไมเปนอะไรก็ผม

ไมเคยเปน เราไมรูไมไดศึกษามากอนเรื่องความดันไง ก็เลยไมไดคุมอาหารไมไดออกกําลังกาย” (ชาย 60 ป 

C 1/18)

ประเด็นหลักที่ 3 การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ผูใหขอมูลมีการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหติสงู สามารถจําแนกออกได 3 ประเด็น คือ

 1. การสังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเอง เปนการจัดการกับอาการไมพึงประสงค หรือ

ความไมสุขสบายที่เกิดข้ึนจากมีระดับความดันโลหิตสูง ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณการเจ็บ

ปวยที่ผานมา ดังคํากลาว “นั่ง ๆ อยูก็ตามืด แลวก็เวียนหนาวูบ ก็นอนพัก คุมอาหารออกกําลัง ก็ไมกินเค็ม

มันก็หายเอง” (หญิง 60 ป C 2/9) ผูใหขอมูลบางรายเรียนรูที่จะใชวิธีจัดการกับอาการผิดปกติหลากหลาย

วิธีจนกระทั่งอาการผิดปกติดังกลาวหายไป ดังคํากลาว “มันปวดหัว พอปวดขึ้นมาปบก็รูวาตัวเองคิดมาก 

ความดนัขึ้น ก็เปดเพลงฟงแลวก็รองเพลงตามวิทยุ ทีนี้ก็หายไปเอง ถาไมหายก็กินพารานั่นเดะ” (ชาย 60 ป 

C 2/18) และผูใหขอมูลบางรายไดแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มเติมเพื่อดูแลตนเองใน

การควบคุมระดับความดันโลหิตจึงสามารถจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได ดังคํากลาว “พอมีอาการ

ปุบเราก็ตองลดขาวลง กินผักแทน รูวาผักเขียวเกลือแรมากเราก็ตองลดลง กินผักขาวแทนไปสักชวงนึง

กอนแลวคอยดูระดับความดันอีกทีนึง” (ชาย 56 ป C 1/7)

 2.  การเลือกใชชีวิตแบบเครงครัดหรือยืดหยุนตามแนวการดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะมีความตระหนักในการดูแล

ตนเอง เพราะไดผานการเผชิญหนากับความรุนแรงของโรคมาแลว จึงมีความเครงครัดในการปฏิบัติตัว

เพื่อดูแลตนเองในการลดระดับความดันโลหิต ดังคํากลาว “ผมเคยเปนแลวไง ถาเปนครั้งที่สองมันก็คงจะ

เปนหนักคงไมไดฟน มันคงจะเปนแบบนรกสุด ๆ  ก็เลยออกกําลังกาย คุมอาหารเค็มมัน” (ชาย 37 ป C 1/1) 

และ “ถาเปนอกีรอบก็จะหนักกวาเดิม อาจพกิาร ถาพกิารเดินเหนิไมไดกจ็ะลําบากลกูเมยีเคา  เราตองมาคุม

อาหารใหได ออกกําลงักายทกุวนั” (ชาย 56 ป C 1/7)  แตอยางไรกดี็ ยงัพบวาผูใหขอมูลทีไ่มสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดก็จะมีการดูแลตนเองอยางเครงครัดเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น โดยเฉพาะกอน

พบแพทยตามนัด เพราะไมตองการใหแพทยปรบัยาเพิม่ จงึขาดความตอเนือ่งในการดูแลตนเอง ดังคํากลาว 

“อาทติยหนาหมอนัด ยายจะคุมอาหารเปนพเิศษจัก๊หนอยจนกวาจะถึงวนัท่ีจะไปหาหมอ จะไดไมตองเพิม่

ตัวยา เพิ่มปริมาณยา” (หญิง 58 ป C 2/5)

 นอกจากนีก้ารเลอืกใชชวีติแบบยดืหยุน พบวา ผูใหขอมูลท่ีไมสามารถควบคมุระดับความดันโลหติ

ไดจะไมใหความสําคัญหรือพิถีพิถันในการดูแลตนเองแตอยางใด เพราะไมมีอาการเจ็บปวยท่ีรุนแรง จึง

ไมรับรูถึงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นหลังจากเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ดังคํากลาว “ทุกวันนี้ ก็ไมคุม
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ไมอะไรสักอยางกินตามปกตินี่แหละ อาการผิดปกติก็ไมมีนะจะ แตไปวัดความดันก็ยังสูงอยูนั่นแหละ”

(หญิง 60 ป C 2/11)

 3. การแสวงหาหรือใชการรักษาทางเลือก  เปนการแสวงหาการรักษาที่นอกเหนือจากการรักษา

กับแพทยแผนปจจุบัน โดยใชสมุนไพรทางเลือกที่สามารถซื้อหามารับประทานควบคูกับยาแพทยแผน

ปจจุบัน ซ่ึงตนเองก็ไมทราบแนชัดวาสมุนไพรดังกลาวจะชวยลดระดับความดันโลหิตไดหรือไม เพียงแต

รับประทานเพื่อใหรูสึกอุนใจ ดังคํากลาว “สมุนไพรดอกคําฝอย ผมไมรูหรอกวาความดันมันลดมั๊ย แตกิน 

เพราะวามันไมมีอันตรายคือกินเพื่อชวยอีกแรงนึง แตยาหมอนี่คือหามขาด”  (ชาย 37 ป C 1/1) หรือผูให

ขอมูลบางรายท่ีไดรบัรูคําโฆษณาชวนเชือ่จากส่ือตาง ๆ  หรอืจากญาติท่ีเปนผูขายถงึสรรพคุณของสมุนไพร

สําเรจ็รปูบางชนิด จงึรูสึกมัน่ใจวาจะชวยลดระดับความดันโลหติได ดังคํากลาว “สมุนไพรกาแฟถ่ัวขาว กนิ

ไปกินมาก็ดีนะ เวียนหัวก็หาย” (ชาย 53 ป C 2/3) นอกจากสมุนไพรสําเร็จรูป ผูใหขอมูลบางรายไดนําพืช

ผกัสวนครวัทีมี่อยูภายในบานมาลองผดิลองถูกจนแนใจวาเปนสูตรท่ีชวยลดระดับความดันโลหติได ดังคํา

กลาว “นํ้ามะตูมกับใบยอนะชวยได มันจะไปคุมเกลือแรขับเลือดไดดี ความดันจะตํ่าลงอยางไว ตมรวมกัน

อยางละเกาใบ” (ชาย 56 ป C 1/7)

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาครัง้นีผู้ใหขอมูล ซ่ึงเปนผูเปนโรคความดันโลหติสงูสะทอนมุมมองท่ีมีตอโรคความดัน

โลหิตสูงวาเปนภัยเงียบที่เปนอันตราย และไมนากลัวเกิดขึ้นไดกับทุกคน จึงทําใหการดูแลตนเองแตกตาง

กัน กลาวคือ ผูใหขอมูลที่รับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบที่อันตรายจะมีการปฏิบัติตัวที่เครงครัด

ในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีประสบการณท่ีไดเผชิญกับความรุนแรงของโรคมากอน สอดคลองกับการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ Blackstone et al. (2020) พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อวาโรค

ความดันโลหติสูงเปนโรคทีอ่นัตรายรายแรงสามารถฆาชวีติของตนเองได และการดูแลตนเองเปนส่ิงท่ีตอง

ปฏิบัติอยางเครงครัด เพราะชีวิตของตนเองนั้นมีคา จึงแตกตางจากผูใหขอมูลที่ควบคุมไมไดที่รับรูวาโรค

ความดันโลหิตสูงไมนากลัว ไมรายแรง ใคร ๆ ก็เปนกัน สามารถใชชีวิตไดตามปกติ โดยที่ไมตองทําอะไร 

เปนไดก็หายได จึงไมเครงครัดในการดูแลตนเอง ปลอยชีวิตใหเปนไปตามปกติ 

 สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผูใหขอมูลรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเปน

ในครอบครัว สามารถถายทอดไดตามกรรมพันธุ อีกท้ังคุณลักษณะของแตละคน ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ

ตัวของแตละบุคคล ไดแก นิสัยที่ไดกระทําจนเคยชิน หรือแมแตการแสดงออกดานอารมณ โดยพบวา 

ผูใหขอมูลมักเปนคนที่มีนิสัยคิดมาก วิตกกังวลสูง และเครียดงาย จึงสงผลใหเจ็บปวยดวยโรคความดัน

โลหติสูง โดยไมรูตัว (นวพร วฒุธิรรม, 2562) นอกจากนีผู้ใหขอมูลยงัคงมีพฤติกรรมในการเลอืกชนดิอาหาร

ในรสชาติที่ตนเองชอบ โดยขาดการควบคุมรสชาติเค็มมัน และรับประทานอยางไมจํากัดปริมาณ ทําให

ขาดความสมดุลของสารอาหาร สงผลใหระดับความดันเพิ่มสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ มงคล 

การณุยงามพรรณ และสุดารตัน สุวาร ี(2559) พบวา การรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม โดยเฉพาะอาหาร
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ท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ไขมันสูง แตแคลเซียม แมกนีเซียม และโพแทสเซียมนอย มีสวนทําใหเกิดความดัน

โลหติสงู จงึเหน็ไดวาสาเหตุทีทํ่าใหเกดิโรคความดันโลหติสงูเปนผลมาจากพฤติกรรมของผูเปนโรคนัน่เอง 

 นิสยัในการรับประทานอาหารเคม็มัน ถึงแมวาผูใหขอมูลจะทราบวาการรบัประทานอาหารเคม็มัน

สงผลกระทบตอระดับความดันโลหิต แตยังคงมีการเติมนํ้าปลาหรือซีอิ๊วกอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง

เพราะเปนความคุนชินกับรสชาติอาหารเค็มมัน และหากตองรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติจืดจะทําให

รับประทานอาหารไมอรอย ดวยเหตุนี้จึงทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  สอดคลองกับ

การศึกษาของ นฤมล โชวสูงเนิน และเกษราวัลณ นิลวรางกูล (2560) พบวา คนวัยแรงงานไมมีการ

ชิมอาหารกอนเติมเครื่องปรุงจําพวกนํา้ปลา ซีอิ๊ว เพราะติดนิสัยการบริโภคอาหารเค็มมันมาต้ังแต

ครอบครัว และคิดวาการรับประทานอาหารรสชาติเค็มมันไมเปนอันตรายตอสุขภาพ นอกจากนี้พบวา

ผูใหขอมูลตองรบัประทานอาหารตามท่ีผูอืน่กําหนด ซ่ึงเปนอปุสรรคสําคัญในการเลอืกชนดิของอาหารท่ีจะ

รับประทาน เพราะไมตองการใหเกิดปญหาครอบครัวตามมา ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะในบริบทของสังคม

ไทย แตกตางกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ Blackstone et al. (2020) พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

มีความเหน็ดเหนื่อยจากการทํางานประจําจึงตองรับประทานอาหารเทาที่ซื้อหาได โดยไมคํานึงถึงรสชาติ

อาหาร ดังน้ันการปรบัเปลีย่นนิสัยในการรบัประทานอาหารเค็มมนัจงึชวยควบคุมระดับความดันโลหติได

 การขาดความรู พบวา ผูใหขอมูลที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะรับรูวาโรคความ

ดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน เปนไดก็หายได สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

ของ Kang and Jeong (2020) พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อวาความดันโลหิตสูงไมใชโรค

แตเปนความเส่ือมตามวยั และเกดิขึน้เพยีงชัว่คราวจงึไมตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง อยางไรกดี็แมวาในระดับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดใหมีบริการตรวจรักษา และจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง แตผูเปนโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความรู เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยมีเวลานอยท่ีจะ

อธิบาย และเปดโอกาสใหไดซักถามขอมูลอยางกระจาง ดังนั้นผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงอาศัยขอมูล

จากความเชื่อหรือขาวสารท่ีคลาดเคลื่อนมาใชในการตัดสินใจที่จะดูแลตนเองทําใหขาดการรักษาอยาง

ตอเนือ่ง (สมาคมโรคความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย, 2562) นอกจากนีก้ารใหความรูตองคํานงึถงึความ

พรอมที่จะรับฟงไดอยางมีสติ สมาธิ และเปนแบบรายบุคคลจึงจะสงผลใหการดูแลตนเองในการลดความ

ดันโลหิตมีประสิทธิภาพมากขึ้น (นุจรี ออนสีนอย และคณะ, 2560) การขาดความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงจึงเปนปญหาสําคัญที่ทําใหการดูแลตนเองไมเหมาะสม

 การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกตางกัน ซึ่งผูใหขอมูลที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไมไดจะไมสามารถสังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเองที่เกิดขึ้นได เพราะไมทราบ

วาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นแมเพียงเล็กนอย เชน ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย ออนเพลีย เปนอาการผิดปกติที่ตอง

ไดรบัการแกไข สอดคลองกบัการศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพของ Tan, Hassali, Neoh, and Saleem (2017) พบวา

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไมทราบถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจึงขาดการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เม่ือระยะ

เวลาผานไป ผูใหขอมูลจึงเกิดการเรียนรูจากประสบการณการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนรวมกับการไดรับความรูที่
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ถูกตองทําใหสามารถสังเกต และจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา

ของ คนึงนิจ เพชรรัตน และคณะ (2561) พบวา เมื่อผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไดรับความรูในการดูแล

ตนเองจะสามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม โดยการควบคุมอาหารท่ีมีรสชาติเค็มมัน การรับประทานยา 

การออกกําลังกาย การลดนํ้าหนักตัว การงดดื่มสุรา และงดการสูบบุหรี่ รวมทั้งการผอนคลายความเครียด 

ดังนั้นการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะเกิดข้ึนไดจากการไดรับความรูท่ีถูกตองรวมกับประสบการณการเจ็บ

ปวยของผูเปนโรค

 การเลอืกใชชวีติแบบเครงครดัหรอืยดืหยุนตามแนวการดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูง โดย

ผูใหขอมูลที่สามารถลดระดับความดันโลหิตไดจะมีความเครงครัดในการดูแลตนเอง เพราะไดเผชิญกับ

ความรุนแรงของโรคมาแลว ซ่ึงตองอาศัยพลังใจ และความมีระเบียบวินัยอยางมากในการปรับเปลี่ยนวิถี

ชวีติไปจากเดิม เชน การควบคุมอาหารเค็มมัน การออกกําลงักายเปนประจํา หรอืแมกระทัง่การรกัษาจติใจ

ไมใหเครียด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ ปุลวิชช ทองแตง และจันจิรา แสงสวาง (2557) 

พบวา การที่ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการควบคุมอาหารเค็มมันทําไดยาก เพราะเปน

ความคุนเคยท่ีไดปฏบัิติมาเปนเวลานานจงึตองใชเวลาในการปรบัเปลีย่น  แตอยางไรกดี็ยงัพบวาผูใหขอมูลที่

ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติไดมักมีการดูแลตนเองอยางเครงครัดเพยีงช่ัวระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน 

โดยเฉพาะกอนพบแพทยตามนัด เพราะไมตองการใหแพทยปรับยาเพิ่ม ซึ่งมิไดเกิดขึ้นจากความตระหนัก

ในการดูแลตนเองอยางแทจรงิจงึขาดความตอเนือ่ง ประกอบกบัอาการเจบ็ปวยไมไดรนุแรง และมีทศันคติ

ที่ไมดีตอผลขางเคียงของยาที่กระทบตอการใชชีวิตประจําวัน เชน ปสสาวะบอย (Kang & Jeong, 2020) 

ความเครงครัดในการดูแลตนเองจะนําไปสูความสําเร็จในการลดระดับความดันโลหิตได

 นอกจากนี้การเลือกใชชีวิตแบบยืดหยุนมักพบวา ผูใหขอมูลที่ไมสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดมักมีความเชื่อผิด ๆ  วาการรับประทานอาหารเค็มมันไมทําใหเกิดความผิดปกติขึ้นกับรางกายของ

ตนเองแตประการใด  จึงยืดหยุน และตามใจตนเองที่จะรับประทานอาหารที่ตนเองชอบ ซึ่งมเีกลือโซเดยีม

ในปริมาณสูง (Inamdar et al., 2020) ดวยเหตุนี้จึงมีความจําเปนท่ีตองปรับปรุงรูปแบบการใหความรู 

ใหเหมาะสมแกผูเปนโรคความดันโลหิตสูงแตละราย เพื่อปรับเปล่ียนความเชื่อผิด ๆ เหลานั้นใหถูกตอง

ตามหลกัวิชาการแพทย ซ่ึงตองผสมผสานวธีิการท่ีหลากหลาย รวมท้ังนําเทคโนโลยมีาใชใหเกิดประโยชน 

เชน การใชแอปพลิเคชันติดตามผลการใหความรู และการติดตามเยี่ยมบาน รวมท้ังการเสริมสรางพลัง

อํานาจ โดยเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลตนเอง จึงสามารถชวยลดระดบัความดันโลหิตไดอยางมปีระสิทธภิาพ 

(Janchai, Deoisres, & Chaimongkol, 2021) การเลือกใชชีวิตแบบยืดหยุนจึงเปนการตามใจตนเองที่ทําให

โรคมีความรุนแรงขึ้น และกอใหเกิดโรคเรื้อรังอื่น ๆ ตามมา

 การแสวงหาหรือใชการรักษาทางเลือก ผลการวิจัยพบวา ผูใหขอมูลไดแสวงหาการรักษาท่ี

นอกเหนอืจากการรกัษากบัแพทยแผนปจจบัุน โดยใชสมุนไพร แมวาจะไมทราบถึงประสิทธิภาพท่ีชัดเจน

วาสามารถลดระดับความดันโลหติไดจรงิหรอืไม แตรบัประทาน เพือ่ชวยใหรูสกึอุนใจ ท้ังน้ีตองรบัประทาน

ควบคูกับยาแพทยแผนปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคคือลดระดับความดันโลหิต ซึ่งแตกตางจากบริบทของ
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ตางประเทศ ดังเชนการวิจัยเชิงคุณภาพของ Álvarez Najar, Valderrama Sanabria, and Peña Pita (2020) 

พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงรับประทานสมุนไพรพื้นบานควบคูกับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน 

เพือ่จดัการกบัอาการไมพงึประสงคจากโรคความดันโลหติสงู จึงเหน็ไดวาคนไทยยงัขาดความรูความเขาใจ

เรือ่งอาการของโรคความดันโลหติสงู ทําใหเพกิเฉยในการจดัการอาการท่ีเกดิขึน้จนกระท่ังเกดิภาวะหลอด

เลือดสมองแตกสําหรับผูใหขอมูลบางราย สอดคลองกับการศึกษาของ นุจรี ออนสีนอย และคณะ (2560) 

พบวา คนไทยยังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และอาการของโรคความดันโลหิตสูงไมดีพอ แมวาจะได

รับความรูจากบคุลากรสาธารณสขุในระดบัหนึง่แลว ดงันัน้การแสวงหาหรอืใชการรกัษาทางเลอืกจึงเปน

วิธีการที่ทั่วโลกใชเหมือนกัน แตแตกตางกันตามวัตถุประสงคของการใช

สรุปผลการวิจัย
 ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 

1) มุมมองทีมี่ตอโรคความดันโลหติสูงวาเปนภยัเงยีบท่ีอนัตราย และไมนากลวัเกดิขึน้ไดกบัทุกคน 2) สาเหตุ

ที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนโรคที่เปนในครอบครัว และเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

รวมถึงการขาดความรู และ 3) การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีการดูแลตนเองโดยการ

สังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเอง การเลือกใชชีวิตแบบเครงครัดหรือยืดหยุนตามแนวการดูแล

ตนเองของโรคความดันโลหิตสูง และการแสวงหาหรือใชการรักษาทางเลือก

ขอเสนอแนะ

 1. ดานการพยาบาล สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจเกี่ยวกับการรับรู

เกีย่วกบัโรค และการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูง ตลอดจนปญหาอปุสรรคในการดูแลตนเอง 

นอกจากน้ียังสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนชวยเหลือผูเปนโรคความดันโลหิตสูงใหมี

ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม 

 2. ดานการศึกษา สามารถนําขอมูลพื้นฐานท่ีไดไปใชประกอบการเรียนการสอนแกนักศึกษา

พยาบาล เพื่อใหเขาใจถึงมุมมองที่มีตอโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ

การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูง ทีเ่กดิจากแกนแทของปญหาอยางแทจรงิจากประสบการณ

ตรงของผูเปนโรคความดันโลหติสูงทีไ่ดสะทอนออกมาเปนคําพดู นําไปสูการวางแผนการพยาบาลไดอยาง

ครอบคลุมแบบองครวม

 3.  ดานการวิจัย เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในการวิจัยครั้งตอไป

ควรศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสงเสริมให

สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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วิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหาของภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

และการรักษาพยาบาลขั้นตน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

อารียรัตน  เปสูงเนิน, พย.ม.1*

นฤมล  เปรมาสวัสดิ์, พย.ม.2

(วันที่สงบทความ: 3 มีนาคม 2565; วันที่แกไข: 10 พฤษภาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 14 พฤษภาคม 2565)

บทคัดยอ
วธีิจดัลําดับความสําคญัของปญหา เปนข้ันตอนทีสํ่าคัญท่ีสดุข้ันตอนหนึง่ของ กระบวนการวนิจิฉัยชมุชน  

ท้ังนี้ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลข้ันตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา  ไดจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเรื่อง วิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

สําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4  เพื่อพัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน  แตในระหวางการฝกปฏิบัติ

งานพบวานักศึกษาจัดลําดับความสําคัญของปญหาไดยากเมื่อปญหาแตละปญหามีคะแนนใกลเคียงกัน 

ซ่ึงทําใหถูกจัดอยูในลําดับเดียวกัน ย่ิงไปกวานั้นระหวางที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 

ในแหลงฝกพบวานักศึกษาไมสามารถเก็บขอมูลเพื่อประกอบการวินิจฉัยชุมชนไดอยางครอบคลุม ดังนั้น

ภาควิชาฯ จึงไดปรับแผนการฝกโดยจัดใหนักศึกษาฝกปฏิบัติงานในชุมชนท่ีมีขนาดเล็กลง  และพัฒนา

รปูแบบการจดัลําดับความสําคญัของปญหาใหเหมาะสมกบัสถานการณ โดยใชชือ่วา  วธีิจัดลําดบัความสําคัญ

ของปญหาของภาควชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนและการรกัษาพยาบาลข้ันตน  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ซึ่งเนนการใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาของตนเอง วิธีนี้สามารถใช

ในชุมชนที่มีขนาดไมใหญมาก  จึงเหมาะสําหรับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลพี่เลี้ยงเม่ือฝกปฏิบัติงาน

ดานการวินจิฉยัชมุชน  บทความนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอการจดัลําดับความสําคัญของปญหาดงักลาว 

ซึ่งมีเกณฑพิจารณา 4 เกณฑคือ คือ  1.ขนาดของปญหา 2.ความรุนแรงของปญหา 3.ความยากงายตอการ

แกปญหา  และ 4.ความตระหนักในการแกปญหาของประชาชน  

คําสําคัญ:การจัดลําดับความสําคัญของปญหา, การวินิจฉัยชุมชน, วิธีของภาควิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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กระทรวงสาธารณสุข
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กระทรวงสาธารณสุข
* ผูประพันธบรรณกิจ: อารียรัตน  เปสูงเนิน, อีเมล: areerat@knc.ac.th
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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. 

Keywords: priority of problems, community diagnosis, CHN-NR Method  

1 Registered Nurse, Practitioner Level, Boromarajonnani College of Nursing, Nakhon Ratchasima, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute
2 Registered Nurse, Professional Level, Boromarajonnani College of Nursing, Nakhon Ratchasima, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute
* Corresponding author: Areerat  Pesungnoen, Email: areerat@knc.ac.th



3/15

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

บทนํา
 การวนิจิฉัยชมุชน (Community diagnosis)  หมายถึง  การระบุปญหาและภาวะสุขภาพของชุมชนดวย

การกําหนดขอความทีบ่อกถงึสุขภาพชมุชน  โดยใชขอมูลท่ีรวบรวมไดจากชมุชนไปวเิคราะห  เปรียบเทียบ

ตามเกณฑตัวชี้วัด (เดชา ทําดี, วชิระ สุริยะวงศ, และนพมาศ ศรีเพชรวรรณดี, 2563) ซึ่งเปนขั้นตอนที่ทํา

หลงัจากการประเมนิภาวะสขุภาพชมุชน  จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาทําการวเิคราะหและนําเสนอและรวมกัน

ระบุปญหา  เพื่อนําไปสูการวางแผนในการแกไขปญหาตอไป  ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการ

รกัษาพยาบาลขัน้ตน  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ไดจดัการเรยีนการสอนเรือ่งการวนิิจฉยั

ชุมชนใหกับนักศึกษาชั้นปที่ 4 หลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต  ซึ่งเปนกระบวนการที่มีความสําคัญใน

การดําเนินงานอนามัยชุมชน  เนนการมีสวนรวมของคนในชุมชนในการรวมพัฒนาและจัดการกับปญหา 

โดยมีเปาหมายในการดํารงไว ซึง่สขุภาพและสขุภาวะท่ีดีของประชาชน  การท่ีจะระบปุญหาสขุภาพไดน้ัน

ตองทราบดัชนช้ีีวดัสขุภาพของชมุชนทัง้จากภาครฐัและภาคชมุชน  โดยตัวชีว้ดัจากภาครฐั  ไดแก  เปาหมาย

แผนงานตาง ๆ   หรอืความจําเปนพืน้ฐานของชมุชนในขณะนัน้ เปนตน สวนตัวชีว้ดัภาคชมุชน  เชน  การให

ชมุชนไดมีสวนรวมในการกําหนดดัชนทีีจ่ะระบปุญหาของชมุชนผานการสรางภาพฝนชมุชนท่ีปรารถนา  

ท้ังน้ีการระบุปญหาและความตองการท่ีเหมาะสมจะตองสอดคลองกับความตองการของคนในชุมชนจึง

จะทําใหชุมชนยอมรับและมีสวนรวมในการแกไขปญหา  โดยเมื่อมีการระบุปญหาของชุมชนทั้งหมดแลว 

จะตองนําปญหาเหลานั้นมาจัดลําดับความสําคัญของปญหาตอไป

 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาเปนข้ันตอนหนึง่ในกระบวนการวนิจิฉยัชมุชนทีมี่ความสําคญั

ในการคนหาปญหาชุมชน  (ศิวพร อึ้งวัฒนา, 2560)  เพราะเปนการนําปญหาที่ไดระบุไว มาจัดอันดับเพื่อ

เลอืกปญหาท่ีมีความสําคัญ  จําเปน และเรงดวนท่ีสุดในการแกไข  ซ่ึงหวัใจสําคัญในการจดัลําดับความสําคญั

ของปญหาคอื การมีสวนรวมของประชาชน  ดังน้ันผูเขารวมกิจกรรมนีจ้งึควรเปนตัวแทนของประชาชนทกุ

กลุมวัย  ทกุอาชีพ  และองคกรตาง ๆ  ในชมุชน  โดยเมือ่ไดปญหาทีมี่ความจําเปนและเรงดวนในการแกไขแลว

ตองทําการวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยใชขอมูลของชุมชนและหลักการทางระบาดวิทยาเพื่อใหทราบ

สาเหตุที่แทจริงของปญหา  การจัดลําดับความสาํคัญของปญหานั้นสามารถทําไดหลายวิธี เชน วิธีการ

ของแฮนลอน  วิธีของกระบวนการกลุม  วิธีการวิเคราะหหาคูอันดับ วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  และวิธีการ 5D   เปนตน  ซึ่งแตละวิธีมีขอดี  หรือขอจํากัด

แตกตางกันไป  

 บทความนี้ผูเขียนมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอวิธีการและประสบการณการจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหาของภาควชิาฯ ทีม่กีารประยกุตรปูแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาเพือ่ใหเหมาะสมกับ

บริบทการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในพื้นที่ชุมชนขนาดเล็ก  โดยใชชื่อวา วิธีจัดลําดับความ

สําคัญของปญหาของภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา (Department of Community Health Nursing, Nakhon Ratchasima Method 

[CHN-NR Method]) 
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ความสําคัญของการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
 ในชุมชนแตละแหงอาจพบปญหาสุขภาพหรือปญหาดานความเปนอยูหลายปญหา  แตละปญหา

ก็อาจมีสาเหตุและความสลับซับซอนแตกตางกัน  ซ่ึงพยาบาลอนามัยชุมชนไมสามารถดําเนินการแกไข

ปญหาทีมี่อยูทัง้หมดไดในเวลาเดียวกนั  เนือ่งจากขอจํากดัทางดานเวลา และทรพัยากรท่ีมี (Sousa et al., 2017) 

ดังน้ันจึงตองมีการตัดสินใจเลือกปญหาท่ีมีอยูมาพิจารณาใหเห็นความสําคัญวาปญหาใดมีความจําเปน

และเรงดวนที่ตองแกไขทันที  ปญหาใดสามารถชะลอไวแกไขไดในภายหลัง  โดยตองใชหลักเกณฑและ

องคประกอบในการตัดสินใจอยางมีเหตุผลและเนนการมสีวนรวมของประชาชนในชมุชน ซ่ึงเรยีกวธีิการ

นี้วา การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา  ซึ่งขั้นตอนนี้เปนข้ันตอนสําคัญท่ีอาจเกิดปญหาไดจึงตอง

ดําเนนิการดวยความละเอยีดและรอบคอบ  การฝกภาคปฏบัิติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน  จงึจําเปนตองมี

ทักษะและความเขาใจในการดําเนินงานอนามัยชุมชน  (บุญชัย ภาละกาล, 2557) โดยเฉพาะการเรียนรู

เรื่องวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อเลือกตัดสินใจแกไขปญหาในชุมชนไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม  และเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนในอนาคตตอไป

วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
 วธีิการจดัลําดับความสําคัญของปญหาสามารถทําไดหลายวธีิ  การจะเลือกใชวธีิใดนัน้อาจพจิารณา

จากนโยบายหรือบริบทของแตละพื้นท่ี  ซ่ึงวิธีท่ีนิยมใชในปจจุบัน ไดแก วิธีการของแฮนลอน  วิธีของ

กระบวนการกลุม  วธีิการวเิคราะหหาคูอนัดับ วธีิของภาควชิาบรหิารสาธารณสขุ  คณะสาธารณสขุศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล  และวิธีการ 5D  ซึ่งแตละวิธีมีความแตกตาง ดังตอไปนี้

1.  วิธีการของแฮนลอน   (John J. Hanlon) 

 วิธีนี้เหมาะกับการจัดลําดับความสําคัญของปญหาระดับนโยบาย  แตสามารถนํามาประยุกตใชใน

การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในชุมชนขนาดใหญได (เดชา ทําดี และวิลาวัณย  เตือนราษฎร, 2555; 

Issel & Wells, 2018) ซึ่งมีวิธีการพิจารณาความสําคัญของปญหาจาก 4 องคประกอบคือ 

 1.1  องคประกอบ A ขนาดของปญหา (Size of problem) หมายถึง จํานวนประชากรของชุมชน

ที่ไดรับผลกระทบจากปญหา คือมีจํานวนคนปวยมากหรือเกิดปญหามากยอมไดรับความสําคัญมาก 

โดยทัว่ไปจะพจิารณาจากอตัราปวยและอตัราตาย ขนาดปญหาจะมีคะแนนอยูระหวาง 0-10 โดยแบงคะแนน

ตามชวงรอยละ ชวงอัตราหรือชวงจํานวน ปญหาใดมีผลกระทบกับประชาชนมากคะแนนจะสูงมาก  

 1.2  องคประกอบ B ความรุนแรงของปญหา (Severity or Seriousness of problem) หมายถึง 

ความเรงดวน ความรายแรง การสูญเสยีทางเศรษฐกจิและความเกีย่วของของคนกบัปญหา ปญหาทีมี่ความ

รุนแรงสูงคะแนนจะมาก คะแนนอยูระหวาง 0-20 และแตละปจจัยมีคะแนนเทากับ 5 คะแนน  

 1.3  องคประกอบ C การคาดคะเนถึงประสิทธิผลของแนวทางแกปญหา (Effectiveness of the 

intervention) หมายถึง ความเปนไปไดของวิธีการที่จะนําไปใชในการแกปญหา ปญหาใดมีวิธีการแกไขที่

เหมาะสมคะแนนจะสูง โดยคาคะแนน อยูระหวาง 0 – 10  



5/15

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

 1.4  องคประกอบ D ขอจํากดั (Limitation) หมายถงึ ปจจยักําหนดความสําเรจ็ของโครงการ ภายใต

ทรพัยากรท่ีมีอยูและในระยะเวลาท่ีจํากดั โดยแตละปจจยัมีคะแนนเปน 0 หรอื 1 ซ่ึงพจิารณาปจจยั 5 ประการ 

คอื ความเหมาะสมของโครงการ (Propriety : P), คาใชจายในโครงการ (Economics : E), การยอมรับโครงการ 

(Acceptability : A), ทรัพยากรในโครงการ (Resource : R) และความเปนไปไดทางกฎหมาย (Legality : L)

การคํานวณองคประกอบ D ใหนําคะแนนแตละปจจัย (PEARL) มาคูณกัน ดังนั้นหากคะแนนปจจัยใด

ปจจัยหนึ่งเปน 0 จะทําใหองคประกอบ D มีคาเปน 0 คํานวณโดย

    1. Basic priority setting             = (A+B) C

                                                                                        3

                           2. Overall priority setting          = (A+B) C x D

                                                                                        3

 การจดัลําดับวธีินี ้มีเกณฑการใหคะแนนในแตละองคประกอบชดัเจน ขอจํากัดคือ องคประกอบ D  

ถาคะแนนแตละปจจัย คํานวณแลวได 0  เมื่อแทนคาในสูตรก็จะมีคาเปน 0  ทั้งที่ปญหานั้นอาจเปนปญหา

ที่สําคัญ  ซึ่งไมเหมาะกับการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา เนื่องจากชุมชนมีขนาดเล็ก 

2.  วิธีของกระบวนการกลุม (Nominal Group Process)

 วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาวิธีนี้  มีวัตถุประสงคใหประชาชนตัดสินใจเลือกแกปญหา

ดวยตนเองตามลําดับความสําคัญกอนหลังตามความเห็นหรือความตองการของชุมชน (ศิวพร  อึ้งวัฒนา, 

2560)   เชน ความสําคญัของปญหาหรอืผลกระทบของปญหาตอชุมชน โดยนําขนาดของปญหาหรือความ

รุนแรงของปญหามาอภิปรายรวมกับชุมชน ผลดีผลเสียในการดําเนินงาน และความสามารถของชุมชน 

ในการดําเนินงานแกไขปญหา (ณิชาภัทร  ขันสาคร, 2561) ขอดีสําหรับวิธีนี้คือ ประชาชนมีสวนรวมใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหา แตบางปญหาที่ไดอาจเปนปญหาที่ไมสามารถแกไขได เชน  ปญหา

ไฟฟา  นํ้าประปา  เปนตน  วิธีนี้จึงคอนขางมีขอจํากัดกับการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

3.  วิธีการวิเคราะหหาคูอันดับ (Quadrant analysis) 

 การจดัลําดับความสําคญัของปญหาโดยการประยกุตใชแนวคิดวเิคราะหคาคูอนัดับ  ซ่ึงประชาชนใน

ชมุชนสามารถวเิคราะหไดดวยตนเอง  (พรฤดี  นธิิรตัน และสายใจ จารจุติร, 2559; Boxmeer & Thessenvitz,

2010)  วิธีนี้เปนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาภายใตเงื่อนไข 2 ประการที่ชุมชนเห็นวาเปนเงื่อนไข

สําคัญในการตัดสินใจวาจะเลือกแกไขปญหาใด  เชน  ความสําคัญ กับ ความเรงดวน ความสําคัญ กับ 

ความเปนไปไดในการแกปญหา ประโยชนที่จะไดรับกับสิ่งที่ตองสูญเสีย  เปนตน โดยแตละเงื่อนไขจะถูก

แบงคาเปน 2 ระดับ คือ สูงกับตํ่า  หรือมากกับนอย จากนั้นตองทําตารางคูอันดับ  วิเคราะหปญหาของ

ชุมชนแตละปญหา  และแปลผลการจัดลําดับดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางตารางการจัดลําดับความสําคัญของปญหา ตามวิธีการวิเคราะหหาคูอันดับ

ความเปนไปไดในการแกปญหา (+) ความเปนไปไดในการแกปญหา (-)

สําคัญมาก (+) ควรรีบจัดการแกไขปญหา ใหชะลอกอน  รอดูความพรอมในการ

แกไขปญหา  จะทําทันทีเมื่อพรอม

สําคัญนอย (-) ควรหลีกเลี่ยงที่จะแกไขปญหา

เพราะเกิดประโยชนไมคุมคา

ไมแกไขปญหาเลยจะดีกวา

 วิธีการวิเคราะหหาคูอันดับทําไดงาย ไมตองใชความรูมาก ประชาชนสามารถวิเคราะหปญหาที่มี

ความเรงดวนตองรีบแกไขไดดวยตนเอง แตเม่ือพิจารณาเกณฑการแกปญหาจะพบวาส่ิงท่ีเปนเง่ือนไขใน

การพิจารณามีไดเพียง 2 เงื่อนไขเทานั้น  ซึ่งถาชุมชนมีเงื่อนไขอื่นเพิ่มก็จะไมสามารถใชวิธีนี้ได 

4.  วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาวิธีนี้นิยมมากในปจจุบัน เนื่องจากมีหลักเกณฑที่งาย คํานวณ

เปนคะแนนไดไมซับซอน (ภาควิชาบริหารสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2539) หลักเกณฑที่ใชพิจารณา  ไดแก 

 4.1  ขนาดของปญหา (Size of problem) พจิารณาปญหาจากจํานวนผูปวย การแพรกระจายของโรค

ใชเปนอัตรารอยละ คดิคะแนนดงันี ้นอยกวารอยละ 25 (1 คะแนน) รอยละ 26-50 (2 คะแนน) รอยละ 51-75

(3 คะแนน) รอยละ76-100 (4 คะแนน)

 4.2  ความรุนแรงของปญหา (Severity of problem) พิจารณาวาปญหานั้นมีอัตราตายหรือ

ความพกิารทําใหเกดิผลเสยีกบัครอบครวั ชมุชนและประเทศชาติ โดยพจิารณาความรนุแรงไดดังน้ี มีความ

รุนแรงเล็กนอย 0-25 (1 คะแนน) มีอันตราย พิการ 26-50 (2 คะแนน) มีอัตราตายสูง 51-75 (3 คะแนน) 

ตายทุกราย 76-100 (4 คะแนน)

 4.3  องคประกอบความยากงายในการแกปญหา (Feasibility) พิจารณาจากดานวิชาการ มีความรู

ดานวิชาการที่จะนํามาใชในการแกปญหาไดหรือไม ดานทรัพยากร พิจารณาจากบุคลากร งบประมาณ 

วัสดุอปุกรณ และวธีิการดําเนนิงาน รวมทัง้นโยบายของผูบรหิาร ดานระยะเวลา ดานกฎหมาย ดูวธีิการแก

ปญหาวาขัดกับกฎหมายหรือไม ดานศีลธรรม ดูวาการแกปญหาขัดกับจริยธรรมหรือไม จากนั้นนําแตละ

องคประกอบมาพิจารณาปญหา คือ ยากมาก (1 คะแนน) ยาก (2 คะแนน) งาย (3 คะแนน) และงายมาก

(4 คะแนน)

 4.4  ความสามารถหรือความรวมมือของชุมชน (Community concern) เปนความรวมมือของ

ชุมชน  ชุมชนเห็นความสําคัญของปญหาอยางไร พิจารณาจากความสนใจในการแกไขปญหาชุมชน 

แลวใหคะแนนดังนี้ สนใจแกปญหา รอยละ 0-25 (1 คะแนน)  รอยละ 26-50  (2 คะแนน)  รอยละ 51-75  

(3 คะแนน)  รอยละ 76-100 (4 คะแนน) เม่ือใหคะแนนปญหาตาง ๆ ตามหลักเกณฑจนครบทุกปญหา

แลว  ใหรวมคะแนนโดยวธีิการบวกหรอืวธีิการคูณก็ได แตจะนยิมใชวธีิการคูณมากกวาเน่ืองจากทําใหเหน็
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ความแตกตางของคะแนนในแตละปญหาชดัเจนกวาวธีิการบวก  การจดัลําดับความสําคัญของปญหาวธีิน้ี

มีขอดี คือมีเกณฑการพิจารณาใหคะแนนที่ละเอียด  สามารถใหคะแนนไดงาย  แตเมื่อนํามาประยุกตใชใน

ชมุชนขนาดเลก็ทีน่กัศึกษาฝกปฏบิติังานและเปนชุมชนท่ีมีหลายปญหา พบวาปญหาหลายปญหามีคะแนน

ซํ้าซอน  จึงทําใหการตัดสินใจเลือกปญหาที่จะแกไขไดยาก

5.  วิธีการของ 5 D

 วิธีการ 5 D เปนการจัดลําดับโดยใชการศึกษาทางระบาดวิทยา ซึ่งมีเกณฑการพิจารณา ไดแก  

1. Death คือ พิจารณาจากอัตราตายที่เกิดจากปญหานั้น ๆ ในชุมชน  2. Disability คือ พิจารณาจากจํานวน

ผูพกิาร หรอืแนวโนมของการเกดิปญหาความพกิารในชมุชน  3. Disease คอื พจิารณาอตัราปวยดวยปญหา

นั้น ๆ ในชุมชน  4. Discomfort คือ พิจารณาจากการบอกเลาของประชาชนถึงความรูสึกไมสุขสบาย และ

การตระหนกัถงึความสําคัญของปญหาทีเ่กดิขึน้ในชมุชน และ 5. Dissatisfaction คอื พจิารณาจากการบอก

เลาของประชาชนถึงความไมพงึพอใจตอปญหาท่ีเกดิข้ึนในชุมชน และมีความตองการท่ีจะแกไขปญหาน้ัน  

(เดชา  ทําดี และคณะ, 2563)

 วิธีนี้ประชาชนไดแสดงความตองการในการแกไขปญหา องคประกอบแตละสวนมีความชัดเจน 

นําไปประยุกตใชงายกับองคประกอบอื่น  อาจมีขอจํากัดในการใหคะแนน บางกรณีเปนความรูสึกของ

เจาหนาท่ี ทําใหปญหาทีไ่ดไมตรงกบัความตองการของชมุชน  นอกจากนี ้Dissatisfaction และ Discomfort

เปนเกณฑวัดที่ยากเพราะเปนความรูสึกของประชาชน การรับรูและความตระหนักของแตละบุคคล

แตกตางกัน  อาจทําใหการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาไมชัดเจน

6. วธิจัีดลําดับความสําคญัของปญหาของภาควชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนและการรกัษาพยาบาลข้ันตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (CHN-NR Method)

 จากขอมูลการจัดลําดับความสําคัญของปญหาแตละวิธี  มีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน  ผูเขียน

และอาจารยในภาควิชาการพยาบาลอนามัยชมุชนฯ  จงึมกีารวเิคราะหรปูแบบการจดัลําดับความสําคญัของ

ปญหาวธีิตาง ๆ  และถอดบทเรยีนประสบการณการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในชมุชนของนกัศึกษา

พยาบาล รวมประชมุกบัอาจารยพีเ่ลีย้งแหลงฝกเพือ่นําประสบการณทีไ่ดมาวางแผนพดูคยุและประยกุตใช

รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทการฝกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลในชุมชน  ซึ่งประยุกตใชรูปแบบการจัดลําดับจากวิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล (2539) โดยใชองคประกอบในการพิจารณา  4  องคประกอบ 

ไดแก ขนาดของปญหา,  ความรุนแรงของปญหา,  ความยากงายในการแกปญหา และความตระหนักใน

การแกปญหาของชุมชนรวมกับวิธีของกระบวนการกลุม (Nominal group process)  ในการจัดอันดับและ

คาคะแนนของท้ัง  4  องคประกอบแบบองิกลุม โดยเรยีงคาคะแนนตามจํานวนปญหาทีพ่บและใชหลกัการ

มีสวนรวมของประชาชนในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเกณฑการพิจารณาของท้ัง 4 องคประกอบ

ขึ้นใหมใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา ดังแสดงในภาพที่ 1 มีรายละเอียด

การพิจารณาองคประกอบดังตอไปนี้
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ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาของ CHN-NR Method

 6.1  ขนาดของปญหา  (Size of problem)

 ขนาดของปญหา  คอื  การหาชองวางระหวางดัชนีตัวชีว้ดักบัขอมูลทีช่มุชนมีอยู  (สิง่ท่ีควรจะเปน -

สิ่งที่เปนอยู)  และใชระบบอิงกลุม ปญหาที่มีขนาดใหญที่สุดระยะหางมากแสดงวาเปนปญหาขนาดใหญ

ที่สุดจะเปนปญหาอันดับที่ 1 และไดคะแนนสูงสุด ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งขั้นตอนวิธีการหาขนาดของ

ปญหา มีดังนี้

 ข้ันตอนที่ 1 การเขยีนปญหา  ควรเปนขอมูลเชงิลบ (เขียนใหเปนปญหา) เกณฑและผลการสํารวจ

ตองปรับเปนจํานวนเชิงลบเชนกัน  จากนั้นนําเกณฑตัวชี้วัดลบกับผลสํารวจจะไดระยะหาง

 ข้ันตอนที่ 2  การหาระยะหางระหวางเกณฑตัวชี้วัดและผลสํารวจ  สามารถลบเลขเพื่อหาระยะ

หางไดเลย  โดยไมคํานึงถึงวาระยะหางจะเปนบวกหรือลบ

 ขั้นตอนที่ 3  การจดัลําดับคาคะแนนข้ึนกบัจํานวนปญหาท่ีพบ  ถามี 10 ปญหา  กจ็ะมีลําดับต้ังแต 

1-10 คาคะแนนกเ็รยีงต้ังแต  1-10  เชนเดียวกนั  ในกรณีท่ีลําดับหรอืคาคะแนนซ้ํากนั ใหขามข้ันน้ันไปแลว

นับตอไดเลย เชน ถาลําดับที่ 2 ซํ้ากัน 2 ปญหา  การเขียนลําดับขนาดของปญหาก็จะมี 1, 2, 2, 4, 5  เปนตน

วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล

ใช 4 องคประกอบหลัก

ในการพิจารณา คือ 

(ขนาด ความรุนแรง ความยากงาย และความตระหนัก)

เรียงลําดับองคประกอบการจัดลําดับโดยใชเกณฑ

อิงกลุม ประชาชนมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ

วิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหาของ

ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

 และการรักษาพยาบาลขั้นตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

(CHN-NR Method)

วิธีของกระบวนการกลุม  

(Nominal group process)
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ตารางที่ 2  ตัวอยางการหาขนาดของปญหา

ปญหา
สิ่งที่ควรเปน

(เกณฑ)

สิ่งที่เปนอยู

(ผลสํารวจ)

ความ

หาง
ลําดับ คาคะแนน

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ 13 14.87 1.87 4 1

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 40 53 13 3 2

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี 5 20 15 2 3

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม 10 100 90 1 4

 6.2  ความรุนแรงของปญหา  (Severity or Seriousness of Problem)  

 ความรุนแรงของปญหา คือ  ความเรงดวนของปญหาท่ีควรไดรับการแกไข ถาท้ิงไวจะเกิดความ

เสียหายสงผลกระทบรายแรง  ซ่ึงมีเกณฑในการพจิารณา  4  องคประกอบ ไดแก  การตาย  การปวย  ธรรมชาติ

ของปญหา  และวิถีชุมชนสนับสนุนความรุนแรงของปญหา  คะแนนเต็มแตละองคประกอบจะตางกัน  

พิจารณาจากความสูญเสีย  ถาปญหามีความรุนแรงจะไดคะแนนมาก  และมีขอมูลวิถีชุมชนท่ีสนับสนุน

ใหปญหานั้น ๆ รุนแรงมากข้ึนหรือไม นอกจากน้ีควรพิจารณาธรรมชาติของปญหา  ถาปญหาใดมีผลท่ี

เกิดขึ้นจริงในชุมชนนั้นมาก  ปญหานั้นจะไดคะแนนสูง และปญหาใดมีผลกระทบจริงในชุมชนน้ันนอย

ปญหานั้นจะไดคะแนนตํ่า ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยวิธีการหาความรุนแรงของปญหามี 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การเขียนขอมูลความรุนแรง  เริ่มจากการเขียนถึงความรุนแรงของขอมูลนั้น ๆ ที่เรา

กลาวถงึ  ตองใชขอมูลในชมุชนทัง้ขอมูลเชงิปรมิาณและขอมูลคุณภาพมาเขยีนเปนเหตุผลสนับสนนุขอมูล

ความรนุแรงของแตละปญหา  และเขยีนบรรยายตามเกณฑการพจิารณาใหครอบคลุมท้ัง  4  ดาน พจิารณาได

ดังนี้

   1. ปญหาที่มีการตายเกิดขึ้น  พิจารณาใหคะแนนความรุนแรง 3 คะแนน  ไมขึ้นอยูจํานวน

คนตาย

   2. ปญหาที่มีการปวย แบงเปน 3 ระดับคะแนน คือ   ปวยเขาโรงพยาบาล มีความพิการ ปวย

รนุแรง (3 คะแนน) ปวยเลก็นอย ไปพบแพทยแตไมนอนโรงพยาบาล (2 คะแนน) และปวยเลก็นอยสามารถ

ดูแลตนเองได (1 คะแนน)

   3.  เขียนอธิบายถงึวถิชีมุชนในชมุชนน้ัน ๆ  สนับสนุนใหปญหาเกดิความรุนแรงมากข้ึนหรอืไม 

ถาวิถีชุมชนสนับสนุนใหเกิดความรุนแรง รอยละ 0-33 (1 คะแนน) รอยละ 34-66 (2 คะแนน) รอยละ 67-

100 (3 คะแนน)

   4. เขยีนอธิบายใหเหน็ธรรมชาติของตัวปญหาเองสงผลใหเกดิความรนุแรงมากนอยเพยีงใด 

ถาธรรมชาติของปญหา เกิดแลวไมรุนแรง (1 คะแนน) เกิดแลวเส่ียงตอการปวย หรือมีผลกระทบอื่น ๆ 

เล็กนอย (2 คะแนน) ปญหาท่ีเกดิแลวอาจสงผลใหเสียชีวติหรือถาไมเรงแกไขจะสงผลกระทบเปนวงกวาง 

(3 คะแนน)
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 ข้ันตอนที ่2  การใหคะแนนโดยแบงเปนชอง  1, 2, 3 และ 4  แทน ปวย ตาย วถิชีมุชนสนับสนนุความ

รนุแรง  และธรรมชาติของปญหา  เพือ่ใหงายตอการใหคะแนนและเขาใจเหตุผลของคะแนนท่ีแตกตางกนั

ตารางที่  3 ตัวอยางตารางการคิดคะแนนความรุนแรงของปญหา

เกณฑพิจารณาความรุนแรงของปญหา

(1)  ตาย คะแนนเต็ม 3 คะแนน (2)  ปวย  คะแนนเต็ม 3 คะแนน                 

(3)  วิถีชุมชนสนับสนุนปญหา คะแนนเต็ม 3 คะแนน  (4)  โดยธรรมชาติของปญหาคะแนนเต็ม 3 คะแนน

ปญหา ขอมูลความรุนแรง 1 2 3 4 รวม อันดับ
คา

คะแนน

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม

 6.3  ความยากงายในการแกปญหา  (Feasibility)   

 ความยากงายในการแกปญหา คือ ความเปนไปไดในการวางแผนจัดทําโครงการแกไขปญหา 

โดยพิจารณาใน 2 ประเด็นใหญ ๆ คือ  ดานภาครัฐหรือเจาหนาที่ เชน มีนโยบาย กําลังคน งบประมาณ  

วิชาการหรือเทคโนโลยีสนับสนุนหรือไม ถามีใหคะแนนมาก  ดานประชาชน  มีศักยภาพ  มีภูมิปญญา

ทองถิน่ในการแกไขปญหาหรอืไม  และธรรมชาติของปญหานัน้จะแกไขยากหรือไม ถาปญหาใดประชาชน

และรฐัสามารถแกปญหาไดงายปญหาน้ันจะไดคะแนนสูงสุด  ถาปญหาน้ันแกไขไดยากจะไดคะแนนต่ําสดุ

อนัดับและคาคะแนนใชการองิกลุมตามจํานวนปญหา ดังแสดงในตารางท่ี 4  มีขัน้ตอนการหาความยากงาย 

ดังนี้

   1. การเขียนขอมูลสนับสนุนความยากงาย แบงเปนดานเจาหนาที่และดานประชาชน คือ 

     1.1 ดานเจาหนาที่  (พิจารณา  3 ประเด็น)                                            

       - นโยบาย  เจาหนาทีมี่การกําหนดนโยบายเพือ่แกไขปญหาหรอืไม  มกีารดําเนินการ

       ตามนโยบายหรือไม  แลวสามารถแกไขปญหาไดมากนอยเพียงใด  

            - ทรัพยากร เจาหนาที่หรือหนวยบริการสนับสนุนสิ่งใดบางเพื่อแกไขปญหานั้น

           - องคความรูในการแกปญหา หนวยบรกิารหรือเจาหนาท่ีมีองคความรูหรอืถายทอด

       องคความรูในการแกปญหาอยางไร ชวยใหแกปญหาไดงายยากมากนอยแคไหน

     1.2 ดานประชาชน  (พิจารณา  3 ประเด็น)     

      -   ภูมิปญญาชาวบาน ชุมชนมีภูมิปญญาสําหรับแกไขปญหาหรือไม อยางไร  

      -   ศักยภาพชาวบาน  ชาวบานมีความรู ความสามารถ ในการแกไขปญหาอยางไรบาง

       -  ธรรมชาติของปญหา  ตัวปญหาเปนปญหาท่ีแกยากหรืองาย  เชน  ถาแกพฤติกรรม 

       แกความเชื่อ แกสิ่งที่ทําแลวมีความสุขอาจแกไดยาก  จึงไดคะแนนนอย   
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   2. การเขียนขอมูลความยากงาย เริ่มจากการเขียนนโยบาย ทรัพยากร วิชาการ/เทคโนโลยีท่ี

ชวยแกไขปญหา ภูมิปญญาชาวบาน ศักยภาพของชาวบานที่จะแกไขปญหาและธรรมชาติของปญหาน้ัน

วาแกไขยากหรืองาย ตองเขียนใหครอบคลุมทุกดานและใชขอมูลในชุมชนมาเขียนเปนเหตุผลสนับสนุน 

   3.  อธิบายการใหคะแนนโดยแบงเปนชอง 6 ชอง เพือ่ใหงายตอการใหคะแนนและเขาใจเหตุผล  

    4.  การใหคะแนนความยากงาย องคประกอบแตละองคประกอบ คอื ถาไมม ี(0 คะแนน)  มีรอยละ

0-33 (1 คะแนน)  รอยละ 34-66 (2 คะแนน) รอยละ 67-100 (3 คะแนน)

ตารางที่ 4 ตัวอยางตารางการคิดคะแนนความยากงายในการแกปญหา

เกณฑพิจารณาความยากงายในการแกไขปญหา

            ดานเจาหนาที่                                                             ดานประชาชน             

(1)  นโยบาย       คะแนนเต็ม 3 คะแนน  (4)  ภูมิปญญาชาวบาน    คะแนนเต็ม  3  คะแนน

(2)  ทรัพยากร    คะแนนเต็ม  3 คะแนน  (5)  ศักยภาพชาวบาน คะแนนเต็ม  3  คะแนน

(3)  วิชาการ/เทคโนโลยี คะแนนเต็ม   3 คะแนน (6)  ธรรมชาติของปญหา  คะแนนเต็ม  3  คะแนน

ปญหา
ขอมูลความยากงาย

จาก
1 2 3 4 5 6 รวม

อัน

ดับ

คา

คะแนน

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่

2. ประชาชนอาย ุ20 ปขึน้ไป มีภาวะอวน

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม

 6.4  ความตระหนักในการแกปญหาของชุมชน  (Community  Concern)  

 ความตระหนักในการแกปญหาของชุมชน  คือ การหาความรวมมือของชุมชนในการแกปญหา 

ประชาชนสวนใหญเหน็วาปญหาใดทีเ่กดิขึน้มีความสําคญั  มีความตระหนกั  ยอมรบั  เพือ่จะรวมแกไขโดย

รีบดวน ขอมูลเหลานี้อาจไดจากการสัมภาษณ  การพูดคุยอยางไมเปนทางการกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

ในชุมชน  และการใหขอมูลชุมชนที่สํารวจ ซ่ึงวิธีการหาความรวมมือของชุมชนในการจัดลําดับความ

สําคัญของปญหามีรายละเอียด ดังนี้    

   1. การเตรียมตัวของนักศึกษา

     - ศึกษาขอมูลทุกปญหาทีจ่ะนําเสนอตอประชาชน พรอมตอบขอซกัถามของประชาชน

     - จัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบภายในกลุม  ไดแก  จัดเตรียมอุปกรณ  เชน  บัตรลง

คะแนน  เครื่องเสียง  สถานที่  กระดาษ  ปากกาเคมี  รวมทั้งประสานกับชุมชน  เรื่องนัดวัน  เวลา  สถานที่

   2. การประชุมประชาชนเพื่อหาความรวมมือในชุมชนควรปฏิบัติดังนี้

     - ชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา  Community  Concern  และประโยชนที่จะไดรับ
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     - ใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาทุกปญหาเพื่อใหประชาชนมีความเขาใจอยางเพียงพอ  และ

เปดโอกาสใหประชาชนเพิ่มเติมและซักถาม

     - อธิบายวิธีการเลือกปญหาพรอมแจกบัตรลงคะแนนดังตัวอยางในภาพที่ 2

บัตรลงคะแนน

ลําดับ ปญหา

……… ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  สูบบุหรี่

……… ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 

……… ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี

……… ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม

ภาพที่ 2 ตัวอยางบัตรลงคะแนนความตระหนักในการแกปญหาของประชาชน

   3. การลงคะแนน 

     - ใหประชาชนลงคะแนนในบัตรโดยเลือกปญหาที่ตองการแกไขกอนเปนอันดับท่ี 1  

เรียงลําดับไปจนถึงปญหาที่ตองการแกไขเปนอันดับสุดทาย  โดยมีนักศึกษาคอยอํานวยความสะดวก

     - เก็บบัตรคืน  พรอมนับและรวมคะแนนรวมกับประชาชน  ปญหาท่ีประชาชนเลือก

เปนอันดับที่ 1  จะคูณดวยคาคงที่ของจํานวนปญหา ไลไปจนถึงปญหาอันดับสุดทายจะคูณดวย 1 จากนั้น

รวมคะแนนโดยเอาคาคะแนนทีไ่ดจากคูณของแตละปญหามาบวกกนั โดยปญหาทีไ่ดคะแนนเปนอนัดบั  1 

คือ ปญหาที่ประชาชนตองการแกปญหามากที่สุด  จะไดคาคะแนนสูงสุด  ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางที่  5  ตารางการรวมคะแนนความตระหนักในการแกปญหา

ปญหา
ลําดับที่ 1 

X 4

ที่ 2

X 3

ที่ 3

X 2

ที่ 4

X 1
รวม ลํา

ดับ

คา
คะ

แน
น

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ 10 

(10x4=40)

9

(9x3=27)

5

(5x2=10)

6

(6x1=6)

83 2 3

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 5 (=20) 9 (=27) 9 (=18) 7 (=7) 72 3 2

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี 12 (=48) 9 (=27) 5 (=10) 4 (=4) 89 1 4

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม 3 (=12) 3 (=9) 11 (=22) 13 (=13) 56 4 1

     - นําคาคะแนนจาก Community  Concern  ไปคิดรวมกบัคาคะแนนของอกี  3  องคประกอบ

คอื ขนาด ความรนุแรง และความยากงาย  พรอมทัง้นําเสนอ ดังตารางท่ี 6  การรวมคะแนนท่ีไดในทุกเกณฑ

ของแตละปญหา  ปญหาที่ไดคะแนนสูงสุด  จะเปนปญหาที่มีความสําคัญเรงดวน  สวนปญหาที่เหลือจะมี

ความสําคัญมากนอยตามลําดับของคะแนนรวมที่ได
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปการใหคะแนนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา

ชื่อปญหา ขนาด
ความ

รุนแรง

ความ

ยากงาย

ความ

ตระหนัก
รวม ลําดับ

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ 1 1 3 3 8 4

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 2 4 1 2 9 3

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี 3 3 4 4 14 1

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม 4 2 3 1 10 2

 เม่ือไดคะแนนของทัง้ 4 องคประกอบแลว ใหนําคะแนนในแตองคประกอบมารวมกนั  ซ่ึงสามารถ

ทําได 2 วิธี คือ การบวกและการคูณ  การบวกจะทําใหเห็นความแตกตางของคะแนนแตละปญหาไดนอย  

สวนวิธีการคูณจะทําใหเห็นความแตกตางของคะแนนแตละปญหาชัดเจนมากขึ้น  ในกรณีที่พิจารณาเห็น

วา  ควรใหความสําคัญองคประกอบแตละดานไมเทากัน  เชน  คาคะแนนความตระหนักในการแกปญหา

ควรมีความสําคัญกวาองคประกอบอื่น  เพราะตองการเนนไปท่ีความรวมมือของชุมชนและประชาชนมี

ความพรอมและสนใจในการแกไขปญหา  เราสามารถกําหนดคาน้ําหนักของคะแนนชองความตระหนัก

ในการแกปญหาของชุมชนควรเปน 2 เทา  ก็ใหถวงนํ้าหนักดวยการคูณ 2 ที่องคประกอบความตระหนัก

ในการแกปญหา  การจัดลําดับโดยการถวงนํ้าหนกับางองคประกอบจะมีผลตอลําดับท่ีพจิารณาดวยผลบวก

เทานั้น  ดังนั้นหากตองการถวงนํ้าหนักตองจัดลําดับโดยการใชผลบวกมาเปนตัวเลขเพื่อการพิจารณา  ซึ่ง

การจัดลําดับแบบ  CHN-NR Method สามารถเขียนเปน Flow chat  ดังแสดงในภาพที่ 3 

ภาพที่ 3  Flowchart  แสดงวิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหา  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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ขอคนพบและขอจํากัดจากการนําวิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหา CHN-NR Method ไปใชในการฝก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

 จากการทดลองนําวธีิการจัดลําดับความสําคญัของปญหา  CHN-NR Method  ไปใชในการฝกปฏบัิติ

งานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4  เปนเวลา 4  ปการศึกษา (ปการศึกษา 2560 - 2564) ปละ 4-5 กลุม 

ทัง้ในชมุชนเขตเมืองและชนบท  พบวา  ขัน้ตอนการหาความตระหนกัในการแกปญหาชมุชนในเขตชนบท

จะไดรบัความสนใจจากประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียมากกวาชุมชนในเขตเมือง  มกีารรวมแสดงความ

คดิเหน็ท่ีเปนไปในทางเดียวกนัทีส่ามารถนําไปใชในการวางแผนแกไขปญหาไดจรงิ  รวมท้ังมีการเชือ่มโยง

ออกแบบรูปแบบการแกปญหา  สวนในชุมชนเมืองผูเขารวมนอยกวาซึ่งอาจมาจากฐานะทางเศรษฐกิจ 

วิถีชีวิต ความเรงรีบ พฤติกรรมความเปนอยูท่ีหลากหลายกวาชุมชนชนบท แตทําใหไดขอคิดเห็นท่ี

หลากหลายและแปลกใหมในการแกไขปญหาที่เหมาะกับบริบทของชุมชน 

 ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นท้ังจากนักศึกษาและประชาชนท่ีเขารวม พบวา

มีความพึงพอใจในระดับดี  ประชาชนท่ีเขารวมมีความพึงพอใจในกระบวนหาความตระหนักในการ

แกปญหาเพราะไดมสีวนรวมอยางแทจริง และขอมลูที่ไดเปนขอมูลจริงของชุมชน  นักศกึษาพึงพอใจทีไ่ด

เขยีนอธิบายขอมลูจากชมุชนในขอมูลสนับสนนุของปญหา  มีเกณฑการใหคะแนน และไมมีตัวเลขท่ีซ้ํากนั

มาก  นอกจากนี ้ยงัพบวาวธีินีเ้หมาะสมกบับรบิทการฝกปฏบัิติงานของนกัศึกษาท่ีประยุกตใชกบัชุมชนท่ี

มีขนาดเล็ก ชวยลดความซํ้าซอนในการคิดหาขนาด  ความรุนแรง  และความยากงายของปญหาได ทําให

คะแนนแตละปญหามีความแตกตางกัน  สามารถเลือกปญหาที่ตองจัดการแกไขไดงาย และเสริมสรางการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวน สวนขอจํากัดที่พบในบางชุมชนที่มีปญหาจํานวนมากเม่ือใหประชาชนรวม

ใหคะแนนความตระหนักโดยในการลงคะแนน  พบวา ในกลุมผูสูงอายุตัดสินใจในการเรียงลําดับความ

ตองการในการแกไขปญหาไดเฉพาะปญหาสําคัญ ๆ เชน ลําดับที่ 1-3  นักศึกษาจึงตองมีการอธิบายความ

เขาใจในการเรียงอันดับเปนรายกรณีไป  สําหรับนักศึกษาเมื่อฝกปฏิบัติแลวเสร็จตองมีการอธิบายเพิ่มเติม

เพือ่ทําความเขาใจวาวธีิการจดัลําดับนีไ้มไดใชในการสอบขึน้ทะเบยีนเพือ่ขอรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพี

ของนักศึกษา  แตเปนวิธีที่มีการประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทพื้นที่การฝกปฏิบัติงานเทานั้น

สรุป
 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาเปนการตัดสินใจเลือกปญหาท่ีจะตองแกไขตามลําดับความ

สําคัญหรือความเรงดวน  อาจตองพิจารณาจากทรัพยากรและขอจํากัดที่มีอยูในชุมชน   ซึ่งการจัดลําดับ

ความสําคญัของปญหามีหลากหลายวิธี แตละวิธีมีเกณฑและรายละเอยีดในการพจิารณาท่ีตางกนั วธีิการใด

ท่ีมีเกณฑหรือรายละเอียดมากจะทําใหไดปญหาที่ใกลเคียงความเปนจริง การตัดสินใจเลือกใชวิธีใดนั้น

จึงข้ึนอยูกับบริบทของพื้นท่ีและประสบการณเดิมของผูดําเนินงาน  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา

โดยวิธี CHN-NR Method  เปนอีกหน่ึงวิธีที่เหมาะสําหรับประยุกตใชในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

พยาบาลในชุมชนขนาดเล็ก  เพราะประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแกไขปญหา  และ

คะแนนที่ไดเกิดความซํ้าซอนนอย ทําใหสามารถเลือกปญหาที่จะแกไขไดอยางชัดเจน
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การดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
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บทคัดยอ
โรคเบาหวานและโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับอายุและวิถีการดําเนินชีวิต และความชุกของการ

เกิดโรคทั้งสองในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้น โรคเบาหวานกอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายได

หลายระบบ รวมท้ังสุขภาพกระดูก คือ สามารถเพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรคกระดูกพรุนได โดยผูเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความเสีย่งสูงตอการมมีวลกระดูกนอยกวาปกติรวมกบัมีความแข็งแรงของกระดูก

ลดลง สวนการศึกษาผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปจจุบันยงัไมสามารถระบุผลกระทบของโรคเบาหวาน

ตอมวลกระดูกไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงขึ้นมีผลทําให

ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกระดูกลดลง ดังนั้นผูเปนโรคเบาหวานจึงมีความเส่ียงตอการเปน

โรคกระดูกพรนุมากกวาบคุคลท่ัวไป บทความน้ีมีวตัถุประสงคเพือ่นําเสนอผลกระทบของโรคเบาหวานท่ีมี

ตอปรมิาณมวลกระดูกและคณุภาพของกระดูก   และการดแูลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวาน ซึง่ประกอบดวย

การสงเสริมการสรางและรักษามวลกระดูก การออกกําลังกาย และการเฝาระวังภาวะกระดูกบางหรือ

โรคกระดูกพรุน ความรูดังกลาวอาจสงผลใหผูใหบริการดานสุขภาพเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ

กระดูกในผูเปนเบาหวานมากขึ้น 
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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
 โรคกระดูกพรุนเปนภาวะที่มีความเสื่อมของเนื้อเย่ือโครงสรางภายในกระดูกซ่ึงสงผลใหมวล

กระดูกมีความหนาแนนลดลง การมีมวลกระดูกต่ํา (Low bone mass) รวมกับการเส่ือมของโครงสราง

ระดับจุลภาคของกระดูก (Microarchitecture deterioration) ทําใหกระดูกมีความเปราะบางและแตกหัก

ไดงาย แตเนื่องจากการตรวจปริมาณและคุณภาพของกระดูกไมไดถูกจัดอยูในโปรแกรมการตรวจสุขภาพ

ประจําปของคนท่ัวไป ภาวะกระดูกพรนุจงึถูกพบเหน็ไดเม่ือเกดิการแตกหกัของกระดูกโดยเฉพาะอยางยิง่

ในวยัผูใหญตอนปลายจนถึงวัยสูงอายุ โดยพบอุบัติการณการเกดิกระดูกหกัทีเ่กีย่วของกับภาวะกระดูกพรนุ 

1 ใน 5 และ 1 ใน 3 ของประชากรโลกที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ (Aung et al., 

2020) สวนในประเทศไทยกลุมประชากรทีมี่อาย ุ60 ป ขึน้ไป จะพบภาวะกระดูกพรนุทีบ่รเิวณสะโพก รอยละ

13.6 และบริเวณกระดูกสันหลัง รอยละ 19.8 (ฐิตินันท อนุสรณวงศชัย, 2561) การมีกระดูกหักทําใหเกิด

ความยากลําบากในการดําเนนิกจิวตัรประจําวนั และตองพึง่พาครอบครวัและระบบบรกิารสขุภาพมากขึน้ 

 โรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับอายุและการเปนโรคเบาหวานจะทําใหมีโอกาสเกิดโรค

กระดูกพรนุไดมากยิง่ขึน้ ในป พ.ศ. 2557 ประชากรไทยทีมี่อาย ุ15-79 ป ไดรบัการวนิจิฉัยเปนโรคเบาหวาน

ถึงรอยละ 8.3 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.8 ในป พ.ศ. 2561 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูใหญตอนปลายและ

ผูสงูอาย ุ(อาย ุ55-79 ป) พบวามีอตัราปวยเปนโรคเบาหวานสงูถงึรอยละ 18.1 (อรรถเกยีรติ กาญจนพบูิลวงศ,

ภาณุวฒัน คําวงัสงา, และสุธิดา แกวทา, 2563) และพบวาอบัุติการณของโรคกระดูกพรนุและโรคเบาหวาน 

ตางมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามอายุดวยกันทั้งสองโรค (Paschou et al., 2017) โรคเบาหวานมีผลทําใหความ

แขง็แรงและปรมิาณมวลกระดูกลดลงเนือ่งจากระดับน้ําตาลในเลอืดสูงอยางตอเนือ่งมผีลใหประสิทธิภาพ

การไหลเวียนโลหิตในไขกระดูกลดลง สงผลตอเมตาบอลิซึมของกระดูกโดยตรง (Lin et al., 2021) และ

กอสารยบัยัง้หรอืชะลอการสะสมมวลกระดูก และทําใหพรองประสทิธิภาพในการสะสมและใชแคลเซยีม 

นอกจากนีย้งัพบวาผูปวยเบาหวานมีอตัราการขาดวิตามินดีมากกวาคนทัว่ไป และยาทีใ่ชรักษาโรคเบาหวาน

บางชนิด เชน Thiazolidinediones ยังมีผลเสียตอมวลกระดูกอีกดวย (Compston, 2018)

 แมวาผูมีภาวะเบาหวานและภาวะกระดูกพรนุตางกมี็อตัราการเกดิโรคคอนขางสูง และมีแนวโนม

ทีจ่ะเพิม่มากขึน้ตามอายขุองประชากรทีเ่พิม่ขึน้ แตความสมัพนัธของท้ังสองภาวะนีก้ลบัไดรบัการกลาวถงึ

ไมมากนกัในระบบบรกิารสขุภาพของไทย การศึกษาในตางประเทศพบวาโรคเบาหวานทําใหความแข็งแรง

ของกระดูกลดลง เชน การศึกษาของ Si, Wang, Guo, Yin, and Ma (2020) พบวาในประเทศจีนผูเปนโรค

เบาหวานมีภาวะกระดูกพรุนรวมดวยถึงรอยละ 37.8 สวนการศึกษาของ Prakash, Jatti, Ghagane, Jali, 

and Jali (2017) พบวาในประเทศอินเดีย ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus [T2DM]) 

มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนไดรอยละ 43.8 และนอกจากนี้ Abdulameer, Sahib, and Sulaiman (2018) 

ยังศึกษาพบวาในประเทศมาเลเซีย รอยละ 82 ของผูมีภาวะเบาหวานมีความเส่ียงตอการมีมวลกระดูก

นอยกวาปกติ  สวนในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาท่ีระบุอัตราการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผูมีภาวะ

เบาหวานอยางชัดเจน มีเพียงการศึกษาของ พรฤทัย รัตนเมธานนท และประสิทธิ์ ลีวัฒนภัทร (2564) ที่ใช
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เครือ่งมือประเมินความเสีย่งการเกดิกระดูกหกั (Fracture Risk Assessment Tool [FRAX]) เพือ่เปรยีบเทียบ

คะแนนความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก (FRAX score) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับผูปวยที่ไมไดเปน

โรคเบาหวานท่ีเคยมีกระดูกสะโพกหัก  ผลการศึกษาพบวาผูมีภาวะเบาหวานมีความเส่ียงของการเกิด

กระดูกหักบริเวณสะโพกจากกระดูกพรุนและตําแหนงที่สําคัญในอีก 10 ปขางหนามากกวากลุมที่ไมเปน

โรคเบาหวาน

 เมื่อพิจารณาตามชนิดของโรคเบาหวานจะพบวาผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes 

Mellitus [T1DM]) ทีเ่กดิจากตบัออนไมสามารถผลติอนิซลูนิได และมกัเกดิเมือ่อายนุอย จะตรวจพบความ

หนาแนนของกระดูกนอยกวาคนวยัเดียวกนั ในขณะท่ีผูเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สวนใหญพบในผูท่ีมี

อายุมากกวา มักตรวจไมพบความผิดปกติของปริมาณและความหนาแนนของกระดูก และบางรายอาจ

ตรวจพบวามีมวลกระดูกมากกวาคนปกติ (Wang, Ba, Xing, & Du, 2019) เน่ืองจากในหลายศตวรรษ

ท่ีผานมา เทคโนโลยีการวิเคราะหมวลกระดูกและโครงสรางของกระดูกยังมีความละเอียดแมนยําท่ีจํากัด 

จึงพบวาการศึกษามวลกระดูกของผูเปนโรคเบาหวานมีท้ังลดลง เพิ่มขึ้น และไมแตกตางกันเม่ือเทียบกับ

ผูไมเปนโรคเบาหวาน จึงไมสามารถชี้ชัดไดวาเบาหวานมีผลทําใหมวลกระดูกลดลงหรือไม (Jackuliak & 

Payer, 2014) จนกระทัง่ในชวง 5-10 ปทีผ่านมา    เทคโนโลยกีารวเิคราะหมวลกระดูกและโครงสรางของกระดกู

มีความละเอยีดแมนยํามากข้ึน รวมท้ังมีการศึกษาวจิยัอยางตอเนือ่งในประเด็นดังกลาว จึงพบวาโรคเบาหวาน

มีผลทําใหความแข็งแรงของกระดูกลดลง แตยงัคงมีขอสงสัยและโตแยงเกีย่วกบัผลดานความหนาแนนของ

กระดูก (นรัตถพล เจริญพันธุ, 2558; Jackuliak & Payer, 2014) อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาโรคกระดูก

พรุนหรือการเกิดกระดูกหักท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวานน้ันมีแนวโนมสูงข้ึนท่ัวโลก (Kumari, Yagoub, 

Ashfaque, Jawed, & Hamid, 2021) ภาวะเบาหวานจึงนับเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนได

 ในประเทศไทยมีจํานวนผูสงูอายุและผูท่ีเปนเบาหวานเพิม่มากข้ึน อบุติัการณของโรคกระดูกพรนุ

และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตางก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุ แตในชวงเวลาท่ีผานมาคําแนะนําในการ

ดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อปองกันหรือลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนยังไม

ครอบคลุมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของกระดูกเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน บทความนี้

จึงมีวัตถุประสงคที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของกระดูก รวมท้ังเสนอ

แนวทางการดูแลสุขภาพของกระดูกในผูเปนโรคเบาหวาน เพือ่ใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความตระหนกั

และใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานใหครอบคลุมการดูแลสุขภาพของกระดูก

เพิ่มมากยิ่งขึ้น 

ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของกระดูก
 โรคเบาหวานทําใหรางกายตองเผชญิกบัภาวะการมีนํ้าตาลในเลอืดสูงอยางเรือ้รงั โรคเบาหวานและ

การรกัษาโรคเบาหวานสงผลกระทบตอการสะสมมวลกระดูกและคณุภาพของกระดูก ทําใหกระดูกเปราะ

บางหรือเกิดโรคกระดูกพรุนได โดยมีรายละเอียดดังนี้
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ผลกระทบของโรคเบาหวานตอการสะสมมวลกระดูก

 1. ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนตอระบบเสนเลอืดท้ังขนาด

เล็ก (Microvascular complications) และขนาดใหญ  (Macrovascular complications) โดยจะทําใหเซลล

ผนงัหลอดเลอืดทํางานผดิปกติ กระตุนใหเกดิการอกัเสบในเสนเลอืด และอาจเกดิแผลทีผ่นงัดานในหลอด

เลือด เมือ่ผนงัหลอดเลอืดเกดิแผล คอเลสเตอรอลชนิดไมดี (Low density lipoprotein [LDL]) จะสะสมเกดิ

เปนกลุมไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว สงผลใหขาดความยืดหยุน เปราะ 

แตกงาย รวมทัง้เกดิการอดุตันจากกอนลิม่เลือดไดงายข้ึนอกีดวย ประสทิธิภาพการไหลเวยีนเลอืดจึงลดลง 

เมื่อเลือดไหลเวียนไปที่กระดูกไมเพียงพอทําใหกระบวนการการสรางกระดูกชะลอหรือหยุดชะงักสงผล

ตอมวลกระดูกทําใหกระดูกเปราะบางและกระดูกพรุนในที่สุด นอกจากนั้นการเกิดภาวะแทรกซอนตอ

คุณภาพหลอดเลือดขนาดเล็กที่ไต ทําใหไตเสื่อม เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับแคลเซียมในเลือด เมื่อไต

ทํางานผดิปกติจะทําใหมีการขับฟอสฟอรสัทางปสสาวะลดลง มีการเพิม่ข้ึนของระดับฟอสฟอรสัในเลอืด 

กระตุนการสรางพาราไทรอยดฮอรโมน ซ่ึงเปนฮอรโมนทีมี่หนาท่ีสลายแคลเซียมจากกระดูกสูกระแสเลอืด 

จงึทําใหกระดูกมีการสลายมากกวาการสราง นอกจากนีผู้ปวยทีมี่ภาวะไตเสือ่มซึง่เปนภาวะแทรกซอนอยาง

หน่ึงของโรคเบาหวานมกัจะมีภาวะขาดวติามนิดีรวมดวย การขาดวติามินดีมีผลใหลําไสเลก็ดูดซมึแคลเซียม

ไดนอยลง จึงสงผลตอปริมาณและความหนาแนนของกระดูก เสี่ยงตอการมีกระดูกไมแข็งแรง เปราะและ

แตกหักไดงายมากขึ้น (Deeba et al., 2021; Wongdee, Krishnamra, & Charoenphandhu, 2016)

 2. ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน สงเสริมการสรางสารยับยั้งหรือชะลอการสะสมมวล

กระดูก โดยนํ้าตาลในเลือดทําปฏิกิริยากับโปรตีนชนิดตาง ๆ ทําใหเกิดสารประกอบ Advanced Glycation 

End-product (AGEs) ซึ่งสารนี้จะทําใหเกิดการแกตวัของเซลลทั่วรางกาย (Compston, 2018) จึงยับยั้งหรือ

ชะลอการทํางานของ Osteoblast ทีเ่ปนเซลลตัวออนท่ีจะสรางเนือ้กระดูกและกลายเปนกระดูกแกท่ีเรียกวา 

Osteocyte และสารนี้ยังสงเสริมการทํางานของเซลลที่มีหนาที่สลายกระดูก คือ Osteoclast (Kanazawa & 

Sugimoto, 2018) การสรางมวลกระดูกจึงลดลง สวนทางกับการสลายของมวลกระดูกที่เพิ่มขึ้น นอกจาก

นีย้งัมีรายงานวาโรคเบาหวานมีผลตอการลดลงของจํานวนเซลลกระดูก (Osteocyte) ดวย (Wongdee et al., 

2016) การมีนํ้าตาลในเลือดสูงเรื้อรังจึงมีผลทําใหระบบกระดูกมีภาวะแกกอนวัยหรือชะลอการสรางมวล

กระดูกกอนวัยอันควร

 3. ระดับนํ้าตาลในเลือดทีส่งูจะรบกวนการรักษาสมดุลของแคลเซียมในรางกาย ซ่ึงแคลเซียมเปน

องคประกอบหลกัของกระดูกและทําใหกระดูกมคีวามแขง็แรง แคลเซยีมรอยละ 99 อยูในกระดกู รอยละ 1 

อยูในเลอืด การรกัษาความสมดุลของระดับแคลเซยีมในเลือด (Total plasma calcium) โดยควบคุมการดูดซึม

แคลเซียมโดยลําไสเล็กและการขับแคลเซียมออกโดยไต ฮอรโมนพาราไธรอยด (Parathyroid hormone 

[PTH]) ทําหนาที่สลายแคลเซียมจากกระดูกเขาสูกระแสเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงทําใหมีการหลั่ง

ฮอรโมนน้ีมากข้ึน รวมทั้งยังลดทอนคุณภาพการไหลเวียนโลหิตซึ่งสงผลโดยตรงตอประสิทธิภาพการ

ดูดซึมสารอาหารของลําไสเล็กและการทํางานของไต (Wongdee et al., 2016) 
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 4. การขาดวิตามินดี วิตามินดีมีบทบาทในการเพิ่มอัตราการดูดซึมแคลเซียมของลําไสเล็ก และ

ยับยั้งการหลั่งฮอรโมนพาราไธรอยดที่ทําใหเกิดการสลายกระดูก ตลอดจนมีบทบาทในกระบวนการการ

ฟนฟแูละสรางสารเกลอืแร (Mineralization) ของกระดกู การขาดวติามนิดีจะสงผลใหการดูดซึมแคลเซยีม

ในทางเดินอาหารลดลง (วัชรินทร วงษาหลา และมโนไท วงษาหลา, 2563; Cooper, Dawson-Hughes, 

Gordon, & Rizzoli, 2015) จากผลการศึกษาบงชี้วาภาวะการขาดวิตามินดีนั้นพบไดในผูมีภาวะเบาหวาน

มากกวาคนท่ัวไป (Compston, 2018) เชน ในอินเดียพบผูมีภาวะเบาหวานขาดวิตามินดีถึงรอยละ 74.73 

ในขณะที่คนทั่วไปขาดวิตามินดีเพียงรอยละ 18.6 เทานั้น (Patel & Pandya, 2020) อยางไรก็ตามยังไมพบ

คําอธิบายกลไกความสัมพนัธระหวางระดับวติามินดีกบัโรคเบาหวานไดอยางชดัเจนมากนกั (Chueansuwan,

Yongsiri, & Chaivanich, 2018) พบแตเพียงวาเกี่ยวเน่ืองกับพันธุกรรมและโรคท่ีสัมพันธกับความอวน 

รวมทั้งการมีนํ้าตาลในเลือดสูงจะสงผลใหมีการขับวิตามินดีออกทางไตมากกวาปกติ (Jackuliak & Payer, 

2014; Compston, 2018) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานตอคุณภาพของกระดูก

 โครงสรางคอลลาเจนเปนตัวสรางความแข็งแรง ความเหนียว และความยืดหยุนใหกับกระดูก 

(Jackuliak & Payer, 2014; Wongdee et al., 2016) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงอยางตอเนื่อง (Chronic 

Hyperglycemia) จะทําลายโครงสรางคอลลาเจนของกระดูกอยางชา ๆ โดยสาร AGEs สงผลใหการ

สังเคราะหคอลลาเจนบกพรองและเกดิความผดิเพีย้นของการวางตําแหนงคอลลาเจนในกระดูก (Aoki, Uto,

Honda, Kato, & Oda, 2013)  เม่ือพจิารณาประเด็นความแข็งแรงของกระดูก ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 1 จะพบวา

นอกจากกระดูกจะไมแข็งแรง มีความยืดหยุนนอยแลว ยังมีปริมาณและความหนาแนนของมวลกระดูก

นอยกวาคนท่ัวไป สวนผูที่มีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึงแมวาความหนาแนนของมวลกระดูกจะไมไดรับ

ผลกระทบอยางชดัเจน แตความแข็งแรงของกระดูกกถ็กูทําลายเชนเดียวกนักบัเบาหวานชนดิท่ี 1 ดวยเหตุนี้

ผูมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดที่ 2 จึงมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะกระดูกหักมากย่ิงข้ึนดวยกันท้ัง

สองชนิด (นรัตถพล เจริญพันธุ, 2558; Kanazawa & Sugimoto, 2018) 

ผลจากยารักษาโรคเบาหวานตอสุขภาพของกระดูก 

 ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานอาจมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพของกระดูก ถึงแมวา

การใชยาจะสามารถชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได แตยาบางชนิดท่ีใชรักษาโรคเบาหวานก็มีผล

ทางลบโดยตรงตอกระดูก เชน Thiazolidinediones ซ่ึงเปนยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดนั้นมีผลยับยั้ง

การสราง osteoblast (Compston, 2018) และมีรายงานการเพิ่มข้ึนของปจจัยเส่ียงตอกระดูกแตกหัก

ในผูที่ไดรับยา Thiazolidinediones นอกจากนี้ยังพบอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูมีภาวะเบาหวาน

สูงอายเุพิม่ขึน้รอยละ 30 เนือ่งจากการหกลมท่ีสัมพนัธกบันํ้าตาลในเลอืดต่ําจากการไดรบัยา Sulphonylureas 

แมผูมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจจะไมมีปญหาการลดลงของมวลกระดูกที่เปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการ

มีกระดูกหัก แตภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ขาดเลือดเลี้ยงสมอง และภาวะแทรกซอนทางสายตาจะทําใหผูมี

ภาวะเบาหวานเสี่ยงตอการหกลมและมีกระดูกหักมากขึ้น (Deeba et al., 2021) เนื่องจากยาตานเบาหวาน
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บางชนดิอาจทําใหภาวะกระดูกพรนุรนุแรงขึน้ หรอืมีความสัมพนัธกบัปจจัยเส่ียงตอการมกีระดูกแตกหกั 

จงึจําเปนตองพฒันาแนวปฏบิติัสําหรบัการใชยารกัษาโรคเบาหวานในผูมีภาวะโรคกระดูกพรนุ (Wongdee 

et al., 2016) รวมทัง้คํานึงถงึการใหยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดแกผูมีภาวะเบาหวานโดยท่ัวไปเพือ่ไมใหเส่ียง

ตอการลดทอนคุณภาพของกระดูกอีกดวย 

แนวทางการดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
 ปญหาการมีมวลกระดูกนอยและไมแข็งแรงเปนปญหาสุขภาพท่ีไมมีอาการแสดงจนกวาจะมี

การตรวจมวลกระดูกหรือเมื่อมีกระดูกหัก เชนเดียวกับโรคเร้ือรังอื่น ๆ สาเหตุของภาวะกระดูกบางและ

โรคกระดูกพรนุเกีย่วของกบัพฤติกรรมการใชชวีติประจําวนั เชน การรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

รวมทัง้การเฝาระวงัทางสุขภาพ แนวทางการดูแลสขุภาพกระดูกจงึอยูในกรอบของการปรบัวถิกีารดําเนนิ

ชวีติใหสงเสรมิการมีสุขภาพท่ีดีเชนเดียวกนั โดยผูเปนโรคเบาหวานมคีวามจําเปนอยางยิง่ท่ีจะตองมคีวาม

ตระหนกัและใสใจในการดูแลสขุภาพของกระดูกตนเองใหมากข้ึนกวาบคุคลโดยท่ัวไป โดยเฉพาะการรักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติใหไดมากท่ีสุด เน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือดเปนปจจัยสําคัญท่ีรบกวน

การสรางมวลกระดูกและยังสงเสริมการทําลายมวลกระดูกดังท่ีกลาวมาแลว ดังน้ันจึงขอเสนอแนวทาง

การดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ดังนี้

การสงเสริมการสรางและรักษามวลกระดูก

 สําหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 แนวทางการปฏิบัติคือ เริ่มจากการยอมรับวามีตนทุนการ

สะสมมวลกระดูกนอยกวาคนทัว่ไปและไมสามารถขจดัอปุสรรคนีไ้ด สวนผูเปนโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 น้ัน

แมวาปริมาณมวลกระดูกท่ีสะสมไวจะไมแตกตางจากคนท่ัวไป แตการมีนํ้าตาลในเลือดสูงไมเปนผลดีตอ

การรักษามวลกระดูกหลังจากชวงเวลาที่มีมวลกระดูกสูงสุด (Peak bone mass) แลว เนื่องจากการมีภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูงจะมีการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกไดมากขึ้น (Compston, 2018; Wongdee et al., 

2016) ดังนั้นทางเลือกที่ดีคือ ผูปวยเบาหวานตองมีความตระหนักและเครงครัดใหมากข้ึนในการชดเชย

ส่ิงท่ีขาดหายไปดวยการลดปจจัยเสี่ยงและเพิ่มปจจัยสงเสริมการสรางมวลกระดูกใหมากกวาคนท่ัวไป 

โดยเฉพาะการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติ ผูมีภาวะเบาหวานจึงควรปฏิบัตดิังตอไปนี้ 

 1. รับแคลเซียมใหเพียงพอ โดยวัยรุนจนถึงวัยผูใหญควรไดรับแคลเซียม 800-1000 มิลลิกรัม

ตอวัน ซ่ึงเทากับนมสดประมาณ 3-4 แกว (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ควรเลือกด่ืมนมพรองมันเนย นมขาดมันเนย หรือโยเกิรตรสธรรมชาติ หลีกเลี่ยงนมรสหวาน นมเปรี้ยว 

โยเกิรตพรอมด่ืม เพราะนมเหลาน้ีมีการเติมนํ้าตาลในปริมาณที่สูง สวนนมถั่วเหลืองถือวาเปนนมที่เปน

โปรตีนสูงใกลเคียงกับเนื้อสัตว อีกทั้งมีไขมันไมอิ่มตัวมากกวานมวัว ชวยลดไขมันคลอเลสเตอรอล แตมี

ขอเสยีคอืปรมิาณแคลเซยีมนอยกวานมววั แมวาในชีวติจรงิจะไดแคลเซียมจากอาหารชนิดอืน่ ๆ  ดวยกต็าม 

หากสามารถดื่มนมไดเพียงพอโดยไมมีขอจํากัดควรเลือกการดื่มนมเปนหลัก เนื่องจากรางกายสามารถดูด

ซึมแคลเซียมจากนมไดดีที่สุด โดยเฉพาะผูเปนโรคเบาหวานที่พบวาประสิทธิภาพการดูดซึมของลําไสเล็ก

ลดลงยิ่งจําเปนตองหาวิธีชดเชยแคลเซียมใหไดมากที่สุด 
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 2. หลกีเลีย่งปจจยัทีล่ดการดูดซมึแคลเซียม เชน งดการด่ืมกาแฟหรอืดืม่ใหนอยลง เนือ่งจากคาเฟอนี

ในกาแฟจะไปลดการดูดซึมแคลเซียม (Cooper et al., 2015) งดการดื่มนํ้าอัดลมเนื่องจากกรดฟอสฟอริก

ทีท่ําใหเกิดฟองฟูจะทําใหฟอสฟอรัสในเลือดสงูขึน้ แคลเซยีมจงึถูกสลายออกจากกระดกูเพื่อรักษาสมดลุ

ของแคลเซียมและฟอสฟอรสัในเลอืด นอกจากน้ีน้ําอดัลมยงัมคีาเฟอนีเหมอืนกบักาแฟอกีดวย (Fung et al., 

2014) งดอาหารเคม็จดัเพราะการบรโิภคโซเดียมในปรมิาณสูงจะทําใหลําไสดูดซมึแคลเซยีมไดนอยลงและ

เพิม่การขับแคลเซยีมทางไตมากข้ึน (ธีรพล กรพีานิช, 2560) งดการสูบบุหรีแ่ละด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

เน่ืองจากจะรบกวนกระบวนการทํางานของฮอรโมนท่ีเกีย่วของกบัการสรางมวลกระดูก เชน พาราไธรอยด

และฮอรโมนเพศ รวมทัง้ยงัสงผลกระทบโดยตรงตอกระบวนการสรางเซลลกระดูกเสนเลอืดในกระดูกดวย 

(Al-Bashaireh et al., 2018) การรบัประทานยอดผกับางชนดิท่ีมีแคลเซยีมสงูแตมอีอกซาเลตทีข่ดัขวางการ

ดูดซึมแคลเซียมสูงดวย (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เพราะฉะนั้นทางที่ดี

ควรหลีกเลี่ยงการดื่มนมหลังการรับประทานอาหารที่มีผักดังกลาวเปนตน

 3. รบัวติามินดีเพยีงพอ วติามินดีมีบทบาทในการรกัษาระดับแคลเซียมในเลอืดใหเปนปกติ ชวยให

ลําไสเล็กเพิ่มอัตราการดูดซึมแคลเซียม และยับยั้งการหลั่งฮอรโมนพาราไธรอยด ผิวหนังสามารถสราง

วิตามินดีไดเองประมาณรอยละ 80-90 โดยรังสี Ultraviolet B (UVB) จากแสงแดดจะสรางวิตามินดีจาก

คอเลสเตอรอลใตผิวหนัง และอีกประมาณรอยละ 10-20 มาจากอาหาร (Cooper et al., 2015) จึงควรให

ผิวหนังไดรับแสงแดดโดยตรง เชน สวมเสื้อแขนสั้น กางเกงขาสั้นใหผิวหนังสัมผัสแสงแดดในชวงเวลา 

9.00-15.00 น. ซึ่งเปนชวงที่มีรังสี UVB สูง อยางนอยครั้งละ 15 นาที ประมาณ 2-4 ครั้ง/สัปดาห สวน

อาหารท่ีมีวติามินดีสูงจะเปนอาหารประเภทไขมนัปลาทะเล เชน นํ้ามนัตับปลา แตหากไดรบัแสงแดดเพยีง

พอแลวการรับประทานวิตามินดีอาจไมใชสิ่งที่จําเปนนัก

 4. มภีาวะโภชนาการทีดี่ ซึง่สงผลดีตอการสรางมวลกระดูกและกลามเนือ้ สามารถลดปจจยัเส่ียง

ในการเกิดกระดูกแตกหัก โดยไดรับโปรตีนประมาณ 1 กรัม ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม เนื้อสัตวจะมีโปรตีน

ประมาณรอยละ 30 โดยน้ําหนกั (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โปรตีนจะให

กรดอมิโนที่จําเปนตอการสรางมวลกระดูก รวมทั้งการไดรับโปรตีนในปริมาณนอยเกินไปในวัยผูใหญจะ

มีผลตอระดับความหนาแนนของกระดูกได (Cooper et al., 2015) ทั้งนี้ยังมีแหลงขอมูลสําหรับการเลือก

บรโิภคอาหารท่ีรวบรวมชนดิของอาหารและปรมิาณสารอาหารสําหรับคนไทย ไดแก เอกสารปรมิาณสาร

อาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย พ.ศ.2563 (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) และโปรแกรมคํานวณปริมาณสารอาหารสําหรับคนไทย (Thai Food Composition 

Tables [FCTs] 2015) โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (Judprasong et al., 2018)

การออกกําลังกาย 

 การออกกําลงักายเปนแนวทางในการควบคมุระดับนํ้าตาลในเลือดในผูเปนโรคเบาหวานใหใกลเคียง

ปกติ นอกจากวัตถุประสงคในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดแลว การออกกําลังกายยังสงผลตอมวลกระดูก

โดยตรง เนื่องจากกระดูกและกลามเน้ือเปนอวัยวะที่มีการเส่ือมสภาพไดเมื่อไมคอยใชงาน การออกกําลัง
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กายจึงมีความเก่ียวของอยางชัดเจนกับปริมาณและความหนาแนนของมวลกระดูก (Ilesanmi-Oyelere, 

Roy, Coad, & Kruger, 2019) โดยสงเสริมการสรางกระดูกในชวงวัยเด็กและวัยรุน และรักษามวลกระดูก

ในวัยผูใหญ รวมทั้งสงเสริมการทรงตัวปองกันการหกลมในผูสูงอายุ การออกกําลังกายท่ีมีผลดีตอมวล

กระดูกคือการออกกําลังกายแบบที่มีแรงตานและแบกรับนํ้าหนัก (Weight-bearing exercise) เชน ยกนํ้า

หนัก (Weight lifting) และการตานแรงโนมถวง (Resistance exercises) เชน การเดิน การวิ่ง การกาวขึ้นลง

บันได (Weaver et al., 2016) องคการอนามัยโลกมีขอแนะนําการออกกําลังกายสําหรับผูใหญหรือผูสูงอายุ

ทีมี่โรคเรือ้รงัคือ ออกกําลังกายแบบตอเน่ืองความหนักระดับปานกลาง (อตัราการเตนของหัวใจอยูทีร่อยละ 

50-70 ของอัตราการเตนสูงสุด) อยางนอย 150-300 นาทีตอสัปดาห หรือหากออกกําลังกายแบบตอเนื่อง

ระดับเขมขน (อัตราการเตนของหัวใจอยูที่รอยละ 70-85 ของอัตราการเตนสูงสุด) อยางนอย 75-150 นาที

ตอสัปดาห โดยสามารถเพิ่มหรือลดลงตามสภาพรางกายและเงื่อนไขทางสุขภาพอื่น ๆ 

การเฝาระวังภาวะกระดูกบางหรือโรคกระดูกพรุน

 ผูเปนโรคเบาหวานควรใหความสําคัญกับการประเมินและเฝาระวังสัญญาณการเกิดโรคกระดูก

พรุนใหมากกวาคนทั่วไปเนื่องจากมีภาวะเสี่ยงมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมีความเสี่ยงแลว เชน อยูใน

วัยหมดประจําเดือน วัยสูงอายุ ตนเองหรือคนในครอบครัวมีประวัติกระดูกราวหรือหัก สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ด่ืมกาแฟ นํ้าอดัลม รวมทัง้ไดรบัยาทีมี่ผลตอมวลกระดูก ไดรบัการฉีดอนิซูลนิต้ังแตอายนุอย ดัชนีมวลกาย

ตํ่ากวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งจะมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมสูงกวาคนปกติ 

 ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ควรไดรับการตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

เชน Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงตอการมีมวลกระดูกตํ่ากวาปกติ 

และผูเปนโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีมี่อายุมากกวา 30 ป ซ่ึงเปนวยัหลงัการมีมวลกระดูกสูงสุดกค็วรไดรบัการ

ตรวจดวยเชนกัน เนือ่งจากมีขอบงชีว้ามีความเส่ียงท่ีจะมีการสลายของมวลกระดูกมากกวาปกติ  นอกจากนี้

ยังมีการประเมินภาวะเส่ียงตอการเปนโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักดวยตนเอง ซึ่งในปจจุบัน

เทคโนโลยีอินเทอรเน็ตชวยใหผูคนเขาถึงเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนไดดวยตนเอง เชน 

แบบทดสอบความเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน (International Osteoporosis Foundation, 2022) และ

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ป (FRAX; University of Sheffield, 2011)

บทสรุป
 การมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจากโรคเบาหวานมีผลกระทบตอปริมาณมวลกระดูกและความ

แข็งแรงของกระดูก จึงทําใหผูเปนโรคเบาหวานมีความเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพกระดูกมากกวาคน

ทั่วไป บุคลากรทางสุขภาพจึงควรแนะนําผูเปนเบาหวานไดเห็นความสําคัญของการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของกระดูกเปนพิเศษสําหรับผูเปนเบาหวาน อีกทั้งควร

จัดโรคเบาหวานใหเปนตัวชี้วัดในการคัดกรองและพิจารณาวางแนวทางการรักษาโรคกระดูกพรุน ในทาง

กลับกันควรพิจารณาประเด็นการดูแลสุขภาพของกระดูกใหอยูในแผนการดูแลและรักษาพยาบาลผูเปน

โรคเบาหวานใหมีความชัดเจนและครอบคลุมเพิ่มมากยิ่งขึ้นดวย 
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต  

นิภัทรา เศรษฐจันทร, พย.ม. 1*

สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, พย.ม. 1

ธีรนุช ยินดีสุข, พย.ม. 2

(วันที่สงบทความ: 8 กรกฎาคม 2565; วันที่แกไข: 22 กันยายน 2565; วันที่ตอบรับ: 26 กันยายน 2565)

บทคัดยอ
โรคเกาตเปนโรคขออักเสบเฉียบพลันท่ีพบบอยท่ีสุดในปญหาโรคกระดูกและขอซ่ึงสงผลกระทบดาน

สาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลกในปจจุบัน โรคเกาตเกิดจากการมีระดับของกรดยูริกในเลือดสูงกวา

ปกติ จนทําใหเกดิผลกึของเกลอืโมโนโซเดียมยเูรตท่ีบรเิวณขอและเนือ้เย่ือรอบขอ สงผลใหเกดิกระบวนการ

อักเสบของขอ ทําใหผูปวยทุกขทรมานจากอาการปวดขอที่รุนแรง หากผูปวยมีระดับกรดยูริกในเลือดสูง

อยางตอเนือ่งจะเกิดการสะสมของเกลือโมโนโซเดียมยเูรตจนจบัตัวกนัเปนปุมโทฟส บรเิวณขอและเน้ือเยือ่

รอบขอ และผิวหนัง ซ่ึงทําใหเกิดขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว ในผูปวยบางรายอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ 

นอกจากนีแ้ลวโรคเกาตยังมคีวามสมัพนัธกบัการเกิดโรครวมตาง ๆ  อกีทัง้ยงัเพิม่อตัราการเสยีชวีติและทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอความรูเกี่ยวกับโรคเกาตและบทบาท

พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการประยุกตใชความรูดังกลาว

เพื่อดูแลผูปวยโรคเกาตอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังในดานการลดความรุนแรงของโรคและการสงเสริมใหผู

ปวยดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม

คําสําคัญ: เกาต, บทบาทพยาบาล, การดูแล
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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
 โรคเกาตเปนโรคปวดขอชนดิหนึง่ทีมั่กเกิดกบัขอใดขอหนึง่อยางรนุแรงจากการมีปริมาณกรดยรูกิ 

(Uric acid) ในเลอืดสูงมากเกนิกวาท่ีจะอยูในรปูของสารละลาย จึงมกีารตกตะกอนของกรดยรูกิสะสมตาม

ขอตาง ๆ   (Dowell, Morris, Macdonald, & Stubbe, 2017) ในสองทศวรรษทีผ่านมาผูปวยโรคเกาตมีแนวโนม

เพิม่ข้ึนอยางรวดเรว็ทัง้ในประเทศจนี เกาหลใีต ไตหวนั ไทย และทัว่โลก (Pascart & Lioté, 2019) ในประเทศ

อังกฤษ มีความชุกของผูปวยโรคเกาตคิดเปนรอยละ 2.5 ของประชากรวัยผูใหญ (Chandratre et al., 2018) 

ประเทศจีนมีความชุกรอยละ 1.14 ของประชากรวัยผูใหญ (Fu et al., 2018) สําหรับประเทศไทยพบวา

โรคเกาตมีความชุก 1.6 ตอประชากร 1,000 คน (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2559)  

 โรคเกาตมีการดําเนินของโรค และสงผลกระทบตอผูปวย ไดแก  ผลกระทบดานรางกาย เมื่อกรด

ยูริกสะสมเปนเวลานานจนเกิดการอิ่มตัวและตกผลึกเปนเกลือโมโนโซเดียมยูเรต (Monosodium urate 

[MSU]) ในรางกายโดยเฉพาะน้ําไขขอ (Synovial fluid) และเนื้อเยื่อรอบขอ (Surrounding tissue) ทําให

เกิดกระบวนการอักเสบ สงผลใหผูปวยมีอาการปวดขออยางรุนแรงและเฉียบพลัน (Neogi et al., 2015) 

หากมีการดําเนินของโรคเปนระยะเวลานานจะสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของขอลดลง เกิดความ

พิการ ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชน การเดิน การทําความสะอาดบาน การเขา

หองนํ้า การแตงตัว การซื้อของ หรือ การทํากิจกรรมนันทนาการ เปนตน (Cairns et al., 2020) ผลกระทบ

ดานจิตใจพบวา ผูปวยโรคเกาตมีโรคซึมเศรา รอยละ 5.3  และมีความวิตกกังวล รอยละ 15 (Fu et al., 

2018) นอกจากนี้ยังพบ การแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม  อาการนอนไมหลับ  ความรูสึกตองการ

ความชวยเหลือ และความรูสึกโดดเด่ียว สวนผลกระทบดานสังคม พบวา อาการปวดขออยางรุนแรง

อาจทําใหผูปวยตองหยุดงาน เกิดปญหาไมไดรับคาตอบแทนจากการจางงานหรือถูกเลิกจางงาน  และใน

ผูปวยบางรายอาจเกิดปญหาความสัมพันธระหวางเพื่อน ครอบครัว และคูสมรส (Cairns et al., 2020)  

จึงเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคเกาตทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมี

การดําเนินไปอยางตอเนื่องและยาวนาน ลวนแลวแตสงผลกระทบทางดานรางกาย ดานจิตใจ และ

ดานสังคม ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติและเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูปวยโรคเกาตมีอุบัติการณการเกิดโรครวมมากกวาประชากรท่ัวไป 

โรคเกาตมีความสัมพันธกับการเกิดโรครวมตาง ๆ  (Chandratre et al., 2018; Dowell et al., 2017) ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด (Hui et al., 2017) โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะ

เมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome; สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ, 2561; Pascart & Lioté, 2019) 

โรครวมเหลานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย สงผลตอการทําหนาท่ีของรางกายลดลง  มีความ

ทุกขทรมานและทําใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า (Chandratre et al., 2018)  บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

นําเสนอบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต โดยผูแตงไดทบทวนวรรณกรรมจากแหลงขอมูล 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และประสบการณของผูนิพนธ โดยนําความรูที่ไดน้ีไปเปนแนวทางในการใหความรู 

คําแนะนํา ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคเกาต เพื่อปองกันไมใหอาการปวดขอกําเริบ 
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ลดความรุนแรงของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการสงเสริมใหผูปวยโรคเกาตมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ

โรคเกาต
อาการและอาการแสดงของโรคเกาต

 อาการสําคัญของโรคเกาต คือ อาการปวดขอรุนแรงและเฉียบพลัน สวนมากมักจะเปนเพียง

ขอเดียว มักพบแบบไมสมมาตร (Asymmetry)โดยเฉพาะน้ิวหวัแมเทามกัพบการอกัเสบบอยท่ีสุด จนทําให

ผวิหนังบรเิวณน้ัน แดง บวม แสบรอน และกดเจ็บ ผูปวยจะมีอาการปวดโดยเฉพาะเวลากลางคืน เน่ืองจาก

อุณหภูมิตํ่าลง อาการปวดจะรุนแรงชวง 4 – 12 ชั่วโมงแรก จากนั้นจะเริ่มปวดนอยลง และมีอาการดีขึ้น

ภายใน 7 – 10 วัน  แตผูปวยบางรายอาจมีอาการปวดนานเปนสัปดาห หากผูปวยไมไดรับการรักษาหรือ

มีอาการเรือ้รงัจะเกดิการสะสมของ MSU จนทําใหมีการอกัเสบของขอและเกดิปุมใตผวิหนัง หรอืปุมโทฟส 

(Tophus) บริเวณขอเทา ขอเขา ขอศอก ขอนิ้วมือ และปุมโทฟสอาจแตกออกเปนสารสีขาวคลายชอลกได 

(Neogi et al., 2015) นอกจากนี้ปุมโทฟสจะรวมกันกับเนื้อเยื่อรอบขอที่หนาตัวขึ้น เกิดการกัดเซาะทําลาย

กระดูกออนผิวขอ และกระดูกแข็งใตขอ ทําใหขอสูญเสียการทํางาน ขาดสมรรถภาพในการเคลื่อนไหว 

และเกิดความพิการในที่สุด (Ragab, Elshahaly, & Bardin, 2017) 

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเกาต  

 โรคเกาต คือ โรคขออักเสบที่เกิดจากภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  โดยทั่วไปกําหนดวา ภาวะกรดยูริก

ในเลือดสูง (Hyperuricemia) คือ ภาวะที่มีกรดยูริกในเลือด ผูชายมากกวา 7.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ

ผูหญิงมากกวา 6.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนจะมีคาของกรดยูริกสูงเทากับ

ผูชาย  (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555) ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเกิดจากปจจัยภายในรางกายไดแก 

เพศ  อายุ การมีโรคประจําตัว และกรรมพันธุ (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555; Dalbeth, Merriman, & 

Stamp, 2016) สวนปจจัยภายนอกรางกาย ไดแก ภาวะนํ้าหนักเกิน (Danve, Sehra, & Neogi, 2021; Ragab 

et al., 2017) การใชยา เชน ยาแอสไพริน ยาขับปสสาวะกลุม Loop diuretics เปนตน (Dalbeth  et al., 2016) 

การรับประทานอาหารที่มีพิวรีนสูง เชน เนื้อแดง อาหารทะเล  (Hui et al., 2017) การรับประทานอาหาร

ที่มีนํ้าตาลฟรุกโตสหรือซูโครสมากเกินไป (สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ, 2561;  Danve et al., 2021) รวมถึง

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด (Danve et al., 2021; Hui et al., 2017; Li, Yu, & Li, 2018)

การวินิจฉัยโรคเกาต

 ในปจจุบันมีการใชเกณฑการวนิจิฉัยโรคเกาต ของวทิยาลัยโรคขอและรมูาติสซ่ัมแหงสหรฐัอเมริกา 

(America collage of rheumatology [ACR])  ในการจําแนกโรคเกาต (Gout classification criteria 2015) 

ใชวิธีการประเมินลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและภาพถายรังสีของขอที่จําเพาะ โดย

ใหคะแนนนํ้าหนักแตละขอแตกตางกันตามหลักฐานสนับสนุนความสัมพันธของโรคเกาต ซึ่งขอกําหนด

ของการใชเกณฑการวนิิจฉยัดังกลาวคอื ผูปวยตองมีอาการปวด บวม หรอื ตึงบรเิวณขอหรือถุงนํ้ารอบขอ
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(Bursa) ของรยางคสวนปลาย จึงสามารถใชเกณฑนี้ได ผูประเมินตองทําการตอบคําถามในแตละขอ 

จากนั้นจึงรวมคะแนน และแปลผลการวินิจฉัย หากคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 8 คะแนน จึงวินิจฉัย

วาเปนโรคเกาต ดังตารางที่ 1 (Neogi et al., 2015)

ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉัยโรคเกาตตาม American College of Rheumatology/European League Against 

Rheumatism (ACR/EULAR) gout classification criteria 2015

เกณฑการวินิจฉัย รายละเอียด คะแนน

ลักษณะ

ทางคลินิก

บริเวณท่ีมีการอักเสบของขอหรือถุงน้ํารอบ

ขอ (Bursa)

ขอเทาหรือขอกลางเทา 

(ขอเดียวหรือหลายขอ) ไมนับรวมขอ

โคนนิ้วหัวแมเทาแรก (First

metatarsophalangeal joint [MTP1])

1

ขอโคนนิ้วหัวแมเทาแรก (MTP1) 2

ลักษณะอาการที่เกิดขึ้น

1. แดงบริเวณขอ

2. ปวดบริเวณขอจนไมสามารถจับหรือกดได

3. เดินหรือเคลื่อนไหวลําบาก ไมสามารถใช

ขอนั้นได

พบ 1 อาการ 1

พบ 2 อาการ 2

พบ 3 อาการ 3

ระยะเวลาการอักเสบของขอ: อาการปวดถึง

จุดสูงสุดภายใน 24 ชั่วโมง และอาการ

กลับมาเปนปกติภายใน 14 วัน

เกิดครั้งแรก 1

กลับมาเปนซํ้า 2

ปุมโทฟส พบปุมโทฟส 4

ผลตรวจ

ทางหองปฏบัิติการ

ระดับกรดยูริกในเลือด < 4 มก./ดล. - 4

6 – < 8 มก./ดล. 2

8 - < 10 มก./ดล. 3

≥ 10 มก./ดล. 4

ผลึก MSU ในนํ้าไขขอ ไมพบ/ไมไดตรวจ - 2

การถายภาพ

ทางรังสีของขอ

ภาพถายรังสีตรวจการสะสม  MSU ในขอ

หรือถุงนํ้ารอบขอ

ตรวจพบ MSU 4

ภาพถายรังสีตรวจความเสียหายของกระดูก

และขอที่สัมพันธกับโรคเกาต

พบความผิดปกติ 4
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต 
 พยาบาลเปนสวนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพดานสุขภาพที่ใหการพยาบาลแกผูปวยอยางใกลชิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเกาต มีดังนี้  

การประเมินความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ (Risk assessment and evaluation)

 ความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงของโรคเกาต ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย กรรมพันธุ การรับประทาน

อาหารที่มีพิวรีนสูง การด่ืมแอลกอฮอล การใชยา โรคประจําตัว รวมถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ ไดแก ระดับกรดยูริกในเลือด ความถี่ในการกําเริบของขออักเสบ ความผิดปกติทางภาพถายรังสีขอ

และกระดูก ปุมโทฟส  (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555) ซึ่งเปนขั้นตอนแรกที่พยาบาลจะตองประเมิน

ในผูปวยทุกระยะ โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะเรื้อรังและกลับมามีอาการของโรคบอยครั้ง ท้ังนี้เพื่อหา

สาเหตุท่ีแทจริงในการกลับเปนซํ้าของโรค และใหการดูแลรักษาท่ีสาเหตุไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพของผูปวยแตละราย

การใหความรูทางสุขภาพ (Providing health education)

วิทยาลัยโรคขอและรูมาติสซ่ัมแหงสหรัฐอเมริกา และสมาคมโรคขอรูมาติสซ่ัมแหงสหราช

อาณาจักร (The British society for rheumatology [BSR]) ไดใหความสําคัญของการใหความรูเกี่ยวกับโรค

และการรักษา ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทอยางมากในการใหความรูทางสุขภาพ เพื่อใหผูปวยโรคเกาต

มีความรู ความเขาใจ สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไดแก 

 1. การรับประทานอาหาร ผูปวยโรคเกาตควรหลีกเลี่ยงหรือจํากัดอาหารที่มีพิวรีนสูง อาหารที่มี

สวนประกอบของสารพิวรีนแบงไดตามปริมาณของพิวรีนตออาหาร 100 กรัม ดังนี้ (สํานักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

  1.1 อาหารทีมี่พวิรนีสูง (150 มิลลกิรมัขึน้ไป ตออาหาร 100 กรมั) อาหารทีไ่มควรรบัประทาน 

ไดแก หัวใจไก ตับไก กึ๋นไก เนื้อไก หาน เนื้อเปด หอย ตับหมู ตับออน เซงจี้ (หมู) มันสมองวัว กุงชีแฮ 

ไขปลา ปลาไสตัน ปลาดุก ปลาอินทรีย ปลาขนาดเล็ก เห็ด กระถิน ชะอม กะป  ปลาซารดีนกระปอง ยีสต 

นํ้าตมกระดูก ซุปกอน สาหราย ถั่วดํา ถั่วแดง ถั่งเหลือง และถั่วเขียว

  1.2 อาหารท่ีมีพิวรีนปานกลาง (50 – 150 มิลลิกรัม ตออาหาร 100 กรัม) ไดแก เนื้อวัว 

เนื้อหมู ปู ปลาหมึก ถั่วลิสง ขาวโอต สะตอ ใบขี้เหล็ก ผักโขม เม็ดถั่วลันเตา หนอไม และคะนา 

  1.3 อาหารท่ีมีพิวรีนนอย (0 – 50 มิลลิกรัม ตออาหาร 100 กรัม) ไดแก นมพรองมันเนย 

และผลิตภัณฑจากนม ไขไก ไขเปด ธัญพืช ผลไมเปลือกแข็ง ผลไม ผักพื้นบานไทย ไดแก หนอไมฝรั่ง ผัก

กาดฮิ่น ผักขแยง ผักแตว ดอกแค ดอกขจร ผักโขม ยอดฟกแมว บวบงู ขาวโพดออน ผักชีลาว มะระขี้นก 

มะเขือพวง และยอดมะระ (ชุติมา เพ็ชรกระจาง, ปยนุช โรจนสงา, และ นริสรา รักดี, 2559) 

 กรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (2565) ไดแนะนําสมุนไพรไทยที่สามารถลดกรดยูริก

ตามองคความรูดานการแพทยแผนไทย ไดแก หญาหนวดแมว และใบยานาง โดยหญาหนวดแมวสามารถ

ลดกรดยรูกิ ลดนิว่ท่ีเกดิจากกรดยรูกิ และลดปจจัยท่ีกอใหเกดิอาการปวดเกาต สามารถนําไปปรงุเปนอาหาร
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และชงเปนสมุนไพรเพื่อด่ืม สวนใบยานางมีสรรพคุณลดการอักเสบในรางกาย มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 

(Oxidation) การประกอบอาหารโดยนําน้ําใบยานางไปตมกับแกงหนอไม น้ําใบยานางจะชวยลดปริมาณ

กรดยรูกิในหนอไม เม่ือผูปวยรบัประทานแลวจะทําใหลดการสรางกรดยรูกิในรางกายได  (อรรถวทิ ไพรผยุ,

2562)  นอกจากน้ียังมีงานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรไทยท่ีบรรเทาอาการปวดขอและลดการอักเสบของขอ

จากโรคเกาต ไดแก มะรุม ดองดึง ลูกเดือย ผักกาดนํ้า เถาวัลยเปรียง ไพล กระแจ ขา คนทีสอ เถาเอ็นออน 

ผกัคราด ผกับุงทะเล ผกัแพวแดง พญารากเดียว ยอ ละหุง ลําไย องักาบ เปลาใหญ  กระตังใบ ข้ีเหลก็ คําฝอย 

และโคคลาน (จันทนา ศิริพรหมภัทร, 2556) 

 อาหารทีเ่หมาะสมกบัคนไขโรคเกาตขณะมีอาการขออกัเสบ ควรเลอืกอาหารท่ีมกีรดไขมันโอเมกา-3

(Omega-3 fatty acid) เนื่องจากมีกรดอีโคซะเพนตะอีโนอิก (Eicosapentaenoic [EPA]) กรดโดโคซะเฮก

ซะอโีนอกิ (Docosahexaenoic [DHA]) และกรดไขมันไมอิม่ตัวมีพนัธะคูหลายคู (Polyunsaturated  fatty acid 

[PUFA]) ซึ่งมีคุณสมบัติตานการอักเสบของ MSU (Danve et al., 2021) อาหารที่มีกรดไขมันโอเมกา-3 สูง

พบไดในปลาทะเลและปลานํ้าจืด เชน ปลาจะละเม็ดขาว ปลาสําลี ปลาชอน ปลาสวาย ปลาสลิด และ

ปลานิล ตัวอยางเมนูอาหาร เชน ปลาจะละเม็ดนึ่งมะนาว ปลาชอนผัดขึ้นฉาย ตมยําปลานิล เปนตน 

นอกจากนีพ้ยาบาลตองใหคําแนะนําแกผูปวยโดยใหสังเกตและงดอาหารบางชนิดท่ีจะทําใหโรคเกาตกําเริบ 

(กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555; อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2559)

 2. การหลีกเล่ียงเครือ่งด่ืมท่ีผสมน้ําตาลฟรกุโตสและอาหารท่ีผสมนํ้าเช่ือมขาวโพด เชน น้ําอดัลม 

นํ้าผลไมกลอง หรือ ชาพรอมดื่ม เนื่องจากนํ้าตาลฟรุกโตสจะถูกเผาผลาญ ทําใหเกิดสารอะดีโนซีนโมโน

ฟอสเฟต (Adenosine monophosphate [AMP]) และจะถูกเปลี่ยนใหกลายเปนกรดยูริก สงผลใหระดับ

กรดยูริกในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นได (สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ, 2561)  หากผูปวยโรคเกาตตองการ

รับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลฟรุกโตส พยาบาลควรแนะนําการรับประทานผลไมท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา 

(Glycemic index) เชน พุทรานมสด 2 ผลใหญ มะมวงดิบ 1/2 ผลกลาง ฝรั่ง 1/2 ผล สมสายนํ้าผึ้ง 1 ผล

ลําไย 8 ผล กลวยไข 1 ผลกลาง กลวยน้ําวา 1 ผลกลาง แกวมังกรขาว 1/2 ผล เงาะ 4 ผล และทุเรียน

หมอนทอง 1 เม็ดกลาง เปนตน (สุปราณี แจงบํารุง และคณะ, 2563) นอกจากนี้ ผลไมดังกลาวยังมีวิตามิน 

ไฟเบอรและแรธาตุที่เปนประโยชนตอรางกายอีกดวย

 3.  การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลลดการขับ MSU และยังเปนตัวเรง

การสลายตัวของสารอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate [ATP]) ทําใหรางกายสรางกรด

ยูริกไดมากกวาปกติ (Li et al., 2018)  นอกจากนี้แอลกอฮอลยังทําใหเกิดขออักเสบเฉียบพลันไดอีกดวย 

(Chaplin, 2018; Danve et al., 2021) ดังน้ันพยาบาลจงึควรจัดทําแนวปฏบัิติเพือ่คัดกรองการด่ืมแอลกอฮอล

แกผูปวยโรคเกาตทุกราย หากพบผูปวยโรคเกาตที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  ควรปรับพฤติกรรมให

ลดหรอืหยดุด่ืม โดยมแีนวทางดังนี ้ 1) คนหาสาเหตุของการด่ืมแอลกอฮอลท่ีแทจรงิเพือ่ทําใหเกดิการปรบั

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไดอยางถูกตอง  2) การสรางแรงจูงใจและคนหาเปาหมายในชีวิตของผูที่ดื่ม

แอลกอฮอล ซ่ึงจะนําไปสูการลด ละ เลิกด่ืมแอลกอฮอล และ 3) การนําครอบครวัเขามามีสวนรวม เน่ืองจาก
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การสงเสริม การสนับสนุน และการใหกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวจะทําใหผูปวยสามารถเลิกด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลได 

 4. การดื่มนํ้าสะอาด ควรแนะนําใหผูปวยโรคเกาตดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตร

เนื่องจากกรดยูริกถูกขับออกทางไต และการดื่มนํ้าจะชวยปองการการสะสมของผลึกกรดยูริก และนิ่วใน

ระบบทางเดินปสสาวะ (สมศรี เผาสวัสดิ์ และคณะ , 2561; Chaplin, 2018) 

 5. ยาบางชนิดสามารถทําใหกรดยูริกในเลือดสูง เชน ยาขับปสสาวะกลุม Loop diuretics  ยาลด

ความดันโลหิตกลุม Angiotensin converting enzyme (ACE)  inhibitors และกลุม Angiotensin receptor 

blockers เปนตน รวมถึงยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุม Beta-blockers (Dalbeth et al., 2016) 

ดังนั้นพยาบาลจึงควรแนะนําใหผูปวยไมซื้อยารับประทานเอง ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนใชยา 

 6. การออกกําลังกายและควบคุมนํา้หนักตัว เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีชวยลดกรดยูริก (Chaplin, 2018)  

แนวทางเวชปฏบัิติของสมาคมรมูาติสซัม่แหงประเทศไทย แนะนําใหผูปวยโรคเกาตออกกําลงักายในระดับ

ปานกลาง และหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายอยางหักโหม เนื่องจากอาจทําใหเกิดขออักเสบได (กนกรัตน 

นันทิรุจ และคณะ, 2555) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคเกาต ไดแก การเดินหรือวิ่งเหยาะ วายน้ํา 

การปนจักรยาน โยคะ ไทเกก การแกวงแขน การใชยางยืด และการรําไมพลอง (สมศรี เผาสวัสด์ิ และ

คณะ, 2561) สําหรับผูปวยโรคเกาตที่ไมมีเวลาในการออกกําลังกาย สามารถปฏิบัติกิจกรรมงานบานท่ี

เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลางได เชน  การเช็ดถูบาน การดูดฝุน  การพรวนดิน 

คราดหญา การตัดหญาโดยใชเครื่อง การลางและขัดสีรถยนตเปนตน ควรปฏิบัติ 3 – 5 ครั้งตอสัปดาห 

ครั้งละ 20 – 60  นาที (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

 7. การจัดการความเครียด ความเครียดทําใหรางกายเกิดกระบวนการอักเสบ ทําใหระดับกรด

ยูริกในเลือดสูงข้ึน (Yisireyili et al., 2017) วิธีการจัดการความเครียด (Stress management) ไดแก 

1) การแกไขสาเหตุความเครียด 2) การจัดการตอบสนองตอความเครียด เชน การปรับเปลี่ยนความคิด 

การสรางทัศนคติบวกและอารมณขัน 3) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การจัดสรรเวลาใหสมดุลทั้งชีวิตสวนตัว

ครอบครัว และหนาที่การงาน  4) การระมัดระวังการแกปญหาผิดวิธี โดยการกระทํารุนแรงตอบุคคลอื่น

ทรัพยสิน การทํารายตนเอง 5) การปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาเยียวยาท้ังรางกายและจิตใจ และ 

6) การจัดการความเครียดดวยวิธีอื่น ๆ  เชน การออกกําลังกาย เลนดนตรี ดูหนัง ฟงเพลง การชมภาพยนตร 

การทํางานอดิเรก การไปเที่ยวพักผอนตามสถานที่ตาง ๆ การปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา การมีกิจกรรม

รวมกับผูอื่น และการใชเทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด การผอนคลายกลามเน้ือ การฝกหายใจ การทํา

สมาธิ การนวดคลายเครียด  (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

 8.  การปฏบิติัตนในระยะท่ีมีการอกัเสบของขอ ในระยะนีผู้ปวยโรคเกาตจะมีอาการปวดบรเิวณขอ

ทีม่กีารอกัเสบอยางมาก ดังนัน้การปฏบัิติตนในระยะน้ีไดแก  การพกัขอและการยกขาขางท่ีมีการอกัเสบให

สูง การประคบเย็นบริเวณขอที่อักเสบ ประมาณ 20 นาที หลีกเลี่ยงการยืนหรือเดินนาน ๆ การลงนํ้าหนัก

บริเวณขอ และการงดออกกําลังกายขณะท่ีมีการอักเสบของขอเนื่องจากการเคลื่อนไหวจะทําใหมีอาการ
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ปวดขอมากขึ้น (Hui et al., 2017) รวมทั้งหามบีบนวดขอที่มีการอักเสบ (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2559) หาก

อาการปวดขอไมทุเลา พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยพบแพทยเพื่อรับการรักษาตอไป 

 9. การคงสภาพผิวหนังที่ปกติ พยาบาลควรใหคําแนะนําการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง

บริเวณปุมโทฟส โดยระมัดระวังไมใหปุมโทฟสเกิดการเสียดสีกับเสื้อผาเพราะจะทําใหเกิดแผลได หากมี

การแตกของปุมโทฟสจนทําใหเกดิบาดแผลแลว ควรใหการพยาบาลโดยการทําความสะอาดแผลดวยหลกั

ปลอดเชื้อ (Aseptic technique) รวมกับการใชยาทาภายนอกเฉพาะที่ตามแผนการรักษา เชน การใช Sliver 

containing dressing  การพจิารณาผาตัดแตงแผล (Debridement) หรอืการใชเนือ้เยือ่อสิระรวมกบัการตัดตอ

เสนเลือด (Microvascular free flap) โดยศัลยแพทย (Lam, Ross, & Chiu, 2017) นอกจากนี้แลวควรให

คําแนะนําแกผูปวยในการดูแลแผล  เชน การดูแลใหแผลแหงเสมอ สังเกตอาการของแผลติดเชื้อ ไดแก 

แผลบวม แดง รอน มีสารคัดหลั่ง มีอาการปวดแผลเพิ่มมากขึ้น และไขสูง หากแผลเริ่มแหงมีสะเก็ด 

ไมควรแคะ แกะ เกา รวมทั้งแนะนําการรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี และโปรตีน

จากเนื้อปลา เพราะมีสารอาหารที่จําเปนตอการสงเสริมการหายของบาดแผล 

 10.  ผูปวยท่ีมีแผลปุมโทฟสท่ีเทา แนะนําใหผูปวยไมสวมรองเทาแตะ เนื่องจากรองเทาแตะ

ไมสามารถรองรบันํ้าหนกัและแรงกระแทกทีเ่ทาไดอยางเพยีงพอ สงผลทําใหแผลหายชา (Lam et al., 2017) 

รองเทาท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคเกาต คือ รองเทาที่สามารถรองรับแรงกระแทก ปองกันความเจ็บปวด

และรองรับกับรูปเทาของผูปวยโรคเกาต  (Frecklington et al., 2019) ดังน้ันพยาบาลจึงควรแนะนําให

ผูปวยเลอืกใสรองเทาหุมสน สนเต้ีย พืน้ผวิดานในของรองเทาเรยีบ มีความน่ิมและยดืหยุนเขากบัรปูฝาเทา

ไดดี ลดแรงกดและกระจายนํ้าหนักที่ฝาเทา  มีเชือกผูกหรือมีแถบตีนตุกแก (Velcro) เพื่อใหปรับขนาดได

 11.  การสงเสริมเครือขายการดูแลตนเอง โดยจัดกิจกรรมผูปวยท่ีเปนโรคเกาต เปดโอกาสให

แลกเปลี่ยนประสบการณ เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลตนเองภายหลังการเกิด

ความผิดปกติของขอเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัว และดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข (Ragab 

et al., 2017)

การจัดการความเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรค (Risk management and intervention)

 ควรมีการวางแผนจัดการความเส่ียงและลดความรุนแรงของโรคเกาต ทัง้รปูแบบการใชยาและไมใช

ยา  (กนกรตัน นันทิรจุ และคณะ, 2555) พยาบาลจงึตองสรางความรูและเนนยํ้าใหผูปวยเกดิความตระหนัก

ในการรวมมอืการรกัษา เพือ่ลดความรนุแรงของโรค และปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน แนวทางการดูแล

อยางตอเนื่องและการติดตามเยี่ยมบานของผูปวยโรคเกาต มีดังนี้

 1.  เตรียมขอมูลสุขภาพ โดยการวางแผนรวมกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย 

พยาบาลหอผูปวยในหรือพยาบาลหอผูปวยนอก และเภสัชกร  โดยประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรค

เกาต และสงตอขอมูล เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, ธีรพร สถิรอังกูร, และทิพยสุดา 

ลาภภักดี, 2556)  เกณฑการคัดกรองผูปวยโรคเกาตท่ีตองดูแลอยางตอเน่ืองและติดตามเยี่ยมบาน ไดแก  

ผูปวยโรคเกาตทีม่โีรคไตเรือ้รงัและมคีาการทํางานของไตนอยกวา 60 มลิลลิติร./นาท ี(จนิตาหรา มงัคะละ, 
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2565) ผูปวยที่ยังไมพบปุมโทฟสและมีระดับกรดยูริกมากกวา 6 มก./ดล.  ผูปวยระยะเรื้อรังที่มีปุมโทฟส

และมีระดับกรดยูริกมากกวา 5 มก./ดล.  ผูปวยที่มีแผลบริเวณปุมโทฟส  ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมการ

อักเสบของขอได ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการรบัประทานยาไมตอเนือ่ง  และผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับโรคเกาตไมถูกตอง (กนกรัตน นันทิรุจ และคณะ, 2555)

 2. พยาบาลติดตามเยี่ยมบานหรือมอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ติดตามเยี่ยมผูปวย (ยุวดี สารบูรณ, 2564) โดยกําหนดกิจกรรมการเยี่ยมบาน ดังนี้ แนะนําตนเอง บอก

วตัถปุระสงคการเยีย่มบาน สอบถามประวัติการเจ็บปวยและอาการของผูปวย ไดแก อาการปวดขอ ลกัษณะ

ความเจ็บปวด ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การประเมินปุมโทฟสและความพิการ ภาวะ

โรครวม การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาต รวมท้ังการสงเสริม 

สนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา หากผูปวยยังปฏิบัติตนไมถูกตองในเรื่องใดใหจัดทําแบบแผน

หรือโปรแกรมดูแลผูปวยโรคเกาต เชน การจัดทําแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 

โปรแกรมการออกกําลังกาย และตารางการรับประทานยา เปนตน 

 3. ภายหลงัการเยีย่มบานตองมีการทบทวน สรุปประเด็นใหผูปวยเขาใจ และนําขอมลูท่ีไดจากการ

เยี่ยมบานมาประชุมรวมกันกับทีมท่ีเกี่ยวของ มีการบันทึกวางแผนงานครั้งตอไปรวมกันระหวางผูปวย

และทีมเยี่ยมบาน (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา และคณะ, 2556) 

การประสานความรวมมือในการดูแล (Care coordination)

 พยาบาลควรมีการบูรณาการและประสานความรวมมือในทีมบุคลากรดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 

เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ เปนตน มารวมวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม

ใหกบัผูปวย ซึง่ในผูปวยบางรายจําเปนตองไดรบัการปรบัเปลีย่นกจิกรรมหลายดาน (ยวุดี สารบรูณ, 2564) 

ดังน้ันพยาบาลในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพและมีความใกลชิดกับผูปวย จึงมีบทบาทสําคัญในการ

ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุม รวมทั้งประสานความรวมมือกับ

สหสาขาวิชาชีพใหเขามามีสวนรวมในการดูแล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวยโรคเกาต

บทสรุป
 พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการประเมินความเส่ียงและปจจัยเส่ียง ซ่ึงเปนข้ันตอนแรก

ท่ีพยาบาลตองประเมินผูปวยโรคเกาตทุกรายเพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม สวน

บทบาทการใหความรูทางสุขภาพเปนสิ่งสําคัญอยางมาก เพราะจะทําใหผูปวยมีความรู สามารถปฏิบัติ

ตนในการดูแลตนเองได เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีพิวรีนสูง 

การออกกําลังกายและควบคุมนํ้าหนักตัว บทบาทดานการจัดการความเส่ียงและความรุนแรงของโรค 

โดยการวางแผนการดูแลผูปวยโรคเกาตอยางตอเนื่องและมีการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อใหผูปวยเกิดความ

ตระหนักในการใหความรวมมือในการรกัษาและสามารถดูแลตนเองทีบ่านไดอยางตอเนือ่ง รวมท้ังบทบาท

การประสานความรวมมือในการดูแลผูปวยกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม
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และเปนองครวม หากพยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทการพยาบาลดังกลาวแลว ยอมสงผลใหผูปวย

โรคเกาตสามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย ความพิการ ภาวะ

แทรกซอน และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเกาตดีขึ้น 
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(วันที่สงบทความ: 31 ตุลาคม 2565; วันที่แกไข: 8 ธันวาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 10 ธันวาคม 2565)

บทคัดยอ
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะทําใหทารก

ไดรับสารอาหารจําเปนครบถวน ไดรับภูมิคุมกันจากแม และสรางเสริมความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก แตในภาวะปจจุบันพบวาอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือนแรกของประเทศไทย

ต่ํากวาเปาหมายของประเทศ และต่ํากวาคาเฉล่ียของทัว่โลกอยูมาก สาเหตุหน่ึงทีส่งผลใหการเลีย้งบุตรดวย

นมมารดาไมประสบผลสําเรจ็คือมารดาหลังคลอดมีภาวะหวันมส้ัน บทความนีจ้ะกลาวถงึการประเมินและ

แกไขปญหาหวันมส้ันต้ังแตระยะต้ังครรภจนถงึระยะหลงัคลอด พยาบาล หรอืบคุลากรการแพทยสามารถ
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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.
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บทนํา
 การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เปนพื้นฐานในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม  กอใหเกิดความผูกพัน และสงผลดีตอสุขภาพของมารดาและทารก (ฐิติพร แสงพลอย, 

ศิลปะชัย ฟนพะยอม, นลินี สิทธิบุญมา, และปภาดา ชมพูนิตย, 2564) เนื่องจากนมมารดามีสารอาหาร

จําเปนสําหรบัทารก และในน้ํานมเหลอืง (Colostrum) ยังมภีมิูคุมกนัอมิมูโนโกลบูลินเอ (Immunoglobulin

A; วรรณภา ตั้งแตง, ทิพวัลย ดารามาศ และจริยา วิทยะศุภร, 2561) ขณะเดียวกัน ยังมีประโยชนตอมารดา 

กลาวคือ สามารถลดอัตราการตกเลือดภายหลังคลอด การเปนมะเร็งเตานม และมะเร็งรังไข (ดวงพร 

ผาสุวรรณ, 2563) จะเห็นวาการใหนมมารดาภายหลังคลอดบุตรมีประโยชน องคกรดานสาธารณสุข

ทุกประเทศ จึงใหความสําคัญและสนับสนุนใหมีการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

  องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2014) แนะนําใหมารดาทกุคนเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือนหลังคลอด และกินนมมารดาควบคูกับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปหรือ

นานกวานั้น จากผลสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบวา อัตราการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาอยางเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงรอยละ 14 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) การท่ีมารดา

ตัดสินใจหยุดเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในชวง 4-8 สัปดาหแรกหลังคลอด มีสาเหตุมาจาก การดูดของทารก

ไมถูกตอง อาการเจ็บปวยของทารกแรกเกิด มารดามีปญหาที่หัวนม เตานม และมารดาตองกลับไปทํางาน 

เปนตน (สดุาภรณ พยัคฆเรอืง, พรรณรตัน แสงเพิม่, และชญาดา สามารถ, 2559) เม่ือมารดายติุการเลีย้งบุตร

ดวยนมมารดาสงผลใหทารกไมไดรับสารอาหารที่ดีที่สุด และความสัมพันธระหวางมารดากับทารกลดลง

 มารดาท่ีมีภาวะหัวนมส้ัน เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง ท่ียุติการใหนมบุตรต้ังแตในชวงแรก

เน่ืองจากทารกไมสามารถคาบหวันมได หรอืคาบไดแลวหลุดบอย  ขณะดูดนม มารดารูสึกเจบ็หวันม มีความ

ยากลําบากในการใหนมบุตร มารดามีความกังวล เครียด ทําใหประสบความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนม

มารดาในกลุมนี้มีนอย เมื่อเทียบกับมารดาหัวนมปกติ (Buttham, Kongwattanakul, Jaturat, & Soontrapa, 

2017) ดังนั้น การเตรียมความพรอมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตั้งแตในระยะตั้งครรภจึงมีความจําเปน

อยางยิ่ง พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยดานอนามัยแมและเด็ก มีบทบาทสําคัญในการประเมินความ

ผิดปกติและการชวยเหลือแกไขต้ังแตเริ่มต้ังครรภ เพื่อใหเกิดผลสําเร็จในการใหนมมารดาภายหลัง

คลอดบุตร (ฐิติพร แสงพลอย และคณะ, 2564) บทความนี้ไดนําเสนอความรูเกี่ยวกับ กายวิภาคของเตานม 

หัวนม และลานนม  การเปลี่ยนแปลงของเตานมในระยะตั้งครรภและระยะคลอด  ประโยชนของนมแม  

การประเมินภาวะหัวนมส้ัน  ผลกระทบตอมารดาท่ีมีภาวะหัวนมส้ัน  และบทบาทพยาบาลในการดูแล

มารดาที่มีภาวะหัวนมส้ันในระยะต้ังครรภ และระยะหลังคลอด เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาล หรือ

บุคลากรการแพทย ในการดูแลใหคําแนะนํามารดา เพื่อแกไขปญหาความผิดปกติของหัวนม สงเสริมให

เกิดความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตอไป
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กายวิภาคของเตานม หัวนม และลานนม
 เตานม เปนอวัยวะท่ีพบการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในชวงต้ังครรภและหลังคลอด ประกอบ

ดวยโครงสรางสําคัญตอการสรางและหล่ังนํ้านม ดังนี้ (วิไล ชินธเนศ, ธันวา ตันสถิตย, และมนตกานต 

ตันสถิตย, 2563) 

 1.  หวันม (Nipple) มีรปูรางคลายกรวยเลก็ ๆ  มีความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร มเีสนผาศูนยกลาง

ประมาณ 16 มิลลิเมตร หัวนม มีลักษณะนุมและสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามรูปปากของบุตรได ภายใน

หัวนมจะมีทอนํ้านม (Lactiferous duct) ประมาณ 15-20 ทอ สําหรับมารดาที่หัวนมมีความยาวนอยกวา

หรือเทากับ 0.7 เซนติเมตรนั้น ถือวา มีภาวะหัวนมสั้น สงผลใหลานนมคอนขางแข็ง ขาดความยืดหยุน 

 2.  ลานนม (Areola) เปนผิวหนังสีเขมกวาเตานม อาจมีสีนํ้าตาล หรือสีชมพู ในชวงตั้งครรภจะมี

สีเขมขึ้น เปนวงกลมลอมรอบหัวนม มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 1.5-2.5 เซนติเมตร ผิวหนังบริเวณลาน

หัวนมมีตุมนูนของรูเปดทอไขมัน ทําหนาที่สรางสารท่ีเปนไขมันเคลือบผิวหนังบริเวณหัวนม และลาน

หัวนม 

 3.  เตานม (Corpus mammae) ตั้งอยูบริเวณหนาอก ระหวางกระดูกซี่โครงคูที่ 2 ถึงคูที่ 6 วางอยู

บนกลามเนื้อหนาอก มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 12 เซนติเมตร ภายในเตานมเปนเนื้อเยื่อที่ประกอบดวย

ตอมนํ้านม (Alveolar) ทอนํ้านม (Duct) และเนื้อเยื่อไขมัน ทอนํ้านมมีการแตกแขนงเปนฝอยคลายกิ่งของ

ตนไม  สวนปลายพองออกเปนกระเปาะ เรียกวา ตอมนํ้านม (Alveolus)

 นํ้านมทีส่รางภายในเซลลตอมน้ํานม (Alveolar cells) จะมารวมอยูภายในกระเปาะของตอมน้ํานม 

(Alveolus) เม่ือเซลลกลามเนือ้เลก็ (Myoepithelial cells) หดตัวจะบีบไลนํ้านมในตอมน้ํานมใหไหลไปตาม

ทอ (Ductule) และไปรวมกันที่ ทอนํ้านม (Lactiferous duct) ซึ่งจะไปเปดที่หัวนม สวนของทอที่ทอดผาน

บริเวณใตลานหัวนมจะพองออกเปนกระเปาะเรียกวา แองน้ํานม (Lactiferous sinus) ทําหนาที่เปนที่พัก

เก็บนํ้านม จากนั้นทอจะมีขนาดเล็กลงและเปดออกที่ปลายหัวนมประมาณ 15-20 ทอ 

การเปลี่ยนแปลงของเตานมในระยะตั้งครรภและระยะคลอด
  เมื่อเริ่มตั้งครรภ (Mammogenesis) ฮอรโมนจากรก และรังไข ที่กระตุนใหเตานมมีความพรอมใน

การสรางและหลั่งนํ้านม ไดแก Estrogen, Progesterone, Human placental lactogen (HPL) และ Human 

chorionic somatomammotropin (HCS) โดย Estrogen จะกระตุนใหตอมใตสมอง (Pituitary gland) สราง 

Prolactin  ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีชวยในการสรางนํ้านม จะกระตุนใหทอนํ้านมและตอมนํ้านมเจริญมากข้ึน

และมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมสรางนํ้านมตอไป ในขณะเดียวกัน Estrogen, Progesterone และ HPL 

ที่เพิ่มมากขึ้นในระยะตั้งครรภ ยับยั้งกระบวนการสรางนํ้านม แตเมื่อเขาสูระยะหลังคลอด Estrogen และ 

Progesterone ลดลงอยางรวดเร็ว ทําให Hypothalamus สราง Prolactin เพิ่มมากขึ้นกวาในระยะตั้งครรภ

รวมกับไดรับการกระตุนจากการดูดของทารก ทําใหมีการสรางนํ้านม ในปริมาณเพิ่มใน 2-3วันแรก

หลังคลอด และไดรับอิทธิพลจากฮอรโมน Oxytocin จึงเกิดการหลั่งนํ้านม
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ประโยชนของนมแม
 นํ้านมมารดามีสารอาหารครบถวน มีภมิูคุมกนัจากมารดา ชวยปองกนัการติดเช้ือในระบบทางเดิน

อาหาร ยอยงายจึงชวยในการขับถาย (Layuk, Sinrang, & Asad, 2021) ปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

และการอักเสบของหชูัน้กลาง (สสัุญหา ยิม้แยม, 2556) ในระยะยาวสามารถลดโอกาสการเกดิโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคอวนในวัยเด็ก (ศศิธารา นวมภา, พรนภา ต้ังสุขสันต, วาสนา จิติมา, และ

กันยรักษ เงยเจริญ, 2563) ชวยใหทารกมีระดับสติปญญาดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ Horta (2019) 

พบวา ทารกท่ีไดรบันมมารดาอยางเดียว 6 เดือนขึน้ไป เม่ือเขาสูวยัเด็กจะมไีอควิสงูกวาทารกไดรบันมมารดา

ตํ่ากวา 6 เดือน ถึง 3.4 คะแนน (95%CI [2.3–4.6]) และมีความฉลาดทางอารมณดี ชวยสรางความผูกพัน

ระหวางมารดากับทารก และสามารถลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด ลดอัตราการเปนมะเร็งเตานม 

มะเร็งรังไขในมารดา (ดวงพร ผาสุวรรณ, 2563) ชวยควบคุมน้ําหนักมารดาหลังคลอด และคุมกําเนิด 

(วรรธนันท ทินวัง และดวงใจ ทองอาจ, 2558) ประหยัดคาใชจาย (ชุดาณัฏฐ ขุนเพชร และศศิกานต กาละ, 

2561) กลาวไดวา น้ํานมมารดาเปนอาหารทีเ่หมาะสําหรบัทารกมากท่ีสดุในชวง 6 เดอืนแรก และการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา มีประโยชนตอรางกายและจิตใจของมารดาและทารกอยางยิ่ง

การประเมินภาวะหัวนมสั้น
 การประเมินภาวะหัวนมสั้นสามารถทําไดหลายวิธี จากการศึกษาของ Thanaboonyawat, 

Chanprapaph, Puriyapan, and Lattalapkul (2012) ไดเสนอวธีิการตรวจประเมินหวันมและลานนม (Siriraj 

Areola and Nipple Assessment [SANA]) มีรายละเอียด ดังนี้

 1. การประเมินหัวนม

  1.1 การวัดความยาวหัวนม จัดใหมารดาอยูในทานั่งหลังตรง จากนั้นคลึงหัวนม (Nipple 

rolling) เบา ๆ  5 วนิาทกีอนตรวจ ใชเวอรเนยีรคาลปิเปอร (Vernier caliper) หรือไมบรรทัด วดัความยาวของ

หวันม โดยวัดต้ังฉากกบัลานหวันม เริม่จากโคนหวันมจนถงึยอดของหวันมท่ีสงูทีส่ดุ หนวยเปนมิลลเิมตร

    การแปลผล ปกติหัวนมจะมีความยาวระหวาง 7-10 มิลลิเมตร หากมีความยาวนอยกวา 

7 มิลลิเมตร จัดวาเปนหัวนมสั้น แบงความรุนแรงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 1) หัวนมสั้นไมมาก หมายถึง หัวนม

ที่มีความยาวระหวาง 4-6 มิลลิเมตร 2) หัวนมสั้นมาก หมายถึง หัวนมที่มีความยาวนอยกวา 4 มิลลิเมตร 

3) หัวนมบอด (Flat nipple) หมายถึง หัวนมท่ีเรียบเสมอลานนม  และ 4) หัวนมบุม (Inverted nipple) 

หมายถึง หัวนมบุมลึกลงไปจากลานนม

  1.2 การทดสอบการดึงรั้งหัวนม ทดสอบโดยใชน้ิวชี้และนิ้วหัวแมมือจับบริเวณหัวนมแลว

ดึงข้ึน (Nipple pulling) หากจบัไมติด ดึงไมขึน้ หรอืมีแรงตาน แสดงวา หวันมมีการดึงร้ัง (Retraction nipple) 

  1.3 การทดสอบการหดกลับของหัวนม ทดสอบโดยการบีบบริเวณขอบนอกของลานหัวนม

เขาหากนัดวยน้ิวชีแ้ละน้ิวหวัแมมอื (Pinch’s test) หากพบวาหวันมท่ียืน่ออกมาในสภาพปกติ กลบัหดกลบั

เปนหัวนมบุมลึกลงจากลานนม คลายปลองภูเขาไฟ เรียกวา Pseudo inverted nipple 
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 2. การประเมินลานนม เปนการทดสอบดูความยืดหยุนของลานนม เพื่อประเมินดูวาทารกจะ

สามารถอมลานหัวนมไดหรือไม เทคนิคการทดสอบคือการใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือจับบริเวณลานหัวนม

แลวยกขึ้น (Areola compression) การแปลผล แบงเปน 3 ระดับ คือ เกรด 0 (ลานหัวนมแข็ง จับไมติด) 

เกรด 1 (ลานหัวนมตึง จับติด แตดึงแลวมีแรงตาน) และเกรด 2 (ลานหัวนมยืดหยุนดี จับติด)

 การประเมินหัวนมและลานนม เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลรวมกันกับมารดา เพื่อคัดกรอง

และวางแผนแกไขปญหาภาวะหวันมส้ัน ชวยปองกนัการยติุเลีย้งบุตรดวยนมมารดาได (นภิา เพยีรพจิารณ, 

2558; ศรุตยา รองเลื่อน, 2553)

ผลกระทบตอมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้น
 มารดาท่ีมีภาวะหัวนมส้ัน จะทําใหทารกไมสามารถอมหัวนมได ดูดนมลําบาก  สงผลใหมารดา

 เจ็บปวดขณะใหนม  หัวนมแตก และน้ํานมมานอย (ปยรัตน จีนาพันธุ, อัจฉรา มีนาสันติรักษ, จตุพร 

เพิ่มพรสกุล, และลมัย แสงเพ็ง, 2561) อาการดังกลาวสัมพันธกับการดูดนมมารดาของทารก การดูดนม

ไมดี ทําใหนํ้านมคั่ง เตานมคัดตึง นอกจากนี้การจัดทาลูกหรืออุมลูกไมถูกตอง ทําใหการอม และการดูด

นมของทารกไมได เกิดการปฏเิสธการดูดเตา ย่ิงทําใหมารดาเกดิความเหนือ่ยลา ทอแท รูสึกผดิเพราะความ

ไมพรอมของสรีระตนเอง (ลมัย  แสงเพ็ง และยุวดี วิทยพันธ, 2561) สรางความวิตกกังวลและทุกขใจ 

กลัวบุตรจะไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เปนสาเหตุใหมารดายุติการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดากอน 6 เดือน

หลังคลอด ดังนั้นพยาบาลและเจาหนาที่ดานสุขภาพท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการดูแลงานอนามัยแมและเด็ก 

จึงมีหนาที่ประเมินและแกไขภาวะหัวนมสั้นต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงระยะหลังคลอด เพื่อเตรียม

ความพรอมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตอไป

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้น
 พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง ในการประเมิน ใหความรู และแนะนําวิธีการแกไขหัวนม

ต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะหลังคลอดอยางตอเน่ือง ถือเปนแรงสนับสนุนท่ีสําคัญในการสงเสริมให

ประสบความสําเรจ็ในการเลีย้งบุตรดวยนมมารดา บทบาทของพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะหวันมส้ัน

ระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด มีดังนี้

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้นระยะตั้งครรภ

 1. บทบาทพยาบาลในดานการประเมินลักษณะหัวนมและลานนม บันทึกขนาดความยาวของ

หวันมและความยดืหยุนของลานนมลงในแบบบันทึก การคดักรองเพือ่ประเมินปญหาหัวนมสัน้ของคลนิกิ

นมแม (ปราณ ีริว้ทอง, 2560) ประเมนิระดบัหวันมสัน้ และแนะนําวธิกีารใชปทมุแกว (Breast cups)  แกไข

ภาวะหัวนมสั้น โดยแนะนําใหมารดาครอบปทุมแกวบนเตานม แลวสวมเสื้อชั้นในทับไวในเวลากลางวัน 

ปทุมแกวจะชวยดึงใหหัวนมยื่นยาวออก และชวยนวดลานนมใหนุม ทําใหทารกสามารถดูดนมไดงายขึ้น



7/12

»‚·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 259872

 2. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความรูแกมารดา เพื่อแกไขภาวะหัวนมสั้น โดยประยุกตใชสื่อ

สังคมออนไลน เชน YouTube, Line, Facebook, Messenger, Instagram  ทําเปนสื่อที่มีความนาสนใจ ซึ่ง

จะทําใหผูฟงไมเกิดความเบื่อหนาย สามารถดูซํา้หลายรอบ และสามารถรับขอมูลไดอยางเต็มที่ (ฐิติพร 

แสงพลอย และคณะ, 2564) 

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีปญหาหัวนมสั้นในระยะหลังคลอด

 1. บทบาทพยาบาลในการประเมินการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีเครื่องมือหรือแบบประเมินที่

สามารถนํามาประยุกตใชได โดยมีรายละเอียดการประเมินที่แตกตางกัน เกณฑที่ใชอาจประเมินจากทารก 

หรือประเมินจากทั้งมารดาและทารก ซึ่งมีหลายวิธีดังนี้ (ภาวิน พัวพรพงษ, 2557)

  1.1 LATCH assessment ใชสําหรับประเมินการอมหัวนมและลานนม (Latch [L]) การไดยิน

เสียงกลืนนํ้านม (Audible [A]) ลักษณะหัวนมของแม (Type of nipple [T]) ความรูสึกสบายเตานมและ

หัวนม (Comfort [C]) และทาอุมลูกหรือจัดทาลูกขณะใหนม (Hold [H]) วิธีดังกลาวเปนที่นิยมในแผนก

หลังคลอด โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชเปนเกณฑในการเฝาระวังปญหาระหวางใหนม

บุตร และใหการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด

  1.2  Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB) ใชสําหรบัประเมินแนวการวางตัว

ของทารก การอมคาบหัวนมและลานนม การกดบริเวณลานนม และการไดยินเสียงทารกกลืนนํ้านม 

  1.3  The Mother-Baby Assessment (MBA) ใชสําหรับประเมิน สัญญาณความพรอมในการ

ดูดนม ทาทางในการดูดนม การเขาเตา การไหลของนํ้านม และการหยุดดูดนม

   1.4  Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT) ใชสําหรับประเมินความพรอมในการ

รับนม การเขี่ยใหอาปากกวาง การอมคาบหัวนมและลานนม และรูปแบบการดูดนม

  1.5 Lactation Assessment Tool (LAT) ใชสําหรับประเมินการเขาเตา มุมของการอาปากที่

เตานม ริมฝปากปลิ้นออก ตําแหนงศีรษะทารก เสนแนวของแกมทารก ระดับความสูงของทารกที่เตานม 

การหมุนหันลําตัวของทารก ความสัมพันธของลําตัวทารกกับมารดา และพลศาสตรการดูดนม

  1.6 Mother-Infant Breastfeeding Progress Tool (MIBPT) ใชสําหรับประเมินปฏิกิริยาตอบ

สนองของมารดา ระยะเวลาการใหนมลูก การอมหวันมและการคาบลานนม การดูดนมแรง การจัดทาใหนม

การเขาเตา การหมุนหันลําตัวของทารก หัวนมของมารดา และความคิดเห็นดานลบในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา

  1.7  Breastfeeding Assessment Score (BAS) ใชสําหรับประเมินอายุมารดา ประสบการณ

ในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จํานวนครั้งในการเขาเตายาก ระยะหางระหวางการใหนมบุตรแตละครั้ง 

จํานวนนมผสมที่ไดรับในโรงพยาบาล ประวัติการผาตัดเตานมมากอน ประวัติมารดามีความดันโลหิตสูง

ระหวางตั้งครรภ และการคลอดลูกโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ 

 2.  บทบาทพยาบาลในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดทาใหนมบุตร ควรจัดทาในการใหนมให

เหมาะสม และสะดวกสบาย โดยยึดหลักการใหศีรษะทารกสูงกวากนเล็กนอย ปากลูกอยูระดับเดียวกับ
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หัวนมมารดา ตะแคงศีรษะและลําตัวทารก จนหนาทองทารกแนบกับหนาทองมารดา อาจใชหมอนชวย

รองแขนของมารดาและลําตัวทารก ทาอุมที่ใชบอยสําหรับการใหนมบุตร มีดังตอไปนี้ (ศุภวดี  แถวเพีย, 

สุทธิดา สิงหศิริเจริญกุล, และวรรณพร  คําพิลา, 2564) 

  2.1 ทาฟตุบอล (Football or Clutch hold position) อุมทารกดวยแขนขางเดียวกบัเตานมขางท่ี

จะใหทารกดูด โดยใหลําตัวทารกอยูใตรกัแร ปลายเทาชีไ้ปทางดานหลงัของมารดา ฝามือประคองทายทอย

และตนคอ

  2.2 ทาอุมขวางตักประยุกต (Cross cradle position) อุมดวยแขนขางตรงกนัขามกบัเตานมขาง

ที่จะใหทารกดูด ฝามือประคองตนคอและทายทอยทารก กนอยูตรงขอพับขอศอกของมารดา

  2.3 ทาอุมขวางตัก (Cradle position) อุมดวยแขนขางเดียวกบัเตานมขางทีจ่ะใหทารกดูด ฝามือ

ประคองลําตัวและกนทารกไว ศีรษะอยูตรงขอพับขอศอกของมารดา

   2.4 ทานอน (Lying down position) มารดาและทารกนอนตะแคงเขาหากนั โดยใหมารดานอน

ศีรษะสูงกวาลําตัวเล็กนอย อุมทารกดวยแขนเดียวกับเตานมท่ีจะใหทารกดูด ฝามือประคองลําตัวและกน

ทารกไว ศีรษะอยูตรงขอพับขอศอกของมารดา

 ขณะใหนมบตุร ใหจบัเตานมในลกัษณะดงัตอไปนี ้1)ประคองเตานมรปูตัวซี (C-hold) นิว้หัวแมมือ

อยูดานบนเหนือขอบนอกของลานหัวนม อีกสี่นิ้วที่เหลือประคองใตเตานม 2) ประคองเตานมรูปตัวยู 

(U-hold) นิ้วหัวแมมืออยูดานขางนอกลานหัวนม ประคองเตานมใหอยูบนฝามือระหวางนิ้วหัวแมมือและ

นิ้วทั้งสี่ และ 3) ประคองเตานมรูปตัววี (V-hold) นิ้วชี้อยูดานบนเหนือขอบนอกของลานนม นิ้วกลางอยู

ดานลางนอกลานหัวนม นิ้วที่เหลือชวยประคองเตานมไว

 3. บทบาทพยาบาลในการสงเสรมิการใหความรูและฝกทักษะแกมารดา ในการแกไขภาวะหวันม

สั้น มีวิธีการปฏิบัติ ดังนี้

  3.1 วิธีใชน้ิวมือดึงแยกใหหัวนมโผล (Hoffman's exercise) เปนการบริหารกลามเนื้อของ

หัวนมและลานนม โดยวางนิ้วหัวแมมือ 2 ขางชิดโคนหัวนมในแนวตรงกันขามกัน ดึงหัวนมใหยื่นออก

เบาๆ เปลี่ยนตําแหนงของนิ้วมือไปรอบ ๆ หัวนม อาจทํารวมกับคลึงหัวนม คือการใชนิ้วหัวแมมือและ

นิ้วชี้จับที่โคนหัวนมแลวยกขึ้น ปนหัวนมเบา ๆ  ทําขางละประมาณ 30 ครั้งตอวัน การปฏิบัติอยางตอเนื่อง

ตั้งแตตั้งครรภสามารถทําใหหัวนมมีความยาวเพิ่มขึ้น (Thurkkada et al., 2022) 

  3.2 ใชเครื่องชวยดึงหัวนม (Nipple puller) โดยใชมือบีบกระเปาะยางพรอมกับวางขอบแกว

ครอบหัวนมจนชิดลานนม ปลอยมือที่บีบกระเปาะยางหัวนมจะถูกดึงยืดออกมา ทําขางละ 10 นาทีตอวัน 

หลังอาบน้ําเชา เย็น สามารถนํากระบอกฉีดยา (Syringe) มาดัดแปลงเปนอุปกรณชวยดึงหัวนมได วิธีน้ี

สงผลใหอัตราเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว อยางนอย 6 เดือน เพิ่มข้ึน (Nabulsi, Ghanem, 

Abou-Jaoude, & Khalil, 2019)

  3.3 นวัตกรรมสรางหัวนม ใชอุปกรณ ประกอบดวย ยางวงมัดผมขนาดเล็ก 2 เสน และแผน

เอนโดฟลมชนิดสี่เหล่ียม 2 แผน มีวิธีการสรางหัวนม คือ ใช Nipple puller ดึงหัวนมคางไว 1- 2 นาที 
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จากน้ันนํา Nipple puller ออก แลวนํายางวงมารัดหัวนมบริเวณฐานเพื่อใหหัวนมคงรูป แลวจึงนําแผน

เอนโดฟลม ที่ตัดเปนวงกลมดานในของแผนใหมีเสนผาศูนยกลางเทากับขนาดหัวนม มาติดครอบหัวนม

บนลานนม จากนั้นปลดยางที่รัดหัวนมออก หัวนมจะชู ยาวขึ้นและตั้งคงรูป ทํานวัตกรรมสรางหัวนมทั้ง

สองขาง และจะติดไวจนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล (จตุพร เพิ่มพรสกุล, ปยรัตน รอดแกว, และ 

อุทุมพร ดุลยเกษม, 2564) แตวิธีนี้ตองอาศัยการจัดทาอุม และความชํานาญในการใชนวัตกรรม ใหการ

ดูแลใกลชิดในชวงหลังคลอดจึงจะประสบความสําเร็จ 

 4. บทบาทพยาบาลในการสอนการนวดเตานม มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการไหล เพิ่มปริมาณ

นํ้านม ลดอาการเจ็บเตานม และลดอาการทอนํ้านมอุดตัน โดยวิธีการนวดเตานมจะแยกตามวัตถุประสงค 

ดังแสดงในตารางที่ 1 (ศศิธารา นวมภา และคณะ, 2563)

ตารางที่ 1  วิธีการนวดเตานม 

วิธีการ วัตถุประสงค หลักการของการนวดเตานม

Oketani breast

massage

ลดอาการเจ็บเตานม เพิ่มปริมาณนํ้านม การลดแรงดันบริเวณรอยตอระหวางฐานหัวนม และ

กลามเนื้อทรวงอกมัดใหญ สงผลตอการเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือด และลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ

Therapeutic 

breast massage in 

lactation

ลดอาการเจ็บเตานม เตานมคัดตึง

และทอนํ้านมอุดตัน

การเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและนํ้าเหลือง สงผลตอ

การลดอาการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณเตานม

Reverse pressure 

softening

ลดอาการเจ็บเตานม การเพิ่มแรงดันยอนกลับ สงผลตอการลดความคัดตึง

ของเตานมบริเวณลานนม และเพิ่มความสะดวกของ

การไหลของนํ้านม

Pectoral muscle 

massage

ลดอาการเจ็บเตานมจากการหดตัวของ

กลามเนื้อทรวงอกสวนบน

ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อทรวงอก (Thoracic 

muscle) กลามเนื้อหนาอก (Pectoral muscle) และ 

กลามเนื้อเซราตัสสวนหนา (Anterior serratus muscle)

โดยการยืดเหยียดจะทําใหสงเสริมการไหลเวียนเลือด

และลดการอุดตันของหลอดเลือดแดง

Six-step 

recanalization 

manual therapy

ลดอาการทอนํ้านมอุดตัน การบริหารบริเวณหัวนม และลานนมในหลายทิศทาง 

เพื่อกระตุนและไลนํ้านมบริเวณทอนํ้านม และการไล

บริเวณกอนที่มีนํ้านมคางอยางออนโยน

Comprehensive 

treatment

ลดอาการทอนํ้านมอุดตัน โปรแกรมแบบรวมระหวางการประคบรอน การตรวจ

ดวยคลื่นความถี่สูง การนวด และใหความรู ซึ่งการ 

นวดจะเพิ่มการยืดหยุนของเตานม และการบีบไล

นํ้านมที่คางดวยวิธีปองกันนํ้านมไหลเขากอนที่อุดตัน 

(Backed-up milk in the lump)
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 4.  บทบาทพยาบาลในการติดตามแกปญหาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหมีการจัดต้ังกลุมสนับสนุน

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และสงมารดาไปติดตอกลุมดังกลาวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 

(ปณณทัต บนขุนทด, ถาวรีย แสงงาม, ริรร พิมมานุรักษ และกัลยา มั่นลวน, 2564)

สรุป
 ภาวะหัวนมส้ัน มีผลทําใหทารกดูดนมไมมีประสิทธิภาพ และมารดารูสึกเจ็บปวดขณะใหนม 

คดัตึงเตานม ผลลพัธสดุทาย คือ ไมสามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดสําเรจ็ กอใหเกดิปญหาดานจติใจตอ

มารดาและทารก การสรางสัมพันธภาพไมดี  ดังนั้น การแกไขปญหามารดาที่มีหัวนมสั้นจึงมีความสําคัญ 

มารดาทุกรายควรไดรับการประเมินหัวนมและลานนมต้ังแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ เม่ือพบปญหาควร

แนะนําวธีิการแกไขหวันม และสงเสรมิการปฏบิติัอยางถกูตองตอเน่ืองต้ังแตระยะต้ังครรภ เม่ือเขาสูระยะ

หลังคลอด ใชการนวดเตานม ชวยจัดทาทางใหเหมาะสมในขณะอุมใหนมบุตร การแกไขดังกลาวขางตน 

ตองอาศัยเวลา ความอดทน และความพยายามของมารดาอยางย่ิง  ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทในการ

ประเมินความผดิปกติ ใหความรู แนะนําวธีิการแกไข และใหการสนบัสนุนสรางกําลังใจ จนกระท่ังมารดา

มีความมั่นใจ สามารถแกปญหาไดดวยตนเอง และสามารถใหนมบุตรอยางเดียวไดจนครบ 6 เดือน
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วิธีการ วัตถุประสงค หลักการของการนวดเตานม

Breast care สงเสริมการไหลของนํ้านม 

เพิ่มปริมาณนํ้านม

เพิ่มความยืดหยุนของหัวนม เตานม และการเตรียม

เตานมสําหรับการสรางนํ้านมตั้งแตระยะตั้งครรภและ

หลังคลอด

Marmet massage สงเสริมการไหลของนํ้านม 

เพิ่มปริมาณนํ้านม

การประสานการนวดและการบีบนํ้านมดวยมือ เพื่อ

กระตุนกลไกการหลั่งนํ้านม (Milk ejection reflex)

Oxytocin 

massage

สงเสริมการไหลของนํ้านม 

เพิ่มปริมาณนํ้านม

การนวดบริเวณกระดูกไขสันหลังซึ่งเปนบริเวณที่

กระตุนสารสื่อประสาทไปยังสมองสวนหลั่งฮอรโมน

ออกซิโตซิน
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิิพนธ์์

คำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมต้้นฉบัับ

	 วารสารสุุขภาพและการศึึกษาพยาบาล เป็็นวารสารท่ี่�ตีีพิิมพ์์บทความท่ี่�ผ่่านการพิิจารณาและ 

กลั่่�นกรองจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Peer-reviewed journal) ในสาขานั้้�น ๆ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ทราบชื่่�อ

กัันและกััน (Double-blind review)  โดยบทความที่่�จะได้้รัับการพิิจารณาต้้องสอดคล้้องกัับ วััตถุุประสงค์์

และขอบเขตการตีีพิิมพ์์   และผู้้�แต่่งได้้ปฏิิบััติตามบทบาทหน้้าท่ี่�ของผู้้�นิิพนธ์์ (Duties of authors) ตามท่ี่�

ปรากฎใน จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์ผลงานวิิชาการในวารสาร (Publication ethics) อย่่างเคร่่งครััด

การจััดรููปแบบเอกสาร

	 พิิมพ์์ต้้นฉบัับบทความด้้วยโปรแกรม Microsoft word  กำ ำ�หนดขนาดกระดาษเป็็น A4 จััดระยะ 

ขอบกระดาษ 1 นิ้้�ว (หรืือ 2.54 ซม.)โดยรอบ   ใช้้อัักษร Angsana new ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  

ระยะห่่างระหว่่างบรรทััด 1 บรรทััด และจััดรููปแบบในหััวข้้อต่่าง ๆ ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 รููปแบบการพิิมพ์์เพื่่�อเตรีียมต้้นฉบัับบทความ

รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบการพิมพ์ ขนาดตัวอักษร

ชื่อเรื่อง หนา กลางหน้ากระดาษ 18

ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์ (ถ้ามี) เอน ชิดขวา 16

บทคัดย่อ ปกติ กลางหน้ากระดาษ 18

Abstract ปกติ กลางหน้ากระดาษ 18

ตำ�แหน่งและสถานที่ทำ�งานของผู้นิพนธ์และผู้ร่วม 

    นิพนธ์ (เชิงอรรถ)

ปกติ ชิดซ้าย 14

หัวข้อใหญ่ หนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง หนา ชิดซ้าย 16

หัวข้อย่อย ปกติ ใช้หมายเลขกำ�กับ 16

    ตัวอย่างการจัดลำ�ดับเลข (ไม่เกิน 3 ลำ�ดับ) ปกติ 1. XXX 16

ข้อความในเนื้อหา ปกติ 16

ข้อความในตาราง ปกติ 14



คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไป

	 1.	 ชื่่�อเร่ื่�องภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ (Abstract) ต้้ องมีี 

เนื้้�อความตรงกััน

	 2.	 พิิมพ์์ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�ร่่วมนิิพนธ์์พร้้อมวุุฒิิการศึึกษาสููงสุุด (ย่่อ) ไว้้ใต้้ชื่่�อเรื่่�อง และตำำ�แหน่่ง

วิิชาชีีพและสถานที่่�ทำำ�งานเขีียนไว้้ที่่�เชิิงอรรถ พร้้อมระบุุชื่่�อผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ และอีีเมล

	 3.	 มีีบทคััดย่่อความยาวไม่่เกิิน 300 คำำ� ทั้้�งสองภาษา  โดยจััดเป็็นย่่อหน้้าเดีียว ไม่่ต้้องจััดเยื้้�อง

	 4.	 เขีียนเอกสารอ้้างอิิงถููกต้้อง ตรงกัันทั้้�งเอกสารอ้้างอิิงในเนื้้�อหา และเอกสารอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�อง

จำำ�นวนไม่่ควรเกิิน 30 ชื่่�อเรื่่�อง

	 5.	 ความยาวต้้นฉบัับ เมื่่�อรวมกัับเอกสารอ้้างอิิงและบทคััดย่่อแล้้ว บทความวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

ไม่่เกิิน 15 หน้้า บทความวิิจััยเชิิงคุุณภาพ วิิจััยแบบผสานวิิธีี หรืือการสัังเคราะห์์งานวิิจััย ไม่่เกิิน 18 หน้้า 

และบทความวิิชาการไม่่เกิิน 12 หน้้า หรืือขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของบรรณาธิิการวารสาร

แนวทางการเขีียนบทคััดย่่อเฉพาะประเภท

	 1.	 บทคััดย่่อรายงานการวิิจััย ประกอบด้้วยปััญหาการวิิจััย วััต ถุุประสงค์์ ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลัักษณะสำำ�คััญของระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�เลืือกใช้้ ผลการวิิจััย โดยให้้รายงานสถิิติิที่่�สำำ�คััญ รวมทั้้�งขนาดของผล 

(Effect size) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence interval) และระดัับนััยสำำ�คััญ

	 2.	 บทคััดย่่อรายงานการทบทวนวรรณกรรมหรืือการวิิเคราะห์์อภิิมาน ประกอบด้้วยปััญหา 

การวิิจััย เกณฑ์์ในการประเมิินและเลืือกรายงานการวิิจััย ประเภทของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยในรายงานวิิจััยท่ี่�

เลืือกมา รายงานผลการวิิจััยที่่�สำำ�คััญ รวมถึึงขนาดของผล ที่่�สำำ�คััญท่ี่�สุุด และตััวแปรกำำ�กัับ (Moderator)  

ท่ี่�สำำ�คััญของต่่อขนาดของผลเหล่่านั้้�น  สรุุป ข้้อจำำ�กััด และคำำ�แนะนำำ�การนำำ�ไปใช้้ในด้้านทฤษฎีี นโยบาย 

และ/หรืือ การปฏิิบััติิ

	 3.	 บทคััดย่่อบทความเก่ี่�ยวกัับทฤษฎีี  นำ  ำ�เสนอแนวคิิดพื้้�นฐานและลัักษณะสำำ�คััญของทฤษฎีี   

ปรากฎการณ์์ที่่�เหมาะสมในการนำำ�ทฤษฎีีไปอธิิบาย และเชื่่�อมโยงไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการนำำ�ทฤษฎีีไปใช้้

	 4.	 บทคััดย่่อบทความเก่ี่�ยวกัับวิิธีีวิทิยาการวิิจััย  อธิบิายการแบ่่งประเภทและลัักษณะสำำ�คััญของวิิธีี

ที่่�นำำ�เสนอ ลัักษณะปัญัหาการวิจิััยที่่�เหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ กระบวนการ ลัักษณะสำำ�คััญ หรืือประเด็น็การ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับระเบีียบวิิธีีที่่�นำำ�เสนอ

การส่่งบทความ

	 ส่่งต้้นฉบัับที่่�สมบููรณ์์ผ่่านช่่องทางของศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย (Thai – Journal Citation 

Index Centre [TCI]) ที่่� https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/about/submissions

 



ชื่่�อเรื่่�องภาษาไทย

ชื่่�อ  นามสกุุลผู้้�แต่่งคนที่่� 1,  พย.ม.  1*

ชื่่�อ  นามสกุุลผู้้�แต่่งคนที่่� 2,  Ph.D.  2

บทคััดย่่อ
การเขียีนบทคัดัย่อ่ จััดเป็็นย่อ่หน้้าเดีียว ไม่ต่้้องจััดเยื้้�อง โดยใช้้ตััวอัักษร Angsana new ลัักษณะตััวอัักษรปกติิ  

ขนาด 16 ความยาวไม่่เกิิน 300 คำำ� ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ไม่่ควรมีีอ้้างอิิงในเนื้้�อหา รายละเอีียด 

ในหน้้าบทคััดย่่อภาษาไทยต้้องมีีรายละเอีียดเหมืือนกัับหน้้าบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ

บทคััดย่่อของความวิิจััย   เขีียนเป็็นความเรีียง เริ่่�มต้้นจาก....................(ปััญหาการวิิจััยที่่�สรุุปพอสัังเขปได้้

จากบทนำำ�).................... (วััตถุุประสงค์์ และหรืือระเบีียบวิิธีีวิิจััย)....................(การคััดเลืือก ลัักษณะ และ

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง)....................(เครื่่�องมืือวิจิััยท่ี่�ใช้้และผลการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ)....................

(ผลการวิิจััย โดยให้้รายงานสถิิติิที่่�สำำ�คััญ รวมทั้้�งขนาดของผล [Effect size] ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น [Confidence 

interval] และระดัับนััยสำำ�คััญ)....................(อภิิปราย และสรุุปผลการวิิจััย)....................

บทคััดย่่อของบทความวิิชาการ   เขีียนเป็็นความเรีียง เริ่่�มต้้นจาก....................(ปััญหา หรืือสถานการณ์์ท่ี่�

ต้้องการนำำ�เสนอแนวคิิด).................... (เนื้้�อหา/ ประเด็็นที่่�ต้้องการนำำ�เสนอ)....................(วััตถุุประสงค์์

ของผู้้�แต่่งท่ี่�ต้้องการนำำ�เสนอเนื้้�อหาดัังกล่่าว)....................(อภิิปราย การนำำ�ผลจากประเด็็นที่่�นำำ�เสนอ 

ไปใช้้ประโยชน์์)....................
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บทนำำ� 

	 ให้้อธิิบายความสำำ�คััญของประเด็็นท่ี่�ศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา สมมุุติิฐาน  

จุุดประสงค์์ และการเชื่่�อมโยงกัับทฤษฎีีที่่�ใช้้  แบ่่งเป็็นหััวข้้อรองดัังนี้้�

วััตถุุประสงค์์ และ/หรืือ คำำ�ถามการวิิจััย  (ถ้้ามีี)

	 1.	 XXXX

สมมุุติิฐานการวิิจััย (ถ้้ามีี)

	 1.	 XXXX

กรอบแนวคิิดหรืือทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ถ้้ามีี)

	 เขีียนอธิิบายหรืือสร้้างกล่่องข้้อความแสดงความเชื่่�อมโยงกรอบแนวคิิด ตััวแปรที่่�ศึึกษา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 เขีียนย่่อหน้้านำำ� 1 ย่่อหน้้า เกี่่�ยวกัับการออกแบบการวิิจััย  ระยะเวลาและสถานที่่�เก็็บข้้อมููล และ

ขอบเขตการวิิจััย แล้้วแบ่่งหััวข้้อรอง ตามลำำ�ดัับดัังนี้้� 

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ (ถ้้ามีี) 

	 อธิิบายความหมายของตััวแปรและวิิธีีการวััดในการวิิจััยนี้้� ตััวอย่่างเช่่น



	 ระดัับความเจ็็บปวด  หมายถึึง  ความรู้้�สึึกไม่่สุุขสบายทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นกัับสตรีี 

วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ในขณะท่ี่�มดลููกหดรััดตััว ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วย

สายตา (Visual analogue scale [VAS]) 

	 มารดาหลัังคลอด หมายถึึง หญิิงที่่�มารัับบริิการตรวจหลัังคลอดในสััปดาห์์ที่่� 6-8 หลัังคลอดบุุตร 

ณ โรงพยาบาลXXXX 6 แห่่ง และระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เมษายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 อธิบิายลัักษณะประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง  กระบวนการเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เป็็นต้้น 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล  

	 อธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ระบุุหมายเลขการรัับรอง วัั นท่ี่�และช่่วงเวลาท่ี่�รัับรองโดย 

คณะกรรมการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ หากเป็็นการวิิจััยในกลุ่่�มเปราะบางหรืือลัักษณะพิิเศษ 

เช่่น เด็็ก สตรีีตั้้�งครรภ์์ หรืือพระภิิกษุุ ให้้อธิิบายพอสัังเขปว่านัักวิิจััยได้้พิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้เหมาะสมกัับ 

กลุ่่�มเปราะบางเหล่่านั้้�นอย่่างไร 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

	 อธิิบายลัักษณะเครื่่�องมืือโดยสัังเขป ระบุวุ่า่เป็็นการสร้้างหรืือพััฒนาจากเครื่่�องมืืออ่ื่�น รวมทั้้�งจำำ�นวน

ข้้อ การตอบ ระดัับ วิิธีีการวััด  และการให้้คะแนน ตััวอย่่างการเขีียนเครื่่�องมืือในการวิิจััย ตััวอย่่างเช่่น

	 1.	 แผนการสอนการเตรีียมสตรีีวััยรุ่่�นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อการคลอดด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจาก

แผนการสอนXXXX ของXXXX (2562) ท่ี่�สร้้างมาจากแนวคิิดการส่่งเสริิมการคลอดด้้วยตนเองของ 

Balaskas (1991)

	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ การปฏิิบััติิตััวเป็็นประจำำ� ถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิตััว การให้้คะแนน หากตอบ 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�  ได้้  3 คะแนน และตอบ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ได้้  0 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ยเพื่่�อแบ่่ง

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ตามเกณฑ์์ของXXXX (2560) ดัังนี้้� มีี การปฏิิบััติิน้้อย (M = 

0.00–0.99) มีีการปฏิิบััติิปานกลาง (M = 1.00 – 1.99) และมีีการปฏิิบััติิมาก (M = 2.00 ขึ้้�นไป)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  

	 อธิบิายการหาความเท่ี่�ยงและความตรงของเครื่่�องมืือ พร้้อมทั้้�งรายงานผล หากพััฒนาจากเครื่่�องมืือ 

เดิมิให้้ระบุขุั้้�นตอนการขอดััดแปลงหรืือแปลเครื่่�องมืือ รายงานค่า่ความเที่่�ยงและความตรง พร้้อมระบุอุ้้างอิงิ

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 อธิิบายขั้้�นตอนการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง และการบริิหารเคร่ื่�องมืือวิิจััย กรณีีงานวิิจััยนั้้�นมีีหลาย 

ขั้้�นตอน หรืือมีีกลุ่่�มตััวอย่่างหลายกลุ่่�ม อาจนำำ�เสนอเป็็นแผนภููมิิ ตาราง หรืือเขีียนลำำ�ดัับหััวข้้อตามความ

เหมาะสม ตามตััวอย่่าง ดัังนี้้�



ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา .256

ประถมศึกษา 4 (26.67) 7 (46.67)

มัธยมศึกษาตอนต้น 11 (73.33) 8 (53.33)

การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก .020*

ไม่ได้รับ 8 (53.33) 2 (13.33)

ได้รับ 7 (46.67) 13 (86.67)

	 1. 	 กิิจกรรมสำำ�หรัับกลุ่่�มทดลอง 

	 	 1.1		 ขั้้�นตอนก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย 

	 	 	 	 1.1.1	 รัับสมััครผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวน 5 คน โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิ คืือ……

	 	 	 	 1.1.2	 XXXX 

	 	 1.2		 ขั้้�นการทดลอง จััดกิิจกรรมที่่�.......... เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	 	 	 	 1.2.1	 สััปดาห์์ที่่� 1 ประกอบด้้วย ........

	 	 	 	 1.2.2	 สััปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรม......

	 2.	 กิิจกรรมสำำ�หรัับกลุ่่�มทดลอง

	 	 2.1	XXXX

	 3.	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลที่่�ได้้ และนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ระบุุสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ให้้เหมาะสมตามประเภทของข้้อมููล  ตัั วแปรหรืือระดัับการวััด รวมทั้้�งผล

การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (ถ้้ามีี) ของสถิิติิที่่�เลืือกใช้้

ผลการวิิจััย 
	 เขีียนสรุปุการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผลการวิิจััยนำำ�เสนอ 1 ย่อหน้้า แล้้วอธิบิาย

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด รวมทั้้�งส่่วนที่่�ไม่่พบนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน ไม่่คาดคิิด 

หรืือมีีขนาดของผลน้้อย (Small effect size) 

	 การนำำ�เสนอผลการวิิจััย   สามารถเลืือกรููปแบบบรรยายหรืือนำำ�เสนอในตารางได้้ตามความ 

เหมาะสม กรณีีนำำ�เสนอด้้วยตาราง ให้้เขีียนย่่อหน้้านำำ�เพื่่�อบรรยายจุุดเด่่น แล้้วจึึงอ้้างอิิงไปยัังตาราง ทั้้�งนี้้�

ข้้อมููลในการบรรยาย ไม่่ควรซ้ำำ��ซ้้อนกัับข้้อมููลในตาราง  ตััวอย่่างการนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

ดัังตารางที่่� 2  และผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

หมายเหตุุ. n = 15, *p < .05



ตารางท่ี่� 3 การวิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณของปััจจััยส่่วนบุุคคล และการรับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคโควิิด-19 

ตัวแปร
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t P - value
B Std. Error Beta

สถานภาพ 0.241 0.334 0.352 3.191 0.004*

รายได้ต่อเดือน 0.185 0.029 0.250 6.305 0.000**

การมีโรคประจำ�ตัว 0.162 0.029 0.209 5.644 0.000*

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

     เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

0.129 0.024 0.193 5.343 0.000**

ค่าคงที่ (Constant) 4.329 0.216 20.085 0.000**

หมายเหตุุ. R = .60, R2 = .45, F = 26.085, *p < .01, **p-value < .001		

อภิิปรายผลการวิิจััย 
	 เขีียนให้้ชััดเจนว่่าผลการวิิจััยสนัับสนุุนสมมุุติิฐานหรืือไม่่ แล้้วอภิิปรายความคิิดเห็็นของนัักวิิจััย

ประกอบกัับวรรณกรรมอื่่�นที่่�เห็็นตรงหรืือแย้้งกััน พร้้อมทั้้�งระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อหาอย่่างเหมาะสม  

โดยไม่่ต้้องนำำ�เสนอค่่าสถิิติิ ควรเขีียนตามลำำ�ดัับสมมุุติิฐานหรืือวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และจััดหััวข้้อตาม 

รููปแบบการพิิมพ์์ในตารางที่่� 1 และควรมีีความยาวอย่่างน้้อย 1.5 หน้้า

สรุุปผลการวิิจััย
	 ให้้สรุุปผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััยโดยไม่่ต้้องนำำ�เสนอค่่าสถิิติิ ความยาวไม่่เกิิน 3-5  

บรรทััด

ข้้อเสนอแนะ
	 ให้้ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจิััยไปประยุกุต์ใ์ช้้ในด้้านการพยาบาล (Nursing practice) การวิิจััย 

(Nursing research) และการศึึกษาพยาบาล (Nursing education) หรืือการวางแผนนโยบาย (Policy plan)

กิิตติิกรรมประกาศ
	 เขีียนเพื่่�อขอบคุุณบุุคคลหรืือองค์์กรที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือในการวิิจััยนี้้� (ถ้้ามีี)

เอกสารอ้้างอิิง
	 เขีียนถููกต้้องตามรููปแบบของ APA ฉบัับพิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 6  และมีีรายการครบถ้้วนตามที่่�ได้้อ้้างในเนื้้�อหา



ตััวอย่่างลำำ�ดัับหััวข้้อในบทความวิิชาการ และข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับการเขีียน

	 บทความวิิชาการ มีีส่่วนประกอบ ดัังนี้้� 

	 1.	 บทคััดย่่อภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ

	 2.	 บทนำำ�  ให้้อธิิบายการได้้มาซึ่่�งความรู้้�และความสำำ�คััญของเร่ื่�องท่ี่�เขีียน และจุุดประสงค์์การเขีียน

	 3.	 เนื้้�อเรื่่�อง แบ่่งเป็็นหััวข้้อใหญ่่ หััวข้้อรอง และหััวข้้อย่่อยตามความเหมาะสม

	 4.	 บทสรุุป สรุุปสาระสำำ�คััญและให้้ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ด้้านการพยาบาล

	 5.	 เอกสารอ้้างอิิง 

	 คำำ�แนะนำำ�นี้้�สรุปุเฉพาะการเขีียนอ้้างอิงิตามคู่่�มืือ APA ฉบัับพิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 6  ประเด็น็อื่่�นที่่�ไม่ไ่ด้้กล่า่วไว้้ 

เช่่น การใช้้อัักษรย่่อ การนำำ�เสนอตััวเลขหรืือสถิิติิ และการออกแบบตาราง เป็็นต้้น ให้้ผู้้�แต่่งยึึดตามคู่่�มืือ 

ดัังกล่่าวเป็็นหลััก  หรืือศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่� https://apastyle.apa.org/ 

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (In-text citation)
	 ใช้้วิธีีการอ้้างอิิงแบบนาม-ปี ีผู้�แต่่งชาวไทยให้้ระบุุช่ื่�อและนามสกุุล ตามด้้วยเคร่ื่�องหมายจุุลภาค ( , ) 

และปีีที่่�พิิมพ์์ ส่วนผู้้�แต่่งชาวต่่างประเทศให้้ระบุุเฉพาะนามสกุุล ตามด้้วยเคร่ื่�องหมายจุุลภาค ( , ) และ 

ปีีพิิมพ์์  ถ้้ามีีผู้้�แต่่ง 3-5 คน ให้้ระบุุชื่่�อผู้้�แต่่งทั้้�งหมดในการอ้้างอิิงครั้้�งแรก แต่่ครั้้�งต่่อไปให้้อ้้างคนแรกและ

ตามด้้วย และคณะ หรืือ et al.  ถ้้าผู้้�แต่่งมีี  6  คนขึ้้�นไป ให้้ใช้้การอ้้างอิิงคนแรกและตามด้้วย และคณะ หรืือ 

et al.  ในการอ้้างอิิงทุุกครั้้�ง  (ดัังตััวอย่่างในตารางที่่� 4) 

	 ทั้้�งนี้้�การใช้้คำำ�ว่่า และ   and  หรืือเครื่่�องหมาย &  (An ampersand) ในกรณีีผู้้�แต่่งชาวต่่างประเทศ 

หากชื่่�อผู้้�แต่่งอยู่่�นอกวงเล็็บให้้ใช้้คำำ�ว่่า and  หากอยู่่�ในวงเล็็บให้้ใช้้ สััญลัักษณ์์ & แทน ส่่วนผู้้�แต่่งชาวไทย

ใช้้คำำ�ว่่า และ ทั้้�งสองตำำ�แหน่่ง

	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหาที่่�มีี  2 รายการขึ้้�นไป  ให้้เรีียงรายการตามลำำ�ดัับอัักษรเช่่นเดีียวกัับที่่�เขีียนใน

เอกสารอ้้างอิิงท้้ายบท  โดยคั่่�นแต่่ละรายการด้้วยอััฒภาค ( ; ) เช่่น คัันธบำำ�บััดช่่วยให้้หญิิงรอคลอดรู้้�สึึก 

ผ่่อนคลายมากขึ้้�น (Huntley, 2012; Smith, Collins, & Crowther, 2011)

	 ถ้้าผู้้�แต่่งเป็็นคนเดีียวกััน แต่่มีีเอกสารอ้้างอิิงหลายรายการ ให้้เขีียนชื่่�อผู้้�แต่่งเพีียงครั้้�งเดีียว แล้้ว 

เรีียงลำำ�ดัับรายการอื่่�นตามปีีที่่�พิิมพ์์ เช่่น จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับคัันธบำำ�บััด (Huntley, 2012; Smith, Collins, 

& Crowther, 2011, 2012, 2013, in press) ผู้้�วิิจััยพบว่่าผลลััพธ์์มีีความแตกต่่างกััน

คำำ�แนะนำำ�การเขีียนอ้้างอิิงแบบ APA Style



ตััวอย่่างการวางตำำ�แหน่่ง นาม-ปีี ที่่�อ้้าง

	 ให้้ผู้้�แต่่งพิิจารณาว่่าจะอ้้างอิิงอยู่่�ในนขลิิขิิต (วงเล็็บ) หรืือนอกวงเล็็บตามความเหมาะสม  เช่่น      

	 ค่า่เฉล่ี่�ยสมรรถนะการใช้้ภาษาอัังกฤษของนัักศึึกษาตามการรัับรู้้�ของตนเองและของอาจารย์์ อยู่่�ใน

ระดัับที่่�ต่ำำ�� (กมลรััตน์์ เทอร์์เนอร์์, ธััญญวลััย บุุญประสิิทธิ์์�, และสุุนทรีี ภิิญโญมิิตร, 2553) หรืือ  

	 กมลรััตน์์ เทอร์์เนอร์์, ธัั ญญวลััย บุญประสิิทธิ์์�, และสุุนทรีี ภิ ญโญมิิตร (2553) ศึึกษาค่่าเฉลี่่�ย

สมรรถนะการใช้้ภาษาอัังกฤษของนัักศึึกษาตามการรัับรู้้�ของตนเองและของอาจารย์์พบว่่าอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

ตััวอย่่างการยกข้้อความมาอ้้างโดยตรง (Direct quotation)

	 การอ้้างอิิงข้้อความหรืือคำำ�พููดที่่�คััดคำำ�มาโดยตรงจากวรรณกรรมหรืือบทสััมภาษณ์์โดยตรง หากมีี

น้้อยกว่่า 40 คำำ� ให้้เขีียนรวมไว้้ในย่่อหน้้า โดยใส่่เครื่่�องหมายอััญประกาศแล้้วอ้้างอิิงชื่่�อผู้้�แต่่ง ปีี และลำำ�ดัับ

หน้้าไว้้ในวงเล็็บท้้ายข้้อความ  เช่่น She stated, “Students often had difficulty using APA style” (Jones, 

1998, p. 199), but she did not offer an explanation. 

	 ถ้้ามีี 40 คำำ�ขึ้้�นไป ให้้ตััดเป็็นย่่อหน้้าแยกออกจากย่่อหน้้าอื่่�นโดยจััดเยื้้�อง 0.5 นิ้้�ว  (Block quotation) 

ไม่ต่้้องใส่่เครื่่�องหมายอััญประกาศ เช่น่ ...ทีีมกลยุุทธ์์การบริิหารจััดการ และการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยง  โดยผู้้�วิจิััย 

ได้้ระบุุว่่า  

	 จากข้้อมููลท่ี่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการรวบรวมวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับการบริิหารจััดการเพ่ื่�อลดอััตราการ 

	 เสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลในประเทศไทย ... ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษา 

	 นี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นหลัักฐานในการค้้นคว้้าอ้้างอิิงต่่อไป (อุุดม ภู่่�วโรดม และคณะ, 2562, น. 98)

*หมายเหตุุ จุุดไข่่ปลา (Ellipsis) หมายถึึงมีีการละข้้อความบางส่่วนจากต้้นฉบัับ
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การนำำ�เสนอค่่าสถิิติิและตััวเลข

ตารางที่่� 3 ตััวอย่่างการนำำ�เสนอค่่าสถิิติิที่่�สำำ�คััญตามคำำ�แนะนำำ�ของ APA 

หลัักการนำำ�เสนอตััวเลขและค่่าสถิิติิ

	 1.	 การนำำ�เสนอตััวเลขแสดงจำำ�นวนที่่�มีีเพีียงจำำ�นวนเต็็มเท่า่นั้้�น (เช่น่ จำำ�นวนคน) ไม่ต่้้องมีีทศนิยม

	 2.	 นำำ�เสนอค่่า p-values ตามที่่�เป็็นจริิงจากการคำำ�นวณ ยกเว้้นกรณีีโปรแกรม คำำ�นวณได้้ .000 ให้้

รายงานเป็็น p < .001  อัักษรย่่อ M , SD, U,  F, Z, p, t, d, r  ใช้้เป็็นอัักษรเอีียง 

	 3.	 ค่่าที่่�จำำ�นวนเต็็มไม่่เกิิน 1 (เช่่น สหสััมพัันธ์์) ให้้ ละเลข 0 หน้้าทศนิิยม เช่่น r(1282) = .13

สถิิติิ ตััวอย่่างการนำำ�เสนอ

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.



ตััวอย่่าง Template บทความวิิจััย

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  
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